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Sissejuhatus

Teaduskirjanduses leitakse, et 1dhisuhtevégivalla (LSV) ja sdltuvusprobleemide (SP) vahel va-
litseb oluline seos. Siiski tegutsevad suurem osa LSV ja SP alaste teenuste osutajaid iiksteisest
eraldi ja kisitlevad kumbagi valdkonda teisest sdltumatult. Spetsialistide védljadpe LSV ja SP
iiheaegse esinemise kohta on kas olematu voi napp, ja isegi kui seda pakutakse, siis ei vasta dpe
Euroopa kutsehariduse ja -koolituse arvestuspunktide siisteemi (ECVET) pdhimotetele.

Eelnevat arvesse vottes toetabki FASA (Free from Addiction, Safe from Abuse — sdltuvusest
vaba, véigivalla eest kaitstud) projekt uuenduslikku kutseharidust ja -koolitust eesmargiga téius-
tada ohvriabispetsialistide oskusi ldhisuhtevégivallaga seotud probleemidega té6tamisel ning
suurendada voimekust LSV all kannatanud soltuvusprobleemidega naistele teraapia pakkumi-
sel.

Kuna vajadus laiahaardelise ning just itheaegselt esineva LSV ja SP kisitlemiseks mdeldud
koolitusmaterjali ja Oppevahendite jirele on olemas, koostatakse ja antakse FASA projekti raa-
mes kasutusse kutsedppematerjalid (kdsiraamat ja kursus) ning e-Oppevahendid. Koolitusma-
terjali ja Oppevahendite eesmérk on suurendada spetsialistide todalast padevust, aidata kaasa
uudsete sekkumisvoimaluste rakendamisele mitut asutust holmava ldhenemise kontekstis ja
seeldbi toetada teenuste pakkumist LSV all kannatanud SP-ga naistele.

Eesmargi poole litkumiseks koostati kdigepealt ,,Koolituskdsiraamat spetsialistidele tooks ldhi-
suhtevégivalla all kannatanud sdltuvusprobleemiga naistega®, mis on mdeldud individuaalseks
kasutamiseks (intellektuaalne viljund 2). Ainekava koosneb dppematerjalist, mis tugineb intel-
lektuaalse véljundi 1 raames koostatud ,,Analiiiitilisel raportil I&hisuhtevigivalla all kannatanud
soltuvusprobleemiga naiste kohta* ja vastab ECVET-i ja Euroopa kvalifikatsiooniraamistiku
(EQF) tingimustele. Késiraamatu peamine sihtgrupp on LSV-ga tegelevad ohvriabitodtajad ja
vabatahtlikud. Kuivord tegemist on isedppimise vahendiga, piilitakse FASA kidsiraamatus pak-
kuda spetsiifilisi teadmisi ja oskusi, mis aitaksid lisaks LSV spetsialistidele ja ekspertidele pak-
kuda ka paremat teenust ning ldbi viia teraapiat iiheaegselt esineva LSV ja soltuvusprobleemi
korral; jatkuvalt arendatakse kutseharidust ja -koolitust, et kannatanud saaksid paremat teenust.

Selle saavutamiseks voetakse kdsiraamatus vaatluse alla jirgmised teemad: ndoustamise pohi-
toed ja ndustamisoskus; ldhisuhtevigivalla ja sdltuvusprobleemide vaheline seos; terviklik 14-
henemine LSV all kannatanud SP-ga naiste probleemidele; mitut asutust hdlmav ldhenemine
ja spetsialistidevaheline koostoo iiheaegselt esineva LSV ja SP korral; ldhisuhtevigivalla all
kannatanud soltuvusprobleemiga naistele tdhusa sekkumismehhanismi loomine ja rakendami-
ne; LSV riskihindamine ja kriisijuhtimine ning LSV teenuste seire, supervisioon ja hindamine.

FASA koolituskiisiraamatut katsetatakse ja hinnatakse Kreekas, Eestis, Islandil ja Uhendku-
ningriigis ning selle saab kasutusele vdtta kdigis EL-i maades. Uhtlasi on materjal aluseks kut-
sedppekursusele ja e-Oppematerjalidele, mis toStatakse vélja intellektuaalse véljundi 3 raames.



1. Noustamise pohimotted ja oskused

Parast peatiiki 1ibimist

e Olete virskendanud teadmisi ndustamise pohitddedest ja parandanud oskusi.

e Tunnete ndustamisprotsessi tootamisel LSV-d kogenud SP-ga naistega.

e Teate, et teraapia kdigus on kliendisuhte reeglite ja piiride rakendamise aluseks:
— anoniiimsus,
— konfidentsiaalsus ja
— positiivne suhe (tekitate kliendis tunde, et tal on turvaline ja ta on kaitstud).

Votmesonad: konfidentsiaalsus, noustamine, eetikakiisimused, pohimotted, suhte loomine,
oskused

Spetsialistid, kes tootavad kaasuva sdltuvusprobleemiga LSV all kannatanute — eeskitt naistega
—, peaksid oma t60s kasutama spetsiaalseid noustamisoskusi, teadmisi ja voimekust.

Lahisuhtevégivallaga to6tades peaksime olema teadlikud LSV ja SP iiheaegsest esinemisest ja
selle levimusest. Tdpsemini deldes peaksime teadma kodige sagedamini koos esinevaid LSV ja
SP vorme konealuse elanikkonna hulgas; tundma teooriaid, mis sellist suhet selgitavad, ning
ndhtuse moju naistele ja teraapiale laiemalt. Samuti peaksime tundma ndustamise head tava ja
terapeutilise sekkumise voimalusi ning LSV all kannatanud SP-ga naistega to6tamisele ainuo-
maseid takistusi ja raskusi.

Kuid enne konkreetse sihtriihmaga tegelemist tuleb teada-tunda ndustamise eri tahke ja pdhi-
todesid, mille jargimine aitab kaitsta vagivalda kogenud naiste digusi, mida on rikkunud iihest
kiiljest peamiselt vdgivallatseja, aga teisalt ka ithiskond oma diskrimineerivate soonormide,
suhtumise ja veendumustega. Peame jirjepidevalt omandama uusi teadmisi ndustamisest, jar-
gima juhendmaterjale ning piitidlema vastavate oskuste arendamise poole. Samal ajal peame
pliidma oma oskusi rakendada t66s LSV all kannatanud SP-ga naistega.

Usume siiralt, et enamikul meist (kui mitte kodigil), kes sellel alal tootavad, vdivad nimetatud
ndustamisalased teadmised ja oskused juba olemas olla. Sellest hoolimata leiame, et kordamine
on tarkuse ema, ning vdib-olla leidub dppematerjalis vérskeid vaatenurki ja arusaamu, mis va-
rasematele teadmistele uue elu sisse puhuvad.

Niisiis, alustame!

1.1.Noustamise pohitoed ja oskused

Noustamisel, sh LSV alasel ndustamisel, on kdige olulisem juhinduda pdhimdttest, et ndusta-
ja peab alati olema méistev, osavétlik ja lugupidav; samas viédrtustama kliendi kogemusi
(Stella Project, 2007). Paraku vdib mdistvaks, osavotlikuks ja lugupidavaks jidmine olla kee-
ruline, kui tootatakse LSV all kannatanud naistega, kellel on sdltuvusprobleem. Keeruliseks
muudab asja see, et enamasti on klient traumeeritud, teda on hidbimérgistatud ja pisendatud
ning seetdttu on ta pettunud, eitab v3i on tdrges abi otsima voi vastu votma, ning tema ellujaa-
misstrateegia kas ei toimi vdi ndib meile lausa kahjulik (Stella Project, 2007). Sellegipoolest
on meil kui LSV asjatundjatel vdimalik personaalse teraapia ja ndustamise abil need raskused
tiletada'. Peame vaid ise olema piisavalt targad ja julged, et vajaduse korral abi ja toetust kiisida.

Lisaks peame t60s soltuvusprobleemiga ja LSV all kannatanud naistega véltima hinnangute

1 Supervisiooni kohta lugege lahemalt peatiikist 7.1.
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andmist, olema head kuulajad ja suutma olla kliendiga (Stella Project, 2007). Samuti peame
suutma kliendi tundeid mérgata ja moista. Kui totame LSV all kannatanud naistega, kellel on
soltuvusprobleem, peame olema eriti tundlikud ja moistvad vigivalla kogemise, trauma ja soo-
ga seotud probleemide suhtes. Hinnanguvabaks jadmise hdlbustamiseks soovitatakse kasutada
ma-ei-tea-suhtumist, olla valmis uusi asju teada saama ja lasta kliendil end dpetada, olla avatud
ja heas mottes uudishimulik; samas ei tohiks mitte midagi eeldada, anda nduandeid, soovitusi
ega teha ka ettepanekuid.

LSV alal to6tades peab olema piisav ettevalmistus, et suudaksime:

— olla paindlik ja leidlik;

— olla avatud muutustele;

— mitte unustada, et tootame ainukordse isiksusega, kes vajab individuaalset ldhenemist;
— pakkuda kogemust, mis julgustab, toetab ja tervendab;
— hoida tasakaalus noustamissuhet;

— olla hea kuulaja;

— esitada oigel ajal digeid kiisimusi;

— Opetada kliendile uusi oskusi;

— anda asjakohast teavet;

— luua ootusi ja dratada motivatsiooni;

— soodustada muudatuste tegemist;

— aidata kaasa edusammudele ja arengule;

— pakkuda tuge ja

— sisendada lootust (Stella Project, 2007).

Noustamise koige tdhtsamad pohimotted, mida peaksid teadma ja jargima kodik professionaalid,
ka meie kui LSV asjatundjad, on: enesetundmine/eneseteadlikkus, eneseareng, autonoomia,
heatahtlikkus ja diglus.

e Enesetundmise/eneseteadlikkuse all peetakse silmas seda, et inimene tunneb ja tajub ise-
ennast peamiselt 1dhtuvalt erinevatest eneseanaliiiisi ja sotsiaalsetest protsessidest, mitte vaid
iseeneslike protsesside kaudu. Ennast tundev inimene teab, kuidas ta kéitub, millised kéi-
tumismustrid, veendumused ja suhtumine on talle omased; tunneb oma iseloomu, tunde-
maailma ja tavapiraseid tundeseisundeid; vaartushinnanguid, arvamusi ja sihte; eelistusi ja
vajadusi; enda keha, sotsiaalseid suhteid ja sotsiaalset identiteeti (Carlson, 2013; Morin &
Racy, 2021). Noustajana peaksime teadma oma voimeid, oskusi ja tugevaid kiilgi ning ka
puudujddke, hirme, ndrkusi ja seda, milliseid teadmisi meil ei ole.

Seoses enesetundmise ja
asjakohase alandlikkuse ning eluterve eneses kahtlemisega
voiksime professionaalidena kiisida endalt konkreetseid kiisimusi,

mis kajastavad, kui heal tasemel me oleme...




Métteaineks?®. Jargnevalt on toodud mdned enesetundmise néidiskiisimused.
Niisiis, aega on, loogastuge ja esitage sisemisele minale

Jjdrgmised kiisimused:

e Kas tunnen dra oma esmased emotsionaalsed reaktsioonid?
e Kas hindan oma péidevust digesti?
e Kas olen teadlik, et mul voib olla varjatud eelarvamusi?

e Kas olen teadlik, et pruugin jirele anda kognitiivsetele moonutustele voi hukkamaistule?

e Kas tunnen tiielikult enda vaédrtushinnanguid?

e Enesetundmine/eneseteadlikkus. Lisaks peame LSV all kannatanud naistega to6tades viga
hidsti tundma enda suhtumist ja veendumusi seoses vigivalla ja ohvristamisega. Eriti kehtib
see nende kohta, kellel endal on seljataga traumeerivad kogemused. Samal ajal ei tohiks
me sallida mitte mingisugust vdgivalda. Peaksime teadma enda suhtumist soltuvusprobleemi
ja uskumusi, sh sdltuvusprobleemiga inimese negatiivset stereotiitipi. Kuivord 1dviosa LSV
all kannatanutest on naised, siis peaksime teadma ka iseenda suhtumist sooga seotud kiisi-
mustesse. Soovitatav on siiveneda ja analiiiisida omaenda suhtumist ja veendumusi seoses
teiste kultuuride ja elanikkonnarithmadega, sest sageli on LSV all kannatanud SP-ga naised
viikese sissetulekuga ja marginaliseeritud rithmast. Lisaks peaks meie erialane pagas sisal-
dama oskust édra tunda ja juhtida erinevat laadi konflikte. Naiteks peaksime oskama tohusalt
lahendada meis endis tekkida voivaid vairtuskonflikte, vastuolu oma vairtushinnangute ja
kditumise ning enda ja teiste vadrtushinnangute vahel (nt kolleegi, kliendi jt) ning vastuolu-
sid oma vadrtushinnangute ja ndustamise pohimotete vahel.

e Eneseareng on meile kui ndustavatele vaimse tervise spetsialistidele vdga tdhtis ning sellega
tuleb pidevalt tegeleda. Siinkohal tuleb aga meeles pidada, et enesearendamise oskus ei ole
miski, mille omandamisega ongi eesmérk tdidetud — ei, see peab olema jirjepidev protsess.
Seega tuleb olla teadlik iseenda vairtushinnangutest, teadmistest, oskustest, suhtumisest ja
veendumustest, neid jarjepidevalt analiiiisida ning piitida alati areneda ja edasi litkuda.

e Noustamise jirgmine pohimodte on autonoomia, tipsemalt inimese voime mdelda, otsusta-
da ja tegutseda iseseisvalt, vabana ja soltumata teistest. LSV alal td6tajad peaksid toetama
kliendi autonoomiat ning saama iile soovist klienti isiklikel motiividel ja teadmatusest dpe-
tada, suunata ja kahtlustada. To6tades ldhisuhtevigivalda kogenud naistega peaksime olema
aarmiselt ettevaatlikud, et mitte kahjustada tema autonoomiat, eriti arvestades seda, et ta on
suure osa elust allunud kellegi teise kontrollile. Tegelikult ongi LSV ja/vdi SP ndustamise
vOi teenuse saamise juures liks peamisi eesmérke autonoomia saavutamine, sest kliendi ene-
sehinnang on madal ja ta on kannatanud habimérgistamist.

Enesetundmise ja kliendi autonoomia vahel on seos. Isiklik aje mdjutab meie voimet pakkuda
asjakohast abi ja seeldbi ka meie voimet soodustada kliendi autonoomia suurenemist. Tundes
ennast, suudame vahet teha kasulikel ja kahjulikel ajenditel. Niiteks vOib ndustaja iseenesest
positiivne ajend — soov teisi aidata — kujuneda hoopis kahjulikuks, kui sellest saab kliendi soo-
vide ja vajaduste jalge alla tallamine (nt tahtes, et klient sdltuks ndustajast, eesmédrgiga paran-
dada viimase enesehinnangut).

Samas ei tohi siinjuures jatta korvale teistki olulist kiisimust enesetundmise juures: ndustaja

2 Need iseendale esitamiseks mdeldud kiisimused toetuvad Knappi et al. (2017) soovitustele.



psiihholoogilised piinad. Tdsi, paljud vaimse tervise spetsialistid valivadki ndustaja/terapeudi
eriala enda vaimse tervise probleemide ja/v0i trauma ajel. Farber jt (2004) kirjanduse iilevaate
jargi on enimlevinud stiimul psiihholoogiliseks noustajaks saamisel eraldatusetunne, iiksildus
ja/voi kurvameelsus ning ka trauma kogemine, mis on enamasti toimunud lapseeas. Seepirast
vOib ndustaja/terapeut ndha ja kasutada oma t66d voimalusena vastuste leidmiseks iseendale
ning selleks, et tdita oma vastamata vajadust tdhelepanu ja ldheduse jarele (Farber jt, 2004). Ta-
sub maérkida, et sdltuvusprobleemide valdkonnas on anoniitimsete alkohoolikute ja 12 sammu
programmi tottu lisna tavaline, et teenuseid pakuvad ,,tervenenud ndustajad®, st spetsialistid,
kes on enda soltuvusprobleemist edukalt vilja tulnud (Rule, 2010). On leitud, et tervenenud

noustajate osakaal sdltuvusprobleemidega tootavate spetsialistide hulgas on 40 ja 57 protsendi
vahel (Manejwala, 2014).

Kui teil on sdltuvusprobleemiga isiklik kogemus, siis tuleks olla tdhelepanelik ja seda endale
teadvustada, arvestades ka vastuiilekannet, sest need kogemused vdivad osutuda ndrkusteks
ja takistusteks, mis ndustamisele halvasti mojuvad. Tdpsemalt voib meie enda (1dbitodtamata)
soltuvusprobleem viia jadrgmiseni:

— intensiivne ja méirkamatu enda samastamine kliendiga;
teraapia piiride iiletamine;
iilekandest tekkiv takistus;
suunav ja dogmaatiline suhtumine ja kditumine ning

negatiivne moju teaduspdhisusele, erapooletusele, anoniilimsusele ja objektiivsusele
(Ham jt, 2013; Wollf & Hayes, 2009).

Noustaja isiklikud 1dhisuhtevégivalla ja muude vigivaldsete kogemusetega seotud ajendid voi-
vad osutuda véga ohtlikeks, sest kliendi kogemus vOib ndustaja trauma taas esile tuua, eriti
juhul, kui ndustaja traumakogemus ja tunded on 1ibi toGtamata.

e Heatahtlikkus on hidavajalik pohimdte, sest iga spetsialisti kohustus on klienti mitte kah-
justada. Kuid paraku on ndustajal keeruliste juhtumitega tootades, nditeks korduva LSV ja SP
korral, raske méédratleda, kus 1dpeb kasu ja algab kahju, sest hinnangu andmine on subjektiiv-
ne ja seega peidab endas paternalismi ohtu.

e Noustamise pohitddede juures on tdhtsal kohal ka diglus, mis tdhendab, et koiki kliente ko-
heldakse vordselt ega diskrimineerita. LSV all kannatanud naisele, olenemata sellest, kas tal
on sdltuvusprobleem voi mitte, on diglus ja mittediskrimineeriv kohtlemine teraapias vigagi
tervendav ning aitab kaasa pikka aega soo ja/voi sdltuvusprobleemi tottu kogetud allasuru-
mise ja ebavordsuse vihendamisele ja lopetamisele.

1. iilesanne. Pohitded. Eneseanaliiiisina saate téita alloleva tabeli ja hinnata, kuivord oluliseks
neid podhimdtteid peate, alates ebaolulisest (1) kuni viga oluliseni (5).

POHIMOTTED 1 2 k] 4 5

Enesetundmine / enesetead-
likkus

Eneseareng

Autonoomia

Heatahtlikkus

Oiglus
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1.2.Kliendi sobivuse hindamine LSV ja/v6i SP teemal noustamiseks

LSV alal tootades peaksime kdigepealt hindama kliendi sobivust ldhisuhtevégivalla ja/voi sol-
tuvusprobleemi ndustamise ja/voi teraapia jaoks jargmiste sammude abil.

v Uurige, milliseid LSV ja/vdi soltuvusega seotud probleeme naine oluliseks peab (st mis
on hetkel paevakorral, kuidas see tema elu ja ldhedasi mojutab) ning otsige pdhjusi nii
LSV kui ka SP seisukohalt.

v Piitidke naise maailma mdista ja keskenduda neile valdkondadele, mis ei ole ,,problee-
miga* kiillastunud.

v Probleemile keskendumise asemel tunnistage seda ja késitlege kdnealust kiisimust
teraapias laiemas vaates.

v" Samuti keskenduge lahenduse otsimise asemel naise tugevustele, soovitud muutustele
ning kasutada olevale abile ja voimalustele.

v Hinnake naise motivatsiooni ja tahet muudatuste elluviimiseks.

Neid samme jérgides ja asjale selliselt ldhenedes saab naine joudu juurde ja kogeb alternatiivset
ja/voi laiemat arusaama, mis omakorda paneb teda uskuma muudatuse teostatavusse.

LSV ndustajatena peaksime hindama ka kliendi vdimet endale keskenduda, ja kaaluma, kas ta
sobib meie pakutavale teenusele. Kui tekib kahtlusi, siis peaksime kindlasti ndu pidama koor-
dinaatori voi superviisoriga.

Samuti peaksime uurima vdimalikke tervisekiisimusi, sh vaimset tervist, kaasuvaid haigusi,
ravimite tarvitamist, varasemaid ndustamisi, enesetapukatseid jmt>.

1.3.Noustamine. Sissejuhatus ja tegevused

LSV all kannatanud SP-ga naisega on esimene kontakt ddrmiselt oluline — naine peab teenusega
noustumiseks tundma end turvaliselt ja kaitstult. Koik spetsialistid, olenemata tookogemusest,
peaksid alati enne esimest kohtumist ettevalmistusi tegema. Ka koht, kus ndustamine toimub,
peaks olema hubane ja sdbralik (nt vastuvdtuks valmis, korras, soe, vaikne, ilma korvaliste se-
gajateta, ilma viideteta ldhisuhtevégivallale voi sdltuvusprobleemile).

Peaksime end tutvustama, seadma selged piirid ja andma piisavalt teavet kogu protsessi ja ees
ootava kohta. Pidage meeles, et seda tuleb teha lihtsalt ja arusaadavalt!

Uks olulisemaid asju, mida kliendiga arutada ja talle tipselt selgitada, on konfidentsiaalsus —
mida see endast kujutab ja millistel asjaoludel voib sellest taganeda. Kliendiga tuleb leping
allkirjastada ja kui voimalik, anda talle infovoldikuid.

Edasi tuleks keskenduda abi otsimise pohjustele ja kiisida, millised ootused on tal LSV ja/voi
SP alasele teraapiale. Siinkohal tasub meeles pidada, et kdike korraga ei saa arutluse alla votta,
tempo voiks olla rahulik ja kliendile tuleks kinnitada, et edaspidi on piisavalt aega rddkida koi-
gest, mis talle muret valmistab.

3 Skriinimise ja hindamise kohta lugege lahemalt 5. peatiikist.
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1.4.Noustamise tutvustamine ja alustamisele kaasa aitamine

Lisaks peame ndustamise edu ja tulemuslikkuse jaoks jdrgima veel teatud pohimdtteid, mille
eesmérk on LSV all kannatanud SP-ga naist toetada ja aidata.

Selleks on kdigepealt vaja luua usalduslik suhe ja kliendi-terapeudi vaheline kontakt, sest
kliendid, eriti LSV all kannatanud naised, vajavad tunnet, et on turvalises, kindlas ja sobivas
keskkonnas. LSV all kannatanud SP-ga naisega todtades ei tohi unustada, et usaldusliku suhte
loomine voib tema jaoks olla ebamugav ja votta rohkem aega, sest ta on korduvalt kogenud
traumasid, teda on alandatud ja pisendatud. LSV korral traumeerib ja alandab naist koige ldhe-
dasem inimene, kellelt tavaolukorras oodatakse usaldust, armastust ja mdistmist.

Niisiis, kuidas peaks LSV all kannatanud naine end tundma, et ta meid usaldaks?

v Tundma end turvaliselt
v/ Tundma, et teda usutakse
v/ Tundma, et teda ei siitidistata
v Tundma, et ta ei ole iiksi

Selle tulemusel md&jub noustaja siira, sooja ja méistva inimesena,
kes naisest tdesti hoolib.

Nii sisemise kui ka vélise hdbiméargistamisega voitlemiseks peaksime iihelt poolt endasse us-
kuma ja teisalt andma kliendile edasi motte, et kdik inimesed on olemuselt head, keegi ei siinni
halva ega kurjana ja seega on vdimalik igaliht muutuste elluviimisel aidata. Kliendi soovitud
muutuse peakski votma ndustamise eesmirgiks ja seda tuleks vaadelda positiivsena. Eesmirgi

saavutamise eeltingimus on kliendi soov abi saada. Siiski peaksime kliendile réhutama ka seda,
et muudatuste tegemine on véitlus... ja voib-olla isegi piinarikas voitlus.

1.5. Noustamise 16petamine

Noustamistsiikli Iopetamine tuleb hoolikalt 1&bi moelda ja ette valmistada. Peame olema kind-
lad, et piisavalt on késitletud koiki peamisi LSV ja SP-ga seotud kiisimusi, mis naise ohtu
seadsid voi mis talle kannatusi tekitasid. Samuti on soovitatav, et klient liituks sotsiaalse rein-
tegratsiooni programmiga, mis aitab {ihiskonnaga kohaneda, tegeleks hdbimargistamise ja pi-
sendamise teemaga, laiendaks tema tugivorgustikku ja parandaks sotsiaalseid oskusi. Arvesta-
des, et teraapia Ioppemine sarnaneb kaotusvalu ja leinaga, peaks klientidele rddkima kaasneda
voivatest tunnetest. Ja mis veelgi olulisem, vaja on jareltoetust, mis muudaks iilemineku ja
muudatuste tegemise sujuvamaks.

1.6.Kliendisuhte juhtimine. Reeglid ja piirid

Noustaja vastutab kliendisuhte loomise ning selgete kokkulepete ja piiride kehtestamise eest.
Meie valdkonnas on selgete piiride paika panemine ddrmiselt oluline, sest kui kliendisuhte
kehtestamine ebadnnestub, voib klient ndustajast sdltuma hakata, mis aga seab ohtu teraapia
tulemuse ja vOib tdhendada ldbikukkumist.
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M  Kindlalt peab piiritlema teraapiasessiooni kestuse ja ndustaja kiittesaadavuse kliendi
jaoks (nditeks millal klient saab iithendust votta), sellest tuleb kinni pidada ja vastupidist
kéitumist peab véltima.

Tulemusliku piiride kehtestamise jaoks peab ndustaja arvestama jargmisega:

M Vaja on seada tépne ajapiirang, millest iile ei minda.

M Ei arutata teiste klientide ega ndustajatega seonduvat. Teistest rddkimine on vastuvdeta-
matu, isegi juhul, kui kdik osapooled sellega ndus oleksid.

M Ei tohi kliendilt vastu votta ega teha talle kingitusi; pakkuda mingeid teenuseid ega lasta
kliendil teenuseid osutada; kasutada kliendilt saadud teavet enda huvides.

M Kliendile ei tohi peale suruda enda arusaama ega uskumusi (nt usulisi veendumusi).

M Viltida tuleb kliendi puudutamist. 7o6s LSV all kannatanud naisega tuleb olla eriti ette-
vaatlik kehalise kontaktiga, sest seda voidakse tajuda pealetiikkiva ja sobimatuna, see voib
tekitada halva tunde, traumeerivad mdlupildid ja valusa kogemuse uuesti libi elamise.

M Viltige olukordi, kus on potentsiaalne voimalus puutuda kliendiga kokku ka muus kon-
tekstis, nii teraapia ajal kui parast teraapia 10ppu. Kokkupuute all peame silmas, et olete
sobrad, kolleegid, saate kliendilt teraapia eest tasuks teenuseid voi tooteid, ndustate sugu-
lasi voi ldhedasi sOpru, olete iiheaegselt kliendi ndustaja ja ekspert voi superviisor, suhtlete
véljaspool kliendisuhet ning olete emotsionaalselt seotud voi seksuaalsuhetes.

1.7. Kutse-eetika kiisimused

Nagu eespool deldud, peavad koik spetsialistid, kaasa arvatud LSV valdkonnas tegutsejad, ole-
ma teadlikud ja jargima eetikapdhimdtteid. Vastupidist kéitumist loetakse kutsealaseks rikku-
miseks ja see on sonaselgelt keelatud.

Peamine ja tidhtsaim eetikakiisimus on kliendi digus anoniiiimsusele ja konfidentsiaalsusele.
Konfidentsiaalsus on teraapiatod alustala, kliendisuhte ja teraapia ldbiviimise pohitingimus.
Konfidentsiaalseks peab jidma koik, mis puudutab kliendi isikut, tema seksuaal-, t66- ja pe-
reelu ning tema perekonna ja ldhedaste kogemusi. Samuti peavad konfidentsiaalseks jidma
inimese harjumused, motted, arvamus, ootused, fantaasiad, hirmud, haavatavus ja soovid. Koik
LSV ja/voi SP valdkonnas tootavad spetsialistid peavad tagama kliendi anoniitimsuse ja konfi-
dentsiaalsuse. Igasugune infovahetus kolleegide ja/vai teenusepakkujatega peab ldhtuma sellest
pohimottest ja tuginema selgetel juhistel. Kliendi isiklikud andmed tuleb anoniiiimida ja neid
tuleb sdilitada turvaliselt. Kliendile tuleb suuliselt ja kirjalikult teada anda, millistel juhtudel
voib konfidentsiaalsusest taganeda.

Konfidentsiaalsuse rikkumine on ndustajale véljakutse ning suur tédalane ja isiklik eetiline di-
lemma. Siiski peab ndustaja mdistma ka seda, millistel asjaoludel tuleb konfidentsiaalsusnduet
murda, st nditeks enesetapukatse vai kellegi elu ohtu sattumise korral. Konfidentsiaalsusest
taganemiseks peame olema absoluutselt veendunud, et oht on olemas, sest niiiid murtakse ka
kliendi anoniitimsus. Seepirast ongi riskide hindamine LSV all kannatanud SP-ga naistega t66-
tades iilioluline ning vastavate teenusete jaoks peavad olemas olema selged kéitumisjuhised ja
riskihindamise reeglid, mis voimaldaksid médrata ohu ja kahju tekkimise suurust’. LSV ja SP
korral on oht hajus, sest vigivald voib uuesti esineda ja sdltuvus voib viia nditeks iiledoosini.

4 Riskihindamise kohta lugege ldhemalt 6. peatiikist.
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Seepirast peame silmas pidama, et teavitaksime ainult neid, kes saavad ohu korvaldamiseks
midagi ette votta (nt politsei, potentsiaalne kannatanu), ning et avaldatud teave peab piirduma
vaid ohu korvaldamiseks hiddavajalike iiksikasjadega. Igal juhul tuleb klienti konfidentsiaalsuse
rikkumisest teavitada ja voimaluse korral tema ndusolek votta.

Noustamise eetikakoodeksi jargi peab viltima ka kutsealaseid rikkumisi. Kutsealane rikkumi-
ne on see, kui ei ole kliendi ndusolekut, pannakse vale diagnoos, teraapiat tehakse ebapiisavalt
vOi lohakalt, ei suudeta dra hoida kahju tekkimist, ollakse kliendiga seksuaalvahekorras, klient
suunatakse valele teenusele, ei kasutata piisavalt supervisiooni, rikutakse alusetult konfident-
siaalsust, tekitatakse teadlikult emotsionaalset pinget, klienti mojutatakse voi laimatakse.

1.8. Suhtlemis- ja noustamisoskused

Tulemusliku suhtlemise huvides peaks meie keelekasutus LSV all kannatanud SP-ga naisega
rddkides olema lihtne, arusaadav ja vastama tema tasemele, st ei maksa kasutada iileliia tea-
duslikke viljendeid. Kui aga ilma erialaterminoloogiata hakkama ei saa voi kui vestlus kdibki
keeruliste teemade ja terminite timber, siis tuleb lasta tal peegeldada, et ndha, kui histi ta meid
maoistis.

Toos LSV all kannatanud SP-ga naistega peab
keelekasutus olema sootundlik, ilma stereotiiiipide ja diskrimineerimiseta,
nii et see kajastaks mdistvust, arusaamist ja toetamist, ning kogu I&dhenemine

tuginema naiste 6igustele ja olema hinnanguvaba.

Noustamisel peaksime siisteemselt kasutama jérgmisi oskusi.

e Peegeldamine. Noustaja saab iimber sonastada ja peegeldada nii vestluse sisu kui ka kliendi
tundeid. Peegeldamisega saame kontrollida, kas mdistsime kliendi esitatud fakte digesti ja
kas véljendatud tunded (sisu, ulatus, tonaalsus) vastavad sellele, kuidas me neid tajusime.
Nii toimides toetame kliendi eneseteadlikkust ja tal on vdimalus tidhelepanelikult kuulata ja
tapsustada, mida ta 6elduga motles. Tunnete peegeldamisega véljendame valmisolekut tema
tundeid aktsepteerida ja iihtlasi anname voimaluse tunnetest radkimiseks.

Tunnete peegeldamine seondub mdistmisega ja ndustaja oskusega podrata valikulist téhele-
panu ning peegeldada seda tundeseisundit, mida ta kliendi juures tdheldas. Sel moel korval-
datakse suhtlusest tunnetuslikud vaéritimdistmised, kusjuures vastused ja kinnitused kesken-
duvad ainult tunnetega seonduvale. Kliendi tunnete peegeldamiseks saab kasutada néiteks
viljendeid Ndib, et sa tunned..., Tundub, et sa tunned..., Ma tunnen, et (sa).... Kuigi tunnete

peegeldamine ei sisalda koneldu peegeldamist, siis tunnete sisu iimbersonastamist on selles
kall.

Tohusa peegeldamise pdhimdte on see, et tunded tuleb dra tunda, neid iseloomustada ja 1dbi
tootada. Tahelepanu peab podrama segastele voi vastuolulistele tunnetele, tunnete peegelda-
mine vOib pédevavalgele tuua kédrid sonalise ja mittesonalise suhtluse vahel.
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Selgituste abil kontrollime, kas klient sai esitatud faktidest tdielikult aru, ja iihtlasi toome
vidlja varjatud tundeid. Selleks voib kliendilt kiisida lisainfot, mis heidaks valgust naise
peamistele muredele, mida ta meiega otseselt voi kaudselt jagab. Nii saab klient ka iseennast
paremini kuulata ja seeldbi paremini moista. Sage iimbersonastamine toob esile pakilisemad
ja asjakohasemad mdtted, mida tuleks kisitleda.

e Selgitused ja probleemi kindlaks tegemine

Kindlate teemade, fraaside voi tunnete selgitamiseks saab ndustaja nende véljendamist julgus-
tada vO1 need Uimber sonastada. Julgustamiseks saame anda véikseid viiteid, ndidates sel viisil
naisele, et podrame talle tihelepanu ja samal ajal julgustame teda rdadkimist jatkama. Julgus-
tamine vOib olla sonaline voi mittesonaline. Sonalised viited on nditeks lithikesed viljendid,
ithe-kahe votmesona kordamine, kliendi viimati lausutud sonade tdpne kordamine ja seejérel
vaikimine (,,vastamiseks aja andmine*). Mittesonalised viited on néiteks kehakeel — silmside,
keha ettepoole kallutamine, nérviliste liigutuste véltimine ja sobivate zestide tegemine. Julgus-
tamine aitab kliendil mingit olukorda iiksikasjalikumalt 1dbi t66tada ning soodustab pikemalt
kirjeldamist ja 6eldu selgitamist.

Umbersdnastamine on kliendi viljendatud mdtte tipne kordamine. Umbersdnastamine kannab
sonumit, et kuulame klienti hoolega ja piiliame teda mdista. Samas lisab see selgust kliendi
sonadesse ja viljenditesse, mistdttu saame kontrollida, kui tépselt teda tajusime. Umbersdnas-
tamine on kdige tohusam, kui see sisaldab kliendi nime voi vastavat isikulist asesona, kliendi
koige kaalukamate sdnade tdpset kordamist ja ndustaja lithikest selget juttu, mis annab edasi
kliendi 6eldud matte.

e Psiihhoedukatsioon ja teave

Psiihhoedukatsioon ning asjakohase LSV ja soltuvusprobleemide alase teabe andmine voib
kannatanu jaoks selgitada ja kummutada selle temaatika ja/voi kogemusega seotud miiiite.
Psiihhoedukatsioon ning teave LSV ja SP kohta moodustavad ndustamisel joustamismeetodi,
millega normaliseeritakse kliendi kogemusi, motteid ja tundeid ning aidatakse universaalsu-
se teadvustamise kaudu seisukohti muuta. Universaalsus tuleb histi esile, kui titleme, et koik
lahisuhtevégivalda kogenud naised — sdltuvusprobleemiga voi ilma — seisavad silmitsi viga
sarnaste, kui mitte lausa samasuguste raskustega. Needsamad joustamismeetodid on ka hea
tava, mis pakub vdimalusi tagada karskus ja kaitse LSV eest, mis omakorda muudab terve-
nemise saavutatavaks. Lisaks eeloeldule voib psithhoedukatsioon holmata ka kogukonna voi
muude sobivate allikate andmist ja varem vdimatuna ndivate voimaluste pakkumist.

o Eetiline otsustamine

Meie t60s keeruliste rithmadega, sh LSV all kannatanud sdltuvusprobleemiga naistega, tuleb
tihti langetada eetiliselt raskeid otsuseid. Praktiline vote, mis aitab jouda kvaliteetsemate
otsusteni, on kiisida endalt jargmist:
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Motteaineks

e Miks see probleem mind vaevab?

e Keda see otsus veel mojutab?

e Kas see on mu enda probleem?

miseks minna?

mine / ausus?

neilt, kes minu otsusega ndus ei ole?

le?

e Kas see ikka on probleem? Kas ma seisan dilemma ees / olen kummalises olukorras vdi kar-
dan ma teha seda, mis minu arvates dige oleks?

e Kas mina tekitasin selle probleemi voi tegi seda keegi teine? Kui kaugele voin selle lahenda-
e Millise eetilise dilemmaga on tegemist? Oiguslik kohustus / digluse kiisimus / lubaduse pida-
e Mida teised sellest dilemmast arvavad? Kellelt saaksin kiisida? Kas mul on midagi dppida

e Kas ma olen enda vastu aus? Milline inimene teeks seda, mille tegemist ma kaalun? Kas
saaksin ilma siidametunnistuse piinadeta rdfkida oma otsusest perele, kolleegidele, tilemuse-

e Tagasiside. Konstruktiivse tagasiside andmisel kliendile peaksid kehtima mdned konkreet-

sed reeglid. Lugege lisa allolevast tabelist.

Népuniiiteid tagasiside andmiseks

Tee

Ara tee

Tagasiside peaks koosnema nii positiivse-
test kui ka negatiivsetest tahelepanekutest.

Sinust oli viga vapper kohe reageerida,
kuid jargmine kord tasub hetk moelda, enne
kui impulsiivselt tegutseda.

Tagasiside ei tohi koosneda ainult negatiiv-
setest tdhelepanekutest.

Sa tegutsesid impulsiivselt ja see oli vale.

Meie kommentaarid peaksid olema suuna-
tud kliendi kditumisele.

Sinu kditumine oli tiititu.

Antud kommentaarid ei tohi véljendada
meie muljet temast.

Sa oled tiiitu.

Peaksime kirjeldama seda, mida mérkame
vOi tunneme.

Su hddl ehmatas mind.

Ei tohi hinnanguid anda ega eeldada/poh-
jendada, miks miski juhtus.

Karjumine on kohutav, sa oled kuri ja selle-
pdrast tostadki hddilt.

Peaksime viljendama enda motteid, tun-
deid vOi arusaama.

Ma arvan / tunnen / saan aru, et. ..

Fi saa radkida teiste eest.

Koik arvavad, et... / Igatiks saab ju aru,
ef...

Tagasisidet antakse konkreetsetele asjaolu-
dele ja kiitumisele.

Kui sa nii tegid ..., siis see drritas mind.

Tagasiside ei tohi tildistada.

Sa drritad mind pidevalt. ..
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Suhtlemise ladususe huvides ja hea suhte loomiseks peame spetsialistidena kliendile tdhelepa-
nu podrama. Selle saavutamiseks tuleb arvestada jargmist nelja moddet.

e Tahelepanuga seotud oskused

Nipunaiteid tihelepanuoskuste jaoks

» Silmside hoidmiseks

laske pilgul vabalt litkuda, aeg-ajalt vaadake mujale, muidu tunneb klient end ebamuga-
valt ja oleks justkui iilekuulamisel.

» Kehakeel las olla vaba ja sobralik, néidates iiles huvi ja julgustades.

Tasub meeles pidada, et kehakeel moodustab 85% suhtlemisest.
Seda arvestades peaksime olema teadlikud oma kehaasendist ja leidma isikliku stiili.

» Valige sobiv konelemise viis,

radkige kiirustamata, sobiva valjuse ja tooniga.

» Sonalises viljenduses

keskenduge teemale ja drge ilmaasjata sekkuge.

'

. Palun pidage silmas, et

koik nimetatud tdhelepanu jagamise viisid
(st sonaline ja mittesonaline suhtlus)

peaks sobima

nii ndustaja kui ka kliendi

'

sotsiaalse ja kultuurilise kontekstiga «

Lisaks peame olema tuttavad levinumate suhtlusvigadega, mis ldhtuvad (Conte, 2009):
¢ lidhenemisest: esimene kontakt on kohmakas;
¢ tolgendusest: pohjuslike seoste mittemdistmine;
¢ sonalisest viljendusest: kliendi vastuste mittemoistmine;
¢ kriitikast: kui ndustaja annab kliendile hinnanguid, mitte ei analiiiisi teda;

¢ ekslikult enda koikvoimsaks pidamisest: ndustaja arvab, et tema vastutab kliendi kditumise
eest.

o Aktiivse kuulamise oskus

Peaksime olema O0ppinud ja harjutama jargmisi votteid, et arendada enda oskusi, mis aitavad
tekitada kliendis tunnet, et oleme kogu tdhelepanuga tema juures ja kuulame aktiivselt.
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e Avatud kutse asjade arutamiseks. Avatud ja suletud kiisimusi tasub omavahel kombinee-
rida, jilgides samas, et nende vahel valitseks tasakaal. Nende kiisimuste eelised on:

AVATUD KUSIMUSED

» Julgustavad klienti rdékima ja ennast viljendama.

Mida sa silmas pead, kui iitled, et...?

Aitavad vestlust kdima saada.

Millest sa tahaksid tdna rddkida?

» Aitavad teemat laiendada.

Kas sa saaksid mulle ... kohta rohkem rddkida?

» Aitavad kliendi kditumismustreid niha.

Mida sa tavaliselt ... olukorras teed, kuidas ... toime tuled?

» Aitavad keskenduda kliendile endale

SULETUD KUSIMUSED

» Aitavad ndustajal saada konkreetset teavet

» Toovad esile juhtunu, mitte tekkinud tunded

Lasevad kliendil rddkida teemadest, mille vastu ndustaja peamist huvi tunneb

! Kiisimusi esitades peame kindlasti jdlgima, et need

EI oleks suunavad, juhendavad ega keerulised.

Kokkuvbtte tegemine. See tihendab kliendi 6eldu tilekordamist, kokku votmist ja selgitamist.
Selleks on vaja tdhelepanelikult jdlgida ja valikuliselt — voimalikult tapselt — iile korrata kliendi
iitluste ja kditumise otsustavad momendid. Kokkuvote hdlmab nii sonadega vélja 6eldud kui ka
mittesonalist infot. Eesmérk on aidata kliendil motteid koondada ja kontrollida, kas ndustaja sai
Oigesti aru vOi mitte, ning ndidata kliendile seeldbi, et oleme tema lugu/motteid hoolega kuu-
lanud. Kokkuvétte voib teha 6eldu sisu voi tekkinud tunnete kohta, kuuldut iimber sonastades
ja tundeid peegeldades, ning seda ikka lugupidavalt. Kokkuvotte tegemine ning iimbersonas-
tamine ja tunnete peegeldamine erinevad omavahel selle poolest, et kokkuvote on mahukam ja
sisaldab suuremat tunnete- voi teemadespektrit kiimasolevast voi eelnenud kohtumistest.

See annab meile vdimaluse méargata ning esile tuua piisivaid ja korduvaid mustreid ning ka
kliendi tunnete ja olukordade ebakdlasid ja vastandlikkust. Kokkuvotet tehes peame olema
avatud ja uudishimulikud, nii et klient tunneks vabadust midagi lisada vdi kuuldut parandada.

e Fookustamine. Spetsialisti kasutuses on erinevaid fookustamise viise, millega teha kindlaks
kliendi tunded, motted ja suhtlemisstiil ning aidata tal imber kujundada ndgemus iseendast,
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teistest ning neist raskustest ja katsumustest, millega ta maadleb. Fookuse voib suunata klien-
dile, ndustajale, teistele inimestele, probleemile voi teemale, kliendi ja ndustaja vahelisele
suhtele, vestlusteemade keskmes olevale keskkonnale ja/voi kultuurikontekstile.

e Eneseavamine. Eneseavamine tdhendab seda, kuidas ja mida ndustaja kliendile enda kohta
avaldab. Ehkki ndustamise/teraapia kdigus on ndustaja kohta ikka midagi teada (nt kabineti
sisustuse kaudu, riietumisstiil, kdnemaneerid, seinale pandud diplomid jmt), siis ndustaja
eneseavamine on méiiratletud kui tahtlik suuline teave, millega tehakse teatavaks midagi
ndustaja isiku, tema elu ja kogemuste kohta (Hill & Knox, 2001). Sisu alusel saab eneseava-
mise jagada vihemalt seitsmeks tiilibiks: faktide, tunnete, arvamuste, ja strateegiate avalda-
mine, julgustamine/tugi, viljakutsed ja otsekohesus (Hill & Knox, 2001).

Eneseavamine voib anda positiivseid tagajirgi, sest see:
— toob teraapiasse uusi teadmisi ja vaatenurki;
— teeb vOimalikuks mdistmise ja osavdtlikkuse;
— lisab mdjukust;
— viib suhtluse mina-tasandilt meie-tasandile;
— toob esile uue kasuliku oskuse;
— vihendab ebavordsust, mis on kliendisuhtesse sisse kirjutatud;
— tasandab ndustaja ja kliendi vahelist tunnetuslikku ebavordsust;
— ndustaja tundub inimlikum ja vahetum;
— seab ndustaja eeskujuks — kellekski, kes motiveerib ja innustab;
— normaliseerib traumakogemust koos traumaga kaasnevate raskuste ja viljakutsetega;
— annab vOimaluse kannatanu stilist vabastamiseks;
— véhendab hibitunnet ja hirmu muutuste ees;
— vdimaldab radkida suhtega seotud dilemmadest;
— voimaldab keskenduda sellele, mis on siin ja praegu;
— sisendab kindlust ja lootust;

— lisab optimismi ja inspireerib (Audet & Everall, 2010; Dufty, 2010; Fingerson & Ruf,
2014; Ham jt, 2013; Henretty & Levitt, 2010).

Kuid nagu juba 6eldud, tuleb eneseavamisega jaada ettevaatlikuks, sest lisaks positiivsele mo-
jule voib see naise riske hoopis suurendada, panna muretsema ja tuua kaasa muid halbu tagajar-
gi (Himelstein, 2017; Substance Abuse and Mental Health Services Administration/ SAMHSA,
2008). Pealegi voib eneseavamisega nihkuda fookus kliendi asemel meile endile, voime klienti
oma probleemidega koormata, ndida ndrga ja ebastabiilsena ning klient voib meist sdltuma
hakata (Rule, 2010).

Olgu kuidas on, kuid eneseavamine kujutab endast igal juhul eetilist dilemmat. Kui end avada,
siis vaga ettevaatlikult, moodukalt, olles vastuvotlik kliendi reaktsioonile ja pidades lugu tema
isiklikest vajadustest. Samuti peaksime tihelepanu péoérama vastuiilekandele, jdlgima enesea-
vamise eetilisi/moraalseid kaalutlusi ja vajaduse korral arutama superviisoriga (Audet & Eve-
rall, 2010; Fingerson & Ruf, 2014; Miller & McNaught, 2016).
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1.9. Riski- ja kriisihindamise ning -juhtimise oskused®

Selleks et t60 oleks tulemuslik ja suudaksime LSV all kannatanud SP-ga naisi aidata, peaks
noustaja teadma ning suutma hinnata ja juhtida molema valdkonnaga seotud riske ning krii-
sisituatsioone. Voimalike riskide hindamiseks ja analiilisimiseks on vaja asjakohaseid oskusi,
samuti selleks, et oskaksime asja sisu tépselt ja kiirelt sOnastada. Parast riski- ja kriisthindamist
tuleb méératleda peamised eesmargid ja tegevused. LSV riskihindamine ja kriisijuhtimine hol-
mavad nt voimaliku vigivalla ennetamist ja sellega kaasnevat kahju, korduvat traumeerimist ja
traumakogemuse esile toomist. Soltuvusprobleemi riskihindamine ja kriisijuhtimine hdlmavad
nt kahjude vdhendamist, iiledoosi ja tagasilanguse drahoidmist.

1.10. Teaduspohine supervisioon ja noustamise hindamine®

Nagu juba mainitud, on teaduspdhine supervisioon igal juhul oluline, sealhulgas ka neile, kes
tootavad LSV all kannatanud SP-ga naistega. Noustaja peab saama vajadusel ndu ja juhen-
damist, et olla oma t66s parem ja pakkuda klientidele tulemuslikumat tuge. Selles kontekstis
aitaks supervisioon liletada néiteks frustratsiooni ja ebameeldivaid/isekaid tundeid, mis sel alal
sageli kimbutama kipuvad. Ka aitab supervisioon langetada eetilisi ja kaalutletud otsuseid, kui
seisame silmitsi varem mainitud dilemmadega. Pealegi, kinnitades kannatanule, et ta ei ole
iiksi, peab ndustajagi tundma, et ei ole oma t60s iiksi.

Samal ajal on ndustamise ja iildise teenuse osutamise hindamine {iks olulisemaid eeldusi sel-
leks, et LSV all kannatanud SP-ga kliendid saaksid kvaliteetseid teenuseid. Niisiis peakski koi-
gil asjaga seotud teenustel olema selge ja struktureeritud hindamissiisteem, mille abil mérgata
enda puudusi ning kus on toodud peamised valdkonna tdenduspdhised parendusmeetmed ja
arengusuundumused.

2. iilesanne. Pohioskused Tiitke tabel vastavalt sellele, kui oluliseks neid oskusi peate alates
ebaolulisest (1) kuni véga oluliseni (5):

OSKUSED | y] 3 4 5

Kliendi sobivuse hindamine LSV ja/vdi SP ndustamiseks

Nodustamise tutvustamine ja protsess

Noustamise tutvustamine ja alustamise soodustamine

Noustamise 10petamine

Kliendisuhte haldamine: reeglid ja piirid

Eetikakisimused

Suhtlemis- ja ndustamisoskus

Riski- ja kriisihindamise ning juhtimise oskused

Teaduspdhine supervisioon ja ndustamise hindamine

5 Riskihindamise ja kriisijuhtimise kohta lugege lahemalt 6. peatiikist.
6 Supervisiooni ja hindamise kohta lugege 1dhemalt peatiikkidest 7.1 ja 7.2.
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3. iilesanne. Pohioskused Hinnake tabelis nimetatud oskusi vastavalt sellele, kui hiisti neid
teate ja kasutada oskate, alates sellest, et ei tea ega oska kasutada (1) kuni selleni, et olete
viga teadlik ja oskuslik kasutaja (5):

Kliendi sobivuse hindamine LSV ja/voi SP teemal

ndustamiseks

OSKUSED | y 3 4 5

Noustamise tutvustamine ja protsess

Noustamise tutvustamine ja alustamise soodustamine

Noustamise 10petamine

Kliendisuhte haldamine: reeglid ja piirid

Eetikaktsimused

Suhtlemis- ja ndustamisoskus

Riski- ja kriisihindamise ning juhtimise oskused

Teaduspohine supervisioon ja ndustamise hindamine

Kiisimused 1. peatiiki kohta

1.

. Kuivord tunnete, et olete vastuvotlik muutustele, todtades LSV all kannatanud SP-ga

Kas ndustamise pohitddedega seoses Oppisite midagi uut, tuletasite meelde ununenud
teadmisi ja/voi kutsealaseid oskusi? Kui jah, siis millised pdhimotted ja/vai oskused jétsid
kdige siigavama mulje v3i mille vastu rohkem huvi tundsite/tunnete?

Kuivdrd teadsite kliendi anoniiiimsuse ja konfidentsiaalsusega seonduvaid reegleid ning
nende olulisust enne ja parast koolitust? Kas méarkasite muutust?

Kas koolituse kdigus saite rohkem teada heatahtlikest sekkumistest? Kui jah, siis millised
need on?

Kuivord teadsite diglusega seotud reegleid ning nende olulisust enne ja péarast koolitust?
Kas mirkasite muutust?

Kuivdrd teadsite kliendi autonoomiaga seotud reegleid ning nende olulisust ja viise auto-
noomia suurendamiseks enne ja pérast koolitust? Kas mérkasite muutust?

Kuivdord tunnete, et suudate olla moistev, pakkudes LSV all kannatanud SP-ga naistele
teraapiat?

Kuivord tunnete, et suudate olla osavotlik, pakkudes LSV all kannatanud SP-ga naistele
teraapiat?

Kuivdrd tunnete, et ei anna hinnanguid, tootades LSV all kannatanud SP-ga naistega?

Kuivord tunnete, et olete paindlik, tootades LSV all kannatanud SP-ga naistega?

naistega?
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16.

17.

18.
19.
20.

21.

. Kuivord oluliseks peate enesetundmist, todtades LSV all kannatanud SP-ga naistega?
. Kuivord oluliseks peate enesearengut, tootades LSV all kannatanud SP-ga naistega?

. Kuivord tunnete, et suudate jargida ndustamisprotsessi etappe?

. Kuivord tunnete, et suudate kliendisuhet juhtida?

. Kuidas hindate enda suhtlemis- ja tdhelepanuoskusi? Kuivord oluliseks te neid peate, kui

tootate LSV all kannatanud SP-ga naistega?

Kuivord oluliseks peate eetilist otsustamist? Kuivord kindel olete enda otsuste eetilisuses,
tootades LSV all kannatanud SP-ga naistega?

Kuivord tunnete, et suudate rakendada selliseid ndustamisvotteid nagu peegeldamine, sel-
gitamine jmt?

Kuivord oluliseks peate neid votteid kliendiga suhtlemisel ja stivitsi minemisel?
Seoses eneseavamisega (enne ja pirast koolitust):

Kuivord teadlik olite ndustaja eneseavamise plussidest ja miinustest? Kuivord teadlikuna
tunnete end pérast koolitust? Kas méarkasite muutust oma veendumustes, suhtumises voi
eneseavamise oskustes?

Kuivord voimalikuks peate eneseavamist, todtades LSV all kannatanud SP-ga naistega?
Millised tegurid vastavat otsust mojutaksid?
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2. LSV ja SP vaheline seos

Pirast peatiiki Lsiibimist

e Oskate kirjeldada keerukust, millega LSV all kannatanud SP-ga naised silmitsi seisa-
vad, sh spetsiifilisi takistusi.

e Moistate LSV ja SP iiheaegse esinemise olemust ning mdju teraapia ldbiviimisele ja
eesmadrkidele.

Votmesonad: tokked, seos, vastastikune negatiivne moju, hinnanguvabadus, hdbimdrgista-
mine

2.1. Uheaegselt esineva LSV ja SP levimus ja ulatus

Liahisuhtevégivald ja soltuvusprobleemid kiivad sageli kdsikdes. Seda kinnitavad teadusuurin-
gud, milles vaadeldakse soltuvusprobleemide levimust naiste hulgas, kes kannatavad LSV all ja
vastupidi — uurides 1dhisuhtevégivalda naiste hulgas, kellel on sdltuvusprobleem.

2012. a USA-s koostatud uuringute iilevaates leiti, et 22—72% naiste varjupaikade elanikest
kuritarvitas voi oli elu jooksul kuritarvitanud alkoholi voi muid sdltuvusaineid (Schumacher
& Holt, 2012). Protsent varieerub mitmel pdhjusel, nt erinevused uuritud elanikkonnariihmade
vahel, sdltuvusprobleemi médratlemisel, uurimismetoodikas. Tasub mérkida, et paljudes naiste
varjupaikades on alkoholi, narkootiliste v3i psithhotroopsete ainete (edaspidi: ained) kohapeal
tarvitamine keelatud ja seega ei saa SP-ga naised seal olla. Seepdrast on SP-ga naiste osakaal
LSV all kannatanute hulgas tdendoliselt suurem kui nditavad naiste varjupaikades tehtud uurin-
gud. IImselgelt varieeruvad LSV ja sdltuvusprobleemide vaheline suhe ning kasutatavad ained
ka riigiti ja kultuuriti. Nditeks USA-s tehtud uuringud kinnitavad suuremat alkoholi tarvitamist
LSV all kannatanud naiste hulgas, kuid Hispaanias saadud tulemused seda ei néita — sama rolli
taidavad hoopis psiihhotroopsed ained’ (Crespo jt, 2017).

Uhe teise USA-s naiste varjupaikade elanike hulgas 14bi viidud uuringu andmetel oli iile 75%

Soltuvus on sagedamini mureks
lihisuhtevigivalda kogenud naistel kui neil,

kes ei ole lihisuhtevigivalda kogenud

La Flair et al., 2012; Lipsky & Caetano, 2008

&

7 Psithhotroopne aine on ravim voi keelatud aine, mis avaldab toimet tajule, motlemisele, tunnetele ja kditumisele.
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vastanutest elu jooksul kokaiini tarvitanud (Fowler, 2007). Enam kui 80% vastas, et on elu
jooksul kanepit tarvitanud ja 10,8% vastas, et on seda teinud viimase 30 pdeva jooksul. Ligi
60% oli soltuvuses alkoholist ja 55% narkootikumidest (Fowler, 2007).

Kestvusuuringus (st uuringus osalejaid jilgiti pikema aja jooksul), mis késitles vigivalda ko-
genud ja aineid tarvitavaid naisi, selgus, et vorreldes véigivalda mitte kogenud naistega oli sol-
tuvusprobleemi tdendosus végivalda kogenud naiste jaoks kahe aasta moodumisel kaks korda
suurem (Kilpatrick jt, 1997). Vahetult pérast vigivalla kogemist suurenes alkoholist voi ainetest
sdltuvusprobleemi tekkimise tdeniosus 2-3 korda (Kilpatrick jt, 1997). Uks teine kestvusuu-
ring, mille raames jélgiti viie aasta jooksul noori naisi, nditas, et seksuaalne vaarkohtlemine
ennustas alkoholitarvitamise suurenemist (Parks jt, 2014).

Ka uuringud, milles vaadeldi seoseid perevigivalla ja ainete kuritarvitamise vahel ning millest
paljud keskendusid konkreetselt LSV-le, kinnitasid tugevat seost LSV kogemise ja soltuvus-
probleemi vahel (Devries jt, 2014; Sullivan jt, 2016; World Health Organization/ WHO, 2013a).

Kui on uuritud sdltuvusprobleemide jaoks mdeldud raviteenuste kasutajaid, siis jarjepidevalt
nihtub tulemustest, et suur osa SP-ga naisi on kannatanud LSV all (Schneider jt, 2009).

Samal noodil jatkates — hiljuti USA-s opioide kasutavate naiste hulgas 1dbi viidud kvalitatiivne
uuring nditas, et neljakiimnest osalenud naisest eranditult kdik olid elu jooksul kogenud mon-
da LSV vormi (Pallatino jt, 2021). 2000-ndate algul New Yorgis metadoonravi saavate naiste
hulgas tehtud uuringust selgus, et 87,6% neist olid elu jooksul kogenud ldhisuhtevigivalda,
kusjuures 46,6% viimase poole aasta jooksul (El-Bassel jt, 2004). Hispaanias tehtud uuringus,
mis keskendus sdltuvusravi soovijate kogemustele seoses vidrkohtlemisega, vastas 68,3% nais-
test, et neid on elu jooksul vddrkoheldud (Daigre jt, 2015). Lisaks tdi see uuring eredalt vilja, et
neil, kes olid kogenud véérkohtlemist, oli raskem sdltuvusprobleem kui neil, kes vastasid, et ei
ole vadarkohtlemist kogenud. Lisaks néitas veel {iks viies Euroopa riigis (Austrias, Itaalias, Poo-
las, Sotimaal ja Hispaanias) korraldatud uuring, et narkootikume siistivatest naistest 70% olid
viimase 12 kuu jooksul kogenud ldhisuhtevigivalda, kusjuures kdige sagedamini oli kogetud
seksuaalset ja kehalist vadrkohtlemist (Tirado-Mufioz jt, 2018).

Kokkuvottes peame moistma, et
soltuvusprobleemiga abi otsivate naiste hulgas on
ldhisuhtevdgivalda kogenud naisi kolm Kuni viis korda
rohkem kui kogukonnapohises naistest koosnevas valimis

El-Bassel et al., 2011

LSV suur levimus ja tugev seos SP-ga voib nii klientide kui ka ndustajate jaoks tunduda iile-
tamatu. Kuid meil professionaalidena on oluline mdista probleemi ulatust, sest ainult siis saa-
me astuda esimesed sammud ldhisuhteviagivalda kogenud sdltuvusprobleemiga naiste aitamise
poole.
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Peame olema teadlikud riukalistest ja keerukatest seostest LSV ja sdltuvuse vahel. Need tead-
mised aitavad meil moista, miks on voimatu 6elda, kumb kumba mojutab, sest nii {iks kui teine
siivendab probleemi ja tekibki ndiaring.

! All on loetletud koige olulisem, mida peab teadma ldhisuhtevigivalla ja s6ltuvusproblee-
mi vahelisest seosest. !

Vigivalda kogenud inimene vdib pdorduda sdltuvusainete juurde, et tulla toime valu, hir-
mu ja teda vallanud halbade tunnetega, mille vigivalla kogemine kaasa toob.

Paljud naised iitlevadki, et ainete tarvitamine aitab raskete tunnetega kuidagigi hakkama
saada (Abulseoud et al., 2013; Jamison et al., 2010).

Vorreldes meestega on naistel suurem tdendosus, et teda siistib ldhisuhtepartner, seda nii
esimesel korral, kui naine tarvitab siistitavat narkootikumi, kui ka sellele jargneval regulaar-
sel tarvitamisel, nii et naiste jaoks on tdendolisem, et tal ei ole kontrolli iseenda siistimise
iile. (Mayers ef al., 2020; Simmons et al., 2012; Wright et al., 2007).

Moned ldhisuhtevigivalla tdideviijad kasutavad aineid vahendina partneri allutamiseks
enda kontrollile. Vigivallatseja vdib sundida kannatanut ainet tarvitama ja/voi kontrollida
isegi seda, millal ja kuidas aineid tarvitatakse. (Warshaw et al., 2014).

2.2. Lisatakistused LSV all kannatanud SP-ga naiste jaoks

LSV all kannatanud SP-ga naised seisavad silmitsi mitme lisatakistuse ja -ohuga. Spetsialisti ja
selles olukorras naiste toetajana peaksime teadma jargmist:

a) alkoholi ja/vdi ainete vahetu ja pikaajaline toime vaib tekitada olukorra, kus kannatanu ei
hinda ohtu Gigesti.

b) ainete tarvitamine v3ib inimeses tekitada alusetult vdimsa tunde ja seega valearusaama, et
ta suudab end vdimaliku kallaletungi vastu kaitsta.

Lisaks eespool jutuks olnud ohtudele ja kahjule vdidakse — eriti kui tegemist on naisega — LSV
ja SP kui kahe teraga mooga tottu porkuda mitme muu takistusega. Piiiame jargnevalt anda
vastuseid koige poletavamatele kiisimustele seoses LSV all kannatanud SP-ga naiste ees seisva-
te viljakutsete ja takistustega, andes iihtlasi tooks kasulikke nduandeid. Kui see tundub huvitav
ja tahate rohkem teada saada, siis tutvuge jargneva tabeliga!
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KUSIMUS

VASTUS

NOUANNE

Mis pohjusel ei pruugi
naine tahta meile soltu-
vusprobleemist radki-
da, kui teeme t66d 1hi-
suhtevégivallaga?

Naisel on hirm, et ta vahistatak-
se vOi suunatakse lastekaitsesse
(ja/voi isegi hirm kaotada laste
hooldusdigus), seepidrast piiii-
takse sOltuvusprobleemi varjata
ja mitte jutuks votta, kui ldhi-
suhtevigivallast  padsemiseks
abi otsitakse.

Kahtlemata peavad koik LSV
alal tootavad spetsialistid, meie
kaasa arvatud, olema teadlikud
sOltuvusprobleemi  vdimalikku-
sest ja suutma ndha selle mér-
ke ning nendega tegeleda. Kuid
enne kui asume kliendile tuge
pakkuma, peame vOtma aja maha
ning pohjalikult jdrele mdtlema ja
veenduma, et meie suhe on usal-
duslik, sest usalduse saavutamine
on mistahes sekkumise esimene
ja vaieldamatult kdige olulisem
samm. Seepdrast keskendume
praegusele kliendisuhtele ega
survesta naist sdltuvusprobleemi-
ga ametlikult abi otsima.

Miks ei peaks vigi-
valdne partner tahtma,
et naine sdltuvusprob-
leemiga abi otsib, vaid
vOib seda lausa takista-
da?

Sotsiaalne isoleeritus paneb
naise partnerist rohkem soltu-
ma ja naise piitidlustes kaineks
saada voOi sOltuvusprobleemi
vihendada tajub vigivallatseja
ohtu naise iile kontroll kaotada.
Nii  monigi kord veenab
vigivaldne mees naist ravi
pooleli jidtma, seda muidugi
juhul, kui naisel iildse dnnestus
monele teenusele padseda.

Just seepérast ongi LSV ja SP-ga
tegelevate spetsialistide koostood
eluliselt oluline. Ja samal pdhju-
sel peaks sdltuvusprobleemidega
tootav spetsialist teadma, et taus-
tal voib olla ldhisuhtevégivalda
ja et voorutus voib naise senisest
suuremasse ohtu seada. Araiitle-
mata oluline on see, et meie kui
SP- ja LSV-ga todtavad spetsia-
listid teeksime koostd6d, sest tihi-
selt saame hinnata riske, arutada
naisega tema valikuvdimaluste
iile ja aidata turvaplaani koostada.

Kas praegu pakutavad
teenused on LSV all
kannatanud  soltuvus-
probleemiga  naistele
kattesaadavad?

Kas on teenuseid neile
— eeskétt naistele —, kes
kannatavad LSV all ja
kellel on iihtlasi soltu-
vusprobleem?

Selliseid teenuseid on vihe ja
neistki vaid moned on kéttesaa-
davad ainult osaliselt. Naiste
jaoks tdahendab see, et ei olegi
kuskilt abi oodata, kui soovi-
takse tegeleda iiheaegselt kahe
probleemiga ja saada rohkem
teada nende omavahelistest
seostest. Seepérast tunnevadki
paljud naised, et peavad sdltu-
vusprobleemi varjama, kui soo-
vivad ldhisuhtevigivallaga abi
saada ja vastupidi, st soltuvuse
vastu tuge otsides kogetakse, et
LSV kiisimusi ei ole voimalik
lahendama asudagi.

Tasuks moelda, kuidas saaksime
lahenemist ja teenuseid avardada,
olgu osaliselt voi téielikult, nii et
need vastaksid ka sdltuvusprob-
leemiga kannatanute vajadustele.
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Kuidas  sdltuvusprob-
leemiga naistesse, eri-
ti LSV all kannatanud
sOltuvusprobleemiga
naistesse iildiselt suhtu-
takse?

Pole erilist kahtlust, et kdigis ko-
gukondades peetakse sdltuvus-
probleeme véga hébivairseks.
Naistel, kel on LSV tottu niigi
madal enesehinnang ja endast
halb arvamus, ei jdd tdendoli-
selt iile muud kui sdltuvusprob-
leemist tingitud hukkamdistu
endas kanda ja see lisab halbu
emotsioone veelgi, nt siiiitun-
net ja hdbi. LSV all kannatavate
SP-ga naiste hdbimérgistamine
ja diskrimineerimine voib vigi-
vallatseja kasuks médngida, sest
ta teab, et kannatanu ei leia siis-
teemilt tuge.

Toos LSV all kannatanud SP-
ga naistega peaksime teadlikult
pliidma olla osa lahendusest,
mitte probleemi kinnistaja. Usal-
duse saavutamiseks ning naises
ilmselt pulbitseva siiii- ja hibi-
tunde kergendamiseks on viga
oluline sdltuvusainete tarvitamise
normaliseerimine ja sellest rdéki-
mine ilma hukkamdistuta.

Mis saab siis, kui
LSV-d kogenud sdltu-
vusprobleemiga naine
enam aineid ei tarvita?

Kuna joobes kannatanut on ta-
valiselt lihtsam mdjutada ja sol-
tuvust kasutataksegi monikord
naise enda kontrollile alluta-
miseks, siis vOib partnerist 14h-
tuv viagivald kasvada — selgete

Seepdrast on viga tédhtis ithe voi
teise teemaga tegelemine tépselt
Oigesti ajastada. Pealegi tuleb sel-
liseid otsuseid langetada vastavalt
konkreetse kannatanu vajadustele
ja temaga liheskoos.

meeltega kannatanu muutub ise-
teadvamaks.

2.3.LSV moju soltuvusprobleemile ja vastupidi

Nagu oleme selgeks saanud, on ldhisuhtevégivald ja sdltuvusprobleem omavahel keeruliste
seoste kaudu tihedalt iihendatud, mdjutavad teineteist ja teravdavad iildist olukorda. Siinkohal
peamegi oluliseks avardada arusaama sellest, kuidas need kaks teemat omavahel seotud on ja
mismoodi kumbki teisest jagusaamist raskendab.

2.3.1. Kuidas SP lihisuhtevigivallast vabanemist segab?

Nagu eespool deldud, voib ainete tarvitamine olla toimetulekumehhanism, mida végivalla, ka
LSV all kannatanud kasutavad traumeerivast kogemusest tingitud rusuvate tunnete tulvaga toi-
me tulemiseks. Ent alkoholi ja/v3i narkootikumide (kuri)tarvitamine ei aita ldhisuhtevéigivallast
tekkinud valu dra votta. Arvestades selle tupikseisu ja tdsiasjaga, et naine kannab endas valu ja
negatiivseid tundeid — olgugi monikord varjatult — peaksime alati meeles pidama, et niisugustel
juhtudel voib ndustamine voi teraapia esile kutsuda tugevaid emotsioone. Pealegi, alkohol voi
ained tuimastavad ja suruvad need tundeelamused alla. Seega voib meie to6ga jatkamine osutu-
da raskeks, tervenemiseni ei jouta, ja valusad kogemused jatkuvad. Nagu olete juba aru saanud,

peame LSV-ga tdotades sellest ndhtusest teadlikud olema ja koos naisega otsustama, millal on
Oige aeg hakata lahendama sdltuvusprobleemi.

2.3.2. Kuidas LSV s6ltuvusprobleemist vabanemist segab?

Kuna ilmselt kasutab naine alkoholi vdi aineid vadrkohtlemisest tingitud tunnete allasurumiseks,
siis tarvitamise l0petades vdivad sligavale endasse maetud tunded pinnale kerkida. Kui nendega
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el tegeleta, siis voivad valu, hirm ja hdbitunne viia tagasilangusse. Pealegi — vigivaldses suhtes
naise tervenemine 166b kdikuma partneri tilemvdimutunde. Ja nii v3ib partner kontrolli taga-
sisaamiseks piilida naise kainenemist takistada, teda alkoholi ja narkootikumide tarvitamisele
ohutada voi teha midagi selleks, et naine ndustaja juures, kohtumistel voi teraapias kdimise
1opetaks. Ta voib ka varasemast veelgi vigivaldsemalt kdituda. Siinkohal peavadki SP- ja LSV-

a tegelevad teenused koostodd tegema, et sdltuvusprobleemiga tegelemine ei luhtuks ega viiks
hoogustunud vigivallani.

2.3.3. Kuidas saaks naine LSV ja SP noiaringist valja?

Mboni naine tunneb, et suudab korraga tegeleda ainult {ihega neist probleemidest. Teine jélle, et
peab ndiaringist vilja saamiseks tegelema sdltuvusprobleemi ja végivallaga korraga. Perevégi-
valla vastane teenus, tdpsemalt meie kui oma ala spetsialistid, saaksid védgivaldses suhtes olevat
naist aidata. Paralleelselt saaks soltuvusteraapia aidata sdltuvusprobleemist piddseda. Niisiis,
jatkem meelde, et:

Olenemata sellest, kuhu LSV all kannatav SP-ga inimene esimesena abi jérele
poordub, peaksid spetsialistid tema toetamiseks kdigepealt jagama infot ka muude
teenuste kohta ja kui vaja, suunama edasi.

Nii on kliendile tagatud koik teenused ja abi, mida ta vajab!

2.3.4. Millega esimese asjana tegeleda?

Iga kannatanu reageerib enda olukorrale omal moel ja omal ajal. Turvalisuse ja tervenemi-
seni voib jouda mitut rada méoda ning igaiihe jaoks on see teekond ainulaadne. Kannatanu
voib koigepealt otsida turvalisust, kainust, voi vastupidi, tegeleda algul iihe ja siis teisega voi
molemaga korraga, langetades aja edenedes valikuid, mis sobivad tema elu hetkeolukorraga.
Radu on erinevaid, neid on palju, ja igaiihe valikud on ainulaadsed ning vairivad lugupidamist.
Kui kannatanu otsustab esialgu ainete tarvitamist jitkata voi keeldub teraapiast, huvikaitsest
vOi varjupaigast, siis ei tohiks seda pidada ldbikukkumiseks (Ei kannatanu ega ka noustaja

omaks!). Valikute ja ajastuse lile otsustab kannatanu. Pidagem meeles, et peame kannatanu éra
kuulama ja tema otsustest lugu pidama isegi siis, kui see ei tundu meile parim valik!

2.4. Tunnistamine, et meil endalgi on soltuvusprobleemide suhtes eelarvamusi

Soltuvusprobleemide hukkamdist on lihiskonnas viga levinud. Tunnistamine, et kogukonna
hukkamdistev suhtumine mdjutab meid kdiki — kui tahes teaduspohiselt me ka to6taksime —, ei
tee meist veel halba inimest. Igatihel on eelarvamusi ja selle endale tunnistamine annab vdima-
luse nendega tegeleda!

Motteaineks

Moelge, kuidas teie kodus, kogukonnas ja riigis raédgiti/rddgitakse ainete (kuri)tarvitamisest.

Analiitisige, kuidas sellest rddkimine ja/voi tuttav SP-ga inimene on mdjutanud teie suhtu-
mist ja teemaga seotud veendumusi.

Moelge, milline on teie positsioon, kultuuritaust, majanduslik olukord, rahvus, ithiskondlik
kuuluvus jmt vorreldes naistega, kes kasutavad teie teenuseid.

e Kuidas te (mdju)vdimu poolest erinete?
e Kas see mdjutab teie suhet ja kuidas peaksite neid erinevusi oma t60s arvestama?
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Lisaks oma eelarvamuste ja SP-ga inimesse negatiivselt suhtumise tunnistamisele ei tohi me
lasta sel mojutada oma vastutust kliendi heaolu nimel todtamisel.

Naises, kes hakkab végivallakogemuse ajel aineid tarvitama, tekib vdga palju vigivallast
lahtuvaid negatiivseid tundeid. Kdige selle tagajérjel tunneb ta hibi ja tihtlasi pdlgab end oma
soltuvuse pirast. Soltuvusprobleemiga naine vajabki abi hébist ja negatiivsetest tunnetest vaba-
nemiseks, mitte nende tunnete pdlistamist.

2.5. Hinnanguvaba lihenemine ja ainete tarvitamise normaliseerimine

Igaiiks, keda véddarkoheldakse, kui ta on alkoholi- v&i narkouimas, peab meilt, spetsialistidelt,
saama selge sonumi, et kannatanu ei ole mitte kunagi végivallas siitidi. Vigivalla eest vastutab
igal juhul vigivallatseja, iikskdik, kas kannatanu oli joobes voi kaine. Nii nagu eespool spet-
sialisti suhtumise ja veendumuste juures juttu oli, peame LSV all kannatanud SP-ga naistega
tootades olema tihest kiiljest vabad hinnangutest ja teisalt normaliseerima ainete tarvitamist.
Téiesti arusaadav, kui tahaksite niitid kiisida:

Miks peame kasutama hinnanguvaba liihenemist ja normaliseerima ainete
tarvitamist?

Kasutame sellist [dhenemist, sest...
» meie iilesanne on panna klient end vabalt tundma
» nii palvime kliendi usalduse kiiremini

» see on viga toendoliselt parim viis kliendilt sdltuvusprobleemi kohta tdese info
saamiseks

Kui soovime, et kiisimused ei kolaks suiidistavana, on hea need sonastada ldhtuvalt toime-
tulekumehhanismist. Toome néiteid kiisimustest, mis sillutavad teed sdltuvusprobleemist raa-
kimiseks, kui tootame ldahisuhtevigivalla all kannatanud naistega. Néited on inspiratsiooniks
— muutke ja kohandage neid enda kliendi ja olukorra jérgi!

v’ Kannatanud iitlevad mulle tihti, et on stressis. Stressiga toime tulemiseks on mitu voimalust.
Mis sulle koige paremini sobib?

v’ Paljud kannatanud rddgivad, et piitiavad rohkem magada, tervislikumalt siiiia voi poes
kdia. Kas oled midagi sellist proovinud, et paremini toime tulla?

v’ Pdris mitu kannatanut on éelnud, et koige parem viis hakkama saamiseks on suitsetada iiks
sigarett, juua alkoholi voi tarvitada midagi muud. Kas sa oled seda proovinud? Kas see
toimis? Kas see aitab sind praegu ka?

Eeldage narkootikumide ja alkoholi tarvitamist

v Kui palju sa igapdevaselt alkoholi ja/voi narkootikume tarvitad?

v Milliseid aineid sa tarvitad?
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Normaliseerige ainete tarvitamist

v Nii ménelgi aitab narkootikumi ja/voi alkoholi tarvitamine vdidrkohtlemisega toime tulla —
kas sa leiad vahel joomisest voi ainete tarvitamisest lohutust?

Kiisige konkreetsete stressiallikate kohta

v’ Mida sa teed, et vigivallale/valule vastu pidada?

! Pidage meeles pakkuda lugupidamist, mitte padstmist;

valikuid, MITTE késklusi.

Kannatanu saab meie teenusest toendoliselt rohkem kasu siis, kui

tunneb end turvaliselt, saab oma lugu meiega jagada

ja tunnetab head kontakti!

Valideerimine on samuti viga tihtis. Moned niited:

v Kellelgi ei ole digust sulle haiget teha. Sa ei ole sellist kohtlemist dra teeninud.

v’ Isegi kui sa jood véi narkootikume tarvitad, siis ei ole see mitte kunagi sinu siiii, et keegi
sulle haiget teeb. Ei ole sinu siiti, et nii juhtus! Vdigivald oli vigivallatseja valik.

v Mul on hea meel kuulda, et sa leidsid viisi sellega toime tulemiseks.

v’ Joomine ja narkootikumid voivad valu méneks ajaks leevendada, aga sellise olukorraga
toime tulemiseks on turvalisemaid viise, mis sulle vihem haiget teevad.

v’ See on imetlusvicdrne, et leiad endas joudu sellest rddkida. Kui sinul on turvaline, siis on ka
lastel turvalisem ja parem.

Kiisimused 2. peatiiki kohta

1. Kui sageli esinevad LSV ja SP koos ja kuivord on need teie arvates omavahel seotud?

2. Milliseid takistusi on 1dhisuhtevigivalda kogeva SP-ga naise teel, kui ta piitiab abi otsida?
3. Tooge niiteid, kuidas LSV mdjutab sdltuvusprobleemi ja vastupidi?
4

Oelge, miks ja kuidas kasutada hinnanguvaba lihenemist ning normaliseerida ainete tar-
vitamist? Milliseid 14henemisi ja sekkumisi teate?

e

Kuivdrd tunnete, et suudate rakendada eelnimetatud l&henemisviise ja sekkumisi?

6. Kas olete koolituse raames dppinud midagi selle kohta, millist moju avaldavad teie enda
eelarvamused sdltuvusprobleemiga naistest?
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3. Terviklik 1ahenemine LSV all kannatanud SP-ga naiste toetami-
seks

Parast peatiiki 1abimist

e Oskate rakendada spetsiaalseid sekkumisi to6ks LSV all kannatanud SP-ga naistega.

e Moistate sootundlike, traumateadlike, kahjusid vihendavate sekkumiste ja muude
lihenemiste vajalikkust LSV all kannatanud SP-ga naiste jaoks.

Votmesonad: lihenemine, sootundlikkus, kahjude vihendamine, terviklik kdsitlus, trauma-
teadlikkus

Peatiikis tutvustatakse hetkeolukorda ja sellest tulenevalt SP-ga naiste vajadusi praegu olemas
olevate teenuste kontekstis ning terviklikke lahenemisi l1dhisuhtevégivalla all kannatanud sdltu-
vusprobleemiga naistele pakutavas teraapias.

Enne peatiiki juurde asumist leidke aega ja vastake jargmistele kiisimustele, et analiiiisida enda
sellealaseid teadmisi ja kogemusi.

Motteaineks

v Millised teraapiavajadused on LSV all kannatanud SP-ga naistel?
v Milliste takistustega pdrkub LSV all kannatanud SP-ga naine abi/teraapia saamisel?
v"Kuidas on Eestis lood LSV all kannatanud SP-ga naiste toetamisega?

v Milliseid 1dhenemisi saab LSV- ja SP-ga tegelemiseks kasutada Eestis / teie organisat-
sioonis?

v Milliseid kitsaskohti ja/vi takistusi kohtate oma t66s LSV all kannatanud SP-ga naiste-
ga?

v Mida vajate selleks, et teha tulemuslikku t66d LSV all kannatanud SP-ga naistega?

v Mida vajab teie organisatsioon selleks, et teha tulemuslikku t66d LSV all kannatanud SP-
ga naistega?

3.1.Praegune olukord ning LSV ja SP iiheaegse kasitlemise vajadus

Tabelis on infot pracgu ldhisuhtevigivalla, sdltuvusprobleemide ning samal ajal esineva la-
hisuhtevigivalla ja sdltuvusprobleemi jaoks pakutavate teenuste ja teraapiate ning vastavate
puudujiékide ja takistuste kohta®.

8 Teemaga saab pohjalikumalt tutvuda: Covington, 2019; Klostermann et al., 2010; Manandhar et al., 2018;
MARISSA Project, 2021; Schamp, 2019; United Nations Office on Drugs and Crime / UNODC, 2016).
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Tervishoiussilisteem ei arvesta vaimse ega flilisilise tervise eest hoolitsemisel sooliste kiisi-
mustega ja kaldub eirama seda, kuidas ebavordsed soonormid, -rollid ja suhted tervist mdju-
tavad, mis omakorda viib naiste diskrimineerimiseni.

Teadmatus ja vihene ettevalmistus sooalastes kiisimustes tekitavad olukorra, kus strateegia-
tes ei arvestata fiilisilise ja/voi vaimse tervise soopohise haiguskoormusega ning otsustajatel
on raske seda madista ja asjakohaselt reageerida.

Meeste ja naiste vahelist sligavalt juurdunud voimuvahekorda ja hierarhiat, mis lisaks tervi-
sele mojutab ja kujundab ka tervishoiuteenuste osutamist, ei mdisteta ning nende kiisimus-
tega ei tegeleta.

Soostereotiiiipidest ja soolisest hdbimargistamisest tingitud ebavordsus viljendub liinklikus
tervisekindlustusega hdlmatuses, mis omakorda halvendab naiste juurdepédésu tervishoiutee-
nustele ja naine jadbki pahatihti ravist voi teraapiast tdiesti ilma.

Nii Euroopas kui ka mujal maailmas pakutakse ldhisuhtevagivalla ja/voi sdltuvuse valdkon-
na tugiteenuseid ja teraapiaid teineteisest eraldi.

LSV all kannatanud SP-ga naistele ei pakuta terviklikke teenuseid, sest lihtsalt ei leidu selli-
seid ldahisuhtevigivalla ega soltuvusteraapiaid, mis kisitleksid tiheaegselt molemat nihtust.

Tavapidrane sdltuvusteraapia on soopime, see tihendab, et inimest késitletakse nii nagu sol-
tuvusprobleemi korral ikka, ta voidakse suunata perevigivalla vastasele teenusele, iihisteraa-
piasse (nt kditumuslik paariteraapia) ja individuaalsetele sdltuvusprobleemi sekkumistele.

Tavapidrane teraapia ldhisuhtevégivalla all kannatanutele tdhendab individuaalset voi paari-
teraapiat.

Sekkumisi ja ldhenemist, mida LSV ning SP teraapias ja ravis kasutatakse, v3ib digustatult
pidada jdigaks, paindumatuks, eiratakse ldhisuhtevigivalla all kannatanud sdltuvusproblee-
miga naiste erivajadusi.

LSV sekkumised ja ldhenemised ei arvesta ega tegele iildse sdltuvusprobleemiga ning teisalt
eirab soltuvusprobleemi ravi soolisi kiisimusi ja traumat.

Lihisuhtevégivalda kogenud SP-ga naisetele on teraapiavalikuid kas véga vidhe voi ei ole
neid iildse, samas aga on teraapia eelduseks see, et naine oleks kaine.
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Seepirast on LSV all kannatanud SP-ga naisel, kes teenusele tuleb — ja seega ka spetsialistidega
kokku puutub — ees palju soolisi takistusi. Kdige tavalisemad soolised takistused, millest kdik
spetsialistid peaksid teadlikud olema, on:

— soonormid ja -stereotiilibid,

— soomustrid todle votmisel ja toStamisel ning terviseteenuse osutajate kinnistunud sooste-
reotiitibid,

— vaesus,

— LSV ja/vdi SP alaste teenuste kéttesaadavus ja taskukohasus,

— lastehoiuteenuste puudumine, mis suurendab hirmu laste hooldusdigusest ilma jdédmise
ees,

— sotsiaalne hdbimérgistamine,

— hébi- ja siilitunne, mis ldhtuvad naise soost, ldhisuhtevigivallaga ohvristamisest ja enda
identifitseerimisest sdltuvusprobleemi kaudu (Manandhar jt, 2018; Schamp, 2019).

Koik see parsib LSV all kannatanud SP-ga naiste juurdepéésu ldhisuhtevégivalla ja sdltuvus-
probleemide teenustele ning halvendab ka raviteekonda.

Seepirast on tulemuslikkuse saavutamiseks vaja, et LSV- ja/voi SP-ga tegelevad spetsialis-
tid kasutaksid spetsiaalset ldhenemist ja sekkumisi, mis votaksid arvesse ldhisuhtevigivalla ja
sOltuvusprobleemide erinevaid vorme ning soolisi kiisimusi ega unustaks samas keskenduda
rohkem naiste vajadustele (Against Violence and Abuse / AVA, 2013; United Nations Office on
Drugs and Crime / UNODC, 2016).

LSV ja SP koosesinemise kui ndhtuse moistmine on viimastel aastatel tugevamalt paevakorrale
tousnud. Téheldatud on LSV ja SP kattuvust, nende keerukaid omavahelisi seoseid ja sedagi, et
lahisuhtevégivalla ja soltuvusprobleemi eraldi késitlemine ei anna nii héid tulemusi kui voiks;
moistetakse tervikliku ja koordineeritud lihenemiste vajalikkust (Cohen jt, 2013; Gilchrist &
Hegarty, 2017; Schumacher & Holt, 2012). Toepoolest, sellesisuline teadustdo ja praktika kin-
nitavad, et teenusega saavutatakse parem tulemus, juhul kui LSV- ja SP-ga tegeletakse koos kas
sama programmi raames vOi samas keskuses (Sharpen, 2018). Niisiis ongi lisaks olemasoleva-
tele teenustele ja pakutavatele sekkumistele, kus ldhisuhtevégivalda ja sdltuvusprobleeme eral-
di késitletakse, hakanud teadlaste tdhelepanu keskmesse kerkima terviklik ja Idimitud késitlus,
mis tegeleb LSV- ja SP-ga samal ajal. Lihenemine peab olema terviklik, traumateadlik ja vot-
ma arvesse sugu (AVA, 2013; Macy & Goodbourn, 2012; Schumacher & Holt, 2012; UNODC,
2016). Karjuv vajadus soo- ja traumateadliku, naiste digustel ja inimese kui terviku tugevustel
pohineva kisitluse jarele peegeldab lisaks spetsialistidele ka LSV all kannatanud SP-ga naiste
vajadusi, seda eriti sOltuvust silmas pidades.

Kvaliteetsete teenuste pakkumiseks ning tiheaegselt esineva LSV ja SP teraapias tuleb kasutada
terviklikke lahenemisi, milles voetakse arvesse jargmisi pohitddesid ja niiansse.

3.2.Kahjude vihendamine

Lisaks sOltuvusteraapiale peaksid teisedki tegevused sisaldama sekkumist, mille eesmirk on
ohtlikku kiitumist muuta ja soltuvusest tekkinud kahjusid vdhendada. Tarvitaja vajaduste ja
soovidega arvestav ning tema suhtes lugupidamist iiles nditav kahjude vihendamine on see, kui
ei nduta tdielikku ega isegi mitte osalist tarvitamise 1opetamist. Nii nagu 1. peatiikis tutvustatud
autonoomia pdhimote {itleb, ndhakse ka kahjude vihendamise kontekstis sdltuvust elu keeruka
ja paratamatu osana ning sellisena tulekski seda tunnistada, mitte hukka moista (Vakharia &
Little, 2017). Sellega nditame spetsialistina kliendi suhtes iiles mdistvust ja lugupidamist, sest
tunnistame, et ta ei pruugi sel konkreetsel hetkel olla valmis, tahta voi suuta kaineks saada
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(Skewes & Gonzalez, 2013). Kahjude vdhendamise juures tuleb pdhitdhelepanu hoida ohutusel,
mille eesmérk on iihtlasi parandada inimese enesetGhusust ja autonoomiat.

Kuigi on vihe andmeid raske soltuvusprobleemiga naiste kohta, siis olemasolevatest andmetest
selgub, et narkootikume siistival naisel on suurem HIV-i ja hepatiidiga nakatumise oht kui stis-
tival mehel (Shirley-Beavan jt, 2020). Spetsialistina peaksime teadma, et:

Lisaks naise haavatavuse suurendamisele vihenda-
vad paljud keskkondlikud, sotsiaalsed ja indivi-
duaalsed tegurid ka naise terviseteenuste kasuta-
mise voimalusi, sh kahjude vihendamise teenused.

Eespool oli juttu takistustest, mida SP-ga naine tervishoiuteenuste saamisel kogeb, kuid takis-
tustega porkub ta ka kahjude vahendamise teenuste juures ning spetsialistid peaksid seda endale
teadvustama. Loetelus on toodud mdned néited takistustest:

v hibimdrgistamine (see ldhtub lisaks iihiskonnale ka tervishoiutootajatest ja kahjude vi-
hendamisega kas vanglas voi viljaspool tegelevatest spetsialistidest),

v sooline vdigivald,
v’ ei ole teenuseid, mis tegeleksid iiheaegselt LSV- ja SP-ga ning nendevaheliste seostega,

v kriminaliseerimine ja oiguslikud takistused SP- ja/voi LSV-ga seotud teenusele pdcisemi-
seks,

v’ Giguskaitseorganite poolt vahistamine ja ahistamine,

v vangistamine,

v ei ole teenuseid, mis keskenduksid naistele ainuomastele vajadustele, ning
v ei ole seksuaal- ja reproduktiivtervise teenuseid ega lastehoidu.

Seepdrast, tuginedes arusaamale, et kdik vaimse tervise teenused peaksid toetuma spetsiaalse-
tele ainult naistele moeldud ldhenemistele ja programmidele, peaks ka kahjude vihendamise
teenus votma arvesse soolisi kiisimusi ja pakkuma naistespetsiifilisi teenuseid. Siinkohal on hea
ndide Metzinerese kahjude vihendamise keskus Barcelonas, kus rakendatakse LSV ja SP vald-
konna head tava’. Metzineres on esimene ainult sdltuvusprobleemiga naistele mdeldud tervik-
lik kahjude vihendamise programm Barcelonas, mis pakub vahetut, terviklikku ja individuaal-

9 Metzinerese kahjude vihendamise teenuste kohta lugege lahemalt alapunktist 4.6.
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set ldhenemist vastavalt naise vajadustele, ootustele, murekohtadele ja huvidele. Metzinerese
teenust saanud soltuvusprobleemiga naiste hulgas 14bi viidud uuring keskendus olulisematele
takistustele, millega naised sellise teenuse leidmisel kokku puutuvad (Shirley-Beavan jt, 2020).
Usna tihti selgub takistuste analiiiisist, et kahjude viihendamise teenused on maskuliinse suunit-
lusega, mistottu ei tihka naised neid kasutada (nemad ei ole ju mehed!). Levinumad takistused
voib jagada nelja omavahel pdimunud kategooriasse:

a) hdbimérgistamine ja struktuurne végivald,

b) sooline vigivald,

¢) kriminaliseerimine ja

d) naiste spetsiifikat arvesse votvate teenuste puudumine.

Uhtlasi niitas uuring selgelt, et takistusi on mdnevdrra vihem, juhul kui kasutatakse terviklikke
konkreetselt naistele kohandatud 1dhenemist, mis keskendub peamiselt naise vajadustele.

Siinkohal on hea tuua vilja tegurid, mis aitasid naistel takistusi vihendada vdi neid iiletada tanu
turvalise keskkonna loomisele ja marginaliseerimise vihendamisele. Naiste sonul leevendas
olukorda kdige enam:

— keskkond, mis voimaldab ja soodustab sotsiaalset kaasatust,

— inimoiguste toonitamine,

— sootundlikkus ja selle rohutamine,

— turvaline 6hkkond, mis soodustaks oma kogemustest rddkimist,

— solidaarsustunde tekitamine ja

— teenuse raames lisaks sotsiaalse hdbimérgistamise ka enesestitidistuste kummutamine.

Vaatamata sellisele ldhenemisele ja tdsiasjale, et hibimérgistamise ja struktuurse vigivallaga
voitlemine on Metzinerese keskuse iiks peamisi sihte, iitlesid SP-ga naised, et struktuursed
takistused olid endiselt olemas ja héirisid neid. Spetsialistidena peaksime mdistma, et takis-
tustest tingitud negatiivsed kogemused kinnistavad hiabimérgistamist ja diskrimineerimist, mis
pahatihti sliveneb ja viib struktuurse vdgivallani (nt &8rmuslik vaesus, kodutus, perekonna la-
gunemine ja laste hooldusdiguse kaotamine). Kuigi riik peaks midagi ette votma, et struktuur-
seid takistusi ja vdgivalda dra hoida, ning kuigi selles suunas liitkumiseks on vaja strateegilisi
ja iihiskondlikke muutusi, siis meie ise ja teised LSV ja SP-ga tegelevad spetsialistid peaksid
olema teadlikud nii takistustest kui ka nende tagajirgedest sdltuvusprobleemiga naistele, sest
see mdjutab otseselt naiste vdimalusi ja valmisolekut kasutada kahjude vihendamise teenuseid.

3.3.Sootundlik ja feministlik liihenemine

Sootundlik ja feministlik ldhenemine aitab &ra tunda ldhisuhtevégivalla mdju sdltuvusproblee-
mile, mille tingib bioloogiline ja sotsiaalne sugu, ning soodustab sellesse sekkumist. Selline 1a-
henemine laseb uurida, kuidas sotsiaalne ja sooline ebavordsus naised sdltuvusprobleemile vas-
tuvdtlikuks muudab ning pakub vdimalusi olukorra muutmiseks (Ettorre, 2019; Poole, 2019).
Sootundliku ja feministliku ldhenemisega saaksime aidata LSV all kannatanud (sdltuvusprob-
leemiga voi ilma selleta) naistel ennetada jitkuvat ohvristamist ja/vai selle vastu vdidelda (nt
teisene ohvristamine), seda eriti juhul, kui pohjuseks on:

— struktuurne végivald,

— olemasolev voi lisanduv hdabimérgistamine,
— naiste pisendamine ja

— vOimetustunne.
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Lisaks aitab see meil moista, et eriti naiste puhul ei ole LSV ega SP inimese enda valik. Mdist-
mine omakorda aitab tihest kiiljest eemalduda meditsiinilisest 1dhenemisest, mis on pikki aas-
taid kujundanud meie arusaamu, veendumusi ja sekkumisi seoses soltuvusprobleemiga, ning
teisest kiiljest vdhendada LSV kontekstis laialdaselt levinud stereotiilipe. Pealegi on praecgused
lahenemised ja stereotiilibid siivendanud LSV all kannatanud SP-ga naiste hibimérgistamist
ja st panemist kannatanule endale. Kui aga kasutataks sootundlikku ja feministlikku ldhene-
mist, siis moistaksid ldhisuhtevigivalla ja soltuvusega tegelevad spetsialistid, et ei ole pdhjust
stitidistada naist, ning ehk muutuks suhtumine, veendumused ja spetsialistid kdituksid naistega
teisiti.

Uhtlasi peaksime meeles pidama, et soosiisteemile viljakutset esitav lihenemine vdib lihi-
suhtevdgivalla ja eeskitt sdltuvusalaste teenuste juures kaasa aidata tervenemisele ja soolise
oigluse suurendamisele selle kaudu, et:

voideldakse negatiivsete soostereotiiiipidega, mis seostuvad SP-ga naistega,
tasakaalustatakse voimusuhteid,

jOustatakse naisi ja

suurendatakse naiste autonoomiat.

Soolise ebavordsuse vihendamine aitab kaasa soltuvusprobleemi avaramale kisitlemisele, pa-
raneb LSV ja SP alaste teenuste kattesaadavus (sh kahjude vihendamine ja HIV-i ennetus) ning
LSV all kannatanud SP-ga naistel tekib rohkem abisaamise voimalusi.

3.4. Traumateadlik lahenemine

Traumateadliku ldhenemisega saab traumeeritud inimest kdsitleda terviklikult ning tegeleda
itheaegselt LSV ja SP-ga. Traumateadlik ldhenemine lubab meil tunnistada traumeerivaid vagi-
valla ja viadrkohtlemise kogemusi ning trauma moju arvesse votta, ilma et oleks vaja konkreet-
seid siindmusi kirjeldada (Covington, 2019; Ettorre, 2019). Uhtlasi seostame sdltuvusproblee-
mi varasema ja praeguse végivalla- ja traumakogemusega (Poole, 2019).

Uhelt poolt naise jdustamine ning teiselt poolt tema fiiiisilise ja emotsionaalse turvalisuse leid-
mine, tagamine ja toetamine ongi traumateadliku ldhenemise kaks pohitdode (Anyikwa, 2016).
LSV- ja SP-ga tootades on meie kui spetsialistide eesmérk aidata naisel langetada teadlikke
ja vabu valikuid ning sellega suurendada tema eneseteadlikkust, otsustusvabadust ja oma elu
enda kitte votmist. Samal ajal toetame ja arendame naise tugevaid kiilgi ning enesevadrikust,
usaldusvairsust, enesekindlust, enesetdhusust ja koostodvalmidust (Covington, 2019; Poole,
2019). See soodustab ka oluliste tervise- ja sotsiaalsete kiisimustega tegelemist, mis omakorda
suurendab tdendosust, et pakutud LSV ja SP alane teenus kannab vilja.

Kuigi tootatakse traumaga, siis traumateadlik 1&henemine hoiab dra trauma uuesti labielamise,
sest hoolsalt vilditakse seda kiivitada vdivaid olukordi (Covington, 2019; Poole, 2019). Ka
LSV all kannatanud SP-ga naisi ei traumeerita uuesti, sest moeldakse ldbi, millises fiilisilises
keskkonnas ndustamine toimub ja millised on tema suhted meie ja teiste oluliste inimestega
(Anyikwa, 2016).

Nii nagu sootundlik ja feministlik Idhenemine, v3ib ka traumateadlik I4henemine parandada ra-
vitulemusi (mh soltuvuse leevenemine, vihem tagasilangusi, parem teenusel piisimine, suurem
teenusega rahulolu) ja teenuste kéttesaadavust naiste jaoks (sh varem abi otsimine, valmidus
muutusteks, suurem ravi lopetamise méér, parem hdlmatus ennetavate teenustega). Nende 14-
henemistega paraneks ka meie todrahulolu ja viheneks t66jou voolavus, sest muuhulgas oleks
vihem ldbipdlemist, kaastundevasimust, kaudset voi teisest traumat (Schmidt jt, 2018).
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1. iilesanne. Kas teate monda levinud tdenduspohist traumateadlikku lahenemist? Kui jah,
siis pange need allpool kirja. Kui ei tea, siis on niiitid sobiv hetk omal kéel uurida, milliseid
traumateadlikke ldhenemisi kasutatakse. Seejirel saate vastuseid meie koostatud loeteluga
vorrelda (aga sohki ei tee!):

Meie vastus 1. iilesandele

Praegu on koige enam levinud toenduspohised traumateadlikud lihenemised:
¢ kognitiivkditumuslik teraapia,
¢ kujutluspiltide juhtimine,
¢ suhteteraapia,
¢ teadvelolek,
¢ silmade litkumine, tundetustamine, iimberté6tamine (EMDR),
¢ emotsionaalse vabaduse tehnika (EFT)

¢ loovteraapiad

3.5. Tugevusi toetav klienti tervikuna kiisitlev liihenemine

Nii nagu sootundlik ja traumateadlik 1dhenemine, voib ka tugevusi toetav klienti tervikuna ké-
sitlev 1ahenemine meile kui LSV- ja SP-ga to6tavatele spetsialistidele — ning meie vahendusel
omakorda ldhisuhtevégivalla all kannatanud sdltuvusprobleemiga naistele — anda vdimaluse
toetuda tugevustele, moista raskusi ja/voi vaimse tervise kiisimusi, millega naine silmitsi sei-
sab, ning nendega tohusalt tegeleda (AVA, 2013; Covington, 2019).

3.6. Uheaegselt esineva LSV ja SP 16imitud kiisitlus

Arvestades ilmset vajadust iitheaegselt esineva LSV ja SP tervikliku késitluse jérele, ongi niiiid-
seks selliseid spetsiaalseid késitlusi loodud. Covingtoni (2008) naistele mdeldud integreeritud
teraapia (Women’s Integrated Treatment) on olemuselt sooteadlik. Teraapia toetub soltuvuse,
trauma ja naiste psiiiihika alastele teooriatele ning votab arvesse vastavateemalisi teadustoid ja
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kliinilist praktikat. Naiste integreeritud teraapia jargi on ldhisuhtevigivald laiemalt kisitletav
traumana. Selles késitluses kasutatakse dppekava ,,Toimetulek traumaga: tervenemise tee nais-
tele®, et rohutada trauma ja sdltuvusprobleemi vahelist seost, ning keskendutakse végivallale,
véadrkohtlemisele ja traumale.

Teine, kognitiivkditumuslikule teraapiale tuginev kisitlus on ,,Turvalisust otsides* (Najavits,
2007). Nii nagu naiste integreeritud teraapia, ei keskendu ka ,, Turvalisust otsides ainult la-
hisuhtevdgivallale. Aga et késitletakse soltuvusprobleemi ja posttraumaatilise stressihdire
(PTSD) iiheaegset esinemist, on seos LSV- ja SP-ga olemas ning seega sobibki ,, Turvalisust ot-
sides* kasutamiseks t60s ldhisuhtevégivalla all kannatanud sdltuvusprobleemiga naistega. Kui
soltuvusprobleemi ja posttraumaatilist stressihdiret késitletakse koos, siis igale naisele pakutav
teraapia lahtub tema ainuomastest vajadustest ning pakutakse erinevaid toimetulekuoskusi, mis
sobivad nii SP kui ka PTSD korral (Najavits, 2002).

Ja viimaks voiks veel nimetada traumast taastumise ja joustamise kdsitlust (TREM), st rithma-
teraapiat haavatavatele naistele, kellel on vadrkohtlemise tagajérjel tekkinud trauma (Harris &
Anglin, 1998).

Praegu on olemas vaid piiratud valik spetsiaalselt LSV ja SP jaoks mdeldud késitlusi. Enamasti
on nende eesmérk iihendada olemasolevaid ldahisuhtevigivalla ja soltuvusprobleemiga seotud
teenuseid ning edendada teenustevahelist koostodd.

2002. aastal Uhendkuningriigis kasutusele vdetud ,,Stella projekt* (2007) pakub koolitust ja
arendustegevusi nii LSV- kui ka SP-ga tootavatele spetsialistidele, tuues esile hulga tihiseid
jooni naistel, kes on kogenud ldhisuhtevégivalda voi kellel on sdltuvusprobleem.

2. iilesanne. Milliseid iihiseid jooni on teie arvates ldhisuhtevégivalda kogenud ja sdltuvus-
probleemiga naistel?

Meie vastus 2. iilesandele: (tuginedes Stella projekti (2007) raames kogutud infole)'’.

Lihisuhtevigivalda kogenud ja s6ltuvusprobleemiga naiste iihised jooned

v’ Traumakogemus
v Habimaérgistamine (sotsiaalne ja sisemine habi)

v Vastumeelsus

10 Rohkem infot ldhisuhtevégivalda kogenud ja sdltuvusprobleemiga naiste {ihiste joonte kohta saate aadressilt https://
avaproject.org.uk/ava-services-2/multiple-disadvantage/
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v Kartus otsida abi ja tuge
v/ Probleemi eitamine

v Hébi- ja siiiitunne

v’ Eraldatus

v' Vihene eneseusk

lirimaal ldhisuhtevégivallaga tegelev organisatsioon Cuan Saor muutis oma teenused kitte-
saadavaks ka LSV all kannatavatele SP-ga naistele. Lisaks pakutakse pdhimdttel ,,majutus
ennekodike® tegutsevas varjupaigas soltuvusprobleemiga klientidele ka eluaset, sest neile jaab
tavapidrane ldhisuhtevdgivalda kogenud naiste varjupaik kéttesaamatuks just SP tottu (Pauly jt,
2013). Uhtlasi saavad varjupaiga to6tajad vastava viljadppe (nt erinevate ainete, sh retsepti-
ravimite kasutamise mdju ja riskid), on motiveeritud ning neid toetatakse tegelemaks eelarva-
mustega, mis neil on ebaseaduslike sdltuvusainete suhtes.

3. iilesanne. Lihenemised to6s lihisuhtevigivalda kogenud ja/v6i soltuvusprobleemiga
naistega. Markige tabelis iga l&henemise kohta, kas see on Eestis teie teada kasutusel ja mis
tasemel (st kui levinud see késitlus on). Seejarel andke kolmandas tulbas hinnang, kui oluliseks
seda ldhenemist peate, alustades kdige ebaolulisemast (1) kuni kdige olulisemani (5).

KAS SEDA EESTIS KASUTATAKSE?
KUI OLULISEKS

L ividi PEATE NEID LAHE-
Kui jah, siis kui heal tasemel / levinud see NEMISI?
lahenemine Eestis on?

LAHENEMISED

Kahjude
vahendamine

Sootundlik
ja feministlik
ldhenemine

Traumateadlik
ldhenemine

Tugevusi toetav
klienti tervikuna
késitlev 1dhenemine

Loimitud késitlused

37



Kiisimused 3. peatiiki kohta

1.

Kuidas hindate oma teadmisi terviklikust ldhenemisest iheaegselt esineva LSV ja SP kor-
ral? Kas tunnete, et koolitus andis teadmisi juurde? Milliseid (uusi) teadmisi selle 1dhene-
mise kohta sooviksite veel omandada voi mille kohta koolitust saada?

Nimetage sootundliku ja feministliku 1&henemise pdhitded ja eelised. Kuivord tunnete, et
olete selle ldhenemisega kursis ja oskate seda kasutada?

Nimetage traumateadliku ldhenemise pohitded ja eelised? Kuivord tunnete, et olete selle
lahenemisega kursis ja oskate seda kasutada?

Nimetage tugevusi toetava klienti tervikuna késitleva ldhenemise pohitdoed ja eelised?
Kuivord tunnete, et olete selle ldhenemistega kursis ja oskate seda kasutada?

Nimetage liheaegselt esineva LSV ja SP 16imitud kisitluse pohitded ja eelised? Kuivord
tunnete, et olete selle késitlusega kursis ja oskate seda kasutada?

Kuivord tunnete, et olete kursis sdltuvusprobleemide kisitluste, sh kahjude vihendamise-
ga, nende eesmaérkide ja olulisusega?

Mil méiral olete valmis suunama kliente sdltuvusprobleemi alastele ja/vdi kahjude vi-
hendamise teenusele, arvestades oma teadmisi kasutatavatest kisitlustest ja sekkumistest?
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4. Mitut asutust holmav liihenemine ning spetsialistide ja teenuste
vaheline koostoo iheaegselt esineva LSV ja SP korral

Pirast peatiiki libimist

e Oskate vilja tuua tegureid, mis soodustavad voi takistavad mitut asutust holmavat
koostood.

e Suudate kavandada koordineeritud strateegiaid mitmeasutuselise ja 10imitud kisitluse
jaoks.

o Teate, kuidas toetada inimese terviklikku kiisitlust LSV ja SP liheaegse esinemise kor-
ral 16imitud praktikas (ja ka vaimse tervise probleemide korral).

Votmesonad: koordineerimine ja strateegiad, l6imitud teenused, mitut asutust holmav koos-
100, isikukeskne lihenemine, lausaline skriinimine

4.1. Mitut asutust holmava lihenemise kohalik varieeruvus

Nii nagu 2. peatiikis jutuks oli, on viimasel kahel kiimnendil aina selgemaks saanud, et LSV
esineb koos SP-ga ning need ristuvad sageli keerukatel viisidel, mistdttu ongi vaja terviklikku
ja koordineeritud 1dhenemist (Covington jt, 2008; Macy & Goodbourn, 2012). Kdik FASA pro-
jekti analtiiitilises aruandes vélja toodud peamised teadusnéitajad viitavad sellele, et itheaegselt
esineva LSV ja SP-ga tegelemiseks on vaja asutustevahelisi tegevusi ja terviklikumat l&hene-
mist. Mitut asutust hdlmava koostd6 raames tuleks ldhisuhtevigivald avastada ja seda ennetada
riigi- ja muude asutuste/organisatsioonide iihiste spetsiaalsete tegevustega, mille koondnimetus
on MARAC (Multi Agency Risk Assessment Conference, mitut asutust holmav riskihindami-
ne), ning mis on médretletud jargmiselt:

Eri osapoolte tegevuste tohus koordineerimine naistevastase vigivalla ennetamisel ja selle vas-
tu voitlemisel, sh kohus, prokuratuur, diguskaitseorganid, kohalikud ja piirkondlikud asutused
ning valitsusvilised ja muud organisatsioonid.

Mitut asutust holmav koordineeritud tegevus peab sellele laialdaselt tunnetatud vajadusele vas-
tama moel, mis on konealuses riigis ja kohalikus kontekstis vdimalik. Tuleb selgelt vélja, et
mitut asutust hdlmavat koordineerimist ja professionaalset lihistegevust igas Euroopa riigis,
piirkonnas ja/vdi kogukonnas, linnas ja omavalitsuses takistavad voi soodustavad kindlad kesk-
kondlikud ja struktuursed tegurid, mis soltuvad kohalikust kultuurist, vadrtushinnangutest, ava-
like teenuste voimekusest ning iihiste strateegiate ja kordade jargimise tavadest. Need tegurid
mojutavad sekkumise edukust jargmiselt:

— Toenéosus, et tehakse koostood kohalikul, piirkondlikul ja riigi tasandil kokku lepi-
tud korras, olenemata asutuste-organisatsioonide erinevustest, poliitilistest suunitlustest
ja vaatamata voimalikule omavahelisele poliitilisele konkurentsile.

— Uhise isikukeskse lihenemise olemasolu voi puudumine, milles pddrataks tihelepanu
inimesele kui tervikule ja voetakse arvesse eeskitt iga naise konkreetseid vajadusi, asja-
olusid, inimdigusi ning kdige keskmes hoitaks tema tildist heaolu.

— Domineeriva meditsiinilise liihenemise olemasolu vdi puudumine, mis ei vOta arvesse
klientide elukeskkonnast tingitud tegureid ning traumat pdhjustavat ja sdoltuvusproblee-
mideni tdukavad elukogemust. Viga on vaja laiemat vaadet sellele, mida tdhendab trau-
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ma, millised on trauma stimptomid ja kuidas traumast mojutatud inimestega tegeleda.

— Sooteadliku arusaama, feministliku liihenemise ja Kriitilise psiihhiaatria rakendami-
ne vOi nende puudumine, mis viiks kaugemale meditsiinilisest késitlusest, naiste hibi-
maérgistamisest ja korduvast ohvristamisest.

— Kohalikud arusaamad ja praktika iiheaegselt esineva LSV- ja SP-ga tootamisel; kas
varjupaigad ja teenused on kittesaadavad naistele, kes kannatavad lahisuhtevégivalla ja
soltuvusprobleemi all ning kas on piisavalt to6joudu 66paevaringseks valmisolekuks.
Naiteks Eestis ja Kreekas sellist voimalust ,,turvakaalutlustel* ei pakuta — sdltuvusprob-
leemiga naine ei saa minna naiste varjupaika, ja alternatiive abi saamiseks ei olegi. Seega
jaab valik, kas minna tagasi tdnavale voi vdgivallatseja juurde. Samuti ei ole niisugust
voimalust Pohja-lirimaal ja muudeski riikides. Teisalt jddvad naised monikord abita isegi
neis riikides, kus sellist teenust pakutakse, sest ei ole piisavalt voimekust ja on ootejirje-
kord.

— Spetsialistide vihesus, kellel on teadmisi ja viljadpe iiheaegselt esineva LSV- ja SP-ga
tootamiseks ning see, millist koolitust pakutakse selles valdkonnas tegutsejatele. Vilja-
oppe peab saama kogu personal, mitte iiksnes konkreetsed lahisuhtevigivalla ja sdltuvuse
eksperdid. Rohutatud on vajadust aluskoolituse jarele kdigile todtajatele, kelle jaoks LSV
ja SP iiheaegne esinemine ei ole tuttav kontseptsioon, ning edasijoudnute véljadpe neile,
kes selles valdkonnas kombineeritud kisitlust juba kasutavad.

— Ei ole magistrikursust, mis kisitleks nii LSV kui ka SP kiisimusi. Sellist dppekava
ei paku veel iikski Euroopa iilikool, kui mitte arvestada spetsiaalseid vabatihenduste ja
muude organisatsioonide pakutavaid tdienduskursusi.

— Teenuste ja vorgustike seotuse tase voib ldhisuhtevigivalla ja sdltuvusprobleemi tottu
abi otsivatele naistele kasulik olla, juhul kui muud mééravad tegurid lahendatakse naise
kasuks. Sageli ei soovi naised kasutada selliseid teenuseid nagu teraapia voi soltuvusra-
vi kartuses, et vdgivallatseja vOib seda tema vastu dra kasutada ja lasta ametkondadel ta
laste hooldusdigusest ilma jitta (Bennett & Bland, 2008a).

Mitut asutust hdlmavat ja terviklikku 1&dhenemist tuleb edendada, et suurendada riigi, maakon-
na ja kogukondade vdimekust nimetatud kartus kdrvaldada. Siiski ndeme, et kombineeritud ja
16imitud ldhenemine on tdusuteel: hiljuti alustati Islandil kaks korda aastas toimuvaid koolitusi
itheaegselt esineva LSV ja SP teemal ning selleteemalisi seminare on peetud ka Kreekas. Teis-
teski riikides, nditeks Hispaanias Kataloonia piirkonnas, td6tab kombineeritud késitlusega siht-
asutusi ja MTU-sid.

Kas loimitud ldhenemine Eestis areneb? Paljud alahindavad vajadust head motted teoks
teha. Kuidas jouda teooriast praktikani? Jitkake lugemist, et leida praktilisi ja tegevustele
suunatud ideid.

Mbotteaineks

e Kuidas kirjeldaksite nende muutujate alusel olukorda Eestis, oma maakonnas voi asu-
las?

e Milliseid mainitud keskkondlikke tegureid tuleks teie kodukandis parandada, et suu-
dakste klientide iihiskonnaellu naasmist paremini toetada?
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1. iilesanne. Mitut asutust holmava Kisitluse eri tahud Eestis. Téitke tabel iga muutuja iihe
fakti kohta vastavalt Eesti olukorrale. Seejédrel andke kolmandas tulbas hinnang, kui oluliseks
seda muutujat Eesti kontekstis peate, alustades kdige ebaolulisemast (1) kuni kdige olulisemani

().

KUI HASTI ON SEE MUUTU-
JA EESTIS VALJA ARENDA-

KAS EESTIS ON TUD?

SEE MUUTUJA AK-

MUUTUJAD TUAALNE? Kui kohklete, siis voite algul pan-

na kirja oma pakkumise ja seda
hiljem usaldusviirsest allikast
kontrollida.

Jah/Ei

Erinevate teenuste iihine
pakkumine vastavalt kohali-
kul, maakonna voi riigi tasan-
dil sdlmitud kokkulepetele

Isikukeskne lihenemine on
kdige enam levinud (,,esikohal
on kliendi vajadused, teenuse
jaoks vajalikud asjad on teisel
kohal*)

Esikohale EI seata meditsii-
nilist lihenemist, kui tegele-
takse tiheaegse LSV- ja SP-ga

Eeskatt lahtutakse sooteadli-
Kkust arusaamast

Eeskatt kasutatakse feminist-
likku lihenemist

Psiihhiaatrias ldhtutakse
Kriitilisest lihenemisest

On olemas spetsialistid, kel-
lel on teadmisi ja véljadpe
tooks LSV all kannatavate SP-
ga klientidega

On olemas magistrikursus,
mis késitleb nii LSV kui ka SP
kiisimusi

On olemas 16imitud teenused
(mis on suunatud LSV ja SP
ithisele késitlemisele)

H ! Pérast peatiiki 10petamist soovitame iilesandele antud vastused iile vaadata... “
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4.2.LLSV-le ja SP-le suunatud teenuste fookus ja tohusus

Mitut asutust holmavaid 1dhenemisi on véga erinevaid, alates sekkumistest ja teenustest, kus
lahisuhtevigivalda ja soltuvusprobleemi kisitletakse eraldi, ilma et nende vahel oleks kokku-
puutepunkte, kuni paralleelsete tegevusteni spetsialistide vorgustikes, nii et (Iopuks ometi!) pa-
kutakse 16imitud teenuseid ning spetsialistide ja teenuste koostdo on tegutsemisjuhistesse sisse
kirjutatud.

Vastavalt sellele, kuidas mitut asutust holmava koostdo raames tegutsetakse, saame neid jagada
laias laastus kolme tiiiipi: iihendatud ,,vooluring®, vorgustik ja 16imitud teenused. Meie ti-
helepanekud tihel voi teisel viisil mitut asutust holmava teenuse pakkumisel taanduvad sellele,
kui hésti suudetakse koostods tdhelepanu teravik suunata kliendi isikupérastele vajadustele. Kui
kliendi vajadused jddvad fookusest vélja, siis saab tihendatud vooluringist justkui palverdnnak
iihelt teenuselt teisele, vorgustikust labiirint ja 16imitud teenused — eeldusel, et need on {iildse
olemas — on tdotatud maa, kuhu péédseb ainult parast (monikord pikka) ootejirjekorras olemist
... kuid elu ju ootele panna ei saa. Kuidas on isiku kisitlus selle kdige juures kaalukeeleks?

4.2.1. Koige aluseks olev inimese Kisitlus

Gemma Maudes (isiklik suhtlus), kes on kutseline psiihholoog, FSY C-i narkosdltuvuse teenus-
te koordinaator ning iiks votmeisikuid organisatsioonis Espai Ariadna, mis tegutseb peamiselt
Barcelonas ja selle lahilimbruses, tuletas meile meelde tdsiasja, et tiheaegselt lahisuhtevigivalla
ja soltuvusprobleemi all kannatavad naised kogevad n-6 kolmekordset hdbiméargistamist:

Kui naine tuleb rehabilitatsioonikeskusse ravile, siis, nagu me titleme, kogeb ta kolme-
kordset hdbimdrgistamist. Kliendina, kannatanuna ja oma kohuseid mitte tditva emana.
Ldhedased teevad talle etteheiteid: ,,Sa oled halb ema! Niiiid ldhed veel spaasse enda eest
hoolitsema! * Isasid nii ei kohelda. Isale ei oelda ,,Sa oled halb isa“, aga emale ei jdeta
seda mitte mingil juhul iitlemata.

Peaaegu koik kliendid on lisaks praeguse voi endise partneri poolsele raskele vaarkohtlemise-
le kogenud ka mérkimisvéérset keskkondlikku soopohist vigivalda suurema osa elu jooksul.
Kui mitte kdik, siis paljud neist kannatavad vahem voi rohkem institutsionaalse vigivalla all
ja peaaegu kdigil on kogetud végivald tekitanud posttraumaatilise stressihiire (selle kohta ei
ole piisavalt teadusinfot ja usaldusvairsed andmebaasid klientide posttraumaatilise stressihéire
kohta tuleb alles luua).

Kuigi végivallas voib leida palju sarnasusi ja tlitipkditumisi, siis iga naise jaoks on tema elulised
asjaolud igas mdttes ainulaadsed. Néiteks tema sissetulek; koolitee ja tookogemus; perekonna
tugi vOi tosiasi, kas on olemas lapsed, kellest ta hoolib ja kelle hooldusdigus tal on voi ei ole;
tema Oiguslik seisund riigi silmis; sdltuvuse laad ja tdsiasi, kas ta kannatab kaasuva haiguse all
(vaimuhaigus, mis on seotud vdi kaasub ldhisuhtevégivalla ja sdltuvusprobleemiga).

Inimest ei médratle iiks ega teine tegur, vaid kdik eri tegurid kokku. Terviklik tdhelepanu ta-
hendab koigi teguritega arvestamist — inimest ei vaadelda lihtsalt kui tarbijat, kannatanut/ohv-
rit, ema, sisserdndajat voi transsoolist jne. Koiki tahke arvestades saame toetada tema digust
tervisele ja eluasemele ning digust olla kaitstud nii vaimselt kui fiiiisiliselt. Seepérast ongi vaja
laheneda terviklikult ja mitte killustatult. Kui tegevusjuhis toetub kliinilisele ldhenemisele, siis
tdendoliselt kujuneb késitlus selliseks, nagu on toodud joonisel.

Killustunud isiku

Kliiniline fookus kontseptsioon
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Mida enam pohinetakse kliinilisele arusaamale, seda killustatumalt klienti késitatakse. Samuti
on sel juhul ldhisuhtevigivalla ja sdltuvusprobleemi teemade vaheline iihendus héiritud ning
kliendile ei osutataks tiheski etapis tdihelepanu 16imitud viisil. Isikukeskne 1&dhenemine tugineb
16imitud kasitlusele. Niisiis, mida vahem kliinilist Iihenemist, seda enam suudab teenus klienti
kui terviklikku isiksust elu normaliseerimise poole liikumisel tdeliselt aidata.

2021. a Kataloonia valitsuse raportis ldhisuhtevégivalla ja soltuvusprobleemide kohta (Spora
Sinergies SCCL/ Sol & Caussa, 2020) otsitakse vastuseid kiisimusele, milliseid teenuseid paku-
takse naistele, kes kannatavad LSV ja SP ning isegi vaimuhaiguse all (kaasuv haigus):

Generalitat de Catalunya terviseministeerium tunneb seepdrast huvi, kuidas seda teenust
pakutakse ja millised olukorrad voivad raskendada vaimse tervise, soolise vigivalla tee-
nuste ning narkosoltuvuse ravi kdttesaadavust voi teha selle osutamise ebapiisavaks.

Tegemist on valdkonna spetsialistide fookusgrupi arutelude ja asjakohase kirjanduse pohjal
koostatud pohjaliku raportiga ning tulemustest ndeme, et:

Enamik spetsialiste toovad vdlja psiihhiaatrite vastumeelsuse soopohise vigivallaga tege-
leda ja seepdrast ka vastavaid ilminguid mdrgata.

Uks intervjueeritud spetsialist {itleb:

Pean silmas, et nditeks suur osa meie [teenuse nimetus] kliente kdivad psiihhiaatri vastuvotul
ja psiithhiaatrid ei mérka, et on ka ldhisuhtevigivald. Ja siis sa motled, et mida [ebatsensuurne
sOna] me peame tegema, et nad aru saaks, et see [ldhisuhtevigivald] on ka oluline, samamoodi
nagu me lihel hetkel kliendilt kiisime, kas ta on C-hepatiidi vastu vaktsineeritud.

Kliinilisest seisukohast késitletaks naist, kes ldhisuhtevégivalla korral abi otsib, iiksnes klien-
dina ja muude asjadega peaks ta ise toime tulema (pahatihti tdhendab see, et tuleb naasta végi-
vallatseja juurde). Kui transsooline inimene, kes elatab end prostitutsiooniga, teeks politseisse
avalduse kallaletungi kohta, porkuks ta tdendoliselt viga paljude stereotiiiipsete arvamustega.
Ja ema, kes sooviks podrduda voodrutusravile, peab arvestama ohuga, et kaotab laste hooldusdi-
guse vigivallatsejale (kui méngus on ka lapsed, siis on vigivallatseja pea alati laste isa), juhul
kui végivallatsejal onnestub voorutusravile minemist kohtus naise usaldusvéérsuse ddnesta-
miseks dra kasutada. Killustatud kasitluses tekivad igasugused hdbimérgistamisest ja stereo-
tiitipidest tingitud filtrid. Néide sellest, kuidas killustatud késitlus mojutab halvasti naisi, kes
poorduvad teenusele soltuvusprobleemi lahendamiseks:

Uhest kiiljest on (...) ja vaimse tervise teenustes puudu sooteadlik arusaam, sest need on
loodud mehi silmas pidades. Seepdrast ei ole uuritud, kas probleemne tarvitamine ja/voi
vaimse tervise probleemid on seotud inimese sooga (Castafio jt, 2017; Red2Red Consul-
tores, 2015). Teisalt tuuakse esile raskusi, mille tingib killustatud lihenemine eri problee-
midele. Selles mottes péoratakse tihelepanu soltuvusprobleemile (...) ja/voi vaimuhaiguse
siimptomitele (vaimse tervise vahenditest) soopohise vigivallaga tegelemise arvelt, mis
voib olla veelgi olulisem ja votmekiisimuseks kogu probleemi juures (Castano & Martinez,
2009; Spora Sinergies, 2017).

Niisiis voivad mitut asutust holmavat ldhenemist takistada killustatud ldhenemise kitsaskohad,
sest soltuvusprobleemide spetsialistid ei ole saanud véljadpet ldhisuhtevégivalla kohta ja vastu-
pidi. Tulemuseks on see, et liks voi teine teema ei saa piisavalt voi iildse tdhelepanu. Kokkuvot-
tes tunneb naine sellisel juhul, et ei saa teenuselt 1dhisuhtevagivalla ja/vai soltuvusprobleemiga
iildse abi:

Ilma sooteemalise viljaoppeta ei saagi seepdrast neid juhtumeid terviklikult lahendada,
sest ei voeta arvesse vaimse tervise, probleemse tarvitamise ja seksuaalvdgivalla vastasti-
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kuseid mojusid. Uhtlasi ei ole spetsialistidele selge, milline teenus ja kuidas peaks selliste
naiste eest hoolitsema. (Castafio & Martinez, 2009).

Kui naisel on kaasuv haigus, on need kiisimused veelgi keerulisemad. Lisaks piiratumatele va-
likutele ei pruugi ta aduda, et ravi voiks teda aidata voi et keskused on kohandatud vastama ka
selliste klientide vajadustele. Pealegi voivad spetsialistid sellistel puhkudel tunda end abitu ja
iilekoormatuna (Castano jt, 2009).

Naiste oiguste kaitsmiseks tuleb saavutada olukord, kus spetsialistid saavad asjadest {ihtemoodi
aru, osaletakse LSV ja SP teemalistel koolitustel ja toetatakse sooteadlikkust. Kohalikust tee-
nustevalikust, koordineerituse ja vorgustikukoostdo tasemest olenemata kehtib tdhusa teenuse
kohta iiks reegel: tegevuskord peab koigile tagama teenuse kdttesaadavuse ja hoidma éra klien-
di korduva ohvristamise. Ohvristamist saab véltida algusest peale, kui sekkumises osalevad
teenused lahtuvad pdhireeglist: kdige keskmes on kliendi vajadused.

! Tegevuskord peab asetama keskmesse kliendi vajadused ja hoidma éra tema korduva
ohvristamise.

4.2.2. Teenuse tohusus isikukeskses lihenemises

On teatud tegevuspohimdtted, mis mitut asutust holmava koostdo tulemuslikkusele kaasa aita-
vad.

Enamikus teaduskirjanduse iilevaadetes ja artiklites leitakse, et lahisuhtevégivalla juhtumite
eduka lahendamise ja riskijuhtimise taga on iiks kindel pohimote: mitut asutust hdlmav l1&he-
nemine. Positiivse tulemuseni joudmise tdendosus suureneb, kui sotsiaaltoo, diguskaitse, va-
batihenduste, politsei, kohaliku omavalitsuse ja teiste ametkondade spetsialistid to6tavad koos
ja reageeritakse strateegiliselt, et jdlgida ja ennetada edasisi vaenulikke juhtumeid, mis voivad
kannatanu 15puks viga suurde ohtu seada. URO iiksuse UN Womeni kisiraamatus (2012) 6el-
dakse, et mitut asutust hdlmav koost66 on pere-/ldhisuhtevégivalla vastu voitlemise strateegia
tulemuslikkuse votmetegur, sest nii saab lahendused iiheselt médratleda ja tervikliku sekkumis-
paketi luua.

Siinkohal soovime toonitada nelja olulist tegevuspohimotet, mis aitavad koostodd korraldada
nii meil endal LSV spetsialistidena kui ka teenustel.

— Individuaalne jareltoetus, mida teenuste ja spetsialistide vorgustikus korraldab iiks
teenuseosutaja, vastutades jarelkokkuvotte, edasiliikkamise/pikendamise ja vajadusel
MARAC-i kokku kutsumise eest.

— Struktureeritud sekkumine, st iitheselt médratletud kohalik protsessikirjeldus, KES teeb
MIDA ja MILLAL.

— Sekkumine on korraldatud vastavalt isiku vajadustele ja olukorra kriitilisusele, hol-
mates kdiki juhtumi asjaosalisi (nt lapsed voi kannatanust soltuvad 1dhedased).

— Uhendatud andmebaasid, kus iga kliendi jaoks on isiklik toimik ja infot kasutatakse
strateegiliselt, pidades silmas saladuse ja konfidentsiaalsuse hoidmist, et kaitsta kan-
natanut Caldiccoti pdhimdtete jérgi, mida kasutab Uhendkuningriigi valitsus ja mis on
rahvusvaheliselt levinud alus saladuste ja strateegilise info kasutamiseks.

Tohus mitut asutust holmav koost66 vahendab asjatuid edasisuunamisi, kus kannatanu peaks
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oma lugu ikka ja jille jutustama, vdhendab ajakulu ja stressi, sest ei ole vaja kohtuda eri spet-
sialistidega, ning toendosust jddda ekslema eri teenuste vahelisele n-0 hallile alale. Selleks, et
muuta asjaajamine nii lihtsaks ja tdhusaks kui voimalik ning vdhendada potentsiaalset kahju,
on téhtis isikukeskne hool. St mitte juhinduda asutuste, spetsialisti voi spetsialistide rithma va-
jadustest ja huvidest.

Valdkonna spetsialistid on tddenud, et tihti piilitakse kaitsta pigem enda huve — teenuse jéatku-
vust, positsiooni, td6tingimusi, hoida kinni teatavatest seisukohtadest jmt. Téhelepanu keskmes
on enda mugavus ja huvid, mitte aga pakutav hool (levinud nédide on klientidega, eriti soltu-
vusprobleemiga voi LSV all kannatanud naistega to6tamise vastuvotuajad, mis on véga jdigalt
,»uheksast viieni, tdoaega ei kohandata sdltuvusprobleemiga inimeste vajadustega; samuti jaab
vajaka sooteadlikkusest).

Teenuse pakkujal voib tekkida kiusatus tdestada enda asendamatust ja tublidust ning juhtumiga
voimalikult kiiresti ihele poole saada. Seejuures kipuvad aga ununema kliendi tegelikud vaja-
dused. Teise ndite to1 Gemma Maudes: koroonapandeemia ajal pakuti naistele ja meestele {ihe-
sugust tunnipdhist juurdepddsu pesemisvoimalustele. See vois tunduda sobiv teenusepakkujale
ja sotsiaaltdotajatele, aga tegelikult saadi tulemuseks kallutatud meestekeskne planeerimine.
Jarjekordse linnukese kirjasaamine vdib mone jaoks nédidata tShusust, kuid kvaliteedi asemel
kvantiteedile keskendumine voib klientide jaoks tdhendada vahemaid valikuid ja rohkem kee-
rukust. Vt FSYC-i direktori Xavier Ferreri toodud nédidet:

Koostasime kliinikus peresiisteemi iilevaadet iihe tiidrukuga, kes tarvitas narkootikume.
Tiidruk aga iitles: ,, Vabandust, ma olen seda vist juba vihemalt neli korda rdidkinud. *
Ja ta oligi pidanud tdpselt sama selgitama vastuvotutéotajale, arstile, sotsiaaltéotajale
ja oele. Probleem seisnes keskusesiseses koordineerimises — tema toimikuga tegeles mitu
inimest. ... (...) Nagu kuus inimest juhiks korraga autot — tdielik kaos.

Motteaineks

v Milline on isiku kdsitlus keskus(t)es, mida teate voi kus to6tate?

v’ Selles osas mainiti institutsionaalsest vigivalda. Kas teate, mida selle all mdeldakse?

— Kui ei tea, siis soovitame kindlasti jirele uurida.

4.3. Loimitud liihenemise eelised LSV all kannatanud SP-ga naiste jaoks

Ehkki mitut asutust hdlmav ldhenemine on endiselt oluline, ei ole see vastuolus 16imitud tee-
nustega. Pakutavad teenused peaksid olema omavahel ihendatud, sest siis ei muudeta olukorda
teenuse kasutaja jaoks iileliia keeruliseks, ka mitte LSV all kannatanud SP-ga naistele. Siiski
voib muret valmistada erivdljadppega spetsialistide voi iihise arusaama ja eri asutustes selge
ithise kditumistava puudumine.

Kasuks ei tule ka see, et méngus on paljud kohaliku, piirkondliku voi riikliku tasandi asutu-
sed, kellel ei pruugi olla {ihist nigemust ega sarnaseid poliitilisi vaateid. Ka on teenused sageli
jaigad ja iilesehituselt aeglased, ning muuhulgas vdivad takistada ka poliitilised huvid. Toe-
nioliselt vihendaks tiheaegselt esineva LSV ja SP jaoks mdeldud 16imitud teenus nii mondagi
kitsaskohta, eriti kui usaldada see spetsiaalsele sdltumatule organisatsioonile, kellel on teema
vastu erialane huvi. Ka sekkumise voiks anda iilesandeks samale organisatsioonile, selle asemel
et madrata aeg-ajalt teenusega tegelema ametnik, kellel ei pruugi olla motivatsiooni ega sisulist
ettevalmistust.
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Usume, et 16imitud 1dhenemine iiheaegselt esineva LSV ja SP korral sobib enamikule riikidest,
vdlja arvatud ehk juhul, kui on siigavalt juurdunud riigiomane tava. Néiteks voiks 16imitud
teenuse raames tegeleda sdltuvusprobleemiga naisega, kes on kannatanud ldhisuhtevégivalla
all — alates esimesest kontaktist perearsti juures kuni tugikeskusesse suunamise ja koigi jargne-
vate toetusmehhanismideni, nt vodrutusravi, t66 leidmine ja taas saavutatud autonoomia. See
holmab naise toetamist emana, vajaduse korral peresuhete timberkujundamist, (1&hisuhte)vagi-
valla tagajirgedest tervenemist, iihe voi teise probleemiga tagasilanguse véltimist jm. Tegele-
takse nii ainete, végivalla ja vaimse tervise kui ka neist ldhtuvate sotsiaalsete probleemidega.
FSYC-i direktor Ferrer selgitas, et sellise olukorra saavutamiseks on vaja kriitilist arvu juhtu-
meid, mis on tdendolisem linnas kui maal, sest linnas on rohkem elanikke ja tegevused rohkem
kontsentreeritud. Kui juhtumeid on harva, siis ei saa ldimitud teenuse osutamine prioriteetseks
ning tuleb podrduda mitut asutust holmava koostd6o poole (mis on igal juhul ja teatud maééral
alati loogiline ja soovitatav).

Ferrer lisas, et asutustevaheline koostd0 soltub sellest, milliseid teenuseid piirkonnas tildse pa-
kutakse. Nditeks Barcelonas, nii nagu ka Islandil ja Kreekas, on spetsiaalsed ambulatoorsed
teenused SP-ga inimestele, kahjude vihendamise teenused, kontrollitud tingimustega tarvita-
miskohad (nt opioidide tarvitamiseks), teraapiakogukonnad, paevakeskused ja iihiskonnaellu
tagasitoomise teenused. Samuti on végivalla all kannatanutele olemas ambulatoorsed teenused,
pakutakse kriisi- ja turvakodu teenust, pikaajalist tuge jmt. Eestis, Kreekas ja Islandil pakutakse
riigi ja omavalitsuse teenuseid ning on ka MTU-sid, kes osutavad varjupaiga ja 66pdevaringse
ohvriabiliini teenuseid. MARISSA projekti raames tehtud vajaduste hindamise aruande jérgi
(Multi-agency Approach ..., 2021: 26), pakutakse nimetatud riikides jargmisi teenuseid:

Ldhisuhtevigivalla alane teenus holmab noustamist, teraapiat, oigusabi ja majutust (nt
turvakodu vigivalda kogenud naistele ja nende lastele). Koigis maades on olemas ka
oopdevaringne abiliin vigivalla all kannatanutele. Soltuvusprobleemi korral pakutakse
asendusravi ning teraapiaid ja kahjude vihendamise programme, samuti pakutakse voo-
rutusprogramme vanglates.

Hiada on aga selles, et sdltuvusega tegelevad teenused ei arvesta sooliste teguritega ning on soo-
pimedad, nii nagu Eestis ja Kreekas, ka enamikus teistes Euroopa maades ja rahvusvaheliselt
(AVA, 2013; Manandhar jt, 2018; Stella Project, 2007; UNODC, 2016). Siiski leiti iiks erand.
Kuigi Islandil olid sdltuvusest vabanemise teenused varem soopimedad, siis viimastel aastatel
on rohku pandud soltuvuse soolisele mdotmele ja jargitakse traumateadlikku ja sooteadlikku
lahenemist (MARISSA Project, 2021). Niiteks Rotin (ee juured) keskendub trauma ja SP va-
helistele seostele ja pakub naistele traumateadlikke ja tdenduspohiselt sooteadlikke teenuseid.
Roétin on naiste, trauma ja soltuvusainete kiisimustega tegelev iihing, mis pakub teemakohast
rihma- ja individuaalset ndustamist, kursusi ja tugirithmi. Tehakse koostdod turvakodudega ja
koolitatakse valdkonnas todtavaid spetsialiste (Root/ Rotin, 2021).

Uheaegselt esineva LSV ja SP jaoks on olemas mitmeid (eraldiseisvaid) teenuseid. LSV ja
SP-ga tegelevad spetsialistid Eestist, Islandilt ja Kreekast, keda MARISSA projekti raames
vajaduste hindamise aruande jaoks intervjueeriti, tdid vélja, et:

Riigipohised iilevaated ja fookusgrupi intervjuud kinnitavad, et loviosa ldhisuhtevégival-
lale suunatud teenuseid on moeldud naistele, samas on aga suur puudus naistele moeldud
soltuvusega seotud teenustest. Need on olemas vaid Islandil ja Kreekas. Tosi, Kreekas on
teenuse kdttesaadavus Islandiga vorreldes viga piiratud. Suur osa fookusgruppides osa-
lenud spetsialistidest rohutas vajadust soltuvusega tegelevate teenuste jdrele, mis oleksid
moeldud just naistele, olenemata sellest, kas tegemist on LSV all kannatanutega voi mitte
(...) (MARISSA Project, 2021, 1k 34-35).

Hispaania eri paigus on olukord viga erinev. On piirkondi, kus LSV-le ja SP-le suunatud tee-
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nused on 16imitud ja vOrgustik toimib, kuid on ka piirkondi, kus vdoimalusi on vihem voi el
ole iildse. Teistes Euroopa maades on tugi soltuvusprobleemiga ja végivalla all kannatanud
naistele, sh ldhisuhtevdgivalda kogenud naistele, korraldatud teistmoodi. Néiteks Soomes on
emade ja laste turvakodud, millest moned spetsialiseeruvad végivalla all kannatanutele, teised
aga votavad vastu ka muudel juhtudel, nt voib kliendiks olla iiksikema.

Kokkuvdtteks — mitut asutust holmav koostdo sdltub olemasolevatest teenustest, aga ka sellest,
kui kergesti on need kliendile kittesaadavad (ning taas taandub kiisimus naiste diguste austa-
misele ja sooteadlikkusele).

2. iilesanne. Milles nidete LSV ja SP loimitud teenuste praktilisi eeliseid? Tiitke tabel (ja
seejirel vorrelge meie vastustega jirgmisel lehekiiljel. Palume sohki mitte teha!):

EELISED KLIENDILE EELISED SPETSIALISTILE

Loimitud/tervikliku teenusega saab enne-
tada:

da:

Loimitud/tervikliku teenusega saab enne-
tada:

da:

Vaatamata 16imitud teenuste paljudele kasuteguritele on neilgi varjukiilgi. Nii eelised kui ka
puudused seisnevad selles, et enamik neist ei ole vaikimisi avalike teenuste osa ja kaasata tuleb
MTU-sid, sihtasutusi, {ihinguid vm. Kui soovite rohkem teada saada 1dimitud teenuste puudus-
test, siis tutvuge jargmise loeteluga.

— Jarjekorrad: teenuse kittesaadavus puudutab naisi, kes voivad olla pdordelise muutuse
lavel. Sellega ei haaku paraku kuidagi teenus, millel on pikk ootejirjekord. Ootamine
vOib panna inimese teenusest loobuma vahetult enne seda, kui tema kord kétte jouaks.

— Rahapuudus: piisava kittesaadavuse tagamiseks on vaja rahastamist. Tuleb arvestada,
et olemasolevate teenuste rahastamine toimub teineteisest eraldi — raha on eraldatud kas
LSV vdi SP teenusele. Uhendkuningriigi tervishoiu tippkeskuse (NICE) soovituses mitut
asutust hdlmava koordineerimistéd kohta Uhendkuningriigis (soovitus nr 3: , Koostada
integreeritud kulustrateegia®) 6eldakse, et eelarve ja muud vahendid peaksid olema oma-
vahel kooskolastatud ja voimalusel integreeritud (NICE, 2014: 70).

— Spetsialisti panus voib ndrgeneda. Loimitud teenuse korral tekib oht, et muu taustal
jaab kahe silma vahele spetsialisti panus, kuid see ei ole ometigi [dimitud teenuse ees-
mirk — eesmirk on spetsialistide tegevuse asjakohane ja digeaegne koordineerimine.
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Meie vastus 2. iilesandele

EELISED KLIENDILE EELISED SPETSIALISTILE

Loimitud/tervikliku teenusega saab enne-
tada:

— ,,palverdnnakuid* teenuselt teenusele,

— kliendi terviseloo ja piinarikaste koge-
muste korduvat esitamist,

— konkreetseid samme,

— jOu raugemist,

— poliitiliselt vastukdivatest seisukohtadest
voi késitlusviisidest tingitud meetmete
ja/voi arvamuste konflikti.

Loéimitud/tervikliku teenusega saab toeta-
da:

— selge info saamist jdrgmiste sammude
kohta, mida klient peaks tegema,

— heal tasemel TOETUSE saamise koge-
mist.

Loimitud/tervikliku teenusega saab enne-
tada:

— segadust terviseloo ja anamneesiga ning
nende kordusi,

— konkureerivate poliitiliste huvide konf-
likti eri teenuste vahel soltuvalt ad-
ministratsioonitasandist (omavalitsus,
maakond, ritk vm), mis voib koordinee-
rimist takistada,

— llinki ja katkestusi, mis on tingitud info
halvast litkkumisest.

Loéimitud/tervikliku teenusega saab toeta
da:

— professionaalsemat suhtumist,
— tihiseid kéitumisjuhiseid ja meeskonna-
t60d,

— Uhiseid dppemeetodeid ja eesmaérke,
— tohusust,
— koordineeritud tegevusi.

4.4. Asutustevaheline koordineerimine: ,,vooluring* ja ,,vooluvork*

Meie kliendid jadvad piisava tdhelepanuta peamiselt selle tottu, et valitseb ajanappus, teenused
ei ole kiirelt kittesaadavad, ning mis kdige olulisem — vajaka jadb sujuvast ja selgest koordinee-
rimisest. Spetsialistide — seega voib eeldada, et ka meie — t60s ndib koordineerimine toimuvat
kas kuidagi iseeneslikult voi siis ddrmuslikel juhtudel. Niiteks siis, kui on tulemas kohtuistung
ja osapooled (sotsiaalosakond, tervishoiuspetsialist, lastekaitse) satuvad justkui juhuslikult
kokku ja toimub faktiline koordineerimine. See on kaugel ideaalsest olukorrast ja niitab hésti
siisteemi struktuurset piiratust.

Siisteemi tugevus oleks see, kui koigil kliendiga kokku puutuvatel sotsiaal-, tervishoiu- ja ha-
ridustdotajatel oleks viljadpe soopdhise vigivalla siimptomite mérkamiseks. Kataloonias on
selle hea néitena vélja tuua riiklik protokoll, mida jargides saab naine kellegagi oma olukorda
jagada voi kdigepealt jouda ise moistmisele, kas ta on végivalla ohver ja kannatanu (Institut Ca-
tala de les Dones, 2019). Samas on mdnikord teenused iihe valdkonna siseselt vigagi seotud ja
spetsialistide t66 koordineeritud, nt asjaga seotud tervishoiuteenused, kuid tervishoiu ja muude
sektorite vahel ei ole sellist kontakti. Selle saaks tagada iiheselt méératletud piirkondliku prot-
sessikirjeldusega:
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Jargnev joonis on tolgitud ja kohandatud viljaandest ,,Protocol marc per a una inter-
vencid coordinada contra la violéncia masclista® (Institut Catala de les Dones, 2020).

Soolise vaarkohtlemise vastane Kesk-Kataloonia ringkond

Maakonna tasand Piirkonna tasand

Anoia maakonna

meeskond

LSV ja SP

sekkumised
Bages maakonna
meeskond Kesk-Kataloonia Kesk-Kataloonia
— tehniline —> institutsionaalne

Oswonamaakenng meeskond otsustuskogu
meeskond

Lahikonna

spetsialiseerunud Bergueda s

asutused maakonna OSONA

meeskond CATALUNYA CENTRAL
BAGES
Tehnilised organid A

Nagu pildilt ndha, on Kataloonia piirkond jaotatud viiksemateks osadeks (IE: pildil Kesk-Ka-
taloonia neli regiooni). Iga piirkondlik meeskond tagab info liikkumise vooluringis institutsio-
naalse ja tehnilise poole vahel, samuti esmatasandiga.

Selle, milline ,,vooluahel* kédivitub ja milliseid vahendeid sekkumise etappides vajatakse, méia-
rab dra konkreetse juhtumi kriitilisus. Niisuguse iilesehituse puuduseks on, et ei ole eraldi prot-
sessi iheaegse LSV ja SP juhtumitele. Niisiis tegeletakse LSV ja SP-ga vastavalt sellele, kui
kriitiliseks kaasatud spetsialistid {iht voi teist peavad. Uldiselt (ka avaliku sektori vorgustikega
paralleelselt toimivates 10imitud teenustes) toetatakse ja suunatakse klienti kainusele, sest kai-
nena on kannatanul lihtsam 1dhisuhtevégivallast eemalduda.

4.4.1. Uheaegse LSV ja SP lausaline skriinimine

Sotsiaal- ja tervishoiusiisteemis jilgitakse marke perevigivallast, sh ka ldhisuhtevégivallast.
Koik sotsiaal- ja tervishoiutdotajad saavad vastava viljadppe ja oskavad LSV mérke dra tunda.
See on mitut asutust hdlmava koordineerimise esmane faas, kuivord méarkamise jéarel kaivituks
vooluringis koostdo ja edasisuunamine. Sama peab olema tagatud iiheaegselt esineva LSV ja
SP juhtumite korral. Maailma Terviseorganisatsioon rohutab, et naiste- ja lastevastase pereva-
givalla lausalist skriinimist tervishoiusektoris tuleb parandada (WHO, 1998). Visiitide kdigus
soovitati patsiendilt kiisida, kas ta on kogenud seksuaalset voi kehalist viagivalda, ning koostada
kirjalik protsessikirjeldus konkreetsete olukordade jaoks, mida jargida végivalla all kannatanu-
te leidmiseks ja asjakohaselt reageerimiseks.

Tervishoius on alati valitsenud teatav kohklus partneripoolse soolise vigivalla skriinimine ka-
sulikkuse suhtes. Siiski tuleb mirkida, et arusaam skriinimisest kui sobivast ja tdhusast viisist
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vagivallajuhtumite avastamiseks ja nendega tegelemiseks on oluliselt paranenud, ning seda
mitte ainult erakorralises ja esmatasandi tervishoius.

See, et ei ole piisavalt tdenduspohist kinnitust soolise védgivalla juhtumite lausalise skriinimine
soovitamiseks, ei tdhenda, et oleks piisavalt tdendeid selle mittesoovitamiseks. Kanada enneta-
va tervishoiu rakkeriihm tddeb, et:

Kuigi veel ei ole kogutud piisavalt teaduslikke toendeid skriinimise soovitamiseks voi mit-
tesoovitamiseks, siis perevdgivalla levimus ja tekitatav kahju on piisav alus naispatsientide
ldbivaatuse kdigus vastavaid mdrke viga hoolega jdlgida (Wathen & MacMillan, 2003).

Praktilised jireldused

Teenuste koordineerimine peaks ldhisuhtevagivalla all kannatanud (sdltuvusprobleemiga
voi ilma) naise emotsionaalset pinget leevendama, mitte vastupidi.

Esikohal on kliendi huvid ja heaolu.

4.5. Spetsialistide koostoo ja teenuste koordineerimine iiheaegselt esineva
LSV ja SP korral

Kuigi riigiti on erialastes profiilides erinevusi, siis saame iisna tihtemoodi aru sellest, mida teeb
sotsiaaltddtaja, psithholoog ja arst voi psiihhiaater. Oehariduse saab Hispaanias, aga ka teistes
riikides, mh Islandil ja Kreekas, iilikoolist, Saksamaal aga spetsialiseerunud kutsedppest, mille
16petanu vastab Hispaania madistes kliinilisele assistendile. Ka tugiisiku (social educator) amet
ei ole kdigis maades sama sisuga (Hispaanias ja Kataloonias tekkis see alles paarikiimne aasta
eest). Uhesdnaga, iikskdik, kuidas neid ameteid mératletakse ja nimetatakse, siis kliendi jér-
jepidevaks toetamiseks, jalgimiseks, saatmiseks jne on erinevaid esmatasandi ameteid. Néiteks
alles hiljuti tekkis amet, mille sisu on sotsiaalne 16imimine (social integrator). Paljud inimesed,
kes tegutsevad tugiisikuna (monitor), ei ole sellesisulise véljadppega, kuid tegutsevad isiklikust
motivatsioonist voi erialasest huvist ajendatuna (nt endised tarvitajad, tervenenud ndustajad voi
naislitkumise esindajad).

Samas toob tiimit6d LSV-le ja/voi SP-le suunatud teenustes lisaks koostddle ka konflikte, mida
iihest kiiljest voivad tekitada vastakas toostiil ja isikuomadused — nagu mistahes muuski olu-
korras — aga lisaks tulevad méngu erinevad arusaamad ja asjasse puutuvate eri kutsealade roh-
kus. Meie valdkonnas todtades tuleb ikka ette olukordi, kus tiimit66 korraldamine on keeruline
— nditeks mone tlilesandega on selge, mis eriala inimene sellega tegelema peaks. Kuid on ka
iilesandeid, mille tegija madramine on keerulisem (nt koostodriihma juhtimine v3ib sobida pal-
judele). Lisaks on spetsiifilisemaid iilesandeid, mis soltuvad rohkem varasemast véljadppest, ja
sarnase profiiliga spetsialiste vdivad isegi iihe riigi iilikoolid nimetada erinevalt.

Uheaegselt esineva LSV ja SP korral peaks mitut asutust hdlmavas toorilhmas osalema eri
valdkonna spetsialistid ja kaasatud peaks olema eri teenused, teiste hulgas néiteks politsei,
kohtunik, ohvriabi (MTU), tervishoiutdotaja, sdltuvuse ja vaimse tervisega seotud teenused,
omavalitsuseametnik (juhtumikorraldaja,sotsiaal-jalastekaitseametnikud), majutuse/varjupaiga
pakkuja, kriminaalhooldusametnik (kui on siilidimdistev kohtuotsus) ja véagivallatsejatega
tegeleva programmi esindaja. Lisaks vdib tekkida vajadus kaasata muidki teenuseosutajaid, nt
eestkoste, karjddrindustamine, tdoandja, vabatahtlike ja kogukondade riihmad ja tugiteenused.
Tekib kiisimus, milline suhtlus ja infovahetus ning tegevuste kavandamise protsess koigi
kaasatud spetsialistide vahel tekib, kui tootatakse LSV all kannatanud SP-ga naistega.
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Mitut asutust holmava koost60 koordineerimiseks mistahes juhtudel, sh iiheaegselt esineva
LSV ja SP korral, on peamised vahendid suunamine ja/vdi juhtumi koordineerimine ning vor-
gustikutoo.

4.5.1. Koordineerimise strateegiad ja mehhanismid

— Suunamine on see, kui iihe valdkonna spetsialist soovitab kliendil spetsiifilise prob-
leemiga abi voi nou saamiseks podrduda teise teenuseosutaja poole, nt LSV spetsialist
suunab kliendi soltuvusravile voi vastupidi.

— Juhtumi koordineerimine ja vorgustikutoo tihendavad koostddd ja eri valdkondade
spetsialistide vahelist kogemuste vahetamist {ildisemalt, laiemalt kui konkreetse juhtumi
raames. Néiteks LSV- ja SP-ga tegelevad spetsialistid teevad koostodd ning vahetavad
kogemusi ja teadmisi, toimuvad iihised koolitused, koostatakse tegevuskavu jmt.

Koordineerimine teeb mdlema teenuse sekkumised tohusamaks, sest vilditakse dubleerimist ja
kliendi mone vajaduse tdhelepanuta jatmist. Koordineerituse saavutamiseks on mitmeid meh-
hanisme: struktuure, meetodeid ja toovahendeid, mis hdlbustavad koordineerimist ja vorgusti-
kut6od. Tuleb aga mérkida, et ei ole iihest kokkulepet juhtumi koordineerimise maaratlemiseks.
Eri raamistikest siinnib erinevaid koordineerimise viise, mis omakorda jirjepidevalt laienevad,
soltuvalt koordineeritava juhtumiga tegelevatest spetsialistidest ja asjakohastest kiisimustest.

Millise koordineerimistaktikaga on spetsialistid ja teenuseosutajad koige vihem (1) voi
koige rohkem (3) kaasatud?

3. Uhine té6plaan

Infovahetus teatakse varasemaid sekkumisi, et sellega viltida korduvat ohvristamist ja sekku-
miste dubleerimist.

Sekkumiste koordineerimine: holmab iihise strateegia loomist; LSV ja SP spetsialistid/teenu-
seosutajad on koordineerimis- ja infovahetuskoosolekutele aktiivselt kaasatud.

Uhine tooplaan: hdlmab mitme eriala, sh LSV ja SP teenuste iihist sekkumist. Panustamine on
kodige intensiivsem, sest otsused langetatakse koos silmast silma kohtumistel, kasutatakse iihist
tegevus- ja juhtimispraktikat.

Sagedasemad mehhanismid LSV ja SP spetsialistide tegevuste ja teenuste koordineerimi-
seks:

1. Soltuvusega tegeleva teenuse kaasamine soolise vigivalla asjades. Peamised osalemise
eelised on:
— - probleemide ja tarvitamisega seotud ressursside esile toomine, kuna tavaliselt ja&-
vad need tagaplaanile voi teiste probleemide ja teenuste korval mérkamata.
— - siinergia toetamine spetsialistide vahel erinevatest vorgustikest. See, et soolise vi-

givalla vorgustikus osaleb SP spetsialiste, aitab vihendada tarvitamise hdbimargistamist,
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ehkki tasahilju. On néiteid, et SP spetsialist koolitab vorgustiku teisi litkmeid tarvitamise
kui ndhtuse asjus, eeskétt on see tdhtis LSV spetsialistidele.

— - valitakse teenuseosutaja, kes juhtumit korraldab (muu olulise kdrval). Analiiiisitakse
ja lepitakse kokku juhtumi kdikehdlmav koordineeritud kasitlus. Nagu iitles tiks Kataloo-
nia raporti koostamiseks intervjueeritud spetsialist:

Nditeks meil [omavalitsuse nimi] voib kaasatud olla [SP teenuste nimetused] ... ja kui juhtum
tekib, siis otsustavad spetsialistid koos, millise teenuseosutajaga naine end koige enam seostab
ja kes seepdrast ka juhtumikorraldajaks saab (...). Oleneb sellest, kellega naine on koige tihe-
damalt seotud, kus ta tunneb end koige kaitstumalt... Aga see eeldab meeletult tihedat vorgus-
tikutéod (GDI).

2. Vorgustiku seirekomisjoni osalemine juhtumis.

Keerulistel juhtudel, nt t66s LSV all kannatanud SP-ga naistega, ei piisa koordineeritult t66-
tamiseks vOrgustikus osalemisest. Téhtis on panustada vajaduspohiselt ja koordineerida koi-
kehdlmava sekkumiskava koostamist LSV ja SP teenuseosutajate vahel, et ei tekiks dubleeri-
mist. Kuigi see on koige aja- ja energiamahukam taktika, mis eeldab suurt panust, siis peetakse
seda iihtlasi koige tohusamaks sisulise vorgustikutdo tegemise viisiks.

3. IKT kasutamine. Digitaalsed platvormid teiste teenustega koordineerimiseks.

4. Uhiskasutatavate failide loomine. Tegemist on iihisfailiga, mida kasutavad eri teenused;
see ei ole vdga levinud, aga on véga kasulik abivahend. Annab vdga hea ldhteinfo komisjoni
toole.

3. iilesanne. (Konksuga kiisimuse hoiatus!)

Palun méelge vastus 3. kiisimusele hoolega libi, arvestades, et ei ole iihest diget vastust. On
kohalikud lahendused, mis sobivad konkreetsetel juhtudel. Inspiratsiooni voite ammutada
kohalikest protsessikirjeldustest ja heast tavast, juhul kui need on olemas.

Kui 16imitud teenust ei ole, siis kes teenuseosutajatest peaks iiheaegse LSV ja SP
korral olema juhtumikorraldaja?

a) Soltuvusega tegelev teenus.
b) LSV-ga tegelev teenus.
¢) Mdlemad.

d) Mitte kumbki.
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Meie vastus 3. iilesandele

Jah, nagu oeldud, see oli konksuga kiisimus!

Vastus on, et 16imitud teenuse puudumisel sdltub see vastavate teenuseosutajate todajast,
teenuse kliendile kittesaadavuse lihtsusest voi keerukusest ning meie (st spetsialisti) ja
kliendi vahel loodud isiklikust kontaktist.

On neid, kelle arvates pakub sdltuvusprobleemiga tegelev teenuseosutaja juhtumikorralda-

jana mitmeid eeliseid varreldes olukorraga, kui klient nende juurde suunataks. Teised jélle

leiavad, et on parem naine spetsiifilisematele teenustele suunata ja seejirel teenuseosutaja-
te vahelist t06d koordineerida.

Nagu allpool néete, leidub argumente kummagi poolt ja vastu.

Jargmiseks on tdpsemalt vilja toodud SP teenuste raames ka soolise vigivallaga tegelemise
eelised, mida mainisid LSV ja SP raporti koostamisel Kataloonias intervjueeritud spetsialistid
(Spora Sinergies, 2020):

— Enda klientide vajadustest ja elustiilist 1htuvalt on SP teenused paindlikumad ja inime-
sele lahemal. Tavaliselt ei ole vaja SP teenuseosutaja juurde aecga broneerida ja see vastab
paremini soltuvusprobleemiga inimeste, eeskitt naiste vajadustele.

— LSV teenuseosutajate protsessid ja ajakava on sageli rohkem standarditud. See tekitab
aga vastuolu tarvitajate voi soolise vdgivalla all kannatanute vajaduste ja paljude klienti-
de elustiiliga.

— Usna tihti kasutab paar iiheaegselt ning iihte ja sama SP-le suunatud teenust, mis annab
spetsialistidele voimaluse késitleda LSV kiisimusi lisaks naisele (kannatanu) ka mehega
(végivallatseja). Nii ollakse paremas positsioonis, et dra hoida végivalla kasutamist ja
ohuolukordi. Moned spetsialistid peavad seda tosiasja/omadust SP teenuse juures kiillalt-
ki tahtsaks.

— SP teenuseosutajaga loodud kontakt ja teraapiasuhe aitab sekkumist kiirendada. Sdltuvus-
probleemiga naised peavad tarvitamise parast niigi rdnka hibimargistamist kannatama.
Kui suunata naine LSV vorgustikku, siis voib see koorem veelgi raskemaks muutuda,
juhul kui lisandub hdbimargistamine ka ohvriks sildistamise tottu.

— Kui LSV-ga tegeletakse SP teenuse kaudu, siis pakutakse védgivalda kogenud naistele
paremat kaitset voimaliku kéttemaksu eest, mida paarisuhtes voib ette tulla. Asi on selles,
et mehe (vigivallatseja) arvates tegeletakse vaid sdltuvusprobleemiga ja ta ei teaks, et
tegelikult on samal ajal luubi all ka LSV.
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4.6. Hea tava naide: Metzineres

Quéés Entorns Estadistiques Bol

OGLUES SOBREVIVINT VIOLENCIES

Ekraanipilt Metzinerese kodulehest. Katalaanikeelne kiri: ,,Turvalised keskkonnad soltu-
vusprobleemiga ja vigivalla all kannatavatele naistele*.

Metzineres: esimene ainult naistele mdeldud igakiilgne kahjude vidhendamise programm Ka-
taloonias. Seda ldhenemist hindasid Kataloonia 2020. a sdltuvusainete raporti koostamise foo-
kusgruppides osalenud spetsialistid vidga korgelt (Spora Sinergies, 2020). Kdige enam tuleb
esile tosiasi, et tegemist on tdesti kdikehdlmava teenusega, mis keskendub kliendile ja tema
Oigustele, sest piilitakse arvestada individuaalseid asjaolusid ja vajadusi ning pakutakse paind-
likke vOimalusi teenust otse ja kiiresti kasutama hakata. Teenuse raames pingutatakse eraldi
selle nimel, et naise vajadused visualiseerida, kvantifitseerida ja neile vastata (nt vaba juurde-
pads voodikohtadele, et naine saaks puhata, sest elukohata naistel on tdnaval magamine raske,
pidevalt peab olema valvel, et teda ei riilnnataks). Metzinereses luuakse naistevaheline turva-
vorgustik. Ka mainiti, et see sekkumine on muude kahjude vihendamise programmidega vor-
reldes end kodige tohusamana tdestanud just seepdrast, et ldhenetakse soolisest seisukohast, seda
eeskatt teenuse enda kujundamisel. Uuenduslik ja heal taval podhinev Metzineres osales projekti
Women and Harm Reduction International Network (WHRIN) kampaanias ,,Végivalla 1dpeta-
mine naiste vastu, kes tarvitavad soltuvusaineid* (WHRIN, 2020).

Kui soovite Metzinerese iilesehituse ja tausta kohta rohkem teada saada, siis saate kuulata in-
tervjuud" antropoloogi ja programmi direktori Aura Roigiga.

11 Kuna intervjuu on katalaani keeles, voite kasutada masintdlget.
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4. iilesanne Kui olete Metzinerese programmiga lahemalt tutvunud, 6elge palun:

kolm omadust, mis teevad sellest 16imitud teenuse:

Kiisimused 4. peatiiki kohta

1. Millised tegurid aitavad teie arvates kaasa asutuste ja spetsialistide vahelisele koostodle?
2. Kui levinud on need tegurid Eestis?

3. Kuidas teie ndgemuses mojutab voi voiks mdjutada LSV ja SP teenuseid sooteadliku ja
feministliku 1dhenemise ning kriitilise psiihhiaatria kasutamine?

4. Kes peaks teie arvates olema iiheaegselt esineva LSV ja SP korral juhtumikorraldaja?
Kas LSV vai SP teenuseosutaja? Miks?

5. Milliseid eeliseid annaks see, kui iheaegselt esineva LSV ja SP korral oleks juhtumikor-
raldajaks soltuvusprobleemiga tegelev teenuseosutaja?

6. Milliseid LSV ja SP teenuste koordineerimise viise spetsialistid kasutada saaksid?
7. Millised késitlused vdahendaksid LSV all kannatanud SP-ga naise edasist ohvristamist?

8. Kuidas mdjutab isiku pdhikisitlus mitut asutust hdlmava riskihindamise e MARAC-i ja
16imitud teenuste toimimist tiheaegse LSV ja SP korral?

9. Kas oskate tuua ndite(id) institutsionaalsest végivallast, millega LSV ja SP all kannata-
nud inimene voib kokku puutuda?

10. Kuidas muudaks LSV ja SP iiheaegse esinemise korral olukorda see, kui teenuste pakku-
misel késitletaks isikut terviklikult?
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5. Tohusa sekkumise loomine tooks LSV all kannatanud SP-ga
naistega ja selle rakendamine

Pirast peatiiki libimist

e Oskate sekkuda vastavalt kliendi eripiiradele (kaitsetus, lugupidava kohtlemise ja
emotsionaalse toe vajadus).

e Oskate pakkuda saadaolevaid ressursse kliendi kohe aitamiseks ja tihiskonnaellu
naasmist toetavate teenuste kasutamiseks.

e Oskate rakendada 6igeid noustamisvotteid alustades kliendiga sideme loomisest, mis
on sekkumise ja kliendi emotsioonide vaos hoidmise aluseks.

e Moistate sekkumise muutuste mudelit ja teate selle etappe.

Votmesonad: hindamine, muutuste mudel, jéirelkokkuvote, suhte loomine

Enne kui sukeldume tGhusatesse sekkumistesse iiheaegselt esineva LSV ja SP korral, tuletagem
meelde, et mistahes teenuse kasutamine LSV-st voi SP-st vabanemiseks on igale inimesele dar-
miselt raske. Sellest moeldagi on raske. Meie kui LSV-ga téotavad professionaalid ei tohi unus-
tada, et eriti raske on see juhul, kui inimene on pikka aega ainetest abi otsinud ja tekkinud on
absoluutse soltuvuse tunne — ilma tarvitamata elada ei tundu moeldavgi. Pealegi tuntakse tihti,
et aine on ainus, mis aitab toime tulla vigivalla ja vadrkohtlemisega, sh ldhisuhtevégivallaga,
ning ka piinadega, mida need kaasa toovad. Isegi kui tuleb maksta korget 16ivu kehaliste, vaim-
sete, sotsiaalsete ja rahaliste kahjudena, siis aine voimaldab kliendil mingilgi moel ellu jdédda.
Alles siis, kui 161v hakkab iile jou kdima, hakatakse 16puks ja vastutahtsi abi otsima, kusjuures
LSV ja SP tottu tuntakse hingematvat hébi ja siitid. Siinkohal v3ib meil spetsialistina tekkida
kiisimus, kuidas tegeleda niivord hapra kliendiga esimesel kokkupuutel, eriti kuna esimesed
korrad voivad saada méédravaks, kui héisti voi kas tlildse klient suudab sel teekonnal ees oota-
vate spetsialistidega koostodd teha. Peatiikis arutleme selle iile, kui oluline on tegeleda kliendi
vahetute hetkevajaduste ja muredega, turvalisuse ja kaitsmisega, ning kui olulised on esimesed
sammud mitmekiilgse ja pikaajalise teraapia alguses.

LSV all kannatanud SP-ga naistega to6tamisel saab esimesed tegevused jagada viiksemateks
sammudeks. Sammude eesmirk on pakkuda koheseid praktilisi votteid LSV-ga tegelemiseks ja
turvalist sidusat tegevuskava soltuvusest tervenemiseks. See on kahetahuline 1dhenemine, mil-
les moistetakse LSV ja SP vastastikmojusid ning tdsiasja, et neid ei saa kisitleda eraldi. Meie
algsed kokkupuuted kliendiga ongi esimesed sammud, sest just sel hetkel asume looma toimi-
vat toosuhet, millest sdltub, kui hésti klient edaspidi eri teenuste ja spetsialistidega koostood
teeb. Kui soovime LSV ja SP all kannatanud kliendile tdesti sidusalt 1aheneda, siis tuleb kohe
algul luua hea tdosuhe nii kliendi kui ka kdigi teenuseosutajatega, kellega klient voib hakata
kokku puutuma.

Info kogumine on kiill esmase sekkumise kdigus oluline, kuid ei tohi alahinnata tdika, et siit
algab kliendi kogu raviteekond ning seepérast moodustab esmane kokkupuude ise viga kaa-
luka sekkumise. Tuleb aru saada, et sdltuvusprobleemiga naine, eriti kui ta kannatab ka LSV
all, voib olla ddrmiselt kaitsetu ja habras ning tema enesehinnang voib olla havitatud. Sellises
olukorras naine tajub sageli, et on ainest lootusetult sdltuvuses ja ainuiiksi mote sdltuvusest
loobuda kipub tekitama hirmu, dudu ja enesepdlgust. Need mérgid viitavad ka LSV internali-
seerimisele. Hirmu tottu piiiitakse tihti vastutust véltida ja sdltuvus spetsialistile iile kanda voi
kaitsemehhanismina probleemi olemasolu eitada. Eitus on peamine kaitsemehhanism ja selle
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eesmdrk on veenda aine tarvitajat, et kuigi koik margid viitavad probleemi olemasolule, siis
on asi tema kontrolli all ja ta suudaks igal hetkel 10petada, kui vaid sooviks. Eituse kiisimérgi
alla seadmine suurendab inimesel drevust ning hoogustab kaitsemehhanismide kadivitumist ning
voitle-voi-pogene-reaktsiooni. Ainuiiksi hindamisvestlusest voib tekkida tohutu stress, millest
omakorda trauma ja sageli vOib jirgneda ennasthidvitav reaktsioon. Naised, kes on LSV all
kannatanud pikka aega, jddvad sellesse voitle-voi-pdgene-seisundisse justkui kinni, ja see teeb
raskematel hetkedel nende teenusel hoidmise viaga keeruliseks. Seepérast tuleb kogu aeg silmas
pidada naise hetkeseisundit, drevuse taset ja vestlust juhtides peame olema nii tdhelepanelikud
kui ka suutma oskuslikult erinevaid drevuse maandamise ja rahustamisvotteid kasutada. Ees-
maérk on luua keskkond, kus tegeletakse raskete teemadega, kuid alati neis raamides, millega
klient sel hetkel toime tuleks.

Paljud LSV-d kogenud SP-ga naised tunnevad, et ei saa hakkama enda pideva proovilepane-
kuga, mida tervenemine eeldab, ja katkestavad teraapia, et seda kunagi hiljem jétkata. Tekib
poolelijdtmiste ja uute alustamiste ring, mis mdjub meile kui spetsialistidele frustreerivalt, sest
stinnib vastuoluline suhe ning see v3ib meile ndida paigal tammuva ja mottetuna. Sel momen-
dil on kerge tekkima surve, mis panebki meid tahtma votta kliendi tervenemise eest vastutus ja
muutust talle peale suruda. Niisiis ...

! Neis stressirohketes olukordades tasub alati olla teadlik {ilekande ja projektsiooni
mdjujdust, eriti teraapia alguses.

Projektsiooni korral saab spetsialist tahes-tahtmata paistja ja klient ohvri rolli. Selline rollijao-
tus teeb molemad pooled relvituks — terapeudist saab vastutav tdiskasvanu ja kliendist ebakiips
laps.

Nagu 1. peatiikis 6eldud, on histi seatud ja kindlalt kehtestatud piirid teraapias iiliolulisel ko-
hal ning vajalikud péris algusest peale. Léhisuhtevégivalda voibki vaadelda kui teise inimese
pOrmustamist ja normaalsetest piiridest {ileastumist. Elutervete piiride turvaline seadmine te-
raapias pakub positiivset kogemust — raamidesse jidmist ndhakse enda véartustamise ja turva-
lisena, see ei ole karistus ega kellegi kontrollile allumine. Karskuse ndudmise asemel saame
kliendiga arutleda, miks karskus on meie t00 jaoks oluline ning milliste tagajirgedeni voib viia
see, kui tarvitamist ei suudeta ohjata. Sama ldhenemist vOiks kasutada koigi seatud piiridega, nt
vastastikune lugupidamine, digel ajal kohale tulemine v4i kohtumistelt puudumine'. Eesmérk
on pakkuda naisele vastutuse ja enda elu juhtimise kogemust, mitte teda allutada, ning iihtlasi
aidata mdista ja aktsepteerida tagajirgi, mida teatud valikud endaga kaasa toovad. Kui teraapia
on pikas perspektiivis tulemuslik, siis peaks naist kohe algusest peale julgustama votma vastu-
tus oma tervenemise eest ning hésti hoitud raamid on seejuures viga olulised.

Sel alal tootavad spetsialistid peavad modistma, et mitte keegi ei vali teadlikult narkootikumi-
dest voi alkoholist sdltuvusse jadmist ja paljud kliendid, eriti naised, keda oma t66s kohtame,
on podrdunud ainete kui ainsa néilise viljapddsu poole traumast pddsemiseks. Traumastindmus
vois olla lapseeas kogetud vigivald, seksuaalne drakasutamine voi LSV, paljudel juhtudel aga
nende koigi kombinatsioon. Iga selline kogemus mojutab tugevalt inimese psiiiihikat ning teki-
tab raskesti talutava hébi- ja siilitunde ning madala enesehinnangu. Raskeid tundeid siivenda-
vad omakorda nii véigivalla kogemine kui ka sdltuvusprobleemist tingitud elustiilivalikud ning
paraku monikord ka nende inimeste suhtumine ja reaktsioon, kellelt on abi otsitud'®.

12 Piiride kohta lugege lahemalt 1. peatiikist.
13 Habimérgistava suhtumise kohta lugege ldhemalt 2. peatiikist.
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Samuti peaksime meeles pidama, et nagu LSV, nii mojutab ka SP lisaks inimesele endale kogu
tema peret. Sageli on rohkem kui tihel perelitkmel alkoholi- v&i narkosdltuvus, mis problee-
mid veelgi keerukamaks teeb ja iihtlasi tervenemise saavutamise ja kaineks jadmise raskemaks
muudab. Perekonna l&hisuhtevagivalla ja/voi sdltuvusprobleemid voivad avaldada mdotmatult
suurt moju lastele, kellel tekivad probleemid hiilgamise ja kiindumussuhtega, mis omakorda
voivad viljenduda psiihholoogiliste raskustena tdiskasvanueas, ning samas varitseb ka vahetu
oht lapse turvalisusele. Soltuvusprobleemiga naine voib olla vigivaldses suhtes voi sealt dsja
pogenenud — nii iiks kui teine vdiski olla abi otsimise pohjus —, kuid teisalt mojutavad need
kogemused tema viimet toime tulla emotsionaalse lisapingega. Need on vaid moned tegurid,
mida peame arvesse vOtma, kui kaalume sobivat mudelit ja raviteekonda LSV all kannatanud
SP-ga naistele.

Pereasjad mingivad rolli ka selle juures, kui hésti saame hoida kliendi konfidentsiaalsust. Nagu
1. peatiikis jutuks oli, peavad nii klient kui ka ndustaja aru saama konfidentsiaalsuse vajalik-
kusest ning sellest, mis juhtub, kui tuleb konfidentsiaalsust murda. Kui peres on olnud kuritar-
vitamist, siis peame kindlaks tegema, kas see toimub jéitkuvalt vai kas on ohus olevaid lapsi
vOi kaitsetuid tdiskasvanuid. Samuti peame kindlaks tegema, kas kliendil on enesetapumdtteid
voi kas ta on teinud enesetapukatseid, mis vOiks teda ohtu seada. Kokkuvdttes tuleks esikohale
seada nooremate ja kaitsetumate turvalisus, alles seejérel koigi teiste, sh kliendi oma.

Nimetatud asjaolud moodustavad osa hindamisest, kas naine on voimeline teraapias osalema
— seda mitte kritiseerimisena, vaid ausa pilguheiduna tema suutlikkusele teraapiatods osaleda.
Uurida tuleb naise elu-olu koiki tahke ja sellel tuginebki terviklik késitlus. See tdhendab, et
koigile mojuteguritele antakse diglane kaal: naise elu positiivsetele ja negatiivsetele kiilgedele,
mis on ta tdnasesse pdeva toonud, ning moistetakse, et tervenemine nii LSV-st kui ka SP-st on
adretult raske ja nduab suurt pingutust.

5.1.Hindamine

Hindamine peab hdlmama mitmeid valdkondi nii meie enda kui ka nende spetsialistide ja tee-
nuseosutajate seisukohast, kuhu voime kliendi eeskétt seoses SP-ga edasi suunata. Hindamis-
protsess oleks moistlik védlja todtada LSV ja SP spetsialistide koostoos (vO1 kaasata ka teisi
asjakohaseid teenuseosutajaid). Tulemus peaks kasutamiseks sobima kdigile spetsialistidele ja
teenustele, kes LSV ja SP-ga tegelevad ning iihtlasi sddstma naist oma loo korduvast jutustami-
sest. Samas ei saa unustada, et hindamise sisu teiste teenuseosutajatega jagamiseks on kdige-
pealt vaja kliendi kirjalikku ndusolekut!4.

Hindamisel tuleks uurida jargmist

Kliendi pohiandmed

v Ees- ja perekonnanimi

v Stinniaeg

v" Aadress

v Telefoninumber

v E-posti aadress

v Kontaktisik hadaolukorras

14 Mitut asutust hdlmava koost66 kohta lugege ldhemalt 4. peatiikist.
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v Kellega klient elab?
v"Kas kodus on lapsi voi kaitsetuid tdiskasvanuid?

v Kui jah, siis nende vanus ja elutingimuste kirjeldus.

v Kas praegu tegeleb perekonnaga ka sotsiaalosakond voi lastekaitse?

Tervislik seisund

v’ Millal klient viimati arsti vastuvotul kais?
v/ Kas tal on terviseprobleeme?

v/ Kindlasti on vaja kiisida perearsti nimi ja kontaktandmed.

Vaimne tervis

v"Kas on diagnoositud kaasuvaid haigusi, nditeks posttraumaatiline stressihdire, drevus,
depressioon, isiksuse- voi psiitihikahdire?

v Oluline on talletada naisega tootanud vaimse tervise spetsialisti(de) kontaktandmed.

v Milline vaimse tervise tugi on naisele kéttesaadav, kui tal on raske?

Enesetapp ja enesevigastamine

v’ Kas klient motleb praegusel ajal enesetapust vOi enesevigastamisest?

v Kas klient on piitidnud endalt elu vdtta voi end vigastada?

v Millal viimati, kuidas?

v Kes sellest teadis?

Kéaimasolevad uurimised voi kohtuasjad

v'Kas klient on seotud mone kdimasoleva uurimise vdi kohtuasjaga?

v Kas talle on kehtinud piirangud vdi ldhenemiskeelud?

Kliendi kiindumussuhete taust

v’ Perestruktuur

v/ Piritolupere, kiindumussuhted ja iiles kasvamine

v Haridus ja t66

v Varasemad ja pracgused suhted

v/ Soprussuhted ja sotsiaalne vorgustik

v Eluaset ja toimetulekut puudutav

Eesmiirgid ja motivatsioon

v Mida klient tahab saavutada?




Probleemide viljaselgitamine ja koostdiselt praktiliste eesmérkide seadmine on kasulik isegi
selles varases etapis, sest seab kogu toole vahetu eesmérgi. Muutuse etappide mudel on siin
asendamatu tdovahend, sest aitab iiletamatuna nédivad teemad jagada vdiksemateks probleemi-
deks, millega tegelemine oleks lihtsam. Jargmiseks tutvustame muutuse etappide mudelit, sest
lisaks SP spetsialistidele peaksid ka LSV spetsialistid teadma-tundma toimivaid sdltuvusravi
sekkumisviise. Nii saab tdita eri valdkondade, 1dhenemiste ja kisitluste vahelisi liinki, soodus-
tada kliendi hetkeolukorra moistmist ja {ihtlasi leida enda jaoks inspiratsiooni.

5.2. Muutuse mudel ja selle etapid

Muutuste elluviimist toetava mudeli koostasid Prochaska ja DiClemente 1970ndatel ja see on
end tdestanud sdltuvusteraapias. Tegemist on kuue-etapilise tsiikliga, muutustele ldhenetakse
struktuurselt ning arvestades elus oluliste muutuste saavutamisel tekkivaid tdrkeid ja takistusi.

Eelkaalutlemine

Tagasilangus Kaalutlemine

Prochaska & DiClemente
Muutuse etappide mudel

Olukorra

e . Ettevalmistus
sailitamine

Tegutsemine

Muutuste mudeli pdhimdtteid kasutades on sdltuvusspetsialistid tdielikult teadlikud, et tikski
muutus ei tule kergelt. Meil LSV spetsialistidena on seda samuti tarvis moista ning iihtlasi tun-
nistada, et muutus ei tule lihtsalt isegi siis, kui selle kasutegurid on ilmselged, sest inimesel on
viga raske loobuda sellest, mis on tuttav. Kui muutuste saavutamine oleks lihtne, siis oleks ka
LSV vai SP seljatamine lihtne. Kliendil ei tulekski teha muud kui 1petada tarvitamine ja trau-
meerimise talumine. [rooniline on aga see, et paljusid meie kliente tiimitavad oma suhtumise
ja arusaamaga inimesed, kes néhtuse keerukust ei mdista ning tema olukorda seetdttu taunivad
ja habistavad. Kdige rohkem mdjutabki see naisi, sest soo tdttu suhtutakse naistesse veelgi
halvustavamalt ja taunivamalt. Tegelikult on paljud kliendid enne LSV v&i SP-ga abi otsimist
pliidnud omal kéel, ilma igasuguse tegevuskava ja toeta sellest vélja tulla, sest abi kiisimist
tolgendataks kui ddrmiselt hibivéarse probleemi omaksvatmist. Iga omaalgatuslik katse ja selle
ettemddratud ebadnnestumine ddnestavad aga enesehinnangut ja motivatsiooni ning panevad
onnestumise paistma veelgi kittesaamatumana. Tootades LSV all kannatanud SP-ga naistega
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peaksime endale aru andma, et kuni kestab végivald, ei ole sdltuvusprobleemi véimalik lahen-
dada ning tulemuse saavutamiseks tuleb muutumise kéigus tegeleda nii LSV kui ka SP-ga.

All on toodud mudeli kuus etappi. Iga etapiga tuleb pohjalikult t66d teha, enne kui saab liiku-
da jargmise juurde. Sageli voib tekkida tagasilodke ja tuleb naasta monda eelnevasse etappi.
Eesmaérk on teha t66d pohjalikult ja muuta jargmine etapp nii jdukohaseks kui vihegi voimalik.

1. ETAPP: EELKAALUTLEMINE

Selles etapis klient isegi ei motle muutusest, ta keeldub probleemi ndgemast. Paljude SP-ga ini-
meste jaoks on probleemi tunnistamine dérmiselt raske ning ollakse valmis tegema tiliinimlikke
pingutusi, et seda enda ja teiste eest varjata. Jargmisse etappi litkkumine, st probleemi tunnis-
tamine, on tavaliselt miski, millega klient peaks ise toime tulema ja v3ib minna aastaid, enne
kui selleks valmis ollakse. Nii LSV kui ka SP all kannatav inimene tunneb end siiiidi. Sageli
kultiveerivad sama arusaama inimesed tema timber. Ennast ndhakse juhtunu eest vastutavana,
tuntakse, et ollaksegi éra teeninud karistuse, mitte abi.

2. ETAPP: KAALUTLEMINE

Esimeses sisulises etapis tunnistab klient endale probleemi ning spetsialistidena saaksime teda
toetada selle tdega silmitsi seismisel. Tavaliselt on klient esimesel mdnel kohtumisel kodige
rohkem segaduses, habras, ning selles etapis ongi ta kdige kaitsetum. Seepérast peab spetsialist
kliendi motivatsiooni hoidmise nimel olema viga empaatiline ja taktitundeline. Ainutiiksi olu-
korra tunnistamine vodib sligavalt traumeerida, teha kurvaks, viia meeleheitele ja sageli tekitada
ka raevu.

3. ETAPP: ETTEVALMISTUS

Selleks hetkeks on probleemid sdnastatud ning kées aeg iihiselt otsustada, kuidas klient ja spet-
sialistid saaksid probleeme lahendama asuda. Ettevalmistuse etapis vaadatakse ka seda, milli-
sed ressursid kasutada oleks. Lepitakse koos kokku eesmirgid. Tunne, et oma murega ei olda
iksi, tdhendab véga palju LSV all kannatanud naisele, kes on vigivalda aastaid saladuses hoid-
nud. Eesmirkide piistitamine ja saavutamine on kliendi motivatsiooni hoidmisel asendamatu,
sest loob tunde, et sel pikal ja raskel teel tehakse tdepoolest edusamme. Kuid tulemuste jaoks
peavad eesmérgid olema kooskolas sellega, mida klient on suuteline saavutama. Vastasel juhul
ndeb klient neis jarjekordset ldbikukkumist. Niiteks anoniiiimsete alkohoolikute programmis
liigutakse tervenemise poole pédev korraga ja alustamiseks sobib see alati.

! Palun drge piistitage kliendi jaoks ootusi, mida ta ei suuda tiita.
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4. ETAPP: TEGUTSEMINE

Niiiid, mil plaan on paigas ja eesmirgid piistitatud, on aeg kohe ja kohklusteta asja kallale asu-
da. Sel ajal tuleb tihti ette viivitusi vOi ettekddnete otsimist, kuna sdnade teoks tegemine v3ib
heidutada. Joulud on kohe kées, ma alustan jaanuaris voi1 Ma alustan jargmisel nddalal/kuul,
praegu ei ole hea aeg on iisna ootuspdrased laused praeguse hetke ees hirmunud kliendi suust.
Paljud LSV-d kogenud naised tunnevad lahkumise ees surmahirmu, sest see v0ib asja halve-
maks teha — nii liikatakse see unistus ikka edasi tulevikku. Selle nn unistuse elluviimine voib
nouda suurt pingutust ning vajada palju korralduslikku asjaajamist ja toetust. Mitte kunagi ei
saabu aega, mis oleks tegutsemiseks piisavalt hea. Alati leidub takistusi, sest ollakse hirmunud,
ja meie kui spetsialisti iilesanne on saada ornalt kuid kindlalt iile kdikidest takistustes ja hirmu-
dest, mida klient ettekddndeks toob.

5. ETAPP: OLUKORRA SAILITAMINE

Niitid, kui plaan on teoks tehtud, siis kuidas seda olukorda séilitada ja edasi litkuda? Kui miski
el toimi histi, siis tuleb see iile vaadata ja muudatusi teha. Kui miski on histi, tuleb seda muu-
desse eluvaldkondadesse laiendada. Séilitamise etapis tehakse koostddd, et toimivat siisteemi
jarjepidevalt lihvida ja tuua kliendi ellu tasahilju tagasi need asjad, mis sealt kadunud olid. LSV
all kannatanud kliendil tekib niiiid voimalus selgelt mdelda — see vdib olla esimene kord {ile
aastate, kui ta ei allu kellegi teise sunnile ega manipuleerimisele ja saab ise otsustada.

6. ETAPP: TAGASILANGUS

See voib niida korvalise osana kogu protsessist, aga ka tagasilangusega arvestamine on téhtis,
sest vastasel juhul voib véikseimgi libastumine saatuslikuks saada. Paljud LSV all kannatanud
naised podrduvad iihel hetkel tagasi végivallatseja juurde, nagu ka SP-ga inimene naaseb alko-
holi ja/vdi narkootikumide juurde. VGib jddda mulje, et ei hoolita tagajargedest voi ei osata ise
ka oelda, miks. Hukkamdistu asemel on véga téhtis kliendiga toimuvat mdista ja leida lahendu-
si, mis tulevikus tagasilanguse eest kaitseksid. Kui jadda truuks koostdisele ldhenemisele, siis
saab koigest midagi Oppida, praegust ja varasemaid libastumisi saab enda kasuks podrata, kui
neist jareldada, millised on kliendi tugevused ja mis teda haavatavaks teeb.

Muutuse etappide mudelit tohusalt kasutades saame koostdise protsessi, kus klient on koos
terapeudiga iihistesse lilesannetesse tdielikult kaasatud. Igat etappi hoolsalt planeerides ja hin-
nates on paljusid tdoendoliselt tekkida voivaid probleeme voimalik mérgata ja lahendada juba
enne, kui need périselt paevakorrale kerkivad. Seda saab kasutada kitsalt, nagu sageli tehakse
SP korral — keskendutakse kaineks jdédmisele, mdeldes 1dbi igapdevased kiisimused, mis tagasi-
languse voiksid esile kutsuda, nt soov uuesti tarvitada voi olukorrad, kus see lihtsamini juhtub.
Kuid mudelit voib kasutada ka laiemalt, nii et holmatud oleks koik kditumist mdjutavad tegu-
rid, nt varasem voi praegune LSV-st saadud trauma, habras enesehinnang, vaimse tervise héired
ja végivaldsed suhted. Sel moel kasutades aitavad eelkaalutlemise ja kaalutlemise etapp vilja
selgitada, millistele spetsiifilisematele teenustele oleks maistlik klient suunata, hoides seejuures
kogu aeg keskmes klienti ennast. Ennetav ja koostdine 1dhenemine kohe alguses on asendamatu
kliendile, kes puutub kokku mitme teenusega, ja eriti siis, kui kliendil on arusaam, et spetsialis-
tid ei tegutse mitte igatiks eraldi, vaid iihtse tiimina. Eriti tdhtis on see LSV ja SP korral.
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Nii monigi kord arvatakse, et jareltegevused saab kaootiliselt, rutakalt ja viikese vaevaga dra
teha. Sageli jdetakse need iildse tegemata, kuna koigil on ilma selletagi kiire. Jarelkokkuvotet
tuleb pakkuda jéarjepidevalt ja vastavalt konkreetse kliendi vajadustest ldhtuvale ajakavale. See-
juures saab dra kasutada suurt motivatsiooni, mis klienti teraapia varastes etappides, sh ka LSV
ja SP teraapia alguses sageli valdab. Jarelkokkuvdte ei tohiks kliendile mdjuda hinnangu and-
misena, mille tulemusel selgub, kas tema sooritus oli eeskujulik voi ta pdrus. Pigem tuleks, nii
nagu ka muutuse etappide mudelis, ndha dnnestumistes ja labikukkumistes dppimisvoimalust,
mida tasub uurida ja uue, parema tervenemiskava kaudu enda kasuks poorata. Jarelkokkuvottel
on kogu protsessis oluline koht, sest naine tunneb, et teda hoitakse, ta ei ole oma voitluses tiksi,
ta loob suhteid paljude spetsialistidega, kes koik iihiselt pingutavad ja loovad koostodise dhk-
konna, mitte aga voimuvahekorra ,,meie ja nemad*.

5.3.Jarelkokkuvote

LSV ja SP-ga iiheaegselt tegelemine on peale kliendi keeruline ka spetsialistidele. Klient on
ette votnud midagi nii suurt, mida ei saa vorrelda iihegi varasema kogemusega, ja ainuiiksi
julgust sellest radkida tuleks alati tunnustada. Spetsialisti jaoks on tegemist kodige kaitsetumate
ja hapramate klientidega, ning vastavalt sellele tuleb valida ka ldhenemine. Selleks on vaja
praktilisi teadmisi eri siisteemide ja ametkondade kohta, keda kaasata, aga ka oskust tootada
suhtega ja hoida naise hingematvat hirmu ja kaitsetust kindlates raamides, toetades iihtlasi tema
eneseteadvust, autonoomiat ja kestvat toimetulekut. Selleks tuleb naist joustada, anda talle va-
likuvabadus ja enesemiédramisdigus.

Ule koige
peavad spetsialistid to6s LSV all kannatanud SP-ga naistega moistma, et
ei ole olemas lihtsaid vastuseid ja et

taastumine on elukestev teekond,

millel tuleb ette palju onnestumisi ja ebadnnestumisi!

Kiisimused 5. peatiiki kohta

1. Mis on teie arvates esimene oluline sekkumine LSV all kannatanud SP-ga naise prob-
leemidesse?

2. Millist mdju avaldavad LSV ja pikaajalised sdltuvusprobleemid eneseteadvusele ja ene-
sehinnangule?

Mis teie arvates takistab LSV all kannatanud P-ga naist varem abi otsimast?
4. Millised probleemid on teie hinnangul ainuomased sellele kliendiriihmale?

5. Millised tegurid mdjutavad LSV all kannatanud SP-ga naise teraapias piisimist voi selle
katkestamist?

6. Kuidas voiksime infot koguda, et jouda tegelemist ootavate murekohtadeni ja hoida
motivatsiooni?

7. Millised on teie arvates ja peatiikist loetu pdhjal LSV all kannatanud SP-ga naise jaoks
moeldud tohusa sekkumise pohitded ja olulisemad omadused?

8. Nimetage peamisi aspekte, mida on vaja LSV all kannatanud SP-ga naise olukorra ter-
viklikuks hindamiseks?
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6. LSV riskihindamine ja Kkriisijuhtimine

Parast peatiiki 1abimist

e Teate, kuidas ennetada edasisi vigivallaakte ning kasutada riskihindamise skaalat ja
strateegiaid kannatanule turvalisuse pakkumiseks.

e Oskate niha iga juhtumi ainulaadsust, ning teate, et nii hindamine kui ka sekkumis-
meetod peavad olema personaalsed.

e Oskate mérgata LSV riinnakute riskitegureid.
e Teate viigivalda kiivitavaid tegureid ja nende toimemehhanisme.

e Oskate koostada personaalse juhtumi- ja turvaplaani vigivaldses suhtes olevale naise-
le.

Votmesonad: teadlikkus, kriisjuhtimine, ldhisuhtevigivald, riskihindamine, riskitegurid,
turvaplaan

Vigivalda, sh lahisuhtevdgivalda, voib esineda igal pool, igast soost inimeste vahel ja iga-
sugustes suhetes. Vigivald mdjutab miljonite inimeste elu koikjal maailmas. Kahtlemata on
végivalla mdju alati negatiivne, sest rikutakse peamisi inimdigusi, sh digus vordsele kohtle-
misele ja mittediskrimineerimisele; digus elule; digus isikuvabadusele ja turvalisusele; digus
kaitstusele piinamise voi alandava kohtlemise eest; digus vordsusele seaduse ees; digus ausale
digusemdistmisele; digus eraelu puutumatusele; digus motte- ja usuvabadusele; digus arvamus-
vabadusele (URO, 2021).

Perevigivald on termin, mida kasutatakse végivalla kohta koduseinte vahel v3i peresuhetes,
ja mis peamiselt puudutab naisi. Viimasel ajal on kasutusele voetud termin ldhisuhtevigivald
(LSV), mis laiendab arusaama, sest kuritarvitamine vOib aset leida igasuguses l&hisuhtes ole-
nemata seksuaalsest sdttumusest, perekonnaseisust voi soost. Maailma Terviseorganisatsioon
madratles lahisuhtevégivalla kui mistahes kditumine ldhisuhtes, millega tekitatakse suhtes olija-
le kehalist, vaimset voi seksuaalset kahju (WHO, 2021). Murettekitavalt paljudel juhtudel voib
selline kditumine viia eluohtlike olukordadeni, eriti naiste jaoks. Eri valdkondade spetsialistid,
kes tootavad LSV all kannatanute voi vigivallatsejatega, peavad olukorda hindama ja seadma
eesmargiks koigile asjaosalistele turvalise kditumise juhendi andmise. Peatiikis selgitatakse,
mis on riskihindamise abivahendi eesmirk, kuidas ja milliste strateegiate abil riskihindamist
erinevates olukordades kasutada saab ning millistele riskiteguritele keskendutakse. Lisaks k-
sitletakse peatiikis sobivaid meetodeid kasutamiseks ldhisuhtepartneriga tekkinud kriisiolukor-
ras, et kaitsta ohtu sattunud naisi, vottes iihtlasi arvesse naise soltuvusprobleemi.

6.1.LSV riskide hindamine ja juhtimine: eesmiirgid, liigid ja kasutegurid

Rahvusvahelisest ja Euroopa teaduskirjandusest selgub, et LSV vaimsed, fiilisilised ja pstitihi-
lised tagajirjed on kannatanu jaoks rdngemad, juhul kui végivald kordub pikema aja jooksul.
Kui pikaajalist korduvat végivalda kannatanud naine viimaks spetsialistilt abi otsida otsustab,
siis ootavad késitlemist paljud teemad, mida kohtumistel analiiiisida, arutada ja tédhtsuse jirje-
korda seada. Peamine ja esmane eesmirk on aidata tagada kannatanu turvalisus, seda ka olu-
korras, kus végivallatseja muutub néarvilisemaks. Naiteks kui naine iiritab suhet lopetada ja
mees moistab, et partner ta toesti maha jatab. Toendid kinnitavad, et kui kannatanu piiiiab suhet
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lopetada ja vigivallatseja juurest 4ra minna, siis raske végivalla ja morva (naisetapu) oht kasvab
(Spencer & Stith, 2020).

LSV all kannatanud naistega tootavad spetsialistid kasutavad mitmeid riskihindamise
vahendeid, mille eesmérk on:

a) aidata naisel ohtu viltida ning tagada enda ja laste turvalisus ning
b) prognoosida vigivallatseja agressiivset kditumist kannatanu suhtes

(Nicholls et al., 2013).

LSV ja SP iiheaegse esinemise korral tuleks sidusa riskihindamise jaoks arvestada ka soltuvus-
probleemist tingitud riskidega. Seda aga ldhisuhtevégivallaga tootavad spetsialistid teha ei saa.
Ainus, mida saame omalt poolt dra teha, on olla neist riskidest teadlik, piisida valvel ja teha
koostddd soltuvusspetsialistide ja teenuseosutajatega.

Riskihindamise sisu ja olulisuse mdistmiseks LSV juhtumite juures tuleb kdigepealt selgeks
teha, mida riskihindamine tildse tdhendab. Nichollsi jt (2006, 1k 276) sdnul on riskihindamine
otsustusprotsess, mille kdigus selgitatakse vilja riskitegurid, neid hinnatakse ja liigitatakse tun-
nuste vOi ulatuse alusel ning vastavalt sellele leitakse sobivaim kditumisviis kannatanu turvali-
sust voi végivallatseja poolse uue riinnaku tdendosust silmas pidades.

Olenemata sellest, kas sdltuvusprobleem on voi seda ei ole, peame mdistma, et LSV all kanna-
tanud naise turvalisuse tagamine ja tema juhendamine on keerulised tlilesanded, millele tuleb
ldheneda véga personaalselt, hoolsalt ja téie tdhelepanuga. Euroopa soolise vorddiguslikkuse
instituudi (EIGE) jérgi peaks neid riske, millega konkreetne kannatanu silmitsi seisab, hindama
juhtumipdhiselt, standardiseeritud korra alusel ja mitut asutust holmava koost6o raames (EIGE,
2019).

Mida riskihindamine holmab?

Riskihindamine hdlmab jérgmiste tegurite analiiiisi:
a) oht elule
b) olukorra tosidus ja

¢) korduva vigivalla oht.

Riskihindamine aitab suurendada kannatanu ja spetsialisti teadlikkust vdimaliku LSV kohta
tulevikus ning leida motivatsiooni ja strateegiaid turvalisuse suurendamiseks (Snider jt, 2009).
Seepirast on maailma eri paigus LSV korral kasutatud riskihindamise meetodeid uuritud, kat-
setatud ja analiilisitud.
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Mahukale teaduskirjandusele tuginedes saab 6elda, et on olemas kolm riskihindamise stratee-
giat: struktureeritud, aktuaarne ja struktureerimata lahenemine.

a) Struktureeritud liihenemine

Struktureeritud riskihindamise meetod sisaldab kiisimustikku, mille tdidab kannatanu voi va-
givallatseja, ja milles kisitletakse koiki tema eluvaldkondi ja tegureid. Struktureeritud meeto-
di testis registreeritakse ka méddunud aasta jooksul toimunud vigivallajuhtumite sagedus ja
raskusaste ning selgitatakse vilja, kui suur on naise jaoks oht, et pracgune voi endine partner/
abikaasa ta morvab. Kui kiisimustik on tdidetud ja kogutud piisavalt infot, siis koostatakse
aruanne, mis aitab kalkuleerida mistahes riski suurenemist ja/voi morva tdoendosust ning maa-
ratleda ohud. Struktureeritud riskihindamise testid on MOSAIC-i riskihindamise siisteem, mille
koostasid Gavin de Becker jt 1980ndate algul, ohuhinnang, mille t66tas vilja J. Campbell 1986.
a ja abikaasa riinnaku riskihindamine ehk SARA, mille 16id Kropp, Hart, Webster ja Eaves aas-
tatel 1994—-1999 (Kropp & Gibas, 2020; Van der Put jt, 2019).

Nditeks
Riskitegurite kategooriad, mida SARA test uurib:

e partneri toime pandud varasem vagivald,
e partneri toime pandud eluohtlik vagivald,
e partneri toime pandud vagivalla suurenemine,
e partneri toime pandud vagivalda toetav suhtumine,
e iildine antisotsiaalne kditumine,
e kohtumaarustest mitte kinni pidamine ja

® vaimse tervise haired.

b) Aktuaarne (statistiline) liihenemine

Aktuaarsed hindamisvahendid koostati mitme muutujaga statistiliste mudelite alusel, kasutades
lisaks psiihholoogilistele vai sotsioloogilistele teguritele ka lineaarset regressiooni ja diskri-
minantanaliiiisi. Tegurid, mis oluliselt mdjutavad pikaajalist vigivaldse retsidiivsuse riski, on
vanus, kuritegelik taust ja péritoluperekond. Statistilise modelleerimise kasutamine kliiniliste
tegurite asemel voimaldab korduva rikkumise riski hinnata, ilma et tuleks korraldada intervjuu
kannatanu voi végivallatsejaga. Politseitods kasutatakse sama meetodit. Néiteks on aktuaarne
riskihindamise test Ontario perevégivalla riskihindamine (ODARA), mille 16id Hilton, Har-
ris, Rice, Lange, Cormier ja Lines 2004. a. See on 13-astmeline skaala, mida politsei ja teised
oiguskaitsespetsialistid kasutavad végivallatsejate retsidiivsuse tdendosuse hindamiseks ja mil-
les teave on lihendatud statistilise prognoosiga (Kercher jt, 2010).

¢) Struktureerimata lihenemine (Northcott, 2012)

LSV spetsialistid koguvad vajaliku info ja koostavad riskihinnangu aruande enda (subjektiiv-
semale vOi objektiivsemale) hinnangule toetudes. Teave saadakse vahetult kannatanult voi va-
givallatsejalt, kes:

— téidavad psiihholoogilised testid,

— tdidavad kiisimustiku suhte kohta,

— annavad infot varasemate végivallajuhtumite kohta,
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— annavad infot uimastite/alkoholi kasutamise kohta,

— annavad infot relvade omamise kohta,

— annavad infot asjasse puutuvate laste kohta,

— annavad infot eluaseme ja todkohaga seotud turvariskide kohta, ning mitte vihemolulise-
na

— annab spetsialist enda arvamuse, mis kujuneb kohtumise kdigus'.

See ldhenemine sisaldab siiski suuresti spetsialisti subjektiivset arusaama, eelarvamusi ja
voib-olla ka vohiklikkust ning sellest tulenevaid valearvestusi, oluliste iiksikasjade mirkamata
jatmist ja muid puudusi. Lisaks on struktureerimata riskihinnanguga see mure, et kaugeltki
mitte kdik LSV spetsialistid ei ole saanud véljadpet hindamistesti ja vestluse pidamiseks ning
puuduvad juhised ja piirangud, mida silmas pidada. Just seepdrast ei pruugi hindamise tulemus
olla piisavalt tdpne. Nii ongi struktureerimata riskihindamise norgaks kohaks piiratud usaldus-
vadrsus, valiidsus ja vastutuse jaotus (Litwack & Schlesinger, 1999; Quinsey jt, 1998, nagu
viidatud Nichols jt, 2013). Uldiselt on teadlased ja spetsialistid struktureerimata riskihindamise
asjus joudnud jareldusele, et vdgivalla struktureerimata riskihinnangud on laialdaselt tauni-
tud ja tunnustatud eksperdid leiavad, et struktureerimata kliinilise hinnangu kasutamine ei ole
vdgivalla kordumise prognoosimisel enam kasulik ega vajalik (Heilbrun jt, 2010, 1k 5, nagu
tsiteeritud Nichols jt, 2013).

Motteaineks

Kadigil kolmel Idhenemisel on oma plussid ja miinused ning LSV-ga tootavad spetsialistid
kasutavad neid vastavalt.

Millist teie eelistaksite to0s kasutada? Miks?

Voiks arvata, et hasti struktureeritud riskihinnang ja sobivate vahendite kasutamine annab tép-
sema iilevaate juhtumi ja sellega seotud riskide kohta (Braff & Sneddon, 2007). Kuid siiski on
osa spetsialiste seisukohal, et inimfaktor on véga etteennustamatu ja isiklik hinnang on riskia-
naliitisi vdértuslik koostisosa.

Peamine on meeles pidada, et enamikul juhtudel kehtivad koigile tutvustatud hindamisvahen-
ditele piirangud, mis paraku tulemuse tapsust mojutavad. Néiteks ohuhinnang keskendub végi-
valdses suhtes/abielus voimaliku morva tdendosuse prognoosimisele, kusjuures ODARA skaa-
la sobib kasutamiseks ainult erinevast soost paaride korral. Niisiis peame valima targalt.

Ule maailma tegelevad ldhisuhte- ja perevigivalla juhtumitega viga paljud teenuseosutajad
ning ajakohane riskihinnang mdjutab neid koiki. Lisaks LSV all kannatanud naistele mdeldud
tugiteenustele, millesse on kaasatud sotsiaaltodtajad, psiihholoogid ja terapeudid, puudutab see
ka tervishoiutdotajaid, diguskaitseametnikke, politseid ja végivallatsejatele tugiteenuste pakku-
jaid vanglas voi viljaspool.

Koik spetsialistid, kes ldhisuhte- ja perevigivallaga to6tavad, on siiski tihel meelel, et tdpne ja
ajakohane riskihinnang on oluline kolmel peamisel pohjusel:

e Esiteks selleks, et aidata tagada kannatanu ja laste turvalisus ning ennetada vigivallatsejast
lahtuvaid ohte.

15 Kui soovite rohkem infot struktureerimata riskihindamise kohta, kiilastage: https://sites.google.com/site/forpsychadvice/
clinical
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e Teiseks, et prognoosida vagivallatseja retsidiivsuse riski, sest nii saame tegutseda koigi
asjaosaliste, sh uute partnerite turvalisuse tagamise nimel.

e Ja kolmandaks, et aidata nii kannatanul kui ka vigivallatsejal ndustamise ja/vdi psiihhote-
raapiliste sekkumiste abil vaimselt, fliiisiliselt ja psiitihiliselt terveneda.

6.2. Riskijuhtimise strateegiad LSV korral

LSV riskijuhtimise strateegiad holmavad:

— jérelevalvet, sh riskide muutumise jélgimist,
— teraapiat,

— supervisiooni, sh végivallatseja diguste ja vabaduste piiramist, et vihendada jatkuva
vigivaldse kditumise tdendosust, ning

— kannatanu turvalisuse planeerimist (Kropp, 2008).

Hart (2010) iitles, et lihisuhtepartneri vastase vigivalla ennetamine peaks olema peamine
eesmérk ja seda on vdimalik saavutada vaid siis, kui rakendatakse riskijuhtimise strateegiaid.

Jargmine eesmérk on vastutuse votmine, mis suurendab kriminaalmenetluses tehtud otsuste
labipaistvust ja tihtlust (Hart, 2010).

Paljusid lahenemisi on viimastel kiimnenditel iile vaadatud ja uuritud, ning joutud vélja suure
hulga mdjuteguriteni. Vigivallamustri pohjuste uurimisel on edasi arendatud etioloogilisi mu-
deleid ja joutud jargmiste mdjuteguriteni:

— sotsioloogiliste vdimusuhete ja meeste naiste lile domineerimise teooriad,
— viégivallatseja psithhopatoloogilised tegurid ja

— funktsionaalsete mudelite tiipoloogiate loomine, mis votavad arvesse arusaama prob-
leemist, seovad asjakohased tegurid problemaatikaga ja paigutavad need erinevatesse
agressiooni staadiumitesse (Ruiz-Hernandez jt, 2015).

6.3. Lahisuhtevigivalla riskitegurid

LSV riskitegureid késitlevad uuringud kinnitavad, et igasugust endise vOi praeguse partneri
poolset vigivalda vaadeldakse vastastikmojulise kditumismustrina. Kditumist mdjutavad konk-
reetsed tegurid, mis viivad ette ennustada LSV levimust tdiskasvanute ja noorte suhetes ning
madrata dra selle, kuivord iga tliksik tegur ldhisuhtevigivalda mojutab. Tegurid, mis LSV kon-
tekstis agressiivset kditumist mdjutavad, on:

a) kontekstist ldhtuvad tunnused, nt vanus, sugu, rass/rahvus,
b) arengulised omadused, nt peresuhted, arengu psiihhopatoloogia ja
¢) suhetest tingitud mojud, nt suhtega rahulolu (Capaldi jt, 2012).

Neil riskiteguritel ndhakse iildiselt seost suurema tdoendosusega panna toime ldhisuhtevigivalda.
Tegemist on LSV-d potentsiaalselt soodustavate teguritega, mitte selle otseste pdohjustega. Su-
gugi mitte igatiks, kellel need riskitegurid esinevad, ei pane toime 1dhisuhtevégivalda. Haiguste
ennetamise ja torje keskuste (CDC) jargi (CDC, 2020) kuuluvad riskitegurite hulka muuhulgas:
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a. individuaalsed riskitegurid:

madal enesehinnang

viahene sissetulek

vahene haridus / vihesed
verbaalsed oskused

noorus

rohke alkoholi ja narkooti-
kumide tarvitamine

agressiivne voi kuritegelik
kéditumine varases nooruses

depressioon ja enesetapu-
katse(d)

varasem fiiiisiline végivald-
sus

sotsiaalsete probleemide
ilma végivallata lahendamise
oskuse puudumine

viha ja vaenulikkus

soprade vihesus ja isoleeri-
tus

antisotsiaalsed isikuomadu-
sed ja kditumisprobleemid

piiripealse isiksushdirega
seotud omadused

soov omada suhetes joupo-
sitsiooni ja kontrolli

vihene kditumise regulat-
sioon / impulsiivsus

emotsionaalne soltuvus ja

to0tuks olemine

planeerimata rasedus

ebakindlus
vaenulik suhtumine nais- LSV sobivaks pidamine voi | fiiiisilise voi vaimse vagivalla
tesse selle digustamine varasem kogemine

b. suhtega seotud tegurid:

abielusisesed vastasseisud,
tiilid

pinged ja raskused

kadedus, omandiinstinkt ja
negatiivsed tunded ldhisuh-
tes

suhte ebastabiilsus — lahu-
tused voi lahku kolimised

iihe partneri domineerimine
voi kontroll teise iile

ebaterved peresuhted ja te-
gevused

majanduslikud raskused

labikdimine antisotsiaalsete
ja agressiivsete kaaslastega

madalama kui gilimnaasiu-
miharidusega vanemad

soprade véhesus ja isoleeri-
tus

vanematevahelise végivalla
pealtndgijaks olemine lap-
sena

halva vanemluse kogemine
lapsena

kehalise karistamise koge-
mine lapsena

c. kogukondlikud tegurid:

vaesus ja sellega kaasnevad
tegurid

(nt {ilemajutatus, todtuse

kdrge mair jmt)

vihene sotsiaalne kapital —
institutsioonide puudumine

suhted ja normid, mis kujun-
davad kogukonna sotsiaalset
interaktsiooni

vidhene naabruskonna tugi ja
sidusus

kogukonna  vdhene huvi
LSV-d takistada (nt naabrid
el vaevu pealt nidhtud vagi-
valda sekkuma)

palju alkoholimiiiigikohti
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d. iihiskondlikud tegurid:

dus, mitte t661)

tavapdrased soonormid ja
sooline ebavdrdsus (nt veen- | agressiivsust toetavad kultuu- | ihiskondlik  sissetulekute
dumus, et naise koht on ko- | rinormid ebavordsus

soostereotiiiibid, mille koha-
selt peab mees peret iileval
pidama ja on seega ainuot-
sustaja

tervishoiu, hariduse, majan-
duse ja sotsiaalpoliitika nork
joustamine / puudulikud o6i-
gusaktid

Eespool nimetatud individuaalsed, suhtega seotud, kogu- ja tihiskondlikud tegurid suurendavad
LSV toime panemise riski. Need suhestuvad omavahel ja avaldavad vastastikust moju ning
nende uurimine riskihindamise kiisimustikuga aitab vilja selgitada ja ennetada végivallatseja
agressiivset kditumist ning retsidiivsust, ehk teisisonu toetada kannatanu turvalisust.

6.4. Lahisuhtevigivalla Kriisijuhtimine: turvalisuse planeerimine

Turvalisuse planeerimiseks on meil vaja aru saada, mida LSV riski- voi kriisijuhtimine tép-
selt sisaldab. Riskihindamise aruande alusel saab koostada iga kliendi konkreetseid vajadusi
arvestava riskijuhtimise plaani. Parima voimaliku tulemuse saamiseks tuleb riskide juhtimisel
arvesse votta palju asju. Tegemist on mitut asutust holmava ldhenemisega, sest eri teenustel ja
ametkondadel on koigil oma roll, ilma koostdota ei saa toimivat turvaplaani koostada ega riske
tépselt ennustada.

EIGE (2019, 1k 54) jérgi on riskijuhtimine protsess, mille kdigus koik asjassepuutuvad amet-
konnad juhivad riskihinnangus tuvastatud riske. Tegevus voib olla suunatud kannatanule (nt
turvalisuse planeerimine), vdgivallatsejale (nt politsei sekkumine vigivaldse kditumise avasta-
miseks ja lopetamiseks) voi molemale korraga. Tegevuste laad ja ulatus peab ldhtuma riskihin-
nangu tulemustest, need tuleb ellu viia mitme asutuse koostoos ja tegevuste tulemuslikkuse iile
tuleb teha jirelevalvet. Tegevuste eesmdrk on piiiida vihendada vdgivallatsejast lihtuvat ohtu
Jja kaitsta kannatanut edasise vigivalla ja kuritarvitamise eest.

Kuna FASA projekt on mdeldud spetsialistide voimekuse suurendamiseks t66s LSV all kanna-
tanud SP-ga naistega, siis peame keskenduma moodustele, mida kasutada naiste ja laste kaits-
miseks végivallatseja eest. Kuigi enamik jargmistest tdhelepanekutest peaks olema osa vigi-
vallatseja riskijuhtimise plaanist, siis meie keskendume naise tegevuste planeerimisele, mis
aitavad tal ohust pddseda. Kuivord soovime pakkuda terviklikku teenust, siis peame olema
kursis riigis kehtiva ldhisuhtevigivalda puudutava digusega, inimdigustega ja olema valmis
koigiks ohtudeks, mida voib selles to0s ette tulla, sest ainult nii suudame anda naisele kogu
vajaliku info.

Samuti tuleb silmas pidada jirgmist

v Riskide edukamaks ennetamiseks on oluline sekkuda ldhisuhtevigivalda varakult ja
oigesti.

v Joustamiseks vajaliku suhtlemisoskuse jaoks peame suutma aktiivselt kuulata, véltima
hukkamdistu, andma info edasi selgelt ja austama kliendi valikuid.

v' LSV ja/vdi SP juhtumitesse sekkumisel on esikohal konfidentsiaalsus, selle piirid ja kan-
natanu nousolek info jagamiseks.
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v Meie peaiilesanne on saavutada turvalisus ja tagada kaitse.

v’ Samuti peaksime arvestama naise vajadustega igas eluvaldkonnas, sh seoses sdltuvus-
probleemiga.

v Peame tundma selle kogukonna kultuuri, kellega to6tame.

v’ Teraapias heade tulemuste saavutamiseks on iilimalt tdhtis kasutada terviklikku mitut
asutust holmavat ldhenemist.

v Naise LSV ja SP kogemusi tuleb valideerida.

Samuti ei tohi unustada, et meie miarkmed sisaldavad
vaga tundlikke isiklikke andmeid,
mida voidakse kasutada kohtumenetluses asitéendina,
seepérast ei tohi kirjutada midagi halvustavat, ja kui vahegi voimalik,
tuleb kasutada tipseid tsitaate, mitte kokkuvotteid

(E-Maria Project, 2013).

Kodige populaarsem riskijuhtimise meetod on personaalne turvaplaan.

See on oluline osa riskihindamisest. Turvaplaanis tuuakse vilja ja dokumenteeritakse (nt paberil
voOi turvalises veebirakenduses) sammud ja vahendid, mis aitavad suurendada turvalisust pere
koigi kannatanute jaoks. Turvaplaan radgitakse kliendiga 14bi, et votta arvesse tema vajadusi,
ndrku kohti ja ohte, mida on vaja eri paigus ja olukordades véltida, nt kodus, t60l, lasteaias/koo-
lis. Plaani voib naisega suuliselt arutada, kuid parem oleks see kirja panna, sest see info voib
osutuda viga vajalikuks ja peaks naisel alati kdepérast olema. Turvaplaan vdiks iilesehituselt
olla teemade kaupa osadeks voi sammudeks jagatud.

On leitud, et olukorrast sdltuvalt on kdige olulisemad 9 teemavaldkonda. Naisi tuleks julgusta-
da kasutama neist ettevaatusabindudest nii paljusid kui vdimalik. Liinkade tditmine aitab naisel
keskenduda olulisele ja tegutseda stressirohkes olukorras, ilma segadusse vdi paanikasse sattu-
mata. Niiteks:

a) Turvalisus vigivallajuhtumi korral:

Kui tunned, et partneriga on tili tousmas, piitia minna turvalisemasse kohta, nditeks
................................................... (nimetage koht).

NB! Oelge kliendile, et ta piiiiaks mitte vaidlusse sattuda vannitoas, garaaZis, koogis, relvade

lahedal ja ruumides, kust ei ole juurdepddsu vélisuksele).

b) Turvalisus lahkumiseks valmistumisel:

Sa void viia kohvri, milles on riideid ja raha ................................. (kuhu v&i kelle juurde
kohvri hoiule viia voiks).
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¢) Mida lahkudes kaasa votta:

Raha (arge unustage kliendile 6elda, et tal on digus rahale, mis on ihiselt kogutud ja iihisel
pangakontol), isikutunnistus, siinnitunnistus, laste siinnitunnistused jne.

d) Turvalisus elukohas:

Ustel ja akendel tuleb lukud voimalikult kiiresti dira vahetada.

e) Turvalisus, kui on olemas lihenemiskeeld:
Sa peaksid lihenemiskeeldu hoidma ...................................... (asukohas).

(Arge unustage kliendile 6elda, et lihenemiskeelu méirus peaks tal alati kaasas vdi kiiepérast
olema ja et kui ta vahetab kédekotti, siis esimese asjana paneks uude kotti ldhenemiskeelu
madruse).

f) Ohutus tookohal, sinna minnes ja sealt tulles:

Kui sul tekib probleem toélt koju soites, siis saad ... ........................... / Kui soidad iihistrans-
pordiga, siis saad .................................(nimetage vOimalusi, pdgenemisteid).

g) Turvalisus ning narkootikumide ja/voi alkoholi tarvitamine:

Kui tarvitad alkoholi voi narkootikume, siis tee seda turvalises kohas ja koos inimestega, kes
moistavad vigivallaohtu ja kaitseksid sinu turvalisust.

h) Turvalisus ja emotsionaalne heaolu:

Kui su meeleolu on halb ja motled, kas minna tagasi sinna, kus sind voib tabada vdgivald, siis
saad alati ..............c.ccccovoviinnnn.

ja lopetuseks ka

Ohutus nutiseadmete kuritarvitamise korral:

Muuda dra arvuti, telefoni jt seadmete salasonad (DIS.CO Project, 2018).

Koik iiheksa valdkonda sisaldavad kiisimusi vdi juhiseid vastavalt teemale ja eesmirk on:

— koguda infot konkreetse juhtumi kohta,

— aidata naisel keskenduda kodige olulisemale kiisimusele,

— tuletada meelde, et peab motlema ka vihem ilmsetele ohtudele ja

— hoida plaani kdeparast hetkel, mil viga suur stress, drevus ja surmahirm voiks kannatanu
mottetegevuse halvata.

Naine ja lapsed, kes piitiavad végivallatseja tegude eest kaitset leida voi valmistuvad parast
pikka aega kestnud kuritarvitamise ja vigivalla kannatamist kodust pdgenema, on dérmiselt
traumeeritud. Seepérast tuleb turvaplaani koostades pakkuda turvatunnet, olla empaatiline ja
tagada konfidentsiaalsus ning olla kogu aeg aus, sest ainult nii on naine valmis koostdoks kogu
kriisijuhtimise kdigus. Naine peab siiski teadma ka seda, et ohu korral tuleb meil teatud isiklik-
ku infot teistega jagada, eriti sdltuvusprobleemiga todtavate asutustega, kuid seejuures hoitakse
alati tdhelepanu keskmes naise huvid ja turvalisus.
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Teaduskirjanduses ollakse liksmeelel, et on iiks vOtmetegur, mis aitab kaasa edukale sekku-
misele LSV juhtumitesse ja riskijuhtimisele: mitut asutust holmav lihenemine'®. Positiivse
tulemuseni joudmise tdendosus suureneb, kui sotsiaaltdo, diguskaitse, vabaiihenduste, politsei,
kohaliku omavalitsuse ja teiste ametkondade spetsialistid to6tavad koos ja reageeritakse stra-
teegiliselt, et jilgida ja ennetada edasisi vaenulikke juhtumeid, mis vdivad kannatanu 16puks
viga suurde ohtu seada.

Eri asutuste spetsialistide koostoovorgustik/partnerlus, nt LSV ja SP-ga tegelemisel, peaks toe-
tuma kindlale protsessikirjeldusele ehk kokkulepetele. Protsessikirjelduses peaks édra tooma
jargmise:

® missioon, visioon ja lihised eesmérgid,

e {ilesanded ja vastutuse jaotus igas t061digus,

e LSV iihine méiratlus,

e tegutsemispohimatted,

e info vahetamise meetodid ja kanalid,

e konfidentsiaalsuse reeglid,

e suunamise korraldus,

e valikud ja diguslikud/kaitsemeetmed ning

e kasutada olevad tugiteenused (E-Maria Project, 2013).

Oluline on meeles pidada, et kultuurilistel ja ajaloolistel pdhjustel késitletakse 1dhisuhtevégi-
valda riigiti erinevalt (diguslikus/kriminaaldiguslikus, sotsiaalses ja tervise mottes). Ohvriabi-
teenused voivad asjale veel omal moel ldheneda ja seegi on eri riikides erinev. Kriisiolukorras
edukalt sekkumiseks tuleb niisugused ebakdlad kdrvaldada, sest kriisi sekkumist saab kohan-
dada vastavalt vajadusele. Sekkumise strateegia ja protsessikirjeldus on tdhtsad, kuid kogu te-
gevus peab sdilitama oma tildinimliku olemuse ja tdhelepanu peab kogu aeg piisima kliendil.

Kiisimused 6. peatiiki kohta

1. Kuidas saame LSV korral otsustada, milline kditumine oleks kannatanu turvalisuse taga-
miseks parim?

Nimetage riskihindamise peamiseid eesmirke ja kasutegureid.
Nimetage riskihindamise viise ja strateegiaid.
Millised on LSV peamised riskitegurid ja kuidas need seostuvad riskihindamise testiga?

Iga kliendi vajadused ja teda ohustavad riskid on ainulaadsed. Kas olete ndus?

A

Kuivdrd tunnete, et oskate ja teate, kuidas aidata kliendil turvaplaani koostada? Millised
olulisemad asjad peaksid turvaplaanis kirjeldatud olema?

7. Turvalisuse planeerimise vormi saab LSV spetsialist ise dra tdita. TOene voi vadr?

16 Mitut asutust hdlmava lahenemise ja koostdd kohta lugege 1dhemalt 4. peatiikist.
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7. LSV ja SP alaste teenuste jarelevalve, supervisioon ja hindamine

Parast peatiiki 1abimist

e Oskate vilja tuua LSV ja SP alaste teenuste jarelevalve peamised omadused ja eelised.
e Moistate LSV ja SP alaste teenuste erinevate jarelevalvemudelite téhtsust.

e Oskate kirjeldada LSV ja SP alaste teenuste hindamise meetodeid.

Votmesonad: hindamine, jirelevalve, protsessikirjeldus, supervisioon

Iga teraapiakava puhul, mille raames pakutakse kas LSV voi SP alaseid teenuseid, tuleks nii
klientide kui ka spetsialistide heaolu tagamiseks kehtestada teenuste jarelevalve, supervisiooni
ja hindamise eeskirjad ja protsessi kirjeldada.

Enne jatkamist motisklege mdne minuti jooksul nende teemade {ile 1. iilesandes esitatud kiisi-
muste abil.

1. iilesanne. Lihisuhtevigivalla ja soltuvusprobleemide alaste ning iiheaegselt esinevate
LSV ja SP alaste teenuste jirelevalve, supervisioon ja hindamine. Téitke jargmine tabel,
hinnates enda arvamusele ja kogemustele tuginedes iga muutuja tdhtsust. Seejarel markige,
kas vastav muutuja esineb, ning hinnake selle muutumist ja enda rahulolu sellega skaalal 1-st
(iildse mitte) 5-ni (vdga rahul). Korrake seda koigi kolme teenuste kategooria puhul, st LSV
ja SP alaste ning liheaegselt esineva LSV ja SP alaste teenuste puhul. Seejérel leidke teenuste
sarnasused ja erinevused.

Lahisuhtevigivallale suunatud teenused

MUUTUJAD Jirelevalve Supervisioon Hindamine

Kui oluliseks peate seda muutu-
jat skaalal ebaolulisest (1) kuni
véga oluliseni (5)?

Kas seda Eestis kasutatakse?

Jah/Ei

Kui histi on see muutuja Eestis
vilja arendatud? Hinnake skaa-
lal 1-st (lildse mitte) 5-ni (viga
hésti).

Kui rahul olete selle muutuja
olemasolu ja viljatootamisega
Eestis? Hinnake skaalal 1-st
(tildse mitte) 5-ni (vdga rahul).
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Soltuvusprobleemile suunatud teenused

MUUTUJAD

Jirelevalve Supervisioon Hindamine

Kui oluliseks peate seda muutu-
jat skaalal ebaolulisest (1) kuni
véga oluliseni (5)?

Kas seda Eestis kasutatakse?
Jah/Ei

Kui hiésti on see muutuja Eestis
vidlja arendatud? Hinnake skaa-
lal 1-st (iildse mitte) 5-ni (védga
histi).

Kui rahul olete selle muutuja
olemasolu ja viljatootamise-
ga Eestis? Hinnake skaalal 1-st
(tildse mitte) 5-ni (vdga rahul).

Uheaegselt esineva LSV ja SP jaoks méeldud teenused

MUUTUJAD

Jirelevalve Supervisioon Hindamine

Kui oluliseks peate seda muutu-
jat skaalal ebaolulisest (1) kuni
véga oluliseni (5)?

Kas seda Eestis kasutatakse?
Jah/Ei

Kui hésti on see muutuja Eestis
vélja arendatud? Hinnake skaa-
lal 1-st (lildse mitte) 5-ni (védga
histi).

Kui rahul olete selle muutuja
olemasolu ja véljatodtamise-
ga Eestis? Hinnake skaalal 1-st
(tildse mitte) 5-ni (védga rahul).
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7.1.LSV ja SP alaste teenuste jarelevalve

Teraapiakavade jarelevalves, mis on moeldud LSV all kannatanud naistele, kellel on véi ei ole
soltuvusprobleemi, tuleks jargida eelnimetatud pohimotteid, eetikareegleid ja suuniseid. Need
pohimotted ja suunised on iihised ning siduvad koikidele vaimse tervise alast ndustamist ja
teraapiat pakkuvatele asutustele!’. Koik selle valdkonna to6tajad ning teenuseosutajad peaksid
iildiselt rangelt jargima pohitddesid ja eetikareegleid, mida on pohjalikult tutvustatud 1. peatii-
kis.

Meile kui spetsialistidele kehtivad sellised pohimdtted, nagu empaatia, paindlikkus, leidlikkus,
konfidentsiaalsus, diglus, heatahtlikkus, eneseteadlikkus ja eneseareng, samas kui klientidega
tootades tuleb olla iseseisev, tagada turvalisus ja votta arvesse kliendi huve, vajadusi ja digusi.
Lisaks peame olema teadlikud ja tundma ndustamis- ja/vdi teraapiavotteid, neid edendama ja
neile kaasa aitama, sh hinnates kliendi sobivust LSV ja/vdi SP alaseks ndustamiseks.

Samas tuleb LSV ja SP alaste teenuste korral jargida selgeid eeskirju, milles on méiratletud
koik nimetatud aspektid. Kliendisuhte juhtimisel peame iseenda eelarvamustest, hoiakutest ja
uskumustest teadlikud olema ning méarkama suhte piiride ja reeglitega seonduvaid tundeid,
neist iile olema ja enda suhtumist sageli analiiiisima. Sarnaselt pohimotetele ja eetikareeglitele
peavad ka piirid ja reeglid olema méidratletud meie asutuse filosoofias, eeskirjades ja tegevus-
pohimotetes. Lisaks peame tundma enda oskusi (nt suhtlemine, ndustamine, tdhelepanu, aktiiv-
ne kuulamine, riskihindamine, kriisijuhtimine jne) ning neid pidevalt edasi arendama.

LSV ja SP valdkonna teenuseosutajad peaksid omalt poolt pakkuma voimalusi vastavate os-
kuste tiiustamiseks. Tuleks korrapéraselt pakkuda spetsiaalseid tdenduspohiseid koolitusi, et
oleksime kursis LSV ja SP valdkonnaga. Samas tuleks koolitustes lisaks valdkonna arengule
arvesse votta ka pidevalt esile kerkivaid konkreetseid vajadusi, sest iiheaegselt esinev LSV ja
SP muutuvad ajas.

Sujuva jdrelevalve tagamiseks tuleks LSV ja SP alaste teenuste jaoks kehtestada selge tegutse-
misjuhend, mis rohutaks jargmist nelja aspekti.

a) Elufilosoofia/hoiakud. LSV ja SP alaseid teenuseid osutavate asutuste, st seal tootavate
spetsialistide elufilosoofia ja hoiakud. Elufilosoofia ja hoiakud mééravad dra arusaama ja
lahenemisviisi, mille alusel spetsialistid ja teenuseosutajad ldhisuhtevégivalda ja sdltuvus-
probleeme kisitlevad.

b) LSV ja SP all kannatavate inimestega tegelemine. Nagu 3. peatiikis jutuks oli, tuleb
LSV, SP ning nende iiheaegse esinemise sekkumiste korral, sh skriinides ja probleeme
lahendades, jéargida selgeid ja konkreetseid 1&dhenemisviise. Lahenemine peab olema soo-
tundlik, feministlik, traumateadlik ja kidsitlema inimest tervikuna. Rakendada tuleb ter-
viklikke ja 16imitud mudeleid, mis késitleksid samaaegselt nii ldhisuhtevigivalda kui ka
soltuvusprobleemi.

¢) Tootajad. Teenuseosutajad peaksid pakkuma meile piisavalt teadmisi, kogemusi ja koo-
litust ning keskenduma tdorahulolule, kuna see mdjutab otseselt osutatavate teenuste kva-
liteeti ja tulemust.

d) Viljapoole suunatus. Teenuseosutajate véljapoole suunatus seostub asutustevahelise
koostdo ja kogukonnasiseste suhetega, mis voimaldab suhelda, infot jagada ja koostood
teha.

Reegleid ja nende rakendamist tuleks samuti korrapéraselt jilgida vastavalt igas asutuses keh-
testatud suunistele ja tegevuspdohimotetele.

Seoses LSV all kannatanud SP-ga naistega tuleks LSV ja SP alaste teenuste jarelevalves kasu-

17 Pohitddede kohta lugege ldhemalt 1. peatiikist.
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tada 3. peatiikis kirjeldatud terviklikku 1dhenemist ja 16imitud mudelit. Lisaks mudelite tead-
misele-tundmisele peaks meie enda vaartushinnangud ja arusaam nendega kattuma. Ka peaksid
lahenemine, mudelid ja sekkumised tuginema konkreetsetele tihistele vaartustele, sh néiteks:

— feminism;

— sootundlikkus;

— nulltolerants végivalla suhtes;

— diskrimineerimise ja habimirgistamise véltimine ning
— empaatiline, osavotlik ja lugupidav suhtumine.

Kuna selline tegevus tdhendab pdhjapanevaid muutusi ja pohimdtete ranget jargimist, siis on
itheaegselt esineva LSV ja SP korral sageli vaja siiski praktilisemat lahendust. Selleks on soo-
vitatav kahe valdkonna ja teenuste vaheline koost6d. Jarelikult peaksid eri asutused ja ka meie
spetsialistidena tohusa asutustevahelise koostdo tagamiseks:

— looma kohalikke strateegilisi partnerlusi;

— tootama vilja 1dimitud teenuste tellimise strateegiad;

— koostama raviteekonnad ning

— tootama vilja suunamise pohimotted (AVA, 2013; NICE, 2014).

Suunamise juures tuleb arvestada, et kliendi teisele teenusele suunamisest ei piisa.

Me peame teadma, kuidas tal léiheb!

Seetottu on esmatahtis teha jirelkokkuvotteid

ning ka vastava protsessikirjelduse ja suuniste olemasolu.

Kui soovite LSV ja SP alaste teenuste vahelisest koostoost rohkem teada, tutvuge tabeliga.

Mida peaks LSV ja SP alaste teenuste vaheline koost6o h6lmama?

(Macy & Goodbourn, 2012; Zubretsky, 2002)

v Vastastikune spetsialistide koolitus

v’ Vastastikune klientide skriinimine

v’ Vastastikune klientide teenusele suunamine

v' LSV ja SP alaseid teenuseid pakkuvate asutuste ja spetsialistide tihine ja kooskdlastatud
juhtumikorraldus

v’ Teraapia tihine kavandamine, et kooskdlastada asutuste vahel teenuste osutamine

v Pohimdtte ,,kainus ennekdike asendamine pdhimdttega ,,turvalisus ennekdike
b

v' LSV ja SP alaseid teenuseid pakkuvate asutuste ja spetsialistide vaheliste tdhusate t66su-
hete rohutamine

v LSV ja SP alaseid teenuseid pakkuvate asutuste ja spetsialistide vaheliste erinevuste
vadrtustamine ja lugupidav suhtumine
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v' Kogukonnale omaste vahendite, vajaduste ja kultuuri arvesse vdtmine

v Koostood tegevate LSV ja SP alaste teenuseosutajate ja spetsialistide avatud ja ausa suht-
lemise rohutamine

v Soopdhine teraapia ja joustav sekkumine

Kuna koolituskédsiraamat on moeldud peamiselt ldhisuhtevigivallaga tegelevatele spetsialisti-
dele, anname moned kasulikud juhised ja ndpundited tulemuslikkuse ja to0 jarelevalveks!®:

v Sdltuvusprobleemide avastamiseks peaks te ise ja teie kolleegid kliente skriinima
jarjepidevalt.

v’ Skriinimine peaks olema lausaline, vastasel juhul jdab suur osa juhtumitest kahe silma
vahele ning avastataks ainult kdige ringemad ja ddarmuslikumad kriisijuhtumid.

v/ Samas on skriinimine kasulik ainult siis, kui olete valmis sekkuma ja kogu protsessi
labima, sh teenusele suunama, pidades iihtlasi silmas seda, et teenusele suunamine ei ole
ithekordne tegevus, vaid osa tervikust.

v/ Suunamine on kasulik vaid siis, kui kdik asjaomased teenuseosutajad suudavad klientide
probleeme hinnata, klientide teadlikkust parandada ja probleeme lahendada.

v’ Klientide teistele teenustele mineku motiveerimiseks peaks teil olema pohjalik kliendi
hindamise, harimise ja teraapia viljadpe, sest viga tdendoliselt jatab klient teenuse kasu-
tamata, kui ta on probleemide alla mattunud v4i ei moista LSV ja SP vahelisi seoseid.

7.2.LSV ja SP alaste teenuste supervisioon

Supervisioon on osa ndustaja kutsealasest ja isiklikust eetikakoodeksist. Kdikidele teenuseosu-
tajatele, sh LSV-ga todtajatele, peaks olema tagatud supervisioon nii valjadppe kui ka kliinilise
t60 kéigus, ning seda kas asutuses endas voi viljaspool. Me koik peaksime supervisiooni soo-
vima ja seda kiisima, kui asutus seda muidu ei paku.

Supervisioon annab viga palju juurde nii isiklikul, erialasel kui ka organisatsiooni tasandil ning
tagab osutatava teenuse kvaliteedi. Supervisioon aitab meil tunda enda vdimeid, oskusi ja tuge-
vaid kiilgi ning ka puudujdéke, ndrkusi ja arengukohti. Isiklikul tasandil suureneb supervisiooni
kdigus eneseteadlikkus ja eneseareng, erialases plaanis aga teadlikkus, empaatia ja seega ka tu-
lemuslikkus. Organisatsiooni tasandil v3ib supervisioon tuua vilja erialaseid vajadusi, siisteemi
puudujddke ja muutuste vajaduse. Kliinilise supervisiooniga saame uusi teadmisi, oskusi, tuge
ja suuniseid ning samal ajal luuakse tdotajate jaoks positiivne tookeskkond.

Vaimse tervise spetsialistidele mdeldud supervisioonimudeleid on iisna palju ja erinevaid; su-
pervisioon pohineb vaatlusel, abistamisel ja tagasiside andmisel. Jérelikult on spetsialistil ja/
vOi asutusel vdimalus valida supervisioonimudel, mis kattub kdige enam nende pdhimdtete,
teraapia/mudeli/teooria ning ka tugevate kiilgede ja vajadustega.

Kuna supervisioonimudelite teoreetiline alus on iisna lai ja pohjalik, esitame allpool kokkuvot-
likult iga mudeli pShitunnused.

Teadlaste sonul saab kliinilise supervisiooni mudelid jagada kolmeks.

18 Lisateabe saamiseks LSV alaste teenuste jirelevalve kohta tutvuge viljaandega Bennet & Bland, 2008b.
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a. Psiihhoteraapiline supervisioon — jdljendatakse teraapiat; peetakse sageli teraapiatdoo loo-
mulikuks osaks (Falender & Shafaanske, 2004). Smith (2009) {itleb: Vaatlus ja supervisiooni
kdigus arutatavad kliinilised aspektid ning nende tdhendus ja asjakohasus pohinevad teoo-
rial (1k 9).

Psiihhoteraapilise supervisiooni mudelid on:
¢ psiihhodiinaamiline supervisioon,

¢ feministlik supervisioon,
¢ kognitiivkaitumuslik supervisioon ning

¢ isikukeskne supervisioon.

b. Arenguline supervisioon — seda iseloomustavad juhendatava arenguetapid algajast eksper-
diks. Igas etapis on konkreetsed omadused ja oskused. Arengulise supervisiooni juures on
oluline juhendatava praeguse arenguetapi tdpne médratlemine. Superviisori lilesanne on anda
tagasisidet ja pakkuda asjakohast tuge sdltuvalt juhendatava arengust. Samal ajal aitab su-
perviisor juhendataval edasi litkuda, kasutades selleks interaktiivseid protsesse, nt toestavat
juhendamist, ning olemasolevatele teadmistele ja oskustele tuginedes uusi asju dppida. Su-
pervisiooni kdigus areneb modlema poole kriitilise motlemise oskus.

Arengulise supervisiooni mudelid on a) integreeritud arengumudel ning b) Ronnestadi ja
Skovholti mudel.

c. Integreeritud supervisioon — see ei piirdu ainult iihe teooriaga, vaid holmab mitut teoree-
tilist moistesiisteemi ja votteid. Vottes arvesse ja eeldades, et enamik ndustajaid kasutavad
integreeritud ndustamist, siis ongi integreeritud supervisioon iisna laialt kasutuses. Nende
mudelitega saavutatakse integratsioon erinevate tehniliste aspektide ja teooria 1dimimisega.
Koige levinumad integreeritud mudelid on a) Bernardi diskrimineerimismudel ja b) siistee-
mipdhine ldhenemine (Smith, 2009).

On ka teadlasi ja organisatsioone, nt soltuvusainete kuritarvitamise ja vaimse tervise amet,
kes eristavad supervisiooni jargmiselt: a) pddevuspohine, b) teraapiapdohine, ¢) arengupohine
ja d) integreeritud supervisioon (SAMHSA, 2014).

Tasub aga tdhele panna, et SAMHSA (2014) jérgi peab supervisioon igal juhul l&htuma jirg-
mistest pdhimotetest.

Kliiniline supervisioon on iga kliinilise programmi oluline osa

Kliiniline supervisioon aitab todtajaid hoida ja tdstab nende moraali

Iga praktik, olenemata oskustest ja kogemustest, vajab kliinilist supervisioonti ja tal on 0i-
gus seda saada. Lisaks vajavad supervisiooni ka superviisorid ise ning neil on sellele digus

Kliinilisel supervisioonil peab olema juhtkonna tdielik toetus

Supervisiooni kdigus areneb ja suureneb tegevuse eetilisus

Kliiniline supervisioon on omaette oskus, mida tuleb arendada
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Kodige sagedamini on kliinilise supervisiooni jaoks vaja tasakaalustada administratiivsed
ja kliinilised tilesanded

Supervisiooni mojutavad kultuur ja muud taustamuutujad; superviisor peab pidevalt piitid-
lema kultuurilise padevuse poole

Superviisor seisab hea vastava kutseala dige viljelemise eest

Kliiniline supervisioon peaks hdlmama otsest vaatlust

LSV ja SP alaste teenuste vaheline koostdo liheaegselt esinevate LSV ja SP korral on enamiku
spetsialistide jaoks uus asi, seetdttu tekivad sageli isiklikud probleemid, mis vajavad lahen-
damist (Domestic Violence/Substance Abuse Interdisciplinary Task Force & United States of
America, 2005). Probleemid voivad tuleneda isiklikust voi perekondlikust kogemusest; hoiaku-
test inimeste suhtes, kellel emb-kumb probleem esineb; suhtumisest asutustesse, mis tegelevad
molema probleemiga; kliinilistest probleemidest, mis tekivad hindamise ja sekkumise kéigus
vOi ressursside juhtimisest.

LSV spetsialistil voib supervisioon aidata mdista sdltuvusprobleemide diinaamikat ning olla
moistvam ja kannatlikum klientide suhtes, kes ei ole valmis sdltuvusprobleemist vabanema voi
satuvad tagasilangusse. Nii suudame iile saada tundest, mida sageli kogeme: justkui oleksime
kohustatud tabama klienti narkootikumide tarvitamiselt, paljastama tema valed ja leidma nii
kinnitust oma kahtlustele (Illinois Department of Human Services, 2005). Oluline on ka see, et
koos vastava koolitusega voib supervisioon aidata moista, et tootades LSV-d kogenud SP-ga
naistega, vajab sageli lahendamist peamiselt vigivald, mitte tingimata sdltuvusprobleem, sest
viimane voib olla ainus abindu ellujddmiseks (Illinois Department of Human Services, 2005).

7.3.LSV ja SP alaste teenuste hindamine

Teraapiakavade, eelkdige LSV-d kisitlevate kavade ja teenuste hindamine on véga oluline, sest:
nii saadakse kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid andmeid osutatud teenuste kohta,

saadakse parem iilevaade ja tdiendatakse tdhelepanuta jddnud valdkondi,

rakendatakse tdohusamaid ja tdenduspohiseid sekkumisi ning

osutatakse kvaliteetseid teenuseid LSV all kannatanud SP-ga naistele.

LSV alased teenused ja vastavad spetsialistid peaksid leidma ja kehtestama kriteeriumid, moo-
dikud ja meetodid teenuse kvaliteedi hindamiseks ja selle parendamiseks. Kriteeriumid ja moo-
dikud peaksid olema toenduspohised. Samuti tuleks sekkumiste tdhusust hinnata psiihhomeet-
riliste vahenditega, mille abil kogutakse nii kvalitatiivseid kui ka kvantitatiivseid andmeid, mis
annaksid sidusaid ja tdpseid tulemusi. Samartzise ja Taliase (2019) sdnul voib moddikud jagada
kaheksasse kvaliteedihindamise kategooriasse:

1) teenuste sobivus,

2) teenuste kittesaadavus patsientidele,

3) teenuste vastuvotmine patsientide poolt,

4) tervishoiutdotajate suutlikkus osutada teenuseid,
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5) tervishoiuspetsialistide ja -teenuseosutajate tohusus,
6) teenuste jarjepidevus (teraapia jaitkumise tagamine),
7) tervishoiuspetsialistide ja -teenuste tdhusus ning

8) turvalisus (patsiendi ja tervishoiutdotaja jaoks).

Hindamise kriteeriumid, mdoddikud ja meetodid sdltuvad peamiselt patsiendist, kellele LSV
alane teenus on moeldud (nt LSV voi tiheaegselt SP ja LSV all kannatav naine), ning késitlusest
voi mudelist (nt sootundlik, feministlik, traumateadlik, integreeritud jne). Seega on hindamine
tihedalt seotud teraapia eesmairgi ja LSV jaoks moeldud teenuste ja sekkumiste eeldatavate
tulemustega. LSV all kannatava sdltuvusprobleemiga naise hindamine peaks olema terviklik,
tépselt eesmaérgistatud ja hoolikalt kavandatud, et saaks kisitleda koiki LSV, SP ning nende
itheaegse esinemise aspekte kliendi seisukohalt, ja keskenduda sekkumise eesmargile. Koi-
kehdlmavuse ja sidususe saavutamiseks tuleks hindamisel kasutada nii praktilist kogemust kui
ka teoreetilisi teadmisi.

Kiisimused 7. peatiiki kohta

1. Kui teadlik olete LSV alaste teenuste jirelevalvest?
*Tapsemalt seoses jargnevaga:

— juhtpdhimdtete olulisus ja vastuvotmine;

— selgete suuniste ja korra olulisus ja koostamine;

— lahisuhtevigivalda ja soltuvusprobleeme kisitleva koolituse olulisus ja rakendamine
(taust, sagedus, sihtrithm, ldbiviimise kord, nt koostdds sdltuvusprobleemidega tege-
levate asutustega).

2. Kui teadlik olete LSV alaste teenuste ja nende tGhususe hindamise olulisusest ja kas
tunnete hindamismeetodeid?

3. Kui teadlik olete supervisiooni kasust?

4. Kui teadlik olete supervisioonimudelitest?

5. Kui meelsasti osaleksite supervisioonil?

6. Kui kindlalt tunnete end seoses supervisiooniga?

7. Kui teadlik olete hindamise kasust ja hindamismeetoditest?
8. Kui meelsasti kasutaksite hindamist?

9. Kui kindlalt tunnete end seoses hindamisega?
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8. Mis on koolituskiasiraamatu eesmark? Kutseoskused, mida
FASA koolituskisiraamat aitab teil omandada ja tiiustada

Kui olete koolituskdsiraamatu 14bi lugenud, siis teate, et Opivahendi eesmérk on aidata oman-
dada konkreetsed oskused. Viimases peatiikis antakse iilevaade teadmistest ja oskustest, mida
olete koolituskésiraamatu abil omandanud. Peatiiki eesmark:

e Esitada kokkuvotlikult koolituskdsiraamatu peamised opivéljundid.
e Tuua vilja EL-1 kutsepddevus, mis on seotud kdsiraamatu opieesmirkidega ning kuulub
programmi ,,Euroopa horisont* teadusuuringute ja innovatsiooni raamistikku.

Nagu eelmistes peatiikkides kirjeldatud, peaks LSV all kannatanud SP-ga klientidega tootaval
spetsialistil olema eriteadmised ja -oskused klientide tulemuslikuks toetamiseks. Koolituskési-
raamat on viga oluline FASA projekti peamise eesmérgi saavutamiseks: parandada eesliini-
tootajate teadmisi ja oskusi LSV all kannatanud SP-ga klientide toetamisel.

Peatiikis antakse koolituskésiraamatu kasutajale iilevaade ldbitodtatud materjalist ning korra-
takse iga peatiiki pohilist sisu.

8.1. FASA koolituskisiraamatu peamised opivéljundid

Nagu sissejuhatavas peatiikis deldud, on késiraamat mdeldud ldhisuhtevégivallaga tegelevate
spetsialistide aitamiseks LSV all kannatanute, eelkdige naiste toetamisel ja nende tagasitoo-
misel ihiskonnaellu. Siin on iildine loetelu asjadest, mida LSV ja SP spetsialist peaks oskama
péarast FASA koolituskdsiraamatu ldbimist.

e Kirjeldada ja analiiiisida LSV ja SP vaheliste seoste pdhjusi, riskitegureid, tausta ja tagajar-
gl.

e Kasutada isikukeskset ldhenemist, mille eesmérk on keskenduda sekkumise kujundamisel
kliendi digustele, hoida dra LSV all kannatanud SP-ga naise korduvat ohvristamist ning
votta arvesse konkreetselt tema vajadusi.

e Kirjeldada isikukeskseid 16imitud teenuseid, mis tegelevad iiheaegselt esineva LSV ja SP-
ga.

e [ cida takistused, mis vdivad pérssida voi soodustada asutuste ja spetsialistide vahelist
koostddd.

e Toetada LSV all kannatanuid ja nende lapsi / neist soltuvaid sugulasi, tagades koostdos
teiste spetsialistidega tohusa suhtluse ning sujuva teenusele suunamise ja koordineerimise,
et LSV ja SP alaste teenuste osutajatel oleks iihtsed terviklikud teadmised.

e Arukalt toetada ja suunata LSV all kannatanud naisi kdige sobivamale teenusele, vottes
arvesse juhtumi asjaolusid, ning kliente joustada.

Igal peatiikil on Opieesmérgid, mis kuuluvad eelnimetatud dpivaljundite hulka. Saate nendega
tutvuda jargmises tabelis.
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1. PEATUKK  NOUSTAMISE POHIMOTTED JA OSKUSED

1. peatiiki po- Olete virskendanud teadmisi ndustamise pohitddedest ja parandanud
hipadevus oma oskusi.

Tunnete ndustamisprotsessi tootamisel LSV-d kogenud SP-ga naistega.

Teate, et teraapia kdigus on kliendisuhte reeglite ja piiride rakendami-
se aluseks:
— anonuiimsus,
— konfidentsiaalsus ja
— positiivne suhe (tekitate kliendis tunde, et tal on turvaline ja ta on
kaitstud).

2. PEATUKK LSV JA SP VAHELINE SEOS

Oskate kirjeldada keerukust, millega LSV all kannatanud SP-ga naised
2. peatiiki pohi- | silmitsi seisavad, sh spetsiifilisi takistusi.

pédevus Moistate LSV ja SP iiheaegse esinemise olemust ning mdju teraapia
labiviimisele ja eesmirkidele.

TERVIKLIK LAHENEMINE LSV ALL KANNATANUD SP-GA

3. PEATUKK A ISTE TOETAMISEKS

Oskate rakendada spetsiaalseid sekkumisi tooks LSV all kannatanud

) SP-ga naistega.
3. peatiiki po-

hipadevus Moistate sootundlike, traumateadlike, kahjusid vihendavate sekkumis-

te ja muude lihenemiste vajalikkust LSV all kannatanud SP-ga naiste
jaoks.

MITUT ASUTUST HOLMAYV LAHENEMINE NING

4. PEATUKK  SPETSIALISTIDE JA TEENUSTE VAHELINE KOOSTOO
UHEAEGSELT ESINEVA LSV JA SP KORRAL

Oskate vilja tuua tegureid, mis soodustavad voi takistavad mitut
asutust holmavat koostdod.

4: P_?aﬁiki po- Suudate kavandada koordineeritud strateegiaid mitmeasutuselise ja
hipéddevus 16imitud kisitluse jaoks.

Teate, kuidas toetada inimese terviklikku kisitlust LSV ja SP
itheaegse esinemise korral 16imitud praktikas (ja ka vaimse tervise
probleemide korral).
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TOHUSA SEKKUMISE LOOMINE TOOKS LSV ALL KANNA-
TANUD SP-GA NAISTEGA JA SELLE RAKENDAMINE

5. PEATUKK

Oskate sekkuda vastavalt kliendi eriparadele (kaitsetus, lugupidava

5. peatiiki kohtlemise ja emotsionaalse toe vajadus).

pohipéadevus Oskate pakkuda saadaolevaid ressursse kliendi kohe aitamiseks ja
ithiskonnaellu naasmist toetavate teenuste kasutamiseks.

Oskate rakendada 6igeid ndustamisvotteid, alustades kliendiga sideme
loomisest, mis on sekkumise ja kliendi emotsioonide vaos hoidmise
aluseks.

Moistate sekkumise muutuste mudelit ja teate selle etappe.

6. PEATUKK LSV RISKIHINDAMINE JA KRIISIJUHTIMINE

Teate, kuidas ennetada edasisi vigivallaakte ning kasutada riskihin-
damise skaalat ja strateegiaid kannatanule turvalisuse pakkumiseks.

Oskate néiha iga juhtumi ainulaadsust, ning teate, et nii hindamine

6. peatiiki kui ka sekkumismeetod peavad olema personaalsed.

pohipadevus Oskate mérgata LSV riinnakute riskitegureid.
Teate vigivalda kiivitavaid tegureid ja nende toimemehhanisme.

Oskate koostada personaalse juhtumi- ja turvaplaani vigivaldses suh-
tes olevale naisele.

LSV JA SP ALASTE TEENUSTE JARELEVALVE, SUPERVI-
SIOON JA HINDAMINE

7. PEATUKK

Oskate vilja tuua LSV ja SP alaste teenuste jarelevalve peamised

omadused ja eelised.
7. peatiiki

e Moistate LSV ja SP alaste teenuste erinevate jarelevalvemudelite téht-
pohipadevus

sust.

Oskate kirjeldada LSV ja SP alaste teenuste hindamise meetodeid.
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8.2. FASA koolituskisiraamat ja programmi ,,Euroopa horisont 2021
2027 kohane kutsepidevus

Koolituskisiraamatust dpitul on laiem mddde. Opiviljundeid tuleb vaadelda kutsepidevusena.
Kirjeldame iildiselt, kuidas see pddevus on seotud programmi ,,Euroopa horisont 2021-2027*
strateegiaga. See teadmine on oluline, et rohutada koolituskdsiraamatu 1dbitodtamisel omanda-
tud teadmiste ja oskuste asjakohasust. See asetab FASA késiraamatust dpitu laiemasse Euroopa
teadusuuringute ja innovatsiooni konteksti.

Vottes arvesse praeguse EL-1 programmi ,,Euroopa horisont* eesmérke, on eelnimetatud teadu-
suuringute ja innovatsiooni valdkonnas méératletud kuus teemavaldkonda:

1. Tervis

2. Kultuur, loovus ja kaasav tihiskond

3. Uhiskonna tsiviiljulgeolek

4. Digivaldkond, toostus ja kosmos

5. Kliima, energia ja transport

6. Toit, biomajandus, loodusvarad, pollumajandus ja keskkond

FASA koolituskdsiraamatu eesmérk on pakkuda spetsialistidele tdiendavaid teadmisi tooks
LSV all kannatanud SP-ga naistega, ja see kuulub 2. teemavaldkonda, sest toetab kaasavat
tthiskonda. LSV all kannatanud soltuvusprobleemiga kliendile paremate tugiteenuste osutamise
eesmark on tuua ta edukalt tagasi iihiskonnaellu, vabana sdltuvusest ja vagivallast.

Kutsepadevuse programmi ,,Euroopa horisont 2021-2027* teise teemavaldkonna eesmarke kir-
jeldatakse jargmiselt (viimase iilesandena palume teil maaratleda, kuidas need eesmirgid on
seotud koolituskésiraamatu eesmérkidega; vastused leiate allpool).

Teemavaldkonna ,,Kultuur, loovus ja kaasav tihiskond* eesmirk on saavutada EL-i eesmérgid
— parandada demokraatlikku valitsemist ja osalust, hoida ja edendada kultuuriparandit ning rea-
geerida sotsiaalsetele, majanduslikele, tehnoloogilistele ja kultuurilistele muutustele. Meetmed
aitavad laiendada kodanikuosalust; suurendada ldbipaistvust, vastutust, kaasamist ja valitse-
mise seaduslikkust; suurendada usaldust ja vdidelda poliitilise 44rmuslusega. Teemavaldkon-
na tegevused toetavad paremat juurdepéddsu kultuuripdrandile ja sellega tegelemist ning selle
kaitsmist, rikastamist ja taastamist. Teadusuuringud ja innovatsioon soodustavad sddstvat ma-
janduskasvu ja tookohtade loomist, toetades kultuuri- ja loomevaldkonda kisitlevat Euroopa
poliitikat. Samal ajal aitavad meetmed ydidelda sotsiaalse. majandusliku ja poliitilise eba-
vordsusega, toetavad inimkapitali arengut ja Euroopa kaasava majanduskasvu strateegia
eesmirke. See holmab ka tehnoloogilise ja majandusliku arengu seotuse moistmist ning selle
mojule reageerimist, et suurendada sotsiaalset vastupanuvdimet. Teemavaldkond toetab ka
EL-i rénde- ja liikuvuspoliitikat, pidades silmas nii EL-i sisest kui ka vilist rdnnet ja liikuvust,
toetades samas ka integratsiooni.

Nagu ilmselt aru saite, on allakriipsutatud ja paksus kirjas tekst meie poolt ning see rohutab 2.
teemavaldkonna prioriteete, mis peegeldavad FASA koolituskdsiraamatu alltoodud dpivéljun-
deid.

e Kodanikuosalus: kodanikuiihiskonna ja avalike teenuste koostd6 naiste vastu suunatud
struktuurse vigivalla ennetamiseks ja selle vastu voitlemiseks kdikidel tasanditel.

e Kaasamine: 1dhisuhtevigivalla all kannatanud sdltuvusprobleemidega naiste edukas tagasi-
toomine iihiskonnaellu.

e Sotsiaalse, majandusliku ja poliitilise ebavordsusega voditlemine: mitmesuguse ebavord-
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suse arvessevotmine klientidega todtades.

e Tootajate arengu toetamine: spetsialistide koolitamine kogu Euroopas ning tiksteiselt
Oppimise ja kogemuste vahetamise toetamine.

e Sotsiaalne vastupanuvdime: spetsialistidele teadmiste ja oskuste andmine végivalla enne-
tamiseks ja LSV all kannatanud naiste varane aitamine.

e Integratsioon: mitut asutust holmava koostdostisteemi loomine LSV all kannatanud klien-
tide aitamiseks.

FASA koolituskdsiraamatu asjakohasus programmi ,,Euroopa horisont 2021-2027 eesméarkide
saavutamisel. Jargnevalt kirjeldame kutsepddevust, mida LSV-ga tegelevad spetsialistid saavad
omandada, kasutades isedppe vahendina koolituskdsiraamatut.

8.3. FASA koolituskisiraamat ja kutsepadevus
Opiviljundite pidevusraamistikku seadmisel toodi vilja kaks poolt:

e piadevuse mdistmine ja kujundamine ning
e pidevuse rakendamine.

Koik eespool kirjeldatud dpiviljundid kuuluvad neisse kahte kategooriasse.

Joonisel 1 (vt jargmisel lehel) on kokkuvotlikult kirjeldatud teadmisi ja oskusi, mille késiraa-
matu ldbilugemine ja iilesannete tegemine teile ja kolleegidele (loodetavasti) annab.

Kahe kategooria viljatootamisel (,,Pddevuse moistmine ja kujundamine* ning ,,Péddevuse ra-
kendamine*) soovisime {ihendada teooria ja praktika, sest meie ldhenemisviisis on need oma-
vahel 18imitud.

Naditeks: ,,moistmine* on pddevusena kahetine, kuna tihendab objektiivsete teadmiste (kesk-
konnategurid, vahendid, sekkumiste liigid, sekkumiste tehnilised aspektid jne) omandamist ja
haldamist, mida tavaliselt nimetatakse teooriaks. Samas on ,,mdistmisel* ka praktiline modde:
see hdlmab empaatiat klientide suhtes, mis pohineb tundetarkusel, meie tihistel digustel, indivi-
duaalsete erinevuste vastastikusel tunnetamisel ja kdige aluseks oleval inimloomusel. Koik see
annab teise inimese, antud juhul ldhisuhtevégivalla ja sdltuvusprobleemi all kannatava kliendi
,moistmisele* praktilise mdotme.

FASA koolituskésiraamatu eesmirk on aidata LSV all kannatanud SP-ga naistega tegelevaid
spetsialiste, eksperte ja asutusi pidevalt tdiendada oma kutseoskusi ja osutada paremaid teenu-
seid. Koolituskésiraamatut toetab FASA vaba juurdepdédsuga e-kursus (MOOC). Koolituskisi-
raamatu kasutajatel voi laiemal iildsusel soovitatakse 14bida vaba juurdepddsuga e-kursus, et
tdiendada oma teadmisi ldhisuhtevigivalla all kannatanud sdltuvusprobleemiga naiste toetami-
seks: https://fasaproject.eu/.
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Joonis 1. FASA koolituskisiraamatu abil omandatav pidevus.

1.1. LSV ja SP vahelise seose méistmine.
Uheaegselt esineva LSV ja SP pohjuste, riskide
ja seda kéivitavate tegurite tuvastamine.

1.2. Tervikliku lahenemisviisi soodustamine
LSV all kannatanud SP-ga naiste teraapias
(isikukeskne I6imitud kavandamine, edasise
ohvristamise valtimine, tdhelepanu
institutsioonaalsele vagivallale, sooteadlikkus
ja feministlik Iahenemisviis).

1.3. Tohusa sekkumise ja noustamise
kavandamine, vottes arvesse kliendi vajadusi
ja profiili (personaalne sekkumine ja
turvaplaan) ning kasutada olevaid vahendeid.

1.4. Loimitud ja mitut asutust holmava
ldhenemisviisi kavandamine ja
spetsialistidevaheline koost66 (mitut asutust
hélmav riskihindamine (MARAC), suunamine
ja juhtimine, strateegiline teavitamine ja
saladuse hoidmine, sekkumise tasandid ja
etapid).

s N 7
1. LSV ja SP all kannatanute
keeruka tausta ja 2. Sekkumise ja
erinevate olukordade suunamise
méistmine ning korraldamine
isikukeskse sekkumise juhtumipdhiselt.
kavandamine.
| = | »y
g N 4 '
3.LSVjaSP 4, Programmide
teenuseosutajate juhtimine,
tihissekkumiste jarelevalve,
rakendamine ja supervisioon ja
koolitused. hindamine,
| v | S
<

(s, Ellujajate ndustamine, kriiside lahendamine ja

teraapia hindamine.

5.1. Anoniiimsuse, konfidentsiaalsuse ja positiivse suhte
tagamine.

5.2, Vigivallajuhtumite hindamine, ochu kordumise véltimine
ja kriiside lahendamine.

5.3. Kliendisuhte haldamine, péorates tahelepanu kahjude
vahendamisele.

5.4. Teraapia sobivuse hindamine iga konkreetse juhtumi
puhul.
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Kokkuvote

FASA projekti raames loodud koolituskédsiraamatu eesmirk on anda ldhisuhtevigivalla all kan-
natanud inimestega tootavatele spetsialistidele ja asutustele vajalikud teadmised ja praktilised
oskused iiheaegselt esineva ldhisuhtevigivalla (LSV) ja soltuvusprobleemiga (SP) tegelemi-
seks.

Koolituskdsiraamat suurendab eesliini spetsialistide teadlikkust ja suutlikkust ning aitab tagada
kvaliteetsete teenuste osutamise ja tulemusliku teraapia LSV all kannatanud SP-ga naistele.
Késiraamatust leiate nii lildinfot ndustamise pohitddede, oskuste ja meetodite kohta kui ka
konkreetselt ndustamise/teraapia, ldhenemisviiside ja sekkumiste kohta, mis on mdeldud just
LSV all kannatanud SP-ga klientidele. Eelkdige saate koolituskédsiraamatut kasutades teada,
kui levinud on LSV ja sdltuvusprobleemid, kuidas need on omavahel seotud ja teineteist mo-
jutavad. Te saate analiiiisida enda eelarvamusi, uskumusi ja hoiakuid nende teemade suhtes
iildiselt ja konkreetselt sdltuvusprobleemidega naiste suhtes. Lisaks on teil vdimalus siiven-
dada oma teadmisi olemasolevatest tdenduspdhistest ldhenemisviisidest ja sekkumistest (nt
hinnanguvaba ldhenemine, ainete kasutamise normaliseerimine, sootundlik ja traumateadlik
lihenemine jne), mis teaduskirjanduse ja uuringute kohaselt vdivad anda ldhisuhtevigivalla all
kannatanud soltuvusprobleemiga klientide puhul positiivseid tulemusi. Ka selles kdsiraamatus
tutvustatakse terviklikke 1dhenemisi ja integreeritud teraapiaid tiheaegselt esineva LSV ja SP
jaoks, kusjuures erilise tihelepanu all on tdhusate sekkumisviiside véljatdotamine ja rakenda-
mine ning riskihindamine, kriisijuhtimine ja turvalisuse planeerimine. Lisaks spetsialistidele on
koolituskédsiraamat mdeldud asutustele ning selles esitatakse mitut asutust hdlmava ja eelkdige
LSV ja SP-ga tegelevate teenuseosutajatevahelise koostdd peamised pdhimdtted ning sellest
saadav kasu, tegevuse korraldamise ja kooskdlastamise viisid, strateegiad ja mehhanismid ning
olemasolev hea tava. FASA koolituskisiraamat sisaldab ka kasulikku teavet LSV ja SP alaste
teenuste jérelevalve, supervisiooni ja hindamise kohta.

Loodame siidamest, et kiisiraamat aitab ja joustab teid teie t60s!
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