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EESSONA

TISOVA projektist

Kaesolev koolituskasiraamat loodi 2017. aasta septembris kaivitunud kolmeaastase Erasmus+ projekti
TISOVA projekti raames. TISOVA (orig. “Training to Identify and Support Older Victims of Abuse®; ees-
ti keeles “Eakate vagivallaohvrite markamise ja toetamise koolitus”) eesmark on algatada koostdo ja
strateegiline partnerlus programmis olevate riikide (Eesti, Austria, Kreeka ja Soome) eakate keskustega,
et voidelda eakate (eriti vanemate naiste) vastu suunatud vagivalla koigi vormidega. Projekti eesmark
on levitada teavet eakate vaarkohtlemise tuvastamiseks, lisaks pakkuda koolitusi ja veebipohiseid ha-
ridusprogramme kolmele sihtgrupile: eakate keskustes vagivallaohvritega téotavatele spetsialistidele
ja vabatahtlikele ning eakatele endile. Antud koolitusmaterjal toetab nende gruppide koolitamist ja
teavitamist.

Koolitusmaterjali lisatud harjutusi katsetati kdigis partnerriikides. Koolitajate kogemusi t66s sotsiaal-
ja tervishoiutdotajate, vabatahtlike ja vanemate inimestega kirjeldatakse kaesoleva kasiraamatu 2., 3.
ja 4. osa alguses peattikis ,Kuidas koolitust labi viia?“. Kasiraamatu autorid kogusid antud juhendisse
kokku koik teoreetilised teadmised ja oskused. Riigipohise teabe ja vastavad peatlikid koostasid jarg-
nevad projektipartnerid: Naiste Tugi- ja Teabekeskus (Eesti), Tartu Ulikool (Eesti) ja Heraklioni Prefek-
tuuri Naisiihenduste Liit (Kreeka).

Ulevaade: Kes on selle koolituse sihtgrupp?

Kasiraamat on mdeldud Opetajatele ja koolitajatele, et jagada teadmisi ja oskuseid, kuidas ennetada
eakate vastu suunatud vagivalda ja kuidas sellele reageerida. Koolituse sihtgrupiks on tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande spetsialistid (eriti teeninduskeskustes to6tavad), vabatahtlikud ja vanemad inime-
sed ise. Sihtgruppide haridusvajaduste mdistmiseks peaksid koolitajad omama reaalseid kogemusi ea-
kate ohvrite ja sellest valja tulnud inimeste abistamisel.

Koolitusjuhend: Kuidas seda koolitusmaterjali kasutada

Kasiraamat on jagatud neljaks osaks, millest esimene on moeldud kasutamiseks koikidele sihtgrup-
pidele. Teine osa on ennekdike moeldud sotsiaal- ja tervishoiutdotajatele, kuid arvesse on voetud ka
vabatahtlike t606d. Vabatahtlikele ja eakatele on moéeldud eraldi lihikesed 16igud, mis keskenduvad
konkreetselt nende sihtgruppide vajaduste katmisele. Spetsialistidele méeldud osa sisaldab juhiseid
nii spetsialistide kui ka vabatahtlike koolitamiseks ning eakate kaitseks sekkumiste kavandamiseks. Eri
sihtgruppide lugejad peavad tervikliku pildi méistmise huvides tutvuma ka koolitusmaterjali 1. osaga
(teoreetiline taust), kuid eakatele piihendatud osa (4. osa) sisaldab ka esimese osa sisu liihikokkuvotet.
See vbéimaldab 4. osa kasutada lihema ja holpsamini juurdepaasetava eraldiseisva dokumendina, kuid
vanemad inimesed, kes on huvitatud edasisest lugemisest, voivad nende teemade siigavamaks moist-
miseks tutvuda ka 1. osaga.

Kaesolev materjal on jagatud jargnevalt:

1. osa. Teoreetiline taust: Selles osas selgitatakse vanemate inimeste vastu suunatud vagivalda, de-
fineeritakse lahti moisted, kontseptsioonid ja kirjeldatakse erinevaid eakate vastu suunatud vagival-
lavorme. Peatiikis demonstreeritakse, et vagivald vanemate inimeste vastu on inimdiguste rikkumine
ja naidatakse, kui levinud see probleem kogu Euroopas on. Kasitletakse ka eakate dra kasutamist ja
nende hooletusse jatmist, vagivalla iseloomu, tagajargi ja sellega seonduvaid riskifaktoreid, et pakkuda
spetsialistidele ja vabatahtlikele tuge markamaks vagivalla toimumist.

2. osa. Tervishoiu ja hoolekande spetsialistidele: See peatiikk sisaldab olulist informatsiooni eaka-
tega toOtatavatele tervishoiu ja hoolekande spetsialistidele. Esmalt kirjeldatakse pogusalt EL-i ja koha-
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likku seadusandlust seoses eakate kuritarvitamisega. Seejarel jatkatakse sellega, kuidas tuleks suunata
ja reageerida eakate vaarkohtlemisele. Raagitakse ka erinevate valdkondade spetsialistide vahelisest
koostdost, enesehoolitsusest ja organisatsiooni-spetsiifiliste juhiste valja tootamisest, mis aitaks taga-
da vagivalda kogevate eakate holistilise abi ja mis toetaks ka spetsialiste, kes nendega to6tavad.

3. osa. Vabatahtlikele: See osa toetab vanemate inimestega to0tavaid vabatahtlikke selle tegevuse
rollide ja vastutuse moistmisel. Samuti tuuakse valja vabatahtliku t66 pohimotted ja vabatahtlike 6i-
gused. Lisaks tuleb juttu ka suhtlemisoskusest, konfidentsiaalsusnduetest ja muudest vahenditest, mis
on vajalikud eakate toetamiseks, kui nende vastu suunatud vagivald on saanud avalikuks.

4, osa. Eakatele inimestele: Selles osas selgitatakse vanuselise diskrimineerimise ja seksismi moisteid
ning kuidas need tegurid voivad moéjutada vanemate inimeste elu. Selle osa peamine eesmark on jul-
gustada vanemaid inimesi ja teavitada neid nende inimdigustest. Seetottu selgitatakse, kuidas eakate
vaarkohtlemine on tésine inimoiguste rikkumine ja mida tuleks teha, et kaitsta ennast kuritarvitamise
ja vaarkohtlemise eest.

Iga osa kirjeldab soovitud eesmarke, markmeid koolitajatele ning soovitusi koolitusmeetodite ja harju-
tuste kohta. Soovitud eesmargid aitavad koolitajatel keskenduda koolituse pdhisénumitele. On oluline,
et koolitaja teaks, mida peavad kuulajad iga 6ppesessiooni ja iga harjutusega omandama. Koolitajatele
modeldud markused annavad koolituse sisu kohta Uiksikasjalikku teavet. Koolitusmeetodite ja harjutus-
te soovitused on valja tootatud vastavalt igas peatiikis kasitletud pohiteemadele ja nende eesmark on
pakkuda voimalusi interaktiivseks dppimiseks.

Koolituse eesmargid

Koolituse sihtgrupiks on sotsiaal- ja tervishoiutootajad, opetajad/koolitajad, vanemate inimestega
tootavad vabatahtlikud ja eakad ise. See kasiraamat sisaldab TISOVA projekti pdhjal tehtud teadusuu-
ringuid ja saadud kogemusi ning sisaldab tagasisidet TISOVA projekti tegevuses osalenud inimestelt,
sealhulgas vanematelt inimestelt. Vanematele inimestele mdeldud osa on kirjutatud eesmargiga, et
seda saaks kasutada eakate inimeste aitamisel, kes kogevad voi on kogenud vagivalda.

Koolituse oppe-eesmargid:

« harida sihtgruppe eakate vastu suunatud vagivalla teemal ning radkida eakate vagivallaohvrite
kogemustest ja erivajadustest

« toetada neid gruppe eakate vastu suunatud vagivalla dra tundmisel, ennetamisel ja sellesse sekku-
misel

« tosta teadlikkust ning jagada informatsiooni, ressursse ja vahendeid kdigile, kes suhtlevad vagivalla
all kannatavate voi tdenaoliselt vagivalda kogevate vanemate inimestega

Eesmargid sotsiaal- ja tervishoiutootajate jaoks:

 suurendada moistmist vanemate inimeste vastase vagivalla, selle eriparade, vormide, riskifaktorite
ja sellesse sekkumiste kohta

» rohutada vanemate inimeste vastase vagivalla puhul inimoiguste perspektiivi
« anda vahendid markamiseks ja sekkumiseks
« tagada asutuste vahelise t606 toimiv mudel

Eesmadrgid eakatega tootavate vabatahtlike jaoks:

« tosta teadlikkust ja mdistmist eakate vastase vagivalla kohta

« anda nou, kuidas toetada vagivalla all kannatavaid véi kannatanud eakaid
« juhendada, kuidas voiks toimida koostdo spetsialistidega




Eesmargid eakate inimeste jaoks:

 suurendada vanemate inimeste teadlikkust inimdigustest, kodanikudigustest ja nende diguste
rikkumistest

« julgustada neid oma inimdiguseid kasutama
« aidata neid rasketel hetkedel ja leida ressursse edaspidiseks

Millele tahelepanu podrata vagivalla teemaliste koolituste labiviimisel

Mitte likski vagivallaga seotud professionaalne t60 ei ole vaba hinnangute andmisest ja oletuste tege-
misest. Uks olulisemaid eesmérke eakate vadrkohtlemisega seotud inimeste koolitamisel on teadvus-
tada vananemise ja eakate naiste vastu suunatud vagivallaga seotud hoiakuid ja uskumusi. Sa-
muti on oluline, et Opetajad ja koolitajad kajastaksid iseenda seisukohti ja hoiakuid. Koolitus sisaldab
selgitusi selle kohta, mis on “tavaline” vananemine, miks vagivald aset leiab ja milliseid eesmarke ja
meetodeid peaksid spetsialistid seadma ja oma ennetustdos kasutama. Vagivald voib l6ppeda sur-
maga, seetdttu voivad vaararusaamad ja ebasobivad toovotted ohvri elu ohtu seada. Kaesolev koolitus
sisaldab materjale, mis mojutavad koolitusel osalejate hoiakuid ja parandavad vaararusaamu.

Vagivald voib olla surmav. On oluline, et 6petajad ja koolitajad oskaksid arvestada, et koolitusel osalejate
Seetdttu tuleb kaituda seasvoib olla vagivalla ohvreid voi ka vagivallatsejaid. Seetdttu peaks kasutatav
vagivalda taunivalt, pisides keel olema lugupidav ja hinnangute vaba, samas tuleb siiski valjendada kindlalt
samal ajal lugupidavja hoiakutvagivallavastu. Koolitusel osalejad voivad soovida jagada oma kogemu-
hinnangute vaba. si, kas rthmaga voi parast koolitust dpetaja/koolitajaga. Opetaja peaks selliste

arutelude jaoks eraldi aega planeerima.

Vagivallast radkimine voib tekitada ka ahastust voi vastuseisu, mis vdib koolituse ajal avalduda kriitika
vOi moéne muu negatiivse emotsiooni valjendusena. Monikord on probleemi péhjuseks mone osale-
ja enda keerulised kogemused, mis on jaanud l6plikult lahendamata. Seet6ttu on Ulioluline réhutada
oma kogemuste labitootamist ja vajadusel professionaalse toe otsimise olulisust. Koolitus toimib kdige
paremini, kui suudetakse tuua naiteid habitunde mahasurumisest, avalikustamistest ja vagivalla koha-
se vaikimise [dpetamisest.

Koolitusel osalejate vajaduste hindamine

Koolitus on protsess, mitte Uritus. Koolitusvajaduse hindamine, kriitiliste teadmiste, oskuste ja hoia-
kute maaratlemine, teadmiste edastamise takistuste tuvastamine ja koolituse moéju hindamine on olu-
lised oskused, mida kdik koolitajad peavad endas treenima ja arendama. Edukale koolitusele peaks
eelnema hindamine, et selgitada valja need, kes koolitust vajavad ja millist koolitust neile on vaja -

see aitab koolitusressursse tohusalt kasutada. Sellise hindamise labiviimise kohta leiab lisateavet nt.
HR-Guide, LLC (2018)%.

TISOVA projekt pohineb vananemisteadusel (gerontoloogia) - 6ppe- ja praktikavaldkond, mis koosneb
kolmest elemendist:

1) vanemate inimeste harimine, et vdimaldada neil sdilitada oma elu (ile kontroll ja jddda oma otsustes
ja valikutes iseseisvaks

2) avalikkuse harimine vananemise teemal, et parandada (ildist suhtumist eakatesse
3) spetsialistide koolitamine, varustades neid teadmiste ja oskustega vanemas eas dppimise kohta

Muutuv demograafia on avaldanud markimisvaarset moju gerontoloogiauuringute ja haridusmeetodi-
te arengule2.




KOOLITUSMEETODITE JA HARJUTUSTE JUHEND

Selle koolitusmaterjali kdik neli osa sisaldavad erinevaid harjutusi ja koolitusmeetodeid. Altpoolt leiate
uldised juhised erinevate harjutuste labiviimiseks. Vajaduse korral leiate tapsemad juhised ka konk-
reetsete harjutuste alt.

Oppemeetodid on juhendaja jaoks abivahendid, mille abil saavad osalejad ligipdasu sisule, saavad tee-
mat uurida, péhipunkte mdista ja oma vastuseid vilja té6tada. Oppemeetodid peaksid olema koos-
kolas oppe eesmirkide, koolitaja isikliku stiilieelistuse ja osalejate vajadustega. Oppimise ees-
mark on osalejates arendada konkreetseid hoiakuid, padevusi, teadmisi ja oskusi.

Selle kasiraamatu eesmark on kirjeldada 6ppemeetodeid, mis hélmavad “aktiivselt 6ppimist”. Moni-
kord nimetatakse seda eksperimentaalhariduseks. Selliste eksperimentaalsete tegevuste eesmark on
aidata osalejatel saada uut teavet, uurida hoiakuid ja praktilisi oskusi. Antud kasiraamat sisaldab rik-
kalikku viidete kogumit edasiseks lugemiseks ja dppimiseks. Osaluspohiste 6ppemeetodite ndidetega
saab tutvuda PATH’i poolt valja antud kasiraamatus “Community Health Workers’ Manual”.3

Juhtumiuuring

Juhtumiuuring ithendab endas kahte elementi: juhtum ise ja selle juhtumi arutelu. Sellise meetodi
Opetamise aluseks on juhtumi pdhjalik ja detailne narratiiv, mille puhul osalejad individuaalselt voi ka
rihmades peavad langetama otsuseid voi lahendama mingit probleemi. Oppetd6s kasutatud juhtu-
miuuringud pakuvad kull teavet, kuid mitte analtisi ega jareldusi. Osalejad peavad olemasoleva teabe
pohjal ise tegema otsuseid voi andma hinnanguid. Kdige efektiivsemad juhtumid on need, mis pohi-
nevad tosielu sindmustel. Need kujutavad endast keerulisi, struktureerimata probleeme, mis véivad
sisaldada korvalist ning ka ebaolulist teavet, samas ei sisalda need tihtipeale koiki andmeid, mida ana-
luttik sooviks.

Juhtumi lle toimuv arutelu voib lles ehitada mitmel kujul, naiteks suunatud kusitlusena, et saada juh-
tumi kohta teavet ja teha kindlaks vajalikud hargnemispunktid ja anda hinnangud. See v6ib h6lmata
ka avatumaid kiisimusi, kus osalejad saavad hinnata véimalusi ja kaaluda téendeid. Juhtumiuuringuid
saab kasutada ka vadikestes rihmatdddes voi rollimangudes (vt allpool). Juhtumiuuringu teostamine
rollimanguna on meetod, mis paigutab osalejad taielikult juhtumikeskkonda®.

Ajuriinnak®

Ajurunnak on loovust soodustav gruppides labiviidav tehnika, mida kasutatakse ideede genereerimi-
seks. Ajurinnak julgustab inimesi métlema vabalt ja avatult, ilma piiranguteta. Selle tulemusel luuakse
sageli rohkem voimalusi, kui struktureeritud [ahenemisviisi kasutamisel. Ajurtinnakus:

» on koik ideed teretulnud - ajuriinnakus ei eksisteeri halbu ideid
« mida rohkem ideid, seda parem - eesmark on ideede kvantiteet, kastist valjas ideed on teretulnud
» kunaideid ja motteid jagatakse jooksvalt, saavad teised nende pohjal oma ideid arendada.

Ajuriinnaku ajal tuleks markmed grupile nahtavaks teha, kuvades neid paberil, tahvlil véi arvutis, mille
pilti saab seinale projitseerida. Ajurlinnaku eesmark on konkreetse probleemi lahendamine, seetéttu
onoluline probleem selgelt ja Gheselt arusaadavalt defineerida ja kirja panna. Hea meetod on kirjutada
probleemi sonastus tahvli tilaossa. Kindlasti tuleks (le selgitada ajuriinnaku reeglid.

Ajurinnakut saab teha nii individuaalselt kui ka rihmas. Individuaalne ajurtinnak on kdige tohusam,
kui lahendust ndudev probleem on lihtsam, kui eesmark on luua ideede loend vdi kui tuleb keskendu-
da mingile laiemale teemale. Osalejad kirjutavad eraldi oma ideed liles, et neid hiljem teistele jagada,
naiteks markmepaberitele, mis pannakse pabertahvlile. See aitab eemaldada ankurdamisega seotud
eelarvamusi (kalduvus tugineda esialgsele teabele) ja julgustab kdiki meeskonna lilkkmeid jagama ise-
enda ideid.




Grupi ajuriinnakud on sageli tohusamad keerukate probleemide lahendamisel. Tuleks maarata inime-
ne, kes teeb markmeid. Markmete tegija peaks lles kirjutama koik ideed, mis on valja kaidud, ilma neid
kommenteerimata voi kritiseerimata. Kui (iks liige takerdub mingi ideega, siis voib teise liikme loovus
ja kogemus seda ideed edasi arendada. Ideesid saab grupi ajuriinnakutes tihtipeale arendada pohja-
likumalt kui individuaalse ajuriinnaku korral. Grupi ajuriinnaku teine eelis on see, et see aitab koigil
tunda, et nad on lahendusele kaasa aidanud. Hea ajuriinnak ei kesta igavesti. Soltuvalt probleemist
vOib kimme voi isegi viis minutit olla tdiesti piisav aeg. Kui ajuriinnak on l6ppenud, saab grupp ana-
lGlsida ideede loetelu, juhendaja saab aidata osalejatel sarnaseid ideesid grupeerida voi slinteesida,
et eemaldada korduvad ideed ning valja valida kdige lubavamad ideed ja neid hinnata. See annab neile
vOimaluse tavaparaste lahenemisviiside abil lahendusi edasi uurida.

Sotsiodraama

Sotsiodraama on Opetamisstrateegia, mis Gihendab juhtumiuuringu traditsioonilise rollimangu metoo-
dikaga, et illustreerida kriitilisi probleeme erinevate naidetega. Sotsiodraamad on dramatiseeringud,
mis voimaldavad osalejatel olla rollides, mis ka reaalses elus olemas on. Sotsiodraamasid voib raken-
dada naiteks kollektiivsete traumade, aktuaalsete siindmuste, sotsiaalsete probleemide ja eelarva-
muste korral®.

Sotsiodraama aluseks on Jacob Levy Moreno (1889-1974) t66d. Moreno sénastas sotsiodraama kui
vaga aktiivse meetodi, milles leitakse lahendusi grupisuhete alusel. Grupp ja selles olevad indiviidid
pannakse aktiivselt reageerima uutele olukordadele voi reageerima uut moodi vanadele olukordade-
le. Uurides inimeste rolle erinevates olukordades, aitab juhendaja riihmal tuvastada, kus voivad uued
reaktsioonid olla véimalikud ja ta aitab ka praktiseerida soovitud muutuste saavutamiseks vajalikke
oskusi’.

Sotsiodraamal on kaks komponenti: teema ja rollide loomine. Kaesolevas juhendis keskenduvad tee-
mad kriitilistele probleemidele sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas. Teemad vdivad parineda nii juhenda-
jalt kui ka grupi liilkmetelt. Rollimangude vaartuseks sotsiodraamas on “aktiivne épe”.

Sotsiodraama seanss koosneb neljast etapist®:

« Esiteks: sessiooni alguses saavad osalejad uurida koolituse teemat stigavamal tasandil, otsustada
teema kriitiliste punktide (le ja valida rollid, mida nad soovivad vahetada v6i muuta

« Teiseks: aktiivne tegevus

» Kolmandaks: osalejad jagavad oma kogemusi, motteid, tundeid, kiisimusi ja ideid nii oma rollis kui
ka osalejatena, samuti avaldavad oma arvamust ka pealtvaatajad

» Neljandaks: uldine diskussioon koos pealtvaatajatega

Rollimdng

Rolliméangude ja sotsiodraama vahel on meetodite mottes teatav kattumine. Ehkki rollimang on sot-
siodraamast lihtsam tegevusvorm, on see samas sotsiodraama oluline element. Kéigist tehnikatest on
just rollimangu koige lihtsam kaasata. Vorreldes sotsiodraamaga nduab rollimang dpetajalt vahem et-
tevalmistamist ja nduab osalejatelt vahem juhendamist. Rollimangud ja sotsiodraama on meetodid,
mis on ilmselt kdige kasulikumad koolitusel.’

Rollimang tahendab igasugust tegevust, mis hélmab rolli votmist ja selle rolliga seotud kaitumisharju-
muste kehastamist. Tegemist on harjutuse voi kogemusega, kus “ollakse keegi teine”. Seda voidakse ka-
sutada selleks, et vdéimaldada inimesel proovida maista teise inimese olukorda véi osaleja voib asuda
fiktiivsesse rolli, milles ta pliiab omandada sligavamat arusaamist suhetest voi tegevustest.
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Rollimang on aktiivoppemeetod, milles osalejad mangivad koolitaja juhendamisel erinevaid olukordi
[abi. See on koolituse jaoks sobiv tooriist, kuna seda saab holpsasti kasutada erinevate teemade labi
tootamiseks. Rollimang on koikide draama-tegevuste aluseks. See on meetod, mis vdimaldab osaleja-
tel labi elada realistlikke olukordi, suheldes toetatud keskkonnas teiste osalejatega. Soltuvalt tegevuse
eesmarkidest vdivad osalejad mangida iseenda rolli (voi nende téenadolist rolli tulevikus) vdi mangida
vestluse voi interaktsiooni vastaspoolt. Mélemad variandid pakuvad véimalust markimisvaarselt oppi-
da ja olukordi méista mitme erineva vaatenurga alt.

Rollimanguharjutusi saab kasutada antud elukutse jaoks oluliste oskuste arendamiseks ja saadud
informatsiooni kasulikuks rakendamiseks tegelikus maailmas. Paljusid neist oskustest on vaga raske
Opetada traditsiooniliste meetodite abil - nditeks loengute pidamine, meeskonnatdé voi probleemide
lahendamine. Osalejatele véidakse anda konkreetsed juhised, kuidas tegutseda voi mida 6elda, nai-
teks agressiivse kliendi voi patsiendina eitusfaasis, voi voivad nad séltuvalt treeningu nduetest olla ko-
hustatud tegutsema ja reageerima iseenda aranagemise jargi. Osalejad tegutsevad alguses stsenaariu-
mi jargi ja seejarel toimub olukordade peegeldus ja arutelu, pakutakse valja alternatiivseid voimalusi
olukorraga toimetulekuks. Parast seda voib toimuda uuesti olukordade labi mangimine, aga niiltid juba
nende teadmiste alusel, mida saadi arutelude kaigus.*°

VV6ime kellegi teise rolli astuda pole kdigi jaoks kindlasti lihtne, samuti nagu pole seda avalik esinemine.
Inimestel voib olla piinlik rihma ees raakida voi naidelda. Mone inimese jaoks on keeruline raakida as-
jadest oma sonadega ja seetdttu eelistavad nad sageli kellegi teise sonu meelde jatta. Tuleks julgustada
osalejaid kasutama rollimangudes oma sénu, selle asemel, et lihtsalt papagoidena pahe 6pitud lauseid
korrata. Aga seda tuleb teha aeglaselt. Inimestesse tuleb enesekindlust siistida samm-sammult. Rolli-
manguga voiks alustada klassiruumis voi vaikese grupiga, kus koik sellest osa vétavad. Sellisel juhul ei
ole seal publikut. V&i voib isegi 6elda, et koik osalejad on korraga nii naitlejad kui ka publik.

Rollimdng voib koolitusel olla vaga noudlik lilesanne, seetottu on koige parem seda teha iiks
samm korraga'’:

o Eesmarkide defineerimine:
- Milliseid teemasid on soov selle rollimanguga katta?
Kui palju on harjutusteks aega?
Mida peaks selle rollimanguga publik 6ppima?
Kas osalejad peaksid mangima koos voi eraldi?
Kas lisada mangu ka valjakutse voi konflikti element?

Konteksti ja rollide valimine:

- Tuleb leida valja valitud teema(de)ga seotud probleem ja panna paika tegelaskujud. Mdistlik
oleks selle juures jaada voimalikult realistlikuks.

Harjutuse tutvustamine:
- Osalejad tuleks kaasata stsenaariumisse, kirjeldades neile olukorda ja probleemi.

- Osalejatele tuleks jagada informatsiooni, mis on juba tegelaskujude kohta ette valmistatud:
nende eesmargid ja taustainfo.

Naitlejate ettevalmistus:
- Miks nad midagi oma rollis tegema peavad?
- Miks otsustati just rollimangu harjutuse kasuks?

- Naitlejad peavad saama natuke aega, et oma tegelaskujuga tutvuda, et nad saaksid harjutuse
jaoks rolli sisse elada.

- Kui osalejatel on oma tegelaskuju kohta eelarvamusi véi kdhklusi, on hea, kui see saab selgeks
enne rollimangu algust: turvalise keskkonna loomine on vaga oluline.

« Rollimang:

- Naitlejatele peab nende tegelaskuju meeldima ja nad peavad end mugavalt tundma oma rolli
taites.
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- Rollimangus olevad rekvisiidid voivad kiill sindmust elavdada, kuid nende nimel ei ole motet
liiga palju vaeva ndha, kuna need pole koolituse eesmarkide saavutamiseks tavaliselt olulised.

- Koolitaja voib Uhel hetkel mangu peatada, kui on juba piisavalt toimunud, mida saab arutelu
alustamiseks kasutada.

o Arutelu l6petamine:

- Vaga oluline on, et naitlejad saaksid oma kogemusest radkida ja publik (pealtvaatajad) saaksid
oma tagasiside anda

- Koolitajad peaksid tegema kokkuvotte, mida naitlejad ja publik &ppisid.

Ajajoon

Ajajooned on ajaperioodi graafilised kujutised, millel tahistatakse olulised hetked v6i siindmused nen-
de stindmuste toimumise kuupaevadega. Need vdivad olla vertikaalsed voi suhtelised ning voivad si-
saldada pilte, graafikat, joonistusi ja kirjeldusi. Ajajooni voib joonistada kasitsi voi kasutada vastavaid
malle. Ajajooni saab koolitusel kasutada mitte ainult ajalooliste sindmuste naitamiseks, vaid ka t66-
protsessi selgitamisel voi toote ning teenuse arengu nditamiseks. Neid saab kasutada ka e-0ppe kur-
sustel visuaalselt rikkalike ja vaga informatiivsete kogemuste saamiseks.

Ajajooni saab kasutada mitmes kohas:

» Personaalsete andmete esile tdstmiseks, nagu naiteks stind, surm ja muud olulised kuupaevad
» Ajajoone teemat mdjutavate oluliste sindmuste uurimiseks

« Erinevate kuupaevade ja sindmuste kokku viimine terviklikuks looks, mida on huvitav lugeda*

Kontiinum

Kontiinum on visuaalne pilt uskumustest ja faktidest. Praktikas on see skaalal olevate asjade kogum,
mis moodustavad katkestusteta tlemineku Uksteiseks. See on kasulik strateegia igas olukorras, kus
osalejad uurivad vaiteid, mis voivad pohineda uskumustel ja teadmistel. Kontiinum-meetodit saab labi
viia paberharjutuse voi fuisilise tegevusena, mille kaigus palutakse inimestel end klassiruumis sirgele
asetada - viimasest voib eriti abi olla tagasisidestaadiumis. Selle eesmark on julgustada vaidete le
arutamist ja toetada osalejaid koolituse teemadest veelgi rohkem teada saamisel. See aitab osalejatel
maarata ja selgitada suhtumist koolitusel kasitletud teemadesse. See tegevus on eriti kasulik siis, kui
osalejatel on raskusi arvamuste/veendumuste ja faktide eristamisega. Kontiinumi harjutuste [abi viimi-
seks on vaga palju erinevaid véimalusi ja variatsioone.”

Maailmakohvik

Maailmakohvik on struktureeritud meetod, mis sisaldab mitmeid vaikestes gruppides labiviidavaid
vestlusringe. R6hk on arutelude jaoks turvalise ja s6braliku keskkonna loomisel. Maailmakohviku mee-
tod on kasulik siis, kui juhendaja soovib uurida teemat mitmest erinevast vaatenurgast ja tagada, et
koik ruumis viibijad panustaksid vestlusesse. Vestlusteema peaks olema osalejatele tuttav. Meetod on
sobilik suurtele gruppidele (lile 15-20 inimese). Iga laudkond voib arutada nii erinevaid kui ka samu
kisimusi. Iga vaikese grupi vestlusring uuel teemal vdiks kesta kuskil 10-15 minutit. Maailmakohviku
sessioon voiks kesta 90 minutist kuni 2,5 tunnini, s6ltuvalt soovitud vestlusringide hulgast.**

€ o~

Maailmakohvikus on igas lauas “voorustaja”, kes jaab samasse lauda kogu harjutuse ajaks. V6orustaja
roll on osalejate tervitamine, tlevaate andmine pistitatud kiisimusest ja kokkuvote peamistest idee-
dest, mida eelnevad lauas olnud kiilalised jagasid. Harjutuse |6pus vastutab vdorustaja enda laua kok-
kuvotte jagamise eest. (Vt jargmisel lehel olevat pilti).
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Maailmakohvik

22 Kolm vooru jarjestikuste
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Akvaarium?®

Akvaarium on loominguline ja diinaamiline meetod esitluste voi grupiarutelude korraldamiseks. See
hélmab vaikest hulka inimesi, kes istuvad ringis ja vestlevad suurema kuulajate riihmaga. Selleks jaga-
takse ruum nii, et 2-4 osalejat istuvad ruumi keskosas (“akvaariumis”) ning suurem grupp inimesi istub
nende Umber ringis, jalgides nende “akvaariumis” toimuvat vestlust (vt all olevat joonist). See véib olla
nii suletud arutelu konkreetses "akvaariumi grupis” kui ka avatud arutelu, mis tahendab, et tiks voi mitu
tooli on kuulajaskonna liikkmetele avatud, et siseneda akvaariumisse ja osaleda samuti arutelus. Need
inimesed vodivad kusimusi kiisida, kommenteerida voi panustada diskussiooni. Akvaariumi meetodil
on palju variatsioone - naiteks saab sellega asendada tavaparased PowerPointi esitlused. Sel juhul on
siseringis osalejad esitlejad, kes tutvustavad PowerPointi esitluse sisu. Seda saab kasutada ka esitleja
intervjueerimise meetodina

Mitu akvaariumit: Kui koolitusgrupi suurus on suurem, naiteks 20-30 inimest, siis saab labi viia mitu
akvaariumi sessiooni samaaegselt. Kui arutelud vaiksemates akvaariumites on |6ppenud, tuleks igast
akvaariumist votta uks voi kaks esindajat, et tutvustada iga akvaariumi vaateid ja motteid uues kesk-
ses akvaariumis. Parast seda aruteluringi laske vaatlejatel anda tagasisidet voi laske esindajatel naasta
oma vastavatesse akvaariumitesse edasiseks aruteluks.

Suletud akvaariumi meetod toimib kdige paremini vaikestes gruppides. Osalejad jaotatakse vordse
suurusega vaikestesse riihmadesse. Pool vaike-

sest grupist moodustab akvaariumi ja teisest poo- _ Teised osalejad

lest saab valimine ring (vaatlejad). Igal osalejal on ‘ | | L N .
véimalus olla nii sisemise kui ka vélimise grupi ‘ B e .
liige. Akvaariumis olevad osalejad saavad aru- ‘Akvaarium MU PO ‘

Siis vahetavad grupid oma rollid - sisemise grupi

teluks konkreetse ajalimiidi (naiteks 5 minutit). .
liikmed liiguvad vaatlejate kohtadele ja vaatlejad |y

liiguvad akvaariumisse, et oma aruteludega alus- Lébiviija g ||
tada. ‘ '@ ‘ B .
Uks vaatleja teeb igas voorus markmeid ja tutvus- ’ ’
tab kogu riihma tulemusi. Aruande koostamise .

ajal kirjutab protokollija pabertahvlile iga teema . . B ‘ ‘ ‘

peamised tulemused.
Teised osalejad

Akvaariumi meetod
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Tellismiiiir®

Selle harjutuse jaoks on vaja eaka naise naoga plakatit. Hea oleks, kui pilt oleks lamineeritud, et seda
saaks korduvalt kasutada. Markmepabereid saab kasutada telliskividena, mis siimboliseerivad, kas toi-
mivaid teenuseid voi teenuste tokkeid. Samuti on véimalik kasutada joonistatud paberilipikuid, mis
naeksid valja nagu paris tellised. Telliste moodi paberite kasutamine ndéuab kull ette valmistamiseks
rohkem aega, kuid annab vaatajaskonnale tapsema visuaalse ettekujutuse.

See eaka naise ndoga plakat tu- B
leb kinnitada seina kiilge, kus :
osalejatel oleks piisavalt ruumi
lilkumiseks ja oma markmete li-
samiseks. Osalejatele tuleb 6el-
da, et iga markmepaberi/telliski-
vi peal oleks tapselt tiks omadus
- tugevus, tdke voi valjakutse ja
erinevaid tukke voib kasutada nii
palju kui osalejad iganes soovi-
vad.

Tokkeid esindavad tiikid tuleks
asetada nii, et nad kataksid naise
ndo. Markmete/telliste avamine
muudab vanema naise aeglaselt
nahtavaks. Tugevuste markmed
pannakse naise nao alla, nii et
need kujutavad endast tugevat baasi, millele toetuda. Valjakutsed/voimalused asetatakse naise peast
kdrgemale. Kui on soov harjutus voéimalikult lihikesena hoida, siis saab limiteerida markmete arvu.

Osalejatele tuleks rohutada, et eaka ohvri pilt nende ees on vaid naidiseks. Ohver voib olla Ukskdik
millise rassi, etnilise, usulise v6i majandusliku grupi esindaja. Ohvrid voivad olla naiteks geid, lesbid,
biseksuaalid ja transsoolised. Nende kuritarvitajad voivad olla nii nooremad ka vanemad inimesed.

Maslow inimvajaduste hierarhia kasutamine

Abraham Maslow poolt 1943. aastal sdnastatud inimvajaduste hierarhia defineerib inimese heaolu viis
pohitingimuste kategooriat: fiisioloogilised (ellujaamise) vajadused, turvalisuse vajadus, armastuse ja
kuulumise vajadus ning lugupidamise ja eneseteostuse vajadus. Maslow vajaduste hierarhia esialgse
idee kohaselt tuleb koigepealt tagada fiisioloogilised vajadused, mis on universaalsed ja ellujdamiseks
olulised, enne kui inimene saab edasi liikuda teiste tasandite taitmisele. Tanapaeva teadlased naevad
neid kategooriaid pigem teineteisega kattuvate kui iseseisvalt eksisteerivate kategooriatena, kuid see
mudel on endiselt kasulik mdistmaks, kuidas tuleb rahuldada erinevat tulipi vajadused, et inimene
saaks elada taisvaartuslikku elu.”

Maslow teooria algne eesmark oli, et inimesed saavutaksid hierarhias viienda taseme: eneseteostuse.
Maslow kohaselt on eneseteostamine seisund, kus indiviidist saab kiips ja valmis inimene, kelles on
koik tema potentsiaalid on realiseeritud ja tegelikuks saanud. Potentsiaalide all pidas ta silmas seda, et
indiviidist saab iseseisev, realistlikult métlev, kannatlik, kaastundlik, tark ja julge inimene.®

Maslow madistis juba alguses, et tema nimekiri ei ole taielik. Ta uuris vajaduste tdiendavaid dimensioo-
ne ja joudis vaiteni, et inimene jouab taiuslikkuseni, kui ta annab endast rohkem - naitena altruism ja
spirituaalsus. Ta nimetas selle kontseptsiooni “transtsendentaalsuseks” (lileloomulikkus, kogemuse-
valisus).’”® Transtsendentaalsus viitab elu eesmargile voi elumaéttele. See voib hdlmata teiste teenimist,
puhendumist ideaalile (nt tdele voi kunstile) voi mingile konkreetsele eesmargile (nt sotsiaalne diglus,
keskkonnahoid, teaduse poole puilidlemine, religioon) ja/voi soovi olla Gihendatud sellega, mida taju-
takse transtsendentse voi jumalikuna. See voib hélmata mustilisi kogemusi ja teatavaid loodusenau-
dinguid, esteetilisi kogemusi, seksuaalseid kogemusi ja/voi muid transpersonaalseid kogemusi, milles
inimene saab erilise tunde, liletab tema teadlikkust.
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Transtsefyls[2ntaalsus - TaheNduslikkus

eseteostly - ENa potentsiaali realiseerimine
- S@@vutustunne
Lahedus/armastus ———> Lahisuhted, s6brad
Turvalisus ——3 Kindlustunne

Fusioloogilised vajadused —>» Toit, vesi, puhkus

Fiisioloogilised (eluks vajalikud) vajadused: 6hk, vesi, so6k, peavari, uni, riilded, elu vajadused
Turvalisus: Personaalne, emotsionaalne ja majanduslik kindlustunne, tervis ja heaolu
Armastus ja kuuluvuse vajadus: Soprus, intiimsus, perekond, Ghenduvustunne

Vajadus lugupidamise jarele: austus, enesehinnang, staatus, tunnustamine, tugevus, vabadus
Eneseteostus: Soov realiseerida enda potentsiaali, ennast teostada

Transtsendentaalsus: altruism, spirituaalsus, teiste inimeste eneseteostusele kaasa aitamine

Abraham Maslow puramiidikujulist hierarhiat saab ideaalselt hariduses rakendada tunnikavade, kur-
suste ja haridusprogrammide hindamiseks. Koolitustel saab inimvajaduste hierarhiat kasutada selli-
selt, et tuleks alustada plramiidi pohjast ja ronida igal tasandil edasi justkui nagu moéoda redelipulki,
samal ajal arvestades osalejate vajadusi igal tasandil enne jargmisele tasemele liikumist.

Samm 1: Alustada tuleks osalejate flisioloogiliste vajadustega - toit, riided, peavari jne.

Samm 2: Tuleks hinnata isikliku turvalisusega seotud probleeme, mida osalejad voivad kogeda. Selle
hierarhia sammu eesmargiks on oluline luua turvaline 6ppimisruum.

Samm 3: Tuleb julgustada koolitusrihma kuulumist. Osalejad peavad tundma, et nad kuuluvad riih-
ma, kus neid aktsepteeritakse.

Samm 4: Proovige osalejate enesehinnangut tdsta. Selleks, et osalejad tunneksid oma panuse olulisust
ja et neid vaartustatakse kui indiviide, on voimalus neile jagada nditeks lihtsat kiitust: "Hasti
tehtud!" voi tanada neid ideede eest, mida nad valja kdivad.

Samm 5: Eneseteostuse saavutamiseks tuleks algatada diskussioon, mida osalejate jaoks lldse tahen-
dab “ole koik, mida sa saaksid olla.”

Samm 6: Tuleks osalejate seas algatada diskussioon, mida nende jaoks tahendab mdiste “anna endast
rohkem” - naiteks altruism voi spirituaalsus.?
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1. OSA: TEOREETILINE TAUST

Kaesoleva koolituse eesmargid

Antud kasiraamat on valja tootatud selleks, et tervishoiu- ja sotsiaalhoolduse spetsialistid, vabatahtli-
kud ja vanemad inimesed:

» moistaksid, mis on eakate vastu suunatud vagivald ja milline on sooline roll selles

» oskaksid nimetada eakate vaarkohtlemise ja hoolimatuse vorme

« oskaksid ara tunda eakate vaarkohtlemise tunnuseid ja riskitegureid, eriti vanemate naiste puhul
« moistaksid vagivalla tagajargi ja moju eakate tervisele

« moistaksid vaarkohtlemise eest kaitsvate tegurite tahendust

moistaksid inimodiguste ja eakate eest hoolitsemise seoseid ja tahtsust

Sisukord
See osa on jagatud viieks peatiikiks, millele jargnevad harjutused:

1. peatiikk - Mis on vanemate inimeste suhtes toime pandav vagivald? Tutvustatakse eakate vaarkoht-
lemise ja vanemate naiste vastu suunatud vagivallaga seotud mdisteid ja kontseptsioone. Tutvusta-
takse statistikat eakate vaarkohtlemise esinemise kohta nii globaalses mottes kui ka TISOVA projekti
partnerriikides eraldi.

2. peatiikk - Vanemate inimeste vastu toime pandava vagivalla vormid ja tunnused: uuritakse vagivalla
mitmesuguseid vorme, mida vanemad inimesed voivad kogeda, sealhulgas mitmesuguseid institutsio-
naalse vaarkohtlemise vorme, ning kirjeldatakse eakate vagivalla tunnuseid ja naitajaid.

3. peatiikk - Eakate vaarkohtlemise tunnused ja riskifaktorid: uuritakse erinevaid olukordi, kus vane-
mas eas vOib vagivalda kohata (eriti keskendutakse vanemate naiste olukorrale vagivalla ohvritena), ja
riskitegureid, mis on seotud sellise vaarkohtlemisega uksikisiku, suhete, kogukonna ja sotsiaal-kultuu-
rilisel tasandil. Luhidalt kirjeldatakse ka kaitsvaid tegureid.

4, peatiikk - Vagivalla tagajarjed: kirjeldatakse eakate vaarkohtlemisega seotud sotsiaalseid, fuusilisi,
kognitiivseid ja emotsionaalseid tagajargi, sealhulgas traumajargset stressihairet.

5. peatiikk - Mis on inimdigused ja mis on kodanikudigused? Tutvustatakse liihidalt inimdiguste kont-
septsiooni ajaloolist kasvu, sealhulgas selgitatakse peamisi vahendeid, nagu inimdiguste tlddeklarat-
sioon, ja seda, kuidas URO eakate inimeste printsiibid ja EL pdhidiguste harta on seotud vaarkohtlemi-
se all kannatavate vanemate inimeste hooldusega.

6. peatiikk - Eakate vaarkohtlemist kasitlevad ELi ja riiklikud 6igusaktid: maaratletakse praegu kehti-
vad rahvusvahelised vahendid ja kehtivad riiklikud 6igusaktid, mis kaitsevad eakaid inimesi vagivalla ja
vaarkohtlemise eest erinevatel tasanditel.

Harjutused
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1. peatukk: Mis on eakate vastu suunatud vagivald?

Vanaduse definitsioon

Kuigi eksisteerivad laialdaselt kasutusel olevad eakuse definitsioonid, siis puudub tldtunnustatud kok-
kulepe, millal inimene saab “vanaks”. Enamuses maailma arenenud riikides on kokku lepitud, et 65
aastat on see punkt, mil inimesest saab eakas. See on iga, mil tihtipeale hakkab inimene saama pensio-
nit. Arenenud maades mangib kronoloogiline vanus keskset rolli, kuid samas ei ole vordelises seoses
naiteks bioloogilise vanusega. Uhinenud Rahvaste Organisatsioon (URO) kasutab vanema elanikkonna
maaratlemiseks tavaliselt vanust lile 60 aasta, kuid samas ei kasutata siiski standardset arvulist kritee-
riumit.?

2012. aasta Eurobarameetri alusel, mis vottis arvesse 27 EL liikmesriigi and- Uhiskonnas puudub Ghene
meid, oli keskmiseks eakuse vanuseks 63,9 aastat. Riigiti erineb vananemise kokkulepe, mis hetkest on
definitsioon Usna palju - vanimate ja noorimate eakate inimeste vahe on roh- inimene 'vana'.

kem kui 10 aastat. Naiteks, kui Madalmaades peetakse eakuse alguseks vanust

70,4 aastat, siis Slovakkias vastasid inimesed, et inimene saab vanaks juba 57,7-aastaselt.”?

Eakusel on mitmeid dimensioone. Kronoloogilises mottes on vanus defineeritud kui aastate arv, mis on
moodunud siinnihetkest. Bioloogiline vanus viitab fllsilistele muutustele, mis “meid aeglustavad”,
kui me jbuame keskikka. Psiihholoogiline vanus viitab psiihholoogilistele muutustele, sealhulgas
vaimsel tasandil toimimine ja isiksus, mis vananedes muutuvad. Sotsiaalne vananemine viitab muu-
tustele inimese rollides ja suhetes nii tema sugulaste ja sdprade ringis kui ka ametlikes organisatsioo-
nides nagu todkoht.

Eakate vaarkohtlemine

Eakate vaarkohtlemise maistet kirjeldati esmakordselt Uhendkuningriigi (Suurbritannia) teadusajakir-
jades 1970ndatel ja seda nimetati “vanaema peksuks”. 1975. aastal valjendas G. R. Burston muret, et
mitte ainult imikud ja beebid ei koge peksmist, vaid ka eakad inimesed: “V6ib-olla peaksid perearstid
ja eriti EMO too6tajad lisaks lastepeksu tunnistamisele saama ka vanaemade peksmisest sama teadli-
kuks.”>*

Tanapaeval parineb ilmselt kdige laiemalt levinum eakate vadrkohtlemise definitsioon Uhendkuning-
riigi organisatsioonilt nimega “Action on Elder Abuse” (1995)*:

“Uksik véi korduv tegevus véi asjakohase toetava tegevuse puudumine usaldust eeldavas
suhtes, mis péhjustab eakale kahju véi stressi.”

lirimaa eakate vaarkohtlemise t66riihm (2002) réhutab eakate vaarkohtlemise tahtsust kui vihmavarju
kontseptsiooni, mis keskendub eakatele pohjustatud laiaulatuslikule kahjule. Antud to6riihm taiendas
eeltoodud eakate vaarkohtlemise definitsiooni jargnevalt®:

“Uksik véi korduv tegevus véi asjakohase toetava tegevuse puudumine usaldust eeldavas
suhtes, mis péhjustab eakale kahju vai stressi véi rikub tema inim- ja kodanikuéiguseid.”

On arutatud, kas valjend ,usaldust eeldavas suhtes® peaks olema antud nahtust maarav tegur. Mones
riigis, naiteks Itaalias, on vaidetud, et eakate vaarkohtlemist defineerides ei ole usalduslik suhe tihti-
peale oluline. Vaarkohtlemine toimub sageliilma igasuguse usalduse eelduseta ning ka ilma kurjategija
ja ohvri vahelise suhteta, naiteks pettuste voi kotiroovi puhul.?” Aga antud koolitusmaterjali eesmar-
kide tottu keskendutakse siin just suhete (néditeks perekond) ja/voi eeldatavale usaldusele (nai-
teks vanadekodud).

Kaesolevas juhendis kasutatakse selle nahtuse uldisel kirjeldamisel moistet ,,vanemate inimeste vastu
suunatud vagivald”. Mdnikord kasutatakse ka valjendit “eakate vaarkohtlemine”, kuid see termin voib
kaasa tuua vanuselist diskrimineerimist, mis voib viia selleni, et vanemate inimeste vastu suunatud
vagivalda vaadatakse teiste vanusegruppide vastase vagivallaga vorreldes kuidagi vahem tosiselt. Mida
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siinkohal réhutada tuleks on see, et vagivald eakate vastu on osa suuremast koikide vanusegruppi-
de vastu suunatud vagivallast. Vagivallaga voib inimene kokku puutudaigas eluetapis - see ei ole vaid
nooremate inimeste probleem.

Nagu kaesolevas juhendis mainitud, on mitmed fiilisilised puuded ja abivajadus igapaevastes toimetus-
tes just need asjaolud, mis tdstavad mdlemast soost vanemate inimeste puhul vaarkohtlemise véima-
lust. Seetottu voivad nii vanemad mehed kui ka naised saada vagivallaohvriteks. Enamik ohvreid
on siiski naised ja vagivalla tagajargedega toimetulemisel seisavad nad silmitsi teatavate konkreetsete
valjakutsetega.?®

Levimusuuringutes
eeldatakse, et vagivald
vaheneb vanusega ja see
pole eakate jaoks oluline

probleem Spetsialistid usuvad,

et eakate seas
vagivalda ei esine

Nahtamatus jatkub;

eakad raagivad Vv teini t
végivallast vdhem anemate inimeste

ndhtamatus vagivalla FEREHIREAE

ohvritena ja selle tunnuste
tuvastamine

Spetsialistid ei paku
eakatelewvagivallast
raakimiseks

- : Spetsialistid seostavad
voimalusi

vigastusi, segadust ja
depressiooni liksnes
vanusega seotud
probleemidega

Vagivald vanemate naiste vastu

Antud koolitus rohutab eakate vaarkohtlemise ja nende vastu suunatud vagivalla puhul soolist rolli.
Kuigi ka mehed kogevad vagivalda, saavad naistest suurema téendosusega vagivallaohvrid ning
enamasti panevad vagivalla toime just mehed, sarnane mudel kehtib ka vanemate inimeste pu-
hul. Véimul ja kontrollil on naistevastases vagivallas keskne roll ning vanematel naistel voib see roll olla
veelgi maaravam - vdim ja kontroll vdivad valjenduda mitme erineval viisil. Uldiselt suureneb vanane-
des naiste poolt kogetav ebavdrdsus ja vanuseline ning sooline diskrimineerimine voib viia olukorda-
deni, kus naised kogevad hooletusse jatmist ja teisi vagivallavorme.*

Vanemate naiste vastu suunatud vagivald pdhineb samasugusel soolisel ebavordsusel ja normidel
nagu naistevastane vagivald ulelldiselt. Vanematel naistel on diskrimineerivate iihiskondlike hoia-
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kute ja naiste inimoiguste kaitse puudulikkuse tottu suurem fiiiisilise ja psiihholoogilise vaar-
kohtlemise oht kui vanematel meestel.*!

Naiste- ja tidrukutevastase vagivalla (inglise keeles "The Violence Against Women and Girls, VAWG") de-
fineerib Maailma Terviseorganisatsioon (WHO, 201432 2015%) eriti vanemate naiste peale moeldes jarg-
nevalt:

Kooskélas WHO-ga mddratleme ,vanemate naiste vastu suunatud végivalda” kui ,iga
soolist véigivalda, mis péhjustab véi véib pohjustada fiiiisilist, seksuaalset véi vaimset
kahju véi kannatusi” 50-aastastele ja vanematele naistele “sealhulgas selliste tegude-
ga dhvardamine, sundimine véi meelevaldne vabaduse votmine, iikskéik kas see juhtub
avalikus ruumis voi isiklikus elus”, See voib endas sisaldada ka majanduslikku kuritarvi-
tamist, varanduse vétmist, hoolimatust ja hiilgamist.

Vanus ei ole ainus maarav faktor, mis péhjustab eakate vaarkohtlemiseks nimetatavat riindavat kaitu-
mist. Eakas naine vbib sama partneri poolt kogeda vaarkohtlemist kogu oma elu jooksul. Noorematel
javanematel vagivallaohvritel on samad omadused ja ihesugused tagajarjed, naiteks hirm kattemaksu
ja habimargistamise ees, soov kodust mitte lahkuda, et kaitsta oma riindajat, emotsionaalne stress
ja vahenenud teovoimega inimeste puhul ka raskused vaarkohtlemisest teatamisel. Vaatamata eluea
erinevatel etappidel kogetud vaarkohtlemistuupide sarnasustele, on siiski suuri erinevusi selle osas,
millised sekkumisviisid on sobivad ja milliseid teenuseid eri vanuses ohvritele pakutakse. Naiteks nais-
te varjupaigad on uldiselt kavandatud ja ka personal on koolitatud just ennekdike nooremate ohvrite
vajaduste jargi.**

1.1 Vanemate inimeste vastase vagivalla levik

Eakate vastase vagivalla levikut on vaga raske hinnata, sest tihtipeale ei anta sellest teada. Lisaks soltu-
vad leviku uuringud ka definitsioonidest, kisitlustest ja ndidismeetoditest. Senised uuringud naitavad
eakate vaarkohtlemise osakaaluks globaalselt 1% kuni 35%. WHO andmetel on iga kuues Ule 60-aas-
tane inimene kogenud mingit tutipi vaarkohtlemist viimase aasta jooksul. Eeldatakse, et eakate vaar-
kohtlemise osakaal tduseb, sest paljudes riikides vananeb rahvastik kiiresti. Aga WHO eeldab, et need
numbrid tegelikult peegeldavad vaid murdosa tegelikest vaarkohtlemise juhtumitest, moned spetsia-
listid usuvad, et teatamata jaab kuskil 80% juhtumitest.®

DAPHNE Il AVOW Projekt koostas selles osalevate riikide (Austria, Belgia, Soome, Leedu ja Portugal) andme-
te pohjal 60-aastaste ja vanemate naiste vastu suunatud vagivalla esinemissageduste statistika:*
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2014. aastal labi viidud esimesel omataolisel naistevastase vagivalla uuringul, mille viis labi EL Pohidiguste
Amet (FRA), olid jargmised tulemused - 2% kdsitletud naistest vanuses 60-74 aastat olid kogenud flitsilist
vagivalda oma elukaaslase/partneri poolt intervjuule eelnenud 12 kuu jooksul.*” Vanemate inimeste vastu
suunatud vagivalla esinemissageduse osas TISOVA partnerriikides on uuringud valja toonud Soomes, Eestis
ja Kreekas jargmised tulemused:

Soomes soltuvad numbrid suuresti konkreetsetest uuringutest. Kivela et al. (1992)* raporteeris, et kahes
Soome omavalitsuses 9% naistest ja 3% meestest vanuses 60-75 on kogenud vaarkohtlemist, aga need
arvud tousid 8,3% vorra naiste ja 7,7% vorra meeste puhul, kui vanus oli lle 75 aasta.>® AVOW projekti
uuringud naitasid aga, et 25% (ile 60-aastastest Soome naistest on viimase 12 kuu jooksul kogenud
vagivalda.”® Kogu rahvastiku pohised kusitlused Soomes ja P6hjamaades naitavad, et 4-6% eakatest
kogeb kodustes tingimustes mingit sorti vagivalda ja et vaarkohtlemine ja hoolimatus asutustes on olu-
liselt levinum kui Gldiselt usutakse.*

Eestis oli kuritegevuse aastaraporti pohjal 2018. aastal registreeritud 3607 koduvagivalla juhtumit, mis
oli 2017. aastaga vorreldes 37% rohkem. Kuritegevusuuring Eestis naitas, et raporteerimises polnud
kasvu,aga kasv oli registreeritud juhtumite osas. Pisut rohkem kui tiks kimnest politsei poolt registree-
ritud kuriteost on perevagivalla juhtumid, mis moodustavad kokku 13% koikidest registreeritud kurite-
gudest. Koduvagivald moodustab 44% vagivaldsetest kuritegudest. Perevagivalla juhtumitest liigitati
83% kehalise vaarkohtlemise juhtumiteks,* kuid ménda vagivalla tilpi, mida tavaliselt kogevad eakad
inimesed, ei pruugita kohtu alla anda perevagivalla juhtumina, mis raskendab nende lile arve pidamist.
Vagivallatsejad olid tavaliselt kas partnerid voi endised partnerid (69% koigist perevagivalla juhtumi-
test), kuid nende hulgas oli ka lapsi ja kasulapsi (6%).

Kreekas ei ole ametlikku infot vanemate koduvagivallaohvrite ja eakate vaarkohtlemise kohta kogu-
tud. ABUEL-i uuringu pdéhjal,*® mis avalikustati 2010. aastal, oli Kreekas eelneva aasta jooksul jargnev
vaarkohtlemise levik: flitisiline vaarkohtlemine 13,2%, vaimne vaarkohtlemine 3,4%, seksuaalne ku-
ritarvitamine 1,5%, majanduslik vaarkohtlemine 4% ja erinevad vigastused 1,1%. Sama uuring toob
valja, et Kreekas on naiste kohta kérgemad vaarkohtlemise ja vigastuste numbrid kui meestel.
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2. peatukk: Eakate vaarkohtlemise vormid ja margid

Vanemate inimeste vastase vagivalla saab jagada jargmisteks kategooriateks:

Fllsiline vaarkohtlemine - vanemale inimesele valu voi vigastuste tekitamine, fuusiline survestami-
ne ning flilisilise voi ravimitest pdhjustatud hairete ara kasutamine

Psiihholoogiline voi emotsionaalne vaarkohtlemine - vanemale inimesele vaimse meeleharmi te-
kitamine

Majanduslik voi materiaalne vaarkohtlemine - vanemale isikule kuuluvate rahaliste vahendite ja/
vOi ressursside ebaseaduslik voi vale kasutamine

Seksuaalne kuritarvitamine - mis tahes vormis mitte konsensuslik seksuaalne kontakt vanema ini-
mesega

Hooletusse jatmine - hooldaja v6i muu vastutava isiku suutmatus kaitsta eakat vigastuste eest voi
eaka vajaduste rahuldamata jatmine, nagu hadavajalik arstiabi, toitumine, joomine, hligieen, riietu-
mine, igapdevased toimetused voi peavarjuga seonduv, mis pohjustab tosist riski tervisele ja llell-
dist ohtu.

Institutsionaalne vaarkohtlemine - korduv voéi regulaarne vaarkohtlemine mis tahes institutsio-
naalses keskkonnas, kus klientidele pakuvad teenust professionaalid (valjaspool klientide kodu)

Selles peattikis kirjeldatakse erinevaid eakate vastu toime pandavaid vagivallavorme. Iga jargnev alam-
peatikk on puhendatud Ghele vormile ning selle markidele ja tagajargedele, samuti selle ennetamise
strateegiatele. Tuleb markida, et méned margid vdivad tegelikult osutada erinevatele eakate vaarkoht-
lemise vormidele ning vagivallatunnused voivad olla ka vagivalla tagajarjed. Lisaks sellele voivad erine-
vate vagivallavormide ennetusstrateegiad ka teineteisega kattuda ja vagivaldsesse olukorda sattunud
eakad vdivad vajada erinevat tuupi tuge ja abi.

Ehkki igal vaarkohtlemisvormil on spetsiifilisi marke, mida on liksikasjalikult kirjeldatud allpool, peak-
sid tervishoiu- ja sotsiaalhoolduse spetsialistid vanemate, eriti puuetega inimestega to6tamisel tahele-
panu péérama ka lildistele ohumarkidele*:

Uskumatud/ebamaarased seletused Ebatavalised viivitused abi otsimisel
Seletamatud vigastused, nii minevikus voi praegu Ebauhtlased lood

Ootamatud kaitumise muutused

2.1 Fiusiline vagivald

Fuusilist vagivalda voib defineerida kui fiilisilise jou kasutamist vanema inimese vastu, mis voib
pohjustada kehavigastusi, piisivat tervisekahjustust voi fiiiisilist valu. See voib sisaldada ka nai-
teks eaka inimese [66mist kde voi mdne esemega.®

Fiiiisilise vagivalla vormid:

Kriimustamine, hammustamine, laksamine Likkamine, [66mine

Poletamine Kagistamine voi lammatamine
Inimese pihta asjade loopimine Vagisi toitmine voi toitmata jatmine
Relvade voi teiste objektide kasutamine valu Liikumisvabaduse piiramine
tekitamise eesmargil

Vanemate naiste vaarkohtlemise ja vagivalla levimuse uuringus, mis viidi labi viies ELi liilkmesriigis,*
maoddeti flusilist vagivalda jargneva nelja indikaatori abil: a) naise liikumisvabadust on mingil viisil pii-
ratud; b) naist on [66dud v6i muudmoodi riinnatud; c) naist on visatud mingi raske objektiga voi on
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Koduvigivald hilisemas elus
Kirjeldatud tugigruppides eakate vdgivalla ohvrite poolt

Soltuvussuhte
ara kasutamine,
hirmutamine hooletusse jatmine
« Ahvardab 3ra minna, + V6tab &ra tugikepi, ratastooli,
lahutada, end &ra tappavsi | Prillid, proteesid .
hoolekande asutusse panna | * nglgb_tmtu, kitet, hoolvt, ravimeid
Vairkohtlebvai tapab voi viivitab nende andmisega
| ik- voi karil P ; « Ei teavita meditsiinilistest
SINIE-Oo) Kartlogu) probleemidest
¢ Havitab vara « Maistab kuid ei jargi
: Paneb relvad meditsiinilisi, terapeuti-
nahtavale kohale lisi v6i ohutusalaseid
voi dhvardab soovitusi
nendega « Ei luba arsti

Ahvardused ja

Vaartuste naeru-

vadristamine

« Ei luba kirikusse ega vaimuliku
juurde

« Heidab isiklike vaartuste lle nalja

« Ignoreerib voi naeruvaaristab
usulisi ja kultuurilisi traditsioone

Rahaline drakasutamine

«Varastab raha, tiitlid v6i vara

«Votab lle arvelduskontod ja
arved

« Kulutab luba kiisimata

« Kuritarvitab talle antud volitusi

KO NTRO L L Emotsionaalne vagivald
« Alavaaristab, halvustab,

naeruvaaristab

« Karjub, solvab, monitab

« Alandab, suiidistab

« Ei ndita oma kiindumust

¢ Tegeleb "hullumeelse”

kaitumisega

¢ Kasutab vaikimist voi

Privileegide kuritarvitamine
« Kohtleb sind kui teenijat
« Otsustab koik olulised

kusimused

Perelilkmetega
Isoleerimine manipuleerimine

« Kontrollib, mida sa «VVdimendab
teed, keda sa néed ja lahkarvamusi
kuhu sa ldhed « Eksitab pereliikmeid
« Piirab séprade ja haiguste voi seisundite

perega veetmise aega | ulatuse v6i olemuse osas
« Keelab juurdepédasu |- Valistab voi keelab
telefonile véi kirjadele | juurdepaasu perekonnale
« Sunnib peret saladusi
hoidma

Viide: New York State, Office for the Prevention of Domestic Violence.
https://opdv.ny.gov/professionals/elderabuse/elderpcwheel. html

tema vastu kasutatud relva; d) naisele on antud ravimi liledoos, et tema (le kontroll saavutada voi ta
kuulekaks muutmise eesmargil. Selle uuringu kohaselt on 2,5% 2880-st vastanust olnud vahemalt Gihe
flisilise vaarkohtlemise vormi ohvriks. 50,7% juhtudest on olnud riindajaks elukaaslane véi partner,

16,4% juhtudel aga tutred voi pojad.

Fiitsilise vagivalla margid:

« Hooldaja/lahedane on liiga kaitsev voi kontrolliv, raagib konfliktseid lugusid, viivitab abi kutsu-
misel vOi vigastusest teada andmisel, ei jata eakat jarelevalveta. Vanemat inimest voib kirjeldada
vigastuste altina voi on tal ajalugu erinevate vigastuste saamisega.

Erinevas paranemisstaadiumis vigastused: murdunud kondid, venitused, nihestused, hd6rdumi-
sed, randid, l66bed, villid, péletused, rebendid, paistetused, margid kinni hoidmisest, kaalukao-
tus, juuste hérenemine, halb hligieen

Teadlikkuse vahenemine, unisus, ebamaarasus, segasus

Hirmul voi kartlik kaitumine, arritunud seisund, katatoonia, sagedased hoolitsus- voi ravisoovid
vaiksemategi murede puhul, seletamatu viha, hirm vdi endasse sulguv kaitumine hooldaja voi

[ahedase juuresolekul
« Liigne rahulikkus, vahenenud fulsiline voi vaimne tegevus, narvilisus voi segasus
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 Vahenenud véi kadunud ravimoju valjakirjutatud ravimite suhtes voib olla pohjustatud ravimite
vaarast kasutamisest voi nende kasutamata jatmisest

o Laialipillutud tabletid véivad olla ravimite ja/voi alkoholi vaarkasutamise tunnuseks

» Meditsiinilised aruanded ravimite liledoosist, retseptiravimite puudumine voi mitte votmine,
meditsiinilise olukorra halb jalgimine, sage EMO kiilastamine, tihedad kukkumised

Fiiiisilise vagivalla tagajarjed:

Verevalumid, haavad, marrastused, porutused, hematoomid Hammaste probleemid
Halvenenud kuulmine voéi kurtus (Jaav) liikkumispuue
Suurenenud enneaegse surma oht Fuusiline valu véi valulikkus
Halvenenud nagemine voi pimedus Ajuvigastused

2.2 Psiihholoogiline vagivald

Seda vagivallavormi nimetatakse ka emotsionaalseks vagivallaks. Psiihholoogiline vagivald koosneb
siistemaatilistest mittefiiiisilistest toimingutest, mille eesmark on tekitada vanemale inimesele
vaimset valu, dngi ja kannatusi. Kuigi usutakse, et psiihholoogiline vagivald on vagivalla kdige levi-
num vorm, on seda kodige keerulisem tuvastada, kuna see ei pruugi jatta mitte mingeid fiilisilisi mar-
ke. Psiihholoogiline vagivald voib pdhjustada vaimset angi, alandust ja hirmu. FRA uuringu kohaselt on
37% 60-74-aastastest naistest kogenud partneri poolt mingis vormis psiihholoogilist vagivalda alates
15. eluaastast.

Psiihholoogilise vagivalla vormid:

« Vaimne manipuleerimine v6i muu julm kditumine  Verbaalne hirmutamine, karjumine

 Teenustele ligipaasu keelamine, samuti usulistele ja/ » Solvamine, pahandamine

vOi kultuurilistele Uritustele « Alandamine, dhvardamine, halvus-

« Isiku sundimine vastu tema tahtmist osalema voi jargi- tamine

ma religiooni reegleid voi tavasid Kaitumise kontrollimine

 Mitteverbaalsed suhtlusvihjed, naiteks naoilmed ja ke-
haliigutused, mille eesmark on hirmutada, alandada,
manipuleerida voi solvata

« Hilgamine

Ahistamine, jalitamine

2014. aasta FRA uuring vottis arvesse 17 erinevat partnerite poolt pohjustavat psiihholoogilise vagivalla
vormi ja jagas need nelja kategooriasse, millest kolm on olulised ka eakate naiste puhul®’.

Kditumise kontrollimine, nagu naiteks naise sopradega kohtumiste voi perekonna ning lahedaste
kulastamise takistamine voi info ndudmine selle kohta, kus ta on ja kellega ta on radkinud

Majanduslik vagivald, naiteks naise takistamine perekonna rahaasjade otsustamise osas voi iseseis-
valt poes kaimisel, voi kodust valjaspool tootamise keelamine

Solvav kaitumine, nditeks naise alavaaristamine voi alandamine nii teiste ees kui ka privaatselt, nai-
se vastu tahtmist sundimine pornograafilisi materjale vaatama, naise suhtes vagivallaga dhvardami-
ne ning ahvardused, et tehakse haiget naise lahedastele

Voimu ja kontrolli diinaamika mangivad eakate naiste psiihholoogise vagivalla kogemisel vétmerolli ja
riindajad kasutavad tihti dra vanemate inimeste haavatavust. Vanema inimese ahvardamine fiiisiliste
karistustega voi nende pdhivajaduste rahuldamata jatmisega ahvardamine voib sisaldada naiteks toidu,
ravimite voi pohihoolduse pakkumise [6petamist voi sellega venitamist. Vanema inimese ise otsustamise
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takistamine, vaartegudes ekslikult stitidistamine ja vabaduse kontrollimine voivad viia eraldatuse ja emot-
sionaalse valuni. Psiihholoogiline vagivald voib siivendada depressiooni, mille all vanem inimene juba niigi
kannatada voib ja see voib slivendada ka muid vaimse tervisega seotud probleeme. Kokkuvéttes voivad
pstihholoogilise vagivalla tagajarjed kesta kauem kui fuisilise vagivalla omad?*®4%:3°,

Végivallatseja ihkab Eakate naiste vaarkohtlemise ja vagivalla leviku uuringu kohaselt oli emotsio-
véimu ja kontrolli. naalne vaarkohtlemine koige levinum eakate naiste poolt kogetav vagivalla vorm
koigis uuringus osalenud riikides. Peaaegu veerand (23,8%) kdigist uuringus osa-
lenud eakatest naistes neis viies riigis tunnistasid, et neid vaarkoheldi psiihholoogiliselt vahemalt tihel
korral viimasel 12 kuu jooksul. Psiihholoogilise vaarkohtlemise kdige levinumad vormid olid vanemate
naiste peale karjumine (14,1%), nende tegevuse 66nestamine (14%) ja tegevused nende haavamiseks
(14%). Vanemate naistevastase vagivalla kdige sagedasemaks toimepanijaks olid koigis riikides prae-
gused partnerid voi abikaasad, lapsed voi teised pereliikmed.

Psiihholoogilise vagivalla margid:

o Abituse tunne, habi, jouetus » Depressioon, kurbus, pisarad

» Enda voi imbritseva suhtes huvi kaotamine Muutused enesehinnangus, enesekindluse

Silmkontakti valtimine spetsialisti, hooldaja puudumine
vOi teiste inimestega Ebatavaline passiivsus voi viha

Narvilisus voi kditumise muutumine hooldaja Arritatus véi huvi puudumine
vOi teise inimese juuresolekul « Eraldumine

Paranoiline voi segane kaitumine, mis ei ole « Alla andmine, apaatsus
seotud haigusega . Hirm
e Trauma tunnuste nditamine, naiteks edasi-

oo o Vastumeelsus avaliku radkimise ees
tagasi kdndimine

« Unetus/unehaired

Kaitumine voib olla vaga koikuv ja mdne inimese laheduses voib ajutiselt paraneda, kuid vagivallatseja
naasmisel poordub tagasi.

Psiihholoogiline vagivald voib pohjustada:

Pikaajalisi trauma siimptomeid Depressiooni ja arevust
Posttraumaatilist stressihairet (PTSH) Dementsust
Suurenenud surmamotete ja enesetapu riski Ainete kuritarvitamist

2.3 Majanduslik vaarkohtlemine

Majandusliku vaarkohtlemise koige tsiteeritum definitsioon parineb WHO-It (2008): “Vanema inimese
raha véi muude ressursside ebaseaduslik véi ebadige kasutamine.”>

Majandusliku vaarkohtlemise vormid:

« Eaka rahakasutuse voi varanduse kontrollimine

« Vargus, sundimine voi petmine (petmiskatse) eaka raha voi vara omandamiseks
» Vanema inimese vara voi raha ebaseaduslik voi ebadige kasutamine

o Testamentide, varanduse voi paranduste osas survestamine

« Pettused ja ka internetipettused
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Vanemad inimesed, eriti kognitiivsete hairetega inimesed, langevad sageli majandusliku vagivalla ohv-
riteks ja sellele aitab kaasa nende sotsiaalne eraldatus. Eriti suure tdendosusega kannatavad vanemad
inimesed uute tehnoloogiatega seotud pettuste tottu (internetipettused ja identiteedivargused). Vane-
mate inimeste vastase majandusliku vaarkohtlemisega voivad kaasneda ka dhvardused ja hirmutami-
ne. Majanduslik arakasutamine kahjustab vanemate inimeste elu ja voib pohjustada hirmu, usalduse
puudumist ning dgedat ja kroonilist arevustunnet.>

Majandusliku vaarkohtlemise margid:

 Inimene valjendab muret, et pole piisavalt raha pohivajaduste katmiseks
 Inimene on segaduses oma kontolt kadunud raha osas
» Segadus vara, omandi ja sissetulekutega

 Inimene raporteerib, et mddbel, ehted, krediitkaardid, dokumendid voi moned muud esemed on
kadunud

o Lugematu arv maksmata arveid voi Ule aja lainud Glrimaksed, mida eakas peaks suutma endale
lubada voi mida keegi teine peaks tema eest maksma

« Mugavuste, naiteks TV voi korralikud riided, puudumine, mida eakas peaks endale suutma luba-
da

« Hiljuti allkirjastatud testament voi testamenti viidud muudatused ajal, mil eakas ei olnud enam
voimeline seda koostama voi allkirjastama

» Eakas loovutab “vabatahtlikult” ebaproportsionaalselt palju finantsilist varandust vajaliku hoo-
litsuse ja seltskonna eest

 Laenud voi hlipoteegid, mis on kirjutatud eaka nimele

o Kui finantsasutustes kdies ja sularahaautomaate kasutades on eakal kaasas tugiisik ja see isik ei
soovi ulekannete osas eakaga radkida

Vanemate naiste vaarkohtlemise ja vagivalla leviku uuringus moéodeti rahalist vaarkohtlemist nelja in-
dikaatori abil:

a) vanemat naist oli rahalises mottes ara kasutatud

b) temalt oli valjapressitud raha véi muud omandit

c) tal oli keelatud ise oma raha lile otsustada ja asju osta;

d) tema raha voi vara varastati.
Uuringu tulemuste jargi oli 8,8% vanematest naistest kdigis uuringus osalenud riikides kogenud vahe-
malt tht majandusliku vaarkohtlemise vormi viimase 12 kuu jooksul ja majanduslik vaarkohtlemine oli
parast emotsionaalset vaarkohtlemist kdige levinum vaarkohtlemise vorm. 33,7% vaarkohtlejatest olid
oma partnerid voi abikaasad, 28,7% olid tltred voi pojad, 18,5% olid muud pereliikmed, 14,4% olid tei-
sed lahedased inimesed, 5,1% olid naabrid ja 9% koduabilised v6i hooldajad*:. FRA uuringus mododeti
majandusliku vaarkohtlemise puhul kahte naitajat a) keeld teha iseseisvaid otsuseid perekonna raha
kohta ja ise sisseoste teha b) keeld to6tada valjaspool kodu. Uuring nditas, et 12% naistest vanuses 60-
74 on kogenud partneri poolt majanduslikku vaarkohtlemist alates 15-eluaastast.*

Majanduslik vadrkohtlemine:

« Halvendab ohvri majanduslikku heaolu ja elukvaliteeti

« Jatab ohvrid ilma nende saastudest ja varadest ja seega ka nende majandusliku iseseisvuse
alustaladest

« Muudab vagivaldsest suhtest/olukorrast valjumise keeruliseks, nditeks rahalistele vahenditele
mitte ligipaasemine muudab naise rahaliselt soltuvaks vagivallatsejast, mis omakorda voéib viia
vigastuste ja morvadeni

* Isegi parast vagivaldse suhte [6ppu on naisel raske naasta iseseisvasse ellu, sest ta voib leida end
volgadest voi pole piisavalt vahendeid, et oma elu uuesti tiles ehitada

25



2.4 Seksuaalne vagivald

Vanema inimese seksuaalne kuritarvitamine toimub siis, kui vagivallatseja viib ldbi mistahes sek-
suaalse alatooniga teo, sealhulgas seksuaalse olemusega fiiiisilise kontakti, ilma nende nousole-
kuta. Sellist perevagivalla osaks olevat vaarkohtlemist, voib naine kogeda kogu oma elu jooksul ning
see holmab ka vanema inimese/naise suhtes verepilastuslikke tegusid. Tuleks rohutada, et méned sek-
suaalse kuritarvitamise ohvrid ei ole voimelised oma ndusolekut andma ka tervisliku seisundi, nditeks
kognitiivsete hairete tottu.

Vanemad naised Seksuaalne vagivald on mitmel pdhjusel kdige vahem raporteeritud vanemate nais-
te vastase vigivalla tiiiip. Uhelt poolt véivad vanemad ohvrid otsustada seksuaalse va-
givalla juhtumitest mitte teatada nditeks habitunde ja hirmu téttu. Teiselt poolt voivad
modned ohvrid olla véimetud sellest teatama oma kognitiivsete hdirete tottu. Lisaks ei
pruugi moned vanemad inimesed teatud tiilipi kditumist seksuaalse vaarkohtlemisena
kasitleda voi voivad selle juhtumist eitada.®

on seksuaalse
vagivalla suhtes
sama haavatavad kui
noored naised.

Vanemate naiste vastu suunatud seksuaalset vagivalda alahinnatakse markimisvaarselt. Seetottu on
seda suuresti ignoreeritud ja harva selle lle arutletud. Vanemate naiste vastu suunatud seksuaalse
vagivalla uuringuid on suhteliselt vahe. Selle tulemuseks on selle ndhtuse tunnuste ja selle ohvritele
avalduva moéju vahene mdistmine ning samuti on puudulikud teadmised selle probleemi leviku kohta.
See olukord vdib veelgi kinnistada ekslikku arvamust, et vagistamise ohvriks satuvad ainult nooremad
naised ja see voib viia vanemate naiste vastase seksuaalse vagivalla alahindamiseni.®®

Vanemad vagistamise ohvrid ei kattu Ghiskonna stereotllpidega, milline liks vagistamisohver valja
naeb. Tuginedes ealise diskrimineerimise hoiakutele, mis ndevad vananemist kui naise vaartuse jark-
jargulist ja pidevat vahenemist, kipub Uhiskond vanemaid inimesi nagema aseksuaalsetena. Usutakse,
et vanemad naised ei ole seksist huvitatud. Samal ajal on tavaparane vaararvamus, et naiste vastane
seksuaalvagivald on seotud meeste seksuaaltungiga, aga vanemaid naisi ei nahta seksuaalselt atrak-
tiivsetena. Kokkuvottes, kuna neid ei peeta seksuaalobjektideks, siis ei nahta neid ka voimalike voi tliu-
piliste seksuaalse kuritarvitamise voi vagistamise ohvritena.>®>°

Vastupidiselt levinud arvamusele pannakse seksuaalset vagivalda toime véimu- ja kontrolli prob-
leemide tottu, mitte aga vagivallatsejate seksuaalsete ihade ajendil. Seksuaalkurjategijaid mee-
litab haavatavus ja nad kasutavad vagivaldseid seksuaalseid tegusid norgemate isikute dle kontrolli
kehtestamiseks ja/véi demonstreerimiseks. Kurjategijad otsivad potentsiaalseid ohvreid, kellest nende
joud kaib kergesti ule ja kellega on lihtne manipuleerida ning kes tdenaoliselt ei teataks kallaletungist
vOi kelle teateid ei peetaks usutavaks. Nagu ka nooremate ohvrite vastu suunatud seksuaalkuriteod on
ka eakate ohvrite vastu suunatud teod motiveeritud vihast ja/voi soovist omada ohvri {ile kontrolli.*® ¢

Vanemad naised, kes on seksuaalse vagivalla ohvrid, vdivad seda olla kogenud juba pikemat aega, eriti
juhtudel, kui vagivallatseja on abikaasa voi lahisugulane. Seetottu on vanemate naiste vastase sek-
suaalse vagivalla moju mdistmiseks oluline arvestada selle kestusega kogu naise elu jooksul.®

Seksuaalse vagivalla vormid:

« Soovimatu seksuaalne kontakt, naiteks ebastinnis < Seksuaalne riinnak ja peksmine
puudutamine, seksuaalse alatooniga suudlemine  , vanema inimese sundimine seksuaal-

» Vanema inimese sundimine seksuaalakti voi por- aktis osalema
nograafilist materjali vaatama

Sunnitud vahekord/vagistamine
 Vanema inimese sundimine vastu tahtmist lahti « Seksuaalne fotograafia
riietama, sunnitud alastus

Seksuaalsed markused/ettepanekud
« Vanema inimese genitaalpiirkonna tugev voi eba-

suiinnis pesemine voi hooldamine

Vanemate naiste vaarkohtlemise ja vagivalla leviku uuringus moodeti seksuaalset vaarkohtlemist nel-
jas kategoorias®:

a) naisega oli raagitud seksuaalsel viisil, mis tekitas temas ebamugavust;
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b) ta oli sunnitud vaatama pornograafilist materjali oma tahte vastaselt;
c) teda oli seksuaalselt puudutatud tema tahte vastaselt;
d) ta oli sunnitud voi keegi Uritas teda sundida seksuaalvahekorda/suhetesse.

Nende uuringute kohaselt oli 3,1% vanematest naistest kogenud seksuaalset vaarkohtlemist. 55,4% riin-
dajatest olid partnerid vdi abikaasad ning 21,7% olid naisele muudmoodi lahedased inimesed.*

FRA 2014. aasta kusitluses® kasutati seksuaalse vagivalla mdotmiseks nelja kiisimust: a) naine oli sun-
nitud seksuaalvahekorda, kus teda hoiti kinni voi vigastati teda mingil viisil; b) keegi oli tritanud naist
sundida seksuaalvahekorda, hoides teda kinni voi vigastades teda mingil moel; c) naine oli sunnitud
osalema mis tahes vormis seksuaalses tegevuses oma tahte vastaselt v6i suutmatuse tottu keelduda;
d) naine oli ndustunud seksuaalse tegevusega kartuses seda, mis voib juhtuda, kui ta keelduks. Kisit-
luse tulemusena selgus, et 1% naistest vanuses 60-74 olid kogenud seksuaalset vagivalda ja 3% olid
kogenud flilsilist ja/voi seksuaalset kuritarvitamist oma partneri poolt viimase 12 kuu jooksul.

Massachusettsi vanemate inimeste kaitseteenuste programmi (Massachusetts Elder Protective Services
Program) uurijad ja/voi juhendajad, koost6os Holly Ramsey-Klawsnikiga, uurisid USA-s 130 vanema-
te inimeste seksuaalse kuritarvitamise kahtluse juhtumit aastatel 1993-2002. 77% (100 juhtumit) neist
juhtumitest olid seotud perekonnasisese seksuaalse vagivallaga ja jagunesid omakorda kahte kategoo-
riasse: abielusisene seksuaalne vagivald ja verepilastuslik vagivald. Ramsey-Klawsnik leidis, et abielu-
sisene seksuaalne vagivald toimub kolmel viisil: pikaajaline koduvagivald, varskelt tekkinud vagivald
pikaajalises abielus ja seksuaalne drakasutamine varskes abielus. Verepilastuslikku vagivalda panid
toime taiskasvanud lapsed ja teised sugulased, sealhulgas ka poolsugulased-hdimlased.®

Nagu ka muud perevagivalla vormid, kipub ka pere vanemate inimeste vastane vagivald olema peami-
selt meeste vagivald naissoost ohvrite vastu. Tavaliselt on vagivallatsejateks mehed ja pojad ning
tiitipilisteks ohvriteks naised ja emad. Vanuselises moéttes on tavaliselt abikaasadest vagivallatsejad
ka ise vanemas eas, kuid verepilastusjuhtumite toimepanejad on pigem keskealised.

Taiskasvanud laps, kes on oma vanema vastu kasutanud seksuaalset vagivalda, on tavaliselt vallaline ja
kehva sotsiaalse taustaga, t66tu voi juhutdodtaja, elab vanemate kodus ja vanemad toetavad teda raha-
liselt. Lisaks on vagivallatsejateks muutunud taiskasvanud lapsed ise sageli vaimuhaiged voi monuai-
netest soltuvuses. Mida vanemaks ja haigemaks lapsevanem saab, seda haavatavamaks nad muutuvad
- see kehtib eriti vanemate naiste puhul. Kokkuvottes on taiskasvanud lapse poolsed vaarkohtlemise
juhtumid sageli mitmetahulised ning need voivad hélmata hooletusse jatmist, psiihholoogilist ja flilisi-
list vaarkohtlemist ning rahalist arakasutamist, moénel juhul ka seksuaalset vaarkohtlemist.®

Verepilastusliku seksuaalvagivalla juhtumites on vagivallatsejad tavaliselt taiskasvanud pojad, ema-
dest aga saavad ohvrid. Taiskasvanud tutred osutuvad verepilastusliku vagivalla toimepanijateks vaga
harva, kuid seda siiski juhtub. Naissoost vagivallatsejatel on tavaliselt tdsised vaimse tervise problee-
mid, uimastite kuritarvitamise probleemid voi mélemad korraga. Teine harva taheldatud nahtus on
verepilastuslik vagivald, mille on toime pannud teised sugulased, naiteks vaimehed, lapselapsed,
0ed-vennad ja vennapojad.®®

Seksuaalsel vagivallal voib olla vanematele naistele laastav mdju, pohjustades pi- \VVanemas eas kogetud
kaajalisi flilsilisi kannatusi, nagu uriinipidamatus ja valu urineerimisel, mille on seksuaalriinnak on
pohjustanud vigastused. Teised tagajarjed on kehakaalu langus, sugulisel teel le- | ;skumatult traumeeriv
viva haigusesse nakatumise hirm, kodust lahkumise hirm ja sotsiaalsete tegevus- kogemus.

te (nditeks sisseostude tegemise) mittenauditavaks muutumine ning hirm meeste

ees.®

Inimestevahelise vagivalla kogemine voib naiste tervisele suuremat moéju avaldada kui tavaparased
traumaatilised stiindmused nagu loodusdnnetused, lleujutused, orkaanid v6i maavarinad. Koigist
traumaatilistest kogemustest on tdiskasvanueas kogetud seksuaalne riinnak koige stressiroh-
kem. Muutused vanemate inimeste eludes, mis on seotud vananemisega, nt pensionile jaamine, leseks
jaamine, kroonilised haigused jne voivad méjutada seda, kuidas eakad inimesed kogevad (seksuaalset)
vagivalda ja tulevad toime selle tagajargedega.™
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Seksuaalse vagivalla margid:

« Kuseteede infektsioonid » Suurenenud seksuaalne voi agressiivne kaitu-
« Seletamatud suguhaigused mine
« Depressioon voi alla andmine ¢ Unetus
« Arevus véi tugev hirmutunne hooldaja ldhe- « Suurenenud huvi seksuaalsete teemade vastu
duses o Raskused jalutamisel voi istumisel, samuti
« Seletamatu uriinipidamatus (p&is véi sooles- valud tualetis kaies
tik) « Verejooks, verevalumid, marrastused, infekt-
« Hirm puudutuste ees sioon, suguelundite piirkonna, reite ja rinda-
de tundlikkus

Seksuaalse vagivalla tagajarjed:

« Hirm ja soovimatus kodus elada « Voimetus 60sel uinuda (naiteks dudusune-
« Tosine pstihholoogiline trauma, habitunne, ndod ja malusdhvatused)

suutunne, enese slitidistamine » Krooniline valu, pikaajalised fuusilised ja
« Depressioon, arevus, narvilisus tervisega seotud probleemid
« Umbusaldus teiste vastu « Suurenenud alkoholi ja muude ménuainete
o Enesetapumétted, suitsiidikatsed kuritarvitamine

2.5 Hooletus

Hooletust voib defineerida kui seda, et vastutavad isikud ei suuda rahuldada vanema inimese pea-
misi pohivajadusi, nditeks arstiabi voi vajalikke ravimeid, toitu, joogivett, hiigieenitoiminguid ja muid
igapdevaseid pohitegevusi, ohutust, riietust jne, mis pohjustab tdsiseid tervise- ja ohutusriske. Taht-
matu hooletus leiab aset siis, kui hooldajal pole vajalikke oskusi ja/vdi teadmisi, et hoolitseda inime-
se eest, kes ei suuda ise oma vajadusi rahuldada. Sellistel juhtudel ei pruugi hooldajad olla teadlikud
neile pakutavatest tugiteenustest voi voivad nad ise olla haiged ega suuda seetdttu vanema inimese
eest hoolitseda. Hoolimatust peetakse tahtlikuks (mdnikord nimetatakse seda aktiivseks hooletusse
jatmiseks), kui vanemat isikut tahtlikult kahjustatakse ja/voi hiiljatakse voi kui teistel ei lubata eakale
piisavat hooldust pakkuda

Vanemate naiste vaarkohtlemise ja vagivalla leviku uuringu™, kohaselt vdib jargmiste tegevuste kdigus
esineda erinevaid hooletusse jatmise vorme:

o Pesemine voi vannitamine, sh. vannivoi dussi ¢ Toiduvalmistamine voi s66mine
alla voi sealt valja aitamine

Rutiinsete majapidamistdoode tegemine
« Toidukaupade, riiete v6i muude asjade ostmi- . Rejsimine/transport

€ « Voodisse ja voodist valja saamine

 Eakate ravimite tagamine

Riietumine ja lahti riietumine

o WC-sse saamine ja selle kasutamine

Ulalnimetatud uuringus arvutati hooletusse jatmise maarad nende naiste jaoks, kes vajasid igapaeva-
ses tegevuses abi, kuid neile ei pakutud seda. Uuringusse kaasatud viie riigi 5,4% vanematest naistest
oli uuringule eelnenud 12 kuu jooksul kogenud hooletusse jatmist:
- 3% vanematest naistest teatas, et neid on keeldutud abistamast rutiinsete majapidamistoode
tegemisel

- 2,7% eakate naiste puhul (22,4% Portugalis ja 1,1% Soomes) on keeldutud abistamast toidukau-
pade, riidete ja muude kaupade ostmisel

- 2,4% naistest ei saanud abi reisimisel voi transpordil
- Ulejdanud hooletusse jatmise vormid esinevad vaga harva
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Hooletus saab olla jargnev:

« Isik on hiljatud, jaetud jarelevalveta pikema- « Isolatsioon - vaimsete, fliusiliste kontaktide
teks ajaperioodideks voi lukustatud Uksinda puudus
koju « Puuduvad puhtad, asjakohased riided

* Ravimite ebapiisav v6i sobimatu kasutamine - . pjirangud - inimene ei saa toolist v&i voodist
inimene on keset pdeva ulipassiivses olekus valja

« Isik ei saa vajalikku abi, nditeks prillide osas, « Ebapiisav meditsiiniline véi hammastega
abi kuulmisel voi jalutamisel seonduv hooldus

« Lilkumatus - inimene on enamus ajast voodis . Ohtlikud, ebatervislikud ja ebasanitaarsed

« Ebapiisav s60mine ja joomine olmetingimused

Hooletus voib pohjustada depressiooni ja emotsionaalseid kannatusi, aga ka nakkushaigusi ja
enneaegset surma.

Hooletuse margid:

Rohtude ala- voi lletarbimine

« Valu, ebamugavustunne, mitmed suured
lamatised

Hipotermia voi lilekuumenemine
* Seletamatu kaalukaotus, alatoitumus, dehiid- . M3rgid alla andmisest, depressioonist, pas-

ratsioon, kéhukinnisus siivsusest
* Kehv hiigieen, hoolitsemata valimus, vanem « Vajalike abistavate tehnoloogiate puudumine
inimene on maardunud, [6hnab tugevalt

Hooldajate/perekonna poolne vahene hooli-

mine voi vooraste juuresolekul liigne tahele-
« Vilets voi narviline suhtlus vanema inimese ja panu pédramine.

hooldaja/perekonna vahel

uriini jarele

2.6 Institutsionaalne vaarkohtlemine

Viimasel ajal on muutunud eakate hoolduse perspektiiv, rohkem on tahelepanu poérama hakatud ko-
gukonnapdhisele hooldusele, mitte enam hoolitsemisele kitsastes institutsionaalsetes tingimustes,
mis vOib pohjustada institutsionaalset vaarkohtlemist. Paljudes riikides puuduvad riiklikud andmed
vaarkohtlemise leviku kohta institutsionaalses asutustes, tavalisemad on kohaliku kogukonna p&hised
vaiksemad uuringud.™

Institutsionaalsel vaarkohtlemisel puudub standardne definitsioon. Siiski on muutunud tavaliseks
seristada tksikuid vaarkohtlemisjuhtumeid institutsionaalsetes asutustes tegelikest institutsionaalse-
testvoiinstitutsionaliseeritud vaarkohtlemistest®. Mdiste ,institutsioon” hdlmab laia valikut tervishoiu-
ja sotsiaalhoolekandeasutusi, aga ka koiki keskkondi, kus teenuse kasutajad suhtlevad spetsialistidega
(valjaspool oma kodu). See hélmab haiglaid, hooldekodusid, paevahooldust (sealhulgas tervise- ja sot-
siaalhooldust), puhkekodusid (sealhulgas tervise- ja sotsiaalhooldust), vabatahtliku sektori pakutavat
hooldust ja turvakodusid.”

Institutsionaalsetes asutustes voib esineda jargmisi vaarkohtlemisi:

Piirangud » vanemate inimeste kaitumise kontrollimine, eriti haiglates ja hooldusasutustes
» mehaanilised piirajad: nt Posey vestid, randme- ja jalavorud
 sundvangistus

fllsiliste piirangute liigne, pohjendamatu voi tarbetu kasutamine

« inimese sundimine voodisse jadma voi inimese sidumine voodi vdi tooli
kilge

keemilised piirangud: ravimite alusetu kasutamine inimese kontrollimiseks
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Fiisiline vagivald

« jame kohtlemine, immobiliseerimine, teatud asjade tegemise sundimine
« kallaletung

Psiihholoogiline
vaarkohtlemine

« verbaalne: lleolevus, kriitika voi karistamine, sobimatu voi lapsiku kone
kasutamine

« elaniku soovide voi tahte eiramine, nende isoleerimine voi Uksi jatmine
nende tahte vastaselt

o elaniku alavaaristamine ja ignoreerimine

Seksuaalne kuritar-
vitamine

« igasugused seksuaalsed kontaktid, mida elanik ei soovi voi millest nad ei
saa aru ja millega nad ei ole voimelised néustuma

Majanduslik araka-
sutamine

» vanema inimese rahaliste ressursside, omandi ja vara vaarkasutamine voi
finantskontrolli kuritarvitamine vanema inimese vastu

Abi ja hoole suhtes
hooletusse jatmine

 halb hooldamise kvaliteet, jaik rutiin ja ebapiisavad reageeringud vane-
mate inimeste keerukate vajaduste suhtes

Oiguste rikkumine

» kohtlemine, mis naitab eaka inimese suhtes austuse puudumist
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3. peatukk: Eakate vaarkohtlemise omadused, riskid ja
kaitsetegurid

3.1 Eakate vaarkohtlemise ohvrid ja riindajad

Hilisemas elus toime pandavate vaarkohtlemiste tuvastamiseks voi klassifitseerimiseks on mitmeid
stsenaariumeid.” Nende erinevate olukordade mdistmine voib olla abiks voimaliku vaarkohtlemise tu-
vastamisel ja sellele reageerimisel. Need stsenaariumid on jargmised:

Koduse vagivalla siivenemine aja jooksul: olukorrad, kus vaarkohtlemine toimub suhte voi abielu
ajal, kestavad tavaliselt aastakimneid. Kui ohver ja riindaja vananevad, siis voib fliusiline vaarkoht-
lemine isegi vaheneda, kuid emotsionaalne kuritarvitamine voib suureneda. Samas vdib viimaste
kuude voi aastate jooksul fuilsiline, seksuaalne ja emotsionaalne vaarkohtlemine siiski ka suurene-
nud olla.

Uus partnerlussuhe voi abielu, mis on alanud vanemas eas: vaarkohtlemine voib alata juba koh-
tamiste perioodil voi peagi parast kokku kolimist voi abiellumist.

Keegi, kes varem pole riindav olnud, saab vaarkohtlejaks: selle vaarkohtlemise (ks seletus voib
olla fuisilise voi vaimse tervisega seotud probleemid, mis ilmnevad niid valjakutsuva kditumisena.
Flusilise ja/vdi vaimse tervise kontrollimine on nendel juhtudel oluline esimene samm. Teine seletus
voib olla see, et kuigi kehalist vaarkohtlemist varem ei toimunud, véib ohver tunnistada, et kontrolliv
kaitumine on eksisteerinud kogu suhte valtel ja see on téenaoliselt aja jooksul muutunud flusiliseks
vagivallaks.

Taiskasvanud laps, lapselaps voi moni teine perekonnaliige: Tdiskasvanud lapsed voi teised pere-
liilkmed véivad muutuda fliisiliselt, seksuaalselt voi emotsionaalselt riindavateks. Tavaparane vaar-
kohtlemine viis on ka majanduslik ara kasutamine.

Hooldajatepoolne vaarkohtlemine: Hooldajad voivad ara kasutada nende véimupositsiooni hool-
datavate Ule ja neid vigastada, ara kasutada voéi hooletusse jatta.

Ehkki on vaga palju sarnaseid jooni noorte vaarkohtlemisega, on vanematel naistel ja nende vagival-
latsejatel palju ainulaadseid omadusi, mis raskendavad vaarkohtlemise tuvastamist ja sellele rea-
geerimist. Vérreldes nooremate naistega palub veelgi viiksem osa vanematest naistest abi. Uks
peamisi pohjuseid on vastumeelsus vagivallast teatamisel, mis on tingitud jouetusest, habist voi
siilitundest.”™ See kehtib eriti juhul, kui vagivallatseja on taiskasvanud laps, keda ohver véib soovida
kaitsta, mitte keskenduda omaisiklikule turvatundele. Monel vanemal ohvril on fuiusilised voi kognitiiv-
sed haired/puuded, mida vagivallatsejad voivad kasutada nendega manipuleerimiseks. Teisest kljest
voivad kognitiivsed haired soodustada vanema inimese suhtes seksuaalselt sobimatut ja/vdi agressiiv-
set kditumist. Ka pereliikmete rollide muutumine voib méjutada, naiteks "kattemaksev" vagivald ja
hooletusse jatmine voivad ilmneda siis, kui vagivaldne vanem muutub flisiliselt ja psuihiliselt oma
abikaasast voi taiskasvanud lapsest soltuvaks.

Teisest kiljest piiliavad vagivallatsejad ohvrite lile voimu ja kontrolli saavutada, et nad saaksid
sundida voi manipuleerida enda jaoks mone hiivega, naiteks raha, peavarju, retseptiravimitele li-
gipaasu voi seksuaalse rahuldusega.”™ Véimu ja kontrolli dinaamikad ei ole aga ténapaeval alati paris
selged. Naiteks kahjustab ménikord eakat hoopis heatahtlik hooldaja, kes osutab ebapiisavat vdi so-
bimatut hooldust. On olemas moiste "hooldaja stress", millega kirjeldatakse pere hooldajatele lan-
gevat koormust, mis voib pohjustada vaarkohtlemist ja hooletusse jatmist. Paljudel juhtudel esinevad
ka muud véimendavad tegurid, naiteks rahalised raskused, hoolitsuse puudumine ja hooldajate rolli
vahene tunnustamine. Seetottu on hooldajatele moéeldud piisavad tugiteenused eakate vaarkoht-
lemise drahoidmise iiks votmetegureid.
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3.2 Vanemate naiste vaarkohtlemise okoloogiline mudel

Vaarkohtlemistele reageerimine on oluliselt efektiivsem siis, kui osatakse arvestada laiemat konteks-
ti, milles need aset leiavad. Eelkdige on vaja laiemat anallusi, et selgemini mdista, kuidas naiste ja
eakate majanduslik, sotsiaalne ja poliitiline staatus, aga ka vanuselise diskrimineerimise ja seksismi
kumulatiivsed méjud soodustavad eakatevastast vigivalda.”” Okoloogiliste siisteemide teooriat on
Uha enam rakendatud eakate vastu suunatud vagivalla keerukusele, kuna see tuvastab suure hulga
vagivalda pohjustavaid tegureid, mis voivad tekkida nii tksikisiku, suhete, kogukonna kui ka thiskon-
na tasandil. Okoloogilise mudeli té6tas esmakordselt vélja Urie Bronfenbrenner 1979. aastal kirjelda-
maks lapse arengut ja heaolu. Kui rakendada okoloogilist mudelit vanemate inimeste vastu suunatud
vagivallale, siis saame vagivalda ja hooletusse jatmist jalgida viies siisteemis voi tasandil, nagu on kir-
jeldatud allpool.™

lindividuaalne tasand kirjeldab eakate suhteid oma hooldajate ja lahedastega
Suhete tasand kirjeldab suhteid eakate ja kogukonna vahel

Kogukonna tasand keskendub naiteks vanade inimeste ja eakate hoolekandeasutuste koostoi-
mimisele ja nende mojule eakate heaolule

Uhiskondlik tase kirjeldab veendumusi ja suhtumist vanemate inimeste suhtes - naiteks, kui
vaartuslikuks neid ihiskonnas peetakse

Institutsionaalne tasand™keskendub ajalisele mojule mitmel tasandil ja/voi (vdimaliku) vaar-
kohtlemise kontekstides (naiteks hooldekodus resideerimise kestuse mdju vaarkohtlemise toe-
naosusele)

Okoloogiline mudel aitab Okoloogiline mudel toob esile rolli, mida naiste ja vanemate inimeste suhtes va-
moista isikute vastase litsevsuhtumine véib mangidavaarkohtlemise olukordades. Enamikus vanemate
vagivalla keerukust ning inimeste vagivalda kasitlevas lektlris ei poorata tahelepanu soolisele tahtsuse-
le. Tanapaeval kritiseerivad paljud teadlased sooneutraalsete mdistete kasuta-
mist, nditena ,eakate vaarkohtlemine”, tuues esile vanemate naiste kui vagivalla
ohvrite erilisuse ja sellega seonduvad valjakutsed. Feministlik uurimist66 pédrab
vanematele naistele harva tahelepanu, tavaparane on keskenduda noorematele naistele véi noortele
naistele, kellel on lapsed. Lisaks on vanemate naistevastase vagivalla Uhtse definitsiooni puudumine
olnud Uks probleemidest, mis seletab vanemate naiste vahest nahtavust végivalla ja kuritarvitamise
teemaga seotud aruteludes.®

planeerida sobivaid
kaitsemeetodeid.

Nii naised kui ka mehed kogevad vanemas eas vaarkohtlemist ja/voi hooletusse jatmist, eriti kui
neil esineb puudeid ja nad muutuvad igapaevases tegevuses teistest soltuvaks.®* Vanematel naistel
on aga uhiskonna diskrimineeriva sotsiaalse hoiaku ja naiste inimdiguste tunnustamata jatmise téttu
suurem fuisilise ja psiihholoogilise vaarkohtlemise oht.®> Enamus eakate seksuaalse kuritarvitamise
ohvreid on naised.

Vanussurve on eakate vastu suunatud vagivalla moistmisel ja sellega silmitsi seismisel keskse tahtsu-
sega. Vanussurve tahistab hoiakute ja kaitumise habimargistamist, mis alavaaristab ja torjub inimesi
nende vanuse tottu, eitab nende iseseisvust ja vaarikust ning loob takistused nende inimdiguste tait-
miseks. Vanussurve kipub olema sotsiaalne vagivalda lubav element. Nii mehed kui naised kogevad
vanuselist diskrimineerimist erinevate stereotiilipide naol. Kuid vanemad naised ei koge mitte ainult
vanuselist diskrimineerimist, vaid ka seksistlikku suhtumist. Vanuse ja soolise diskrimineerimise kom-
binatsioon seab vanemad naised suuremasse vagivalla ja vaarkohtlemise riski.®* Moiste ,,topeltoht” vii-
tab tosiasjale, et naised kannatavad vananedes seksistliku suhtumise ja vanuselise diskrimineerimise
kombinatsiooni toéttu rohkem kui mehed.®

Ka eakate inimeste enda suhtumine vananemisse voib nende tervisele kahjulikku moju avaldada.
Uuringute kohaselt véivad vanemealised, kellel on vananemise suhtes negatiivne hoiak, elada 7,5 aastat
vahem kui positiivse hoiakuga eakad.®> On tdestatud, et vanussurve pohjustab siidame-veresoonkonna
stressi,vahendab téhususe taset ja produktiivsust. Negatiivne suhtumine on laialt levinud ka tervishoiu-
ja sotsiaalhoolekandeasutustes, kus eakad on kdige haavatavamad.®®
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Naiste poolt kogetav ebavordsus ja diskrimineerimine vananedes siiveneb.®” Vanussurve ja sek-
sistlik suhtumine loovad vanas eas sotsiaalset s6ltuvust, mille keskne tegur on naiste suurem rahaline
vaesus. Need mojud muudavad diskrimineerimise ja ebavordsed olukorrad paratamatuks. Vanemate
naiste jaoks on selle protsessi simboliks markséna "nahtamatus".®

Okoloogilisest mudelist on kasu eakate vastu suunatud vagivalla uurimisel, kuna see pakub laiemat
moistmist riskifaktoritest, ennetamisest ja sekkumisest, kuna tegeleb eakate ohvrite, vagivallatse-
jate ja ka hooldamise kontekstiga, samuti ka laiemas iihiskondlikus mojuviljas. See teooria uurib
Uksikute ja kontekstiliste tegurite koosmoju ning vaatab vagivalda kui kaitumise mitmete mojutajate
koostoimet.® Monda neist on kujutatud allpool:

Individuaalsed vagivalla alged keskenduvad individuaalsetele omadustele, mis suurendavad
vagivalla ohvriks voi toimepanijaks kujunemise tdendosust. Naiteks ménuainete kuritarvitami-
ne ning agressiooni ja vagivalla ajalugu on lksikisiku tasandil ohumargiks.

Suhtepohised vagivalla alged rohutavad suhteid endasugustega, intiimpartneritega ja pere-
liilkmetega ning ndevad uldist suhtekvaliteeti pohjusliku tegurina. Selle naiteks on lahisuhteva-
givald ja hooldaja vagivald hooldatava suhtes.

Kogukonna vagivalla alged keskenduvad koduvagivallaga seotud kohalikele tingimustele,
nagu naiteks kogukonna sotsiaalsed normid perekonna privaatsuse kohta, normid, mis on seo-
tud meeste autoriteediga naiste Ule, traditsioonilised soolised normid ja sotsiaalne eraldatus
kogukonnas, mida peetakse nii vaarkohtlemise pohjuseks kui ka tagajarjeks.

Uhiskondlikud vigivalla alged viitavad suuremas (ihiskonnas esinevatele kultuurinormidele,
mis ndevad vagivalda aktsepteeritava viisina konfliktide lahendamiseks, naiteks on normiks
aktsepteerida, et mehed domineerivad naiste ja laste lile.*®

Institutsionaalsed vagivalla alged viitavad asutuste toimimisviisidele, mis voivad pohjusta-
davaarkohtlemist, naiteks tootajate/hooldajate lletdotamine/stress, labipolemine, jarelevalve
puudumine jne.

3.3 Kuritarvitamisega seotud riskid ja kaitsetegurid

Koigi ulal kirjeldatud tasandite riskifaktorite ja igasuguse vaarkohtlemise tunnuste tuvastamine véib
mangida votmerolli (varajases) sekkumises ja vagivalla ennetamisel. See voib holmata konkreet-
sete olude arvestamist Uksikisiku eluolukorras, flilsilisi tunnuseid véi kditumismarke. Neid saab koige
paremini tuvastada nii (regulaarse) monitoorimise kui ka rutiinsete jareleparimiste abil, mida tehakse
nii voimalikule ohvrile kui ka pereliikmetele ja hooldajatele. Laiemad (ihiskondlikud tegurid (naiteks
elamine madala sissetulekuga ja vahekindlustatud kogukonnas, halvem juurdepaas tugiteenustele,
uldine suhtumine eakatesse ja naistesse jne) voivad neid riskitegureid tugevdada. Nende elementide
aratundmine on Uks oluline vagivallavastane kaitsetegur. Kaitsefaktorit defineeritakse kui seisundit
vOi tunnust, mis aitab inimestel stressiolukordadega tohusamalt toime tulla ja vahendab haavatavuse
riski, naiteks oskused, tugevused, ressursid, tugisiisteemid ja toimetulekustrateegiad.’® Muud naited
hélmavad ohutuse kavandamist ja ametlikku riskihindamist, nagu allpool kirjeldatud. Teadlikkuse
tostmise kampaaniad voivad aidata kaasa ka vanemate naiste vastu suunatud vagivalla arahoidmi-
sele, kuna need vdivad muuta nende vaatenurka oma suhete olemuse kohta ja panna neid abi otsima.

Jargnev tabel annab lilevaate 6koloogilisest mudelist eakate vaarkohtlemisega seotud riskide ja enne-
tavate tegurite moistmiseks erinevatel tasanditel
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Okoloogiline mudel eakate vaarkohtlemise riskide ja kaitsetegurite méistmiseks

Eakate naiste riskitegurid Uldised eakate vaarkohtlemise riskitegqurid Dementsusega seotud lisategurid Kaitsetegurid

Kultuurilised ootused, vaartused ja normid, mis

tolereerivad vagivalda kui aktsepteeritavat
kaitumist eakate naiste suhtes

Kohortiefektid
Perioodi mojud
Vananemise moéjud
Seksism

sKahekordne oht“ (vanuse ja soo
kombinatsioon)

Sotsiaalsed normid seavad perekonna
privaatsuse ohvri digustest korgemale

Meeste autoriteet naiste lile on aktsepteeritud

Ebapiisavad/kattesaamatud kogukonnapohised

teenused naisohvritele

Slisteemne nahtamatus: eakaid naisohvreid
ignoreeritakse

Uhine elukeskkond

Suures leibkonnas elamine
Kehvad voi konfliktsed suhted
Ohvri s6ltuvus

Pikaajaline voimu ja juhtimise diinaamika -
meeste lilemvoim perekonnas

Ohvri sugu (naine)

Madal sissetulek/pension
Funktsionaalne s6ltuvus / puue
Suhete kvaliteet

Vagivallatseja
Séltuvusainete kuritarvitamine

Varasem vagivald (nt. lapsena vagivalla
tunnistamine voi kogemine, on varem kodus
vagivalda kasutanud)

Kriminaalsus

Halb psiihholoogiline tervis, vaimse tervise probleemid
(nt. depressiooni simptomid, agressioon), arevus

Madalad tervishoiuteenuste standardid
institutsioonides, hoolekandeteenustes ja
hooldusasutustes

Tervis- ja sotsiaalhooldustddtajad on ebapiisavalt
koolitatud, alatasustatud ja Glekoormatud.

Poliitikad toimivad pigem institutsiooni kui
tksikisikute huvides

Vanussurvelikud stereotiilibid, kus eakaid kujutatakse
podurate, norkade ja llalpeetavatena

Perekonna polvkondade vaheliste sidemete kulumine

Kultuurilised normid, mis alavdartustavad eakust ega
austa vanemaid inimesi

Vanemate inimeste ja nende hooldajate
sotsiaalne eraldatus

Ebapiisavad/kattesaamatud kogukonnapéhised
teenused

Hooldajate sotsiaalse toe puudumine

Slisteemne nahtamatus: eakaid ohvreid
ignoreeritakse

Vaarkohtleja soltuvus vanemast inimesest

Haavatava vanema inimese korge rahaline ja/voi
emotsionaalne sdltuvus hooldajast voi vastupidi

Varasemad koduvagivalla juhtumid
Teiste pereliikmete toetuse puudumine
Hooldaja stress

Kehv flitisiline/vaimne tervis
Madal sissetulek/pension

Varasemad vaarkohtlemise ja sellega seotud
traumade kogemused

Isikuomadused, mis suurendavad vagivalla ohvriks

voi vagivallatsejaks olemise tdendosust
Ebapiisavad toimetulekuoskused
Hooldamise koormus ja / voi stress
Hooldaja kehv / ebapiisav ettevalmistus
Hoolduskohustuste votmine varases nooruses

Dementsuse ja selle mojude mitte
moistmine

Dementsuse habimargistamine

Inimesed, kes hooldavad dementsusega
vanemaid inimesi, saavad liiga véhe
néustamist/teenuseid/koolitust.

Leibkonna ebasobiv/ebamugav elukorraldus

Viletsad suhted vanema inimese ja hooldaja

vahel enne dementsuse ilmnemist

Vastastikune vaarkohtlemine: dementsuse

sekundaarsed simptomid voivad panna
eakad oma hooldajate suhtes végivaldselt
kdituma

Eakas isik/ohver, kellel on dementsus

Dementsuse sekundaarsed simptomid:
dementsuse simptomid nagu agressioon
ja/voi hiuperseksuaalne kaitumine (nt.
seksijutud voi seksuaalsed tegevused)

Hooldatava funktsionaalne voimekus,
dementsuse raskusaste ja staadium, nende

agressiivne ja fiitsiliselt vagivaldne kaitumine,

depressiivsed siimptomid ja sotsiaalsed
kontaktid

Vagivallatseja

Hooldamise kohustusega seotud stress

Hooldaja arevus, depressioonisiimptomid,
sotsiaalsed kontaktid, tajutav koormus,
emotsionaalne seisund ja emotsionaalsetest
probleemidest tulenevad rollipiirangud

Vanematest inimestest pos
pildi kuvamine

Austuskultuur, mis vaartustab vanemate
inimeste tarkust ja panust

Nouetekohaselt koolitatud tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande to6tajad

Kogukonnapéhised ohvriabiteenused

Ligipdasetavad transport, tihiskondlikud
rajatised ja eluase

Hoolivad perekonnad

Ohvritel (ja vagivallatsejatel) on teistega
head suhted

Ametlikud ja mitteametlikud sotsiaalsed
vorgustikud

Ajutine hooldus ja tugi perekonna
hooldajatele

Head toimetulekuoskused
Abi otsiv kaditumine

Isiklik ohutusplaan on paigas ja jagatud
usaldusvaarse pereliikme, naabri voi
teenusepakkujaga

Teadmised ja tugi, mis kaitsevad vagivalla
eest



4. peatukk: Vagivalla tagajarjed

Vagivalla ja vaarkohtlemise voimalikke flilsilisi ja pstiihho-sotsiaalseid tagajargi on mitmeid ja erine-
vaid. Mdningates uuringutes on pohjalikult uuritud vanemate ohvrite kannatuste pikaajalisi tagajargi ja
vorreldud neid normaalse vananemisega seotud protsessidega. Jargnevad tagajarjed on dra mainitud
enamuses neist uuringutes:

Kognitiivsed ja emotsionaalsed tagajarjed Tagajarjed fiiiisilisele tervisele

- Kognitiivne kahjustus/suurenenud risk - Suurenenud risk krooniliste haiguste tekkeks

méluhairete tekkeks - Olemasolevate terviseseisundite halvenemine

~ Depressioon ja arevus - Suurenenud vastuvotlikkus uutele haigustele

- Posttraumaatiline stressihaire (PTSH)

- Suitsiidsed motted/katsed

- Probleemid toitumisel ja joomisel

- Unehaired
— Suurenenud risk hirmu- ja arevusreakt-
sioonide kujunemiseks

- Opitud abitus

- Monuainete tarbimine

- Vigastused, haavad, marrastused ja luumurrud
- Luu- vdi liigesteprobleemid

- Seedeprobleemid

- Krooniline valu ja tundlikkus

- Korge vererdhk ja sidameprobleemid

- Suurenenud enneaegse surma risk

Sotsiaalsed tagajarjed

Eakate vaarkohtlemisel on kahjulik moju koigile Gihiskonna tasanditele, méjutades rahva tervist, res-
sursse ja kodanikuaktiivsust. Vanematel inimestel, keda on vaarkoheldud, on 300% koérgem oht surra,
vorreldes nendega, keda pole vaarkoheldud, samuti on neil korgem hospitaliseerimise tase. Vagivalla
pohjustatud madalam tervislik seisund, nagu eespool kirjeldatud, on seotud madalama Uldise eluea ja
tervishoiuteenuste suurema kasutamisega.’

Vaatamata madalamale fusilise ja seksuaalse vagivalla esinemissagedusele on vanemate naiste ter-
visemojud tésisemad, pohjustades tervishoiuteenuste suuremat kasutamist, Gldise tervisliku seisundi
halvenemist ja eeldatava eluea vahenemist. Muud tervisemdjud voivad ulatuda seedehairetest krooni-
lise valu ja sidamehaiguste tekkeni.®® Korduvat psuhholoogilist/emotsionaalset vaarkohtlemist koos
kehalise vaarkohtlemisega on 55-aastaste ja vanemate naiste puhul seostatud krooniliste valuprob-
leemide, kopsuprobleemide ning luu- voi liigeseprobleemide ning depressiooni voi drevuse suurene-
misega.® Vanemate naiste vastu suunatud lahisuhtevagivalla uuringud naitavad, et ohvrite surmaoht
on kolm korda suurem kui mitteohvrite puhul. Madalamat tervislikku seisundit seostatakse madalama
uldise eluea ja suurema tervishoiuteenuse kasutamisega.®

4.1 Vagivalla pohjustatud traumad
Trauma moistet saab defineerida jargnevalt:

“Individuaalne trauma tuleneb siindmusest, siindmuste seeriast véi asjaolude kogumist,
mida iiksikisik on kogenud fiiiisiliselt v6i emotsionaalselt kahjuliku véi eluohtlikuna ja sellel
on piisiv kahjustav méju inimese elutegevusele ning vaimsele, fiiiisilisele, sotsiaalsele, emot-
sionaalsele véi vaimsele heaolule’™®
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Trauma moju inimesele on mitmetahuline ja seda ei maoisteta taielikult ning psiihholoogiliste prob-
leemide tekkimise oht parast traumeerivat kogemust naib soltuvat isikuomaduste, sindmuse eripa-
rade ja siindmuse toimumise kontekstiga. Inimestevaheline vagivald on traumeerivam kui muud tuupi
vagivald, naiteks kipub see olema traumeerivam kui loodusdnnetused, mida peetakse tdendolisemalt
looduse juhuslikeks tegudeks, mitte tahtlikeks isiklikeks rikkumisteks, mis kdigutavad ohvri usaldust
teiste vastu.”

Posttraumaatiline stressihaire (PTSH) on drevushaire, mis on pdhjustatud vaga stressirohketest, hir-
mutavatest vOi piinavatest sindmustest. See on vaimse tervise seisund, mida iseloomustavad trau-
maatilised sindmused, naiteks vagivalla ohvriks langemine, ja sellele jargnev psiihholoogiline méju,
mis on nii tugev, et kahjustab pika aja jooksul normaalset eluriitmi. Esialgne
emotsionaalne Sokk, hirm, arevus, kurbus ja viha véivad kuude jooksul taandu-
da, kuid PTSH voib pusida aastakiimneid. Kuna PTSH pddejad vananevad, pole
sugugi haruldane, et siimptomid suurenevad, ilmnevad voi tulevad taas tagasi.

Traumast tulenev PTSH
jaab vanematel ohvritel
tihti diagnoosimata.

Kolm PTSH levinud simptomite rihma on: traumeeriva sindmuse korduv kogemine 6udusunenagude
vOi tagasilookidena, traumaga seotud asjaolude valtimine ja suurenenud arevus. Traumeeriva sind-
muse labi elamine voib viia ka ennast havitava kditumiseni - naiteks alkoholism, monuainete kuritar-
vitamine, enesevigastamine ja suitsiidile kalduvad motted. PTSH tagajarjel voivad tekkida ka depres-
sioon, arrituvus, unetus ja muud komplikatsioonid.%

Uuringud naitavad, et vanematel naistel voib koduse seksuaalse ja flilisilise vadrkohtlemise tagajarjel
olla suurem PTSH tekke risk kui vanematel meestel.” Vanemad naised on tavaliselt aladiagnoositud ja
neile maaratakse sagedamini diagnoosiks depressioon, arevus voi halb fliusiline tervis kui PTSH.

Tavalised iildlevinud PTSH siimptomid vanematel inimestel:'®
e Unetus

« Oudusunendod, raskused uinumisel, sagedased drkamised
 Valtimine

 Aja jooksul uuesti siindmuste kogemine, tarkavad malestused
o PTSH-ga seotud psuhhootilised siimptomid

e |siksuse muutused

Rollimuutused ja funktsionaalsed kaotused (pensionile jaamine, suurenenud terviseprobleemid, va-
henenud sissetulek, lahedaste kaotus, vahenenud sotsiaalne toetus, kognitiivsed haired, funktsionaal-
ne langus) voivad varasemate traumade malestustega toimetuleku vanemas eas keerukamaks muuta.
PTSH stimptomite haldamiseks varases ja keskmises vanuses voivad inimesed tegeleda valtimispohiste
toimetulekustrateegiatega, nt. alkoholi kuritarvitamine. Kohanemine ja vastupidavus voivad elu jook-
sul siiski areneda ja pakkuda rikkalikku véimalust toimetulekuks.
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5. peatiikk: Mis on inim- ja kodanikuodigused?

Inimoigused on digused, mis kehtivad koigile inimestele, soltumata rassist, soost, rahvusest, et-
nilisest kuuluvusest, keelest, usutunnistusest voi muust staatusest. Inimodigused pohinevad rah-
vusvahelistel kokkulepetel ja lepingutel, samas kui kodanikudigused tulenevad digusaktidest, naiteks
pbhiseadusest. Peatiikis 6.1 kirjeldatakse, kuidas eakate kodanikudigusi kaitstakse, nt. riiklike sea-
dustega.

Rahvusvahelistes inimdiguste konventsioonides maaratletakse valitsuste kohustused tegutseda tea-
tud viisil v6i hoiduda teatavatest toimingutest, et edendada ja kaitsta inimeste voi rihmade inimdigusi
ja pohivabadusi.*®

Inimoiguste iilddeklaratsioon on koige olulisem llemaailmne inimdiguste instrument. Selle vottis
vastu URO Peaassamblee 10. detsembril 1948. Selle loomine oli ajendatud eelmiste maailmasddade
kogemustest. Ulddeklaratsioon oli esimene kord, kui riigid leppisid kokku (ihises avalduses vééranda-
matu inimoiguse kisimuses. Inimdiguste tUlddeklaratsioon ei seo riike otseselt juriidiliste kohustuste-
ga. Selle normidel on siiski olnud tugev moéju standarditele, millest on méjutatud riikide pohiseadused
ja muud oigusaktid.

Inimdiguste Ulddeklaratsioon

Inimdiguste Glddeklaratsioon deklareerib naiteks:
Artikkel 1: Koik inimesed on siindinud vabadena, vordselt vaarikatena ja vordsete digustega.
Artikkel 2: Koigile kehtivad koik kaesolevas deklaratsioonis satestatud digused ja vabadused, eris-

tamata neid rassist, nahavarvist, soost, keelest, usust, poliitilisest véi muust arvamusest,
rahvuslikust voi sotsiaalsest paritolust, omandist, siinnist voi muust staatusest.

Artikkel 3: Igal inimesel on digus elule, vabadusele ja isiklikule turvalisusele.
Artikkel 5: Kedagi ei tohi piinata, kohelda julmalt, ebainimlikult v6i alandavalt ega karistada.

Artikkel 7: Koigil on 6igus vordsele kaitsele igasuguse diskrimineerimise eest, mis on vastuolus kédes-
oleva deklaratsiooniga, ja sellise diskrimineerimisele 6hutamise eest.

Artikkel 25: Igal inimesel on 6igus enda ja perekonna tervise ja heaolu tagamiseks piisavale elatusta-
semele, sealhulgas toit, riietus, eluase ja arstiabi ning vajalikud sotsiaalteenused, ja digus
turvalisusele tootuse, haiguse korral, puude, lesestumise, vanaduse voi muu toimetuleku
puudumise korral temast séltumatutel asjaoludel.

Artikkel 27: 1gal inimesel on 6igus vabalt osaleda kogukonna kultuurielus, nautida kunsti ja saada osa
teaduse arengust ning selle eelistest.

EL-i tasandil on kdige olulisem inimdiguste instrument Euroopa inimoiguste konventsioon (ECHR).
Euroopa Noukogu poolt 1950. aastal koostatud konventsioon joustus 1953. aastal. Kdik Euroopa Nou-
kogu lilkmesriigid on konventsiooni osalised. Koigi uute liikmesriikide puhul on eeldus, et nad allkir-
jastavad konventsiooni vdimalikult kiiresti. Antud konventsioon asutas ka Euroopa Inimdéiguste Kohtu.
Igaliks, kes leiab, et riik on tema konventsioonist tulenevaid &igusi rikkunud, véib péérduda eelmaini-
tud kohtu poole.
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Euroopa inimoiguste konventsioon'®

ECHR deklareerib jargmised digused Euroopa Liidu kodanikele:
- Artikkel 2: Oigus elule
- Artikkel 3: Piinamise ja vaarkohtlemise keeld
- Artikkel 4: Orjapidamise, sunnit66 voi kohustusliku t66 keeld
- Artikkel 5: Oigus vabadusele ja turvalisusele
- Artikkel 6: Oigus diglasele kohtumaistmisele
- Artikkel 7: Omakohtu keeld
- Artikkel 8: Oigus austusele era- ja pereelu suhtes
- Artikkel 9: M6tte-, sidametunnistuse ja usuvabadus
- Artikkel 10: Valjendusvabadus
- Artikkel 11: Kogunemis- ja thinemisvabadus
- Artikkel 12: Oigus abielluda
- Artikkel 13: Oigus efektiivsele ravile
- Artikkel 14: Diskrimineerimise keeld konventsiooniga seotud diguste kasutamisel
- Protokoll 1, Artikkel 1: Eraomandi kaitse
- Protokoll 1, Artikkel 2: Oigus haridusele
- Protokoll 1, Artikkel 3: Oigus vabadele valimistele

Nii Inimdiguste llddeklaratsioonis kui ka Euroopa inimdiguste konventsioonis kasitletakse koigi ini-
meste Oigusi erandeid tegemata. Viimase paarikiimne aasta jooksul on siiski selgunud, et teatud haa-
vatavamad riihmad vajavad oma inimoiguste selgemat kaitset. Selliste rilhmade ja konkreetsete
inimoiguste instrumentide hulka kuuluvad:

» Naised (Konventsioon naiste diskrimineerimise koigi vormide likvideerimise kohta, joustus 1981.
aastal)

« Lapsed (Laste diguste konventsioon, joustus 1990. aastal)
« Puuetega inimesed (Puuetega inimeste diguste konventsioon, joustus 2008. aastal)

Vanemaid inimesi ei eristata otseselt mitte tGheski rahvusvahelises inimdiguste seadusandluses, mis
kohustavad valitsusi seadustega kaitsma kdigi inimeste &igusi. Uhinenud Rahvaste Organisatsioon
avaldas 1991. aastal siiski oma pohimotted vanematele isikute kohta ja soovitab valitsustel lisada need
pohimotted oma riiklikesse programmidesse.
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URO eakate inimeste printsiibid'*
Antud printsiipide kohaselt peaks vanematel inimestel olema digus:

Iseseisvusele

1. Juurdepaas piisavale toidule, veele, peavarjule, réivastele ja tervishoiule sissetuleku, pere, kogu-
konna toetuse ja eneseabi kaudu.

2. Vdimalus tootada voi voimaldatud juurdepads muudele sissetulekutele.
3.Vabadus ise otsustada, millal ja mis tempos toimub pensionile jaamine.
4. Juurdepaas sobivatele haridus- ja koolitusprogrammidele.

5. Voimalus elada keskkonnas, mis on ohutu ja kohandatav vastavalt isiklikele eelistustele ja muu-
tuvatele teovoimetele.

6. Voimalus elada omas kodus nii kaua kui voimalik.

Kaasamisele

7. Jaavad uhiskonda integreerituks, osalevad aktiivselt nende heaolu otseselt mdjutavate poliiti-
kate valjatootamisel ja rakendamisel ning jagavad oma teadmisi ja oskusi noorematele pélvkon-
dadele.

8. Saavad otsida ja arendada voimalusi kogukonna teenimiseks ning olla vabatahtlikena nende hu-
videle ja vOimalustele vastavatel ametikohtadel.

9. Saavad moodustada eakate liikumisi voi thendusi.

Hoolekandele

10. Kasu saamine pere ja kogukonna hoolitsusest ja kaitsest vastavalt iga Ghiskonna kultuuriliste
vaartuste siisteemile.

11. Juurdepaas tervishoiule, mis aitab neil sdilitada voi taastada fiiusilist, vaimset ja emotsionaal-
set heaolu ning ennetada voi aeglustada haiguste puhkemisi.

12. Juurdepaas sotsiaal- ja digusteenustele, et parandada oma iseseisvust, kaitset ja hoolekannet.

13. Saada kasu inimvaarsest ja turvalisest keskkonnast, mis pakub kaitset, rehabilitatsiooni ning
sotsiaalset ja vaimset stimulatsiooni.

14. Peab saama varjupaigas, hoolde- voi raviasutuses elades nautida inimdigusi ja pohivabadusi,
sealhulgas austatakse taielikult nende vaarikust, veendumusi, vajadusi ja privaatsust ning digust
otsustada nende endi hooldamise ja elukvaliteedi ule.

Eneseteostusele
15. Saab kasutada voimalusi oma potentsiaali taielikuks arendamiseks.
16. Juurdepaas uhiskonna hariduslikele, kultuurilistele, vaimsetele ja [66gastumisasutustele.

Vaarikusele

17. Peab saama elada vaarikalt ja turvaliselt ning olema vaba drakasutamisest ja flusilisest voi
vaimsest vaarkohtlemisest.

18. Koheldakse odiglaselt, olenemata vanusest, soost, rassilisest voi etnilisest taustast, puudest voi
muust staatusest, ja hinnata tuleb s6ltumata majanduslikust panusest.
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5.1 Kuidas kaitstakse minu koduriigi 6igusaktidega minu inim- ja kodanikudigusi?

Eesti

Eesti pohiseadus ja digusaktid on kooskdlas Euroopa inimdiguste konventsiooniga. Oiguskantsler ta-
gab, et avalikke lilesandeid taitvad ametiasutused ja ametnikud ei riku inimeste pdhiseaduslikke digusi
ja vabadusi, seadusi ja muid Uldkohaldatavaid digusakte ning head haldustava. 20. detsembril 1993
vottis URO Peaassamblee vastu riiklike institutsioonide staatuse pdhimdtted (Pariisi printsiibid), mis
kohustavad lilkmesriike asutama riiklikke inimdiguste institutsioone vastavalt resolutsioonis sdnasta-
tud péhimotetele. Alates 1. jaanuarist 2019 on diguskantsleri institutsioon riiklikuks inimdiguste asu-
tuseks Eestis (NHRI). NHRI teeb tihedat koost6dd Inimdiguste Noukojaga. Inimdiguste Noukojas on 50
liiget ja sellesse kuulub inimesi erinevatest valdkondadest Ule kogu Eesti. Inimdiguste Ndukoda aitab
luua pdhjalikku llevaadet inimeste elu mojutavatest probleemidest ja leida voimalusi Eesti olukorra
Uldiseks parandamiseks.

Eesti Vabariik ratifitseeris 20. septembril 2017 Euroopa Noukogu naistevastase vagivalla ja perevagival-
la ennetamise ja selle vastu voitlemise konventsiooni (Istanbuli konventsioon) ja see joustus 1. veeb-
ruaril 2018.'> Konventsiooni rakendamise koordineeriv organ on justiitsministeerium.

Eestil on vagivalla ennetamise strateegia aastateks 2015-2020'% ja rakenduskava aastateks 2016-
2020.27 Selle strateegia elluviimist jalgib justiitsministeeriumi ekspertrithm, millel on 1-3 korda aastas
kohtumised ja oma sisendi annavad ka teised ministeeriumid. Praegu arutatakse ja koostatakse uut
strateegiat jargmisteks aastateks.

5.2 Rahvusvahelised inimoigused kui vagivalla ennetamise alus

Vanemate inimeste vastu suunatud véagivald on inimoiguste rikkumise vorm. Inimdiguste uld-
deklaratsioon kehtib koigile inimestele olenemata vanusest, kuid vanus ei ole sdnaselgelt loetletud
pohjusena, miks kedagi ei tohiks diskrimineerida. Vanemate inimeste diguste kaitseks ei ole praegu
susteemseid ja ulatuslikke piirkondlikke konventsioone, mis raskendab eakate vaarkohtlemise téhusat
ennetamist. Eakate organisatsioonid kogu maailmas on juba aastaid raakinud vajadusest vanemaea-
liste Giguste konventsiooni jarele, mis pakuks lahendusi vanuselisele diskrimineerimisele, mis téendo-
liselt jarjest suureneb, kuna maailma elanikkond vananeb kiiresti. Konventsiooni
peetakse koige tohusamaks viisiks, kuidas tagada, et kdik vanemad inimesed
saaksid oma inimdigusi, sealhulgas oma digust olla vaba igasugusest vagivallast
ja vaarkohtlemisest, realiseerida ja kasutada.

Eakate inimdiguste kaitse
toetab nende vaarikust,
austust ning voimekust.

Inimoiguslik lahenemine eakate vaarkohtlemisele hdlmab ja kasitleb tegusid, mis seavad vanemate ini-
meste inimodigused ohtu, nagu naiteks vabaduse, privaatsuse, ohutuse ja vaarikuse. Vanemate inimeste
kaitsmiseks halva kohtlemise ja tavade eest ning selleks, et anda neile voimalus enda eest seista, tun-
nistavad paljud riigid, et sotsiaalpoliitika peab lilkkuma vajaduspodhiselt lahenemisviisilt diguspohisele
[ahenemisele. Inimdigused on liha enam saamas eakate vaarkohtlemise ennetamise aluseks. Naiteks
Austraalias on vanemate vaarkohtlemise strateegiate aluseks olevad pohimaotted paljudes osariikides
moeldud eakate vdimaluste suurendamiseks, teadvustades neile nende 6igusi ja andes neile tooriistad
oma Oiguste kaitseks diguste hartade valjatootamise kaudu, nt. Lduna-Austraalia eakate inimeste 6i-
guste ja vabaduse harta. Eakate vaarkohtlemise ennetamiseks on vaja diguspohist lahenemisviisi
nii Euroopa tasandil kui eraldi ka riikide tasandil.

Uhiskondlikul tasandil on inimdiguste rakendamine vanemate inimeste vaarkohtlemise riski vahen-
damisel takistatud (ildise arusaamise puudumise téttu, mis puudutab inimdiguste ja vanemate ini-
meste vagivalla vahelisi seoseid ning indiviidi tasandil teadmatus, mis on lildse inimdigused ja kuidas
need t6otavad igapaevases elus. Oiguspdhine lahenemisviis annaks vanematele inimestele véimaluse
end kehtestada ja abi otsida. See tugevdaks vaarikuse, austuse ja mojuvéimu péhimotteid, mis voimal-
davad vanematel inimestel ise otsuseid vastu votta ja elada ise enda poolt valitud viisil. Lisaks hdlmaks
see voimalike uute seaduste vajalikkust ja vaartust, mis maaratleksid eakate vaarkohtlemise konkreet-
sete kuritegudena, mille eest saab vastutusele votta.
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Voimendamine

Voimendamise réhutamine diguspohises lahenemises tahendab "inimeste toetamist oma oigusi
tundma ja oma 6igusi taga noudma ning oiguste austamise, kaitsmise ja taitmise eest vastutava-
te uiksikisikute ja asutuste voime ja vastutuse suurendamist.”.'®

Jarjest enam tuntakse huvi vdimendusteooriate ja -mudelite ning nende praktilise rakendamise vastu.
Voimestamise teooriaid on rakendatud paljudes valdkondades. 1980ndatel kujunes véimendus riihmi-
tuse t66 tulemusena, mis valjendus sotsiaalse digluse, diguste realiseerimise, inimeste ja riikide pare-
ma suhtluse ning tasakaalustatud voimusuhete vormis.

1990ndatel laiendati kontseptsiooni diguspohise lahenemisviisi abil, mis ,,annab inimestele diguse
nduda ja kasutada oma digusi ning taita oma kohustusi®. Programmid, mis kasutavad diguspohist la-
henemisviisi tahendavad midagi enamat kui lihtsalt osalemise julgustamist, need "julgustavad inimesi
oma elu lle kontrolli votmist kui lahutamatut osa mdistmaks, et inimese areng ja vaarikus on pohiinim-
oigused.”110

Voimendamist voib maaratleda kui ,mitmemootmelist sotsiaalset protsessi, mis aitab inimestel
saada kontrolli oma elu iile.”*!! See on protsess, mis edendab inimestes voimu (see tahendab voimet
ennast rakendada) kasutamiseks nende endi elus, kogukonnas ja Uhiskonnas, tegutsedes teemade-
ga, mida nad peavad oluliseks. Voimestamise mdistmiseks on fundamentaalne mdista kolme olulist
aspekti: véimestamine on mitmemddtmeline, sotsiaalne ja see on protsess. See on mitmemaootmeli-
ne, kuna toimub sotsioloogilises, psiihholoogilises, majanduslikus ja muus méotmes ning tksikisiku,
rihma ja kogukonna tasandil. Voimendamine on sotsiaalne protsess, sest inimesed on véimendatud
suhetest teiste inimestega.'*?

Selle protsessi aluseks on osalejate, juhendajate, ndunike ja teiste asjaosaliste vastastikune lugupida-
mine. Ehkki me ei saa anda inimestele vdimu ja me ei saa neid ise ka ,vdimestada”, saame pakkuda
neile voimalusi, ressursse ja tuge, mida nad vajavad selleks, et saada voimestatud.'*®
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6. peatiikk: Eakate vaarkohtlemist kasitlevad Euroopa Liidu ja
riiklikul tasandil oigusaktid

6.1 EL tasandil vanemate inimeste kaitsmine vagivalla ja vadrkohtlemise eest

Pikaajalist hooldust ja abi vajavate eakate inimeste diguste ja kohustuste Euroopa harta (2010)'*
ja pikaajalise hooldusteenuse Euroopa kvaliteediraamistik'® on juba pikka aega olnud ELi tasandil
peamised dokumendid, mis péoravad tahelepanu hoolt vajavatele eakate inimestele, et nende vaari-
kus ja heaolu sailiksid. Nendes vabatahtlikes dokumentides loetletakse hooldust vajavate eakate ini-
meste digused ning pdhimotted, mis satestavad kvaliteetse ja vaarika kohtlemise, et neid diguseid tai-
ta. Need naitavad vajadust kaitsta eakate inimeste inimdigusi ja vaarikust, kes on hoolitsuse ja toetuse
eest teistest séltuvad, ning kuidas seda kdike teha péhisammuna, et tagada heaolu ja vaarkohtlemise
ennetamine.

Euroopa Noukogu vottis 2014. aastal vastu soovituste kogumiku®'¢, mis keskendub just vanemate ini-
meste Oigustele. Ehkki see ei olnud kohustuslik, rohutas see kogumik esmakordselt vanemate inimeste
Oigusest saada hooldatud. Soovituste kogumikus rohutati vajadust ennetada eakate vaarkohtlemist ja
sellega tegeleda ning réhutati mitteametlike hooldajate rolli ning riikide vastutust pakkuda neile piisa-
vat tuge ja koolitust. Samuti kasitleti mittediskrimineerimise, iseseisvuse ja osavotlikkuse ning diguse-
moistmise valdkondi. Ehkki lilkkmesriigid ei ole juriidilises mottes kohustatud seda dokumenti jargima,
on nad siiski poliitiliselt votnud kohustuse panustada rohkem eakate inimeste diguste rakendamiseks.

Eakate inimeste diguste soovituste kogumik. 4. osa. Vagivalla ja vaarkohtlemise kaitse!'’

16. Liikmesriigid peaksid kaitsma eakaid inimesi végivalla, vdérkohtlemise ja tahtliku voi tahtmatu
hooletuse eest. Sellist kaitset tuleks anda séltumata sellest, kas see leiab aset kodus, institut-
sioonilistes asutustes véi mujal.

17. Liikmesriigid peaksid téstma asjakohast teadlikkust ja rakendama muid meetmeid, et kaitsta
eakaid inimesi majandusliku vadrkohtlemise, sealhulgas pettuste eest.

18. Liikmesriigid peaksid rakendama piisavalt meetmeid, et tésta meditsiinitoétajate, hooldustdo-
tajate, mitteametlike hooldajate voi muude eakatele teenuseid osutavate isikute teadlikkust vé-
givalla véi vadrkohtlemise avastamiseks igas keskkonnas, ning anda neile néu, milliseid meet-
meid vétta, kui nad kahtlustavad vddrkohtlemise juhtumist ja eriti selleks, et julgustada neid
pddevatele asutustele vadrkohtlemistest teatama. Litkmesriigid peaksid rakendama meetmeid,
et kaitsta vadrkohtlemisest teatavaid isikuid kéttemaksu eest.

19. Liikmesriigid peaksid [dbi viima t6husat uurimistegevust usaldusvddrsete vdidete kohta, mille
kohaselt on toimunud végivald véi védrkohtlemine vanema inimese vastu véi kui ametivéimu-
del on pbhjust kahtlustada, et selline vddrkohtlemine on aset leidnud.

20. Vdagivalla all kannatanud eakad inimesed peaksid saama asjakohast abi ja tuge. Kui liikmesrii-
gid ei tdida oma oodatud kohustust kaitsta neid, on vanematel inimestel 6igus téhusale riikliku-
le abile ja vajaduse korral piisavale hiivitisele moistliku aja jooksul pérast kahju kannatamist.

2012. aastal kehtestati eakate vaarkohtlemise osas ohvrite diguste direktiiv'® mis satestas koigi ku-
ritegude ohvrite diguste, toetamise ja kaitsmise miinimumstandardid, et oleks tagatud kuriteo ohvriks
langenud isikute markamine ja respekteerimine koigis EL riikides. Direktiivi satetega tootati valja koigi
ohvrite viis peamist vajadust: neid tunnustatakse, neid koheldakse austavalt ja vaarikalt, neile
antakse tuge ja kaitset, tagatakse juriidiline abi ning neil on 6igus hiivitisele ja endise elu taas-
tamisele. Ehkki direktiiv ei kasitle otseselt eakate vaarkohtlemist, tugevdas see markimisvaarselt kuri-
teoohvrite ja nende pereliikmete ildisi 6igusi saada teavet, tuge ja kaitset. See tugevdas veelgi ohvrite
menetlusdigusi. Samuti nduti direktiiviga, et EL riigid tagaksid ohvritega kokku puutuvatele ametnikele
ohvrite vajadustele vastava koolituse. EL riigid pidid direktiivi satted oma siseriiklikesse seadustesse
Ule kandma 16. novembriks 2015. Parast taielikku rakendamist tagab direktiiv, et séltumata sellest,
millises Euroopa Liidu riigis kuritegu aset leiab, tagatakse ohvritele ihesugused miinimumaoigused.
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AGE Platform Europe poolt koostatud dokument ,,Ohvrite digused: argem unustagem eakate vaarkoht-
lemise ohvreid!“ (2017)™° astus eakate vaarkohtlemise soovituste kogumikust sammu edasi - kesken-
dudes sellele, kui see on juba aset leidnud - nii kodus/kogukonnas kui ka hoolekandeasutustes. Oma
dokumendis soovitas AGE Platform Europe, et endiselt on vaja teha palju pingutusi, et muuta ohvrite 6i-
guste direktiiv eakate vaarkohtlemise ohvrite jaoks asjakohaseks, ning nad teatasid, et Euroopa riikides
puudub Uldiselt konkreetne ja terviklik poliitika ja meetmed eakate vaarkohtlemise vastu voitlemiseks
ja nende kaitsmiseks. AGE platvorm markis, et katsed voidelda eakate vaarkohtlemisega naivad olevat
vastuolus rahanduse karbetega, mida on kogu Euroopa tervishoiu- ja pikaajalise hoolduse slisteemides
rakendatud viimastel kokkuhoiuperioodidel: on ilmne, et teenustesse on tehtud liiga vdhe investee-
ringuid ja tervishoiuasutuste personali iilekoormatuse tulemuseks on halvem hooldus ning suu-
rem hooletuse ja vadrkohtlemise esinemissagedus. Lisaks suurendab taskukohaste ja kvaliteetsete
hooldusteenuste puudumine nii kodudes kui ka hooldekodudes sageli mitteametlike hooldajate koor-
must, mis pohjustab vaarkohtlemist ja hoolimatust perekeskkonnas.

Jargmistes osades kasitletakse lahemalt TISOVA projekti partnerriikide praegust diguslikku olukorda.

6.2 Eakate kaitsmine vagivalla ja vaarkohtlemise eest riiklikul tasandil

Eesti

Eestis ei ole konkreetset eakate vaarkohtlemise seadust ega ka perevagivalla seadust. Kuritarvitamist
ja vagivalda kasitlevad artiklid on aga tapsustatud karistusseadustikus. Vagivallajuhtumitest teatatak-
se vahe ja eakad inimesed teatavad lahisugulaste poolsetest vaarkohtlemistest voi arakasutamistest
vaga harva. Ebaadekvaatne tasakaal pensionide ja institutsionaalse hooldusasutuste kuumaksete va-
hel muudab vanemad inimesed séltuvaks nende lastest ja kohalikust omavalitsusest.

Eestis on lastel ja lastelastel kohustus hoolitseda oma vanemate eest. Perekonnaseaduse artikkel 96
naeb ette, et “lilalpidamist on kohustatud andma taisealised esimese ja teise astme ilenejad ja alane-
jad sugulased”. Lapsed ja muud llenejad voi alanejad, kes vajavad abi ja ei suuda end llal pidada, on
seetdttu digustatud saama Ulalpidamist. Kohustatud isikute varalist olukorda arvestades on véima-
lik saada hiivitist vanemate ja vanavanemate hooldamise eest (Perekonnaseaduse artikli 102 l6ige 1).
Hoolekandeasutuse tlalpidamiskulud peaks katma kohalik omavalitsus.

Sotsiaalhoolekande seaduse artikli 5 [dige 1 satestab sotsiaalhoolekande ulatuse.® Isiku rahvastiku-
registrisse kantud elukohajargne kohaliku omavalitsuse asutus on kohustatud korraldama isikule sot-
siaalteenuste, sotsiaaltoetuste, valtimatu sotsiaalabi ja muu abi osutamist. Vallad ja linnad hindavad
inimese voimet tasuda lildhooldusteenuse (nn hooldekodu teenuse) eest.

Inimeste vajadustele vastavate sotsiaalteenuste ja hoolekandevdimaluste ebapiisav kattesaadavus ta-
hendab, et eakate, puuetega voi psuthiliste erivajadustega inimeste abistamine ja hooldamine jaab
sageli pereliikme voi lahedase kanda. Eakate inimeste eest hoolitsemine voib pdhjustada suurt vaimset
stressi. Tekib nodiaring: kui lastel pole piisavalt ressursse oma vanemate hooldamiseks ja tlalpidami-
seks ning kui kohalikul omavalitsusel pole piisavalt teenuseid ja finantsilist véimekust, jaab abivajav
vanem koju voi jaab laste voi nende perede juurde.

Oiguskantsler on teatanud, et hooldekodukohtade kattesaadavus ja hooldekodude elamistingimused
on viimastel aastatel muutunud avaliku diskussiooni keskseks teemaks. Muu hulgas tdhendab see ka
seda, et teadlikkus eakate ja nende lahedaste sugulaste vajadustest on paranenud. Paljud eakad inime-
sed on kdrge vanuse ja/voi halvenenud tervise tottu daarmiselt haavatavad. Vanematel inimestel voib
olla keeruline oma elutingimusi ja hooldusteenuste kvaliteeti ise mojutada, seetdttu vajavad hoolde-
kodudes elavate inimeste digused erilist kaitset.’*! Oiguskantsleri 2018. aasta majandusaasta aruandes
Oeldakse, et ,,hooldekodude peamised probleemid on seotud inimvaarsete elamistingimuste, to6tajate
arvu, hoolduskavade nduetekohase koostamise, inimeste liikumisvabaduse ebaseadusliku piiramise
ja tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamisega.”**? Aruandes rohutatakse, et puudub valja toéotatud
hooldusteenus, mis vastaks konkreetselt maluhairete ja sellega seotud kaitumisprobleemidega inimes-
te vajadustele.’?®
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Ohvriabi seaduse (OAS) muudatused joustusid 1. jaanuaril 2017.1>* OAS satestab alused riiklikele asu-
tustele ohvriabi ja menetluste korraldamiseks (artikkel 6.3) ning naiste tugikeskuse teenuste (artikkel
6.5), ohvrite tugiteenuste osutamise ja psiihholoogilise abi kulude hivitamiseks, ohvrite tugiteenuste
osutamiseks ja vagivallakuritegude ohvritele riikliku hiivitise maksmiseks. OAS artikli 3 |6ikes 1 maa-
ratletud ohvriabiteenus on avalik teenus, mille eesmark on sailitada voi parandada kuriteo, hooletuse,
vaarkohtlemise voi flilisilise, vaimse voi seksuaalse vaarkohtlemise ohvriks langenud inimeste toimetu-
lekuvdimet. Eestis on reguleeritud naiste tugiteenus ja enamik koduvagivalla ohvrite varjupaiku on ette
valmistatud vastavalt ohvrite vajadustele.’® Ohvriabi seaduse artikli 6.5 |6ikes 2 maaratletakse nais-
tevastase vagivalla ohvrina ,,naine, kelle vastu on kas avalikult voi privaatselt toime pandud fuusiline,
seksuaalne, vaimne voi majanduslik riinnak voi ahvardus, mille kdigus on ta kahju kannatanud."

Soome

Soomes ei ole konkreetset diguslikku ega poliitilist raamistikku eakate vaarkohtlemise ennetamiseks
ja sellesse sekkumiseks. Protsessid, millega valitsus reageerib eakate erivajadustele, on aga valja too-
dud odigusaktides ning sotsiaalhoolekande ja tervishoiuministeeriumi (2017) eakate hoolduse kva-
liteedisoovituses. Sotsiaalhoolekande seadus (1301/2014) puudutab vanemate inimeste vajaduste
maaratlemist, millele sotsiaalteenused peavad vastama. Nende vajaduste osana mainitakse seaduses
perevagivalda, eakate vaarkohtlemist ja hoolimatust. Pakutavad teenused peavad olema kohandatud
vastavalt klientide vajadustele. Igal inimesel on 6igus saada oma ainulaadsete vajaduste jargi vajalikke
sotsiaalteenuseid.

Lisaks sellele nduab eakate inimeste toimetuleku toetamise seadus (980/2012), et eakate vajaduste
hindamine tuleb labi viia igakulgselt, vottes arvesse nii nende toimetulekut kui ka ohutust. Pakuta-
vad teenused peaksid toetama vanema kliendi heaolu, tervist ja toimetulekut. Sotsiaalhoolekande- ja
tervishoiuministeeriumi soovitustes mainitakse eakate vaarkohtlemist kui vanemas eas toimetuleku
vahenemise riskifaktorit.1?

Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele 1301/2014 peaksid sotsiaalteenuste pakkujad reageerima pe-
revagivallast ja vaarkohtlemisest tekkinud tugivajadustele.’?” Seaduse eesmark on tagada klientide
Oigused saamaks sotsiaalhoolduselt head teenust ja kohtlemist. Alates 2015. aasta algusest on seadu-
sega paika pandud avaliku ja erasektori organisatsioonidele kohustus koostada enesekontrolli kava.
Plaan peaks olema kirjalik ja avalikult kattesaadav. Eesmark on tagada teenuste kvaliteet ja tapsustada
tehtavad toiminguid, nt. tagada klientide/elanike turvalisus ohu korral. Kirjalik kava aitab tksustel ning
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeorganisatsioonidel ara tunda riskifaktorid ja puudused teenustes ning
need vastavalt parandada. Enesekontrolli protsess pohineb riskijuhtimise pohimottel. Teenuseid ja
juurutamisega seotud protsesse hinnatakse lahtuvalt nende kvaliteedist ja mojust klientide/patsienti-
de ohutusele. Eakate vaarkohtlemise ennetamine on osa ndutavast kavast. Avalikult kattesaadav kava
parandab nii klientide/patsientide kui ka organisatsioonide to0tajate turvalisust.

Alates 2016. aasta algusest on sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt sotsiaalteenuste to6tajad kohusta-
tud, hoolimata satetest, konfidentsiaalselt teatama teenuse eest vastutavale kohalikule omavalitsusele
eakate vaarkohtlemisest voi eakate turvalisusega seotud probleemidest. Kui riskiga ei tegelda piisavalt
kiiresti, peab tootaja sellest teatama piirkondlikule haldusasutusele. Vanemate elanike toimetuleku
voimekuse toetamise ning eakatele sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamise seadus nr 980/2012 on
samuti oluline tegevussuunis, aidates Uksikutel toOtajatel teatada eakate vaarkohtlemisest ja osutades
vajalikku abi vanematele inimestele, kes on kuritarvitamise voi hooletusse jatmise ohus. Seadus naeb
ette, et kui tervishoiutootajat voi valla sotsiaalteenuste siisteemis tdotavat isikut, piirkonna paaste-
teenistusi, hairekeskust voi politseid on teavitatud vanemast inimesest, kes vajab sotsiaal- voi tervis-
hoiuteenuseid ja, kes ilmselt ei suuda tulevikus enda, oma tervise voi ohutuse eest hoolt kanda, peab
tervishoiutootaja voi tootaja sellest konfidentsiaalselt teatama omavalitsuse sotsiaalhoolekande eest
vastutavale asutusele.’®

Kreeka
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Kreekas ei ole eakate vaarkohtlemise kohta konkreetset seadust. Perevagivalla ennetamiseks on alates
2006. aastast kehtinud eraldi seadus number 3500/2006. Seadus 3500/2006 ei p66ra konkreetset tahe-
lepanu elanikkonnariihmadele (nt eakad ja lapsed), pigem on tegemist perevagivalla lldise seadusega,
mis kehtib ka eakate suhtes. Perevagivalla seadust on ajakohastatud, et see hélmaks ka naistevastase
vagivalla ja perevagivalla ennetamise ja selle vastu voitlemise konventsiooni (Istanbuli konventsioon;
seaduse nr4531/2018) ratifitseeritud versiooni.

Karistusmenetluse seadustik kaitseb ohvreid, andes neile diguse esitada kaebus vaarkohtlejate vastu.
Kreeka digusaktid ei kaitse praktikas aga vanemaid inimesi, arvestades, et vagivallatseja on tavaliselt
perekonnaliige ja vanemal inimesel on Usna keeruline ametlikult véarkohtlemisest teada anda. Lisaks
eeltoodule on menetluslikul tasandil protsessid vagivallaohvrite jaoks aeglased, kallid ja hingehavita-
vad ning seetdttu ei julge nad abi kusida. Kohalikul tasandil on labi viidud ka digusreforme. Tapsemalt
peavad Kreeka omavalitsused ja kogukonnad vastavalt uuele omavalitsuste ja kogukondade koodeks-
ile osutama perevagivalla ohvritele tuge ja ndustamist.'?

Eakate hoolduse osas holmab seadus 2345/1995 ,Hoolekandeasutuste organiseeritud kaitseteenused
ja vastavad satted” mitteavalike sotsiaalhoolekandeasutuste loomist ja toimimist.
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Harjutus 1.1: Vdited vanemate inimeste vastase vagivalla kohta

Harjutuse meetod
« Individuaalne voi
o Grupitéo

Harjutuse eesmargid
» Suurendada huvi eakate vastu suunatud vagivalla teema vastu

« Parandada osalejate teadmisi vanemate inimeste vagivalla kohta
» TOsta vanemate inimeste vagivallaga seotud veendumuste ja hoiakute eneseteadlikkust

Vajalikud materjalid
- Allolev vorm
- Kirjutusvahendid

Aeg: 20 minutit
Juhised

Paluge osalejatel vormis olevad vaited labi vaadata ja maarata, kas need on tdesed, valed voi soltub see
kontekstist. Samuti peaksid osalejad olema valmis oma vastuseid pohjendama. Kui kdik on vormi tait-
nud, arutatakse iga vaite lle, kas osalejad jouavad Uhtse arusaamiseni. Harjutust saab tunni alguses
kasutada vanemate inimeste vastase vagivallast teadlikkuse tdstmiseks.

Vaide

Toene

Vaar

Soltub kon-
tekstist

on vaarkohtlemine.

Pereliikmest hooldaja tahtmatu vaarkohtlemine ja hoolimatus

2 | Vagivaldne kaitumine suhtes voib alata vanemas eas.

3 | dajahooletusse jatmist, eriti kui neil on puude tunnuseid ja
nad muutuvad abivajavateks ja teistest séltuvaks.

Nii naised kui ka mehed véivad hilisemas elus kogeda vagival-

4 | Eakate vaarkohtlemine on kuritegu.

5 | see ei ole midagi sellist, millesse peaksin sdbra voi naabrina
sekkuma.

Vaarkohtlemine on vagivallatseja ja kannatanu vaheline eraasi,

Professionaalina on minu kohus panna eakad ohvrid vagi-

lahkuda.

6 | valdsest suhtest lahkuma, hoolimata sellest, kas nad soovivad

kui fuusiline vaarkohtlemine.

Psiihholoogiline/emotsionaalne vaarkohtlemine pole nii tdsine

8 | Eakate vaarkohtlemine ja hoolimatus on haruldased.

on vaarkohtlemine.

Dementse eaka inimese agressiivne kaitumine hooldaja suhtes

10 o . . .
se vOi vaimse tervise probleemidega.

Eakate vaarkohtlemine on alati seotud uimastite kuritarvitami-

1 tavamad kui vanemad mehed.

Vanemad naised on vaarkohtlemise ja vagivalla suhtes haava-

Vagivald voib vaarkoheldud vanemate inimeste enneaegset

12 suremust pdhjustada.
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Harjutus 1.2: Motteharjutus vananemise, eakate inimeste ja eakate vastu suunatud vagi-
vallast

Harjutusmeetod

o Kontiinum?*

« Vaitlemine

o Grupitoo

Harjutuse eesmargid

» Parandada osalejate teadmisi vananemise, eakate inimeste ja eakate vastu suunatud vagivalla
kohta

« Tosta vananemise ja vanemate inimeste uskumuste ja hoiakute kohast eneseteadlikkust

» Saada teadlikuks stereotlilipidest ja lihtsustustest ning kuidas neid enda jaoks kriitiliselt motestada

Vajalikud materjalid

- Postrid, mis nditavad vaiteid ja pidevat joont numbritega 1-5, mis valjendavad ,Ei ndustu” (1)
kuni ,,Noustun” (5) (vt joonealust ndidet allpool)

- Kleepuvad markmepaberid
Aeg: 30 minutit

Juhised
. Koolitusruumis peaksid olema plakatite riputamiseks tiihjad seinad.
Selgitage osalejatele, et kavatsete neile anda hulga aarmuslikke vaiteid.

wn e

Asetage postrid seinale.

Tutvustage harjutust 6eldes, et hakkate vaiteid ette lugema ja neid naitama ning paluge inimestel
kasutada numbreid 1-5 vastavalt sellele, kui tugevalt nad nendega ndustuvad vdi ei ndustu.

5. Paluge osalejatel kirjutada kleepuvatele markmepaberitele number vahemikust 1-5, mis valjen-
dab nende nousolekut voi vastumeelsust konkreetse vaite suhtes.

6. Asetage kleepuvad markmepaberid parast iga vaidet korvi.
7. Kui koik osalejad on oma markmed l6petanud, asetage need vastavale numbrile pideval joonel.

»

Ei noustu Noustun

& ] ] ] ] ] AN
N\ T T T T T 7

1 2 3 4 5

8. Korrake tegevust mitme vaite puhul.

9. Kuiolete vaidete pidevjoone l6ppu joudnud, jagage osalejad vaikestesse rihmadesse. Paluge osa-
lejatel jagada oma reaktsiooni jargmistele vaidetele:

a. Millist vaidet oli lihtne voi keeruline vastata? Kas oli moni eristuv teema voi kiisimus?
b. Millised stereottilibid on teie riigis levinud eakate naiste ja meeste kohta?
c. Mida te teate oma kodumaal vanemate inimeste vastu suunatud vagivallast?

Lisamaterjal
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Nimekiri vdidetest
1. Enamik eakatest taiskasvanutest on dementsed.
2. Koigi viie meele taandumine toimub tavaliselt vanemas eas.
3.Vanemas eas vaheneb inimese intelligentsus.
4.Vanadust voib sageli iseloomustada kui teist lapsepdlve.
5. Nii naised kui ka mehed kogevad hilisemas elus vaarkohtlemist ja/voi hooletusse jatmist.

6. Perekonnas voi lahisuhetes esinev vagivald ja vaarkohtlemine vaheneb voi l6peb inimeste vana-
nedes.

7. Enamasti on eakate inimeste vastu vagivallatsejaid nende tdiskasvanud lapsed.

8. Vagivalla pohjustajaks on vananemisest ja haigustest tulenev hoolitsusvajadus.

Vastused
1. Enamik eakatest taiskasvanutest on dementsed.

Vastus: Vale — Vastupidiselt levinud stereotiilipidele pole dementsus tavaparane ega valtimatu vana-
nemise osa. Suurim dementsuse riskifaktor on aga siiski vanus - mida vanem olete, seda téenaolisemalt
vOib see haigus valja litia. UK Alzheimeri uuringuagentuuri andmetel*** on dementsus umbes 2% ini-
mestest vanuses 65-69 aastat ja see arv tduseb 85-89-aastaste seas 20% peale. Soomes kogeb umbes
10,7% lile 75-aastastest inimestest mingisugust dementsust, lile 85-aastaste puhul on see aga 35%. Siia
sisse on arvestatud nii keskmise taseme kui ka tosisema tasemega dementsus.

2. Koigi viie meele taandumine toimub tavaliselt vanemas eas.

Vastus: Enamasti tdde — moningate meelte normaalseid vanuselisi langusi on naha erinevates kultuu-
rides ja need on selgelt dokumenteeritud. Naiteks nagemises toimub arvukalt muutusi, mis on vanu-
sega korrelatsioonis. Méned muudatused on seotud inimese elukohaga, naiteks halvenevad USA-s ela-
vatel inimestel vanaduspédlves lldiselt koik viis meelt. Kuulmissisteemis esineda vdivad dramaatilised
langused voivad olla tingitud pigem mura kumulatiivsest mojust kui vanusest. Enamikul inimestel, kes
elavad madala miratasemega kultuurides (nt nomaadi kultuurid ja lihntsamad agraarkultuurid), ei ole
vanusega kuulmine kadunud.

3. Vanemas eas viheneb inimese intellektuaalsus.

Vastus: Enamasti vale — enamik vanemaid tdiskasvanuid ei koge vananedes mitte mingit intellektuaal-
sete voimete langust. Tegelikult on monede intelligentsuse vormide hiipoteesiks seatud, et vanusega
see kasvab. Aga moned vanemad taiskasvanud siiski kogevad intelligentsuse langust. Seal on mitmeid
pohjuseid, mis voib selle languseni viia. Esiteks voivad mdned haigused pdhjustada intellektuaalset
langust (nt sidame-veresoonkonna haigused). Seega on intellektuaalne langus neil juhtudel pigem
haiguse kui vanuse tagajarg. Teiseks, ebasoodsas keskkonnas elavad inimesed kogevad intellektuaal-
sete vdimete vahenemist (nt vaesus, intellektuaalse stimulatsiooni puudumine). Muidugi méjutavad
sellised probleemid nagu vaesunud keskkonnad ka laste intellektuaalset voimekust

4. Vanadust voib sageli iseloomustada kui teist lapsepolve

Vastus: Vale — eluiga on uhesuunaline. Vanemad tdiskasvanud on siiski taiskasvanud ja neid tuleks
sellistena kohelda isegi siis, kui nad on haiguse téttu kaotanud osa teovdimest. Levinud vaararusaa-
mad kinnitavad vanemate ja lapse rollide iUmberp6dramist. Nii voib halvenenud tervisega vanema eest
hoolitsev taiskasvanud laps 6elda, et on votnud vanema rolli ja vanemast on saanud laps. Halvenenud
tervisega vanema eest hoolitsemine ei ole aga samavaarne rollide imberpdéramisega. Tegelikult pee-
takse toelist rolli imberpddramist diisfunktsionaalseks. Lisamaterjal
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5. Nii naised kui ka mehed kogevad hilisemas elus vaarkohtlemist ja/voi hooletusse jatmist

Vastus: Tode — see juhtub eriti siis, kui inimestel hakkavad ilmnema mingi puude tunnused ja nad muu-
tuvad igapaevastes tegevustes teiste abist soltuvateks.’® Vanematel naistel on aga tihiskonna diskrimi-
neeriva hoiaku ja naiste inimdiguste tunnustamise puudumise téttu suurem flusilise ja pstihholoogili-
se vaarkohtlemise oht.!** Enamik eakaid seksuaalse vagivalla ohvreid on naised.

6. Perekonnas voi ldhisuhetes esinev vagivald ja viaarkohtlemine viaheneb voi lopeb inimeste va-
nanedes.

Vastus: Vale — Vagivald voib vananedes hullemaks minna. Selle péhjuseks on asjaolu, et suhte/perekon-
nasisesed jouvahekorrad muutuvad sageli vanusega. Safe Livesi raporti** kohaselt kogevad 61-aasta-
sed ja vanemad ohvrid tdiskasvanud pereliikme véi praeguse lahisuhtepartneri poolset vaarkohtlemist
palju tdenaolisemalt kui 60-aastased ja nooremad. Vale eeldus tuleneb sellest, et 66-aastased vdi vane-
mad naised on rithm, kes kdige vahem tdenaolisemalt jatab vagivallatseja ja otsib abi.

7. Enamasti on eakate inimeste vastu vagivallatsejaid nende taiskasvanud lapsed.

Vastus: Vale — Ameerika Uhendriikides, lisraelis ja Euroopas on eakate emotsionaalse ja flilsilise vaar-
kohtlemise koige levinum toimepanija abikaasa/elukaaslane.’®*® See kehtib eriti vanemate naissoost
ohvrite kohta. Ka taiskasvanud lapsed on tavaparased vagivallatsejad, kuna enamiku eakate vaarkoht-
lemise juhtudest panevad toime lahedased ja usaldatavad inimesed, eriti pereliikmed.

8. Vagivalla pohjustajaks on vananemisest ja haigustest tulenev hoolitsusvajadus.

Vastus: Vale — soltuvus on eakate vaarkohtlemise riskifaktor, kuid mitte ainus ega peamine vagivalla
pohjus. Kuritarvitamiseks pole selget pdhjust. Selle péhjused on nii keerulised kui ka varjatud. Uurin-
gud naitavad siiski, et teatavad riskifaktorid on seotud vaarkohtlemisega ja et kui eksisteerib rohkem
kui Uks neist teguritest, siis suureneb eakate vaarkohtlemise toimumise risk. Peamised riskifaktorid
on naiteks hooldajastress, soltuvus, perekonflikt, eraldatus, psiihholoogilised probleemid ja séltuvust
tekitav kaitumine.

Lisamaterjal
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Harjutus 1.3: Inimoigused3®
Harjutusmeetod
 Elma juhtumiuuringu pohine grupit6o

Harjutuse eesmargid
» Vanemaealiste inimdiguste parem analiius ja mdistmine, mis on ohus véi mida on rikutud

Vajalikud materjalid

o Juhtumiuuringu vorm

» Juhtumianalllsi vorm koos tliihjade lahtritega vastuste jaoks (Elma loo anallilis inimdiguste vaate-
nurgast)

« Kirjutusvahendid

Aeg: 20 minutit

Harjutuseks ettevalmistumine

Andke osalejatele 6ppetund inimoiguste kohta voi jagage neile viiteid inimoigusi kasitlevale materjali-
le, mida nad saavad eelnevalt lugeda.

Juhised

Jagage osalejad vaikestesse 3-5-liikkmelistesse gruppidesse, soltuvalt osalejate arvust. Paluge osaleja-
tel:

= Juhtumiuuring labi lugeda

- Analuusida grupis Elma lugu vastavalt anallusivormis esitatud kisimustele ja kirjutada
vastused tiihjadesse lahtritesse

- Valige grupist ks inimene, kes esitleb kogu oma grupi seisukohti, pdhjendades iga vastust

Kisimused kogu grupiga arutlemiseks
- Millised inimdigused te Elma loos tuvastasite, mis on ohus véi mida on rikutud?
- Mida on vaja ette votta, et tema diguseid kaitsta?
- Kes on nende toimingute eest vastutav(ad)?

Lisamaterjal
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Juhtumiuuring: Elma

Elma on 80-aastane naine, kes elab koos oma tdiskasvanud pojaga omas kodus. Elma abikaasa suri
moni aasta tagasi, parast mida kolis poeg ema juurde elama. Kui poeg sisse kolis, ndustus ta elama
ulakorrusel, samal ajal kui Elma jatkas elamist allkorrusel. Elma tundis end parast oma mehe surma
tksikuna, nii et ta oli dnnelik, kui poeg tema juurde kolis. Ulemine korrus oli iseseisvaks elamiseks taie-
likult varustatud, kuna Elma ja tema abikaasa olid seda varem valja Glirinud. Pojast sai ema hooldaja,
sest Elmal olid mdned kognitiivsed ja liikuvusega seotud haired.

Elma oli koduhoolduse klient, kuna talle olid valja kirjutatud jarelkontrolli ndudvad ravimid ja diabeedi
tottu olid tal jalgadel haavandid. Elma vestles hea meelega koduste tervishoiutootajatega, kuna tal pol-
nud palju sopru. Tema lahimad s6brad olid halvas fuusilises seisundis, kuid moénikord suutis Elma neid
tltre abiga siiski kilastada. Titar kiilastas ema harva, kuna elas oma perega teises linnas. Elma juures
elav poeg sai reumatoidartriidi tottu invaliidsuspensionit ja selle tottu oli ta lilkkumine aeglane. Poeg oli
introvertne ja nautis uksi kodus olemist.

Koduhoolduse meditsiinidode kiilastas Elmat kolm korda nadalas, et hoolitseda tema ravimite votmise
eest ja ravida haavandeid. Koduhoolduse 6de markas poja kaitumist: poeg ndéudis, et 6ed peavad tu-
lema tapselt kokkulepitud ajal, hooldus peab toimuma kokkulepitud ruumis ja té6taja peab lahkuma
kohe parast seda. Koduhoolduse meditsiinidde oleks tahtnud veidi Elmaga raakida, kuid poeg seda ei
lubanud. Ta Utles, et ema dementsuse tottu pole sellel motet.

Koduhooldus avastas ka, et poeg oli jark-jargult kolinud ema juurde elama allkorrusele. Lépuks kujunes
olukord selliseks, et poeg piiras ema lilkkumisvabadust. Ta pdhjendas seda sellega, et siis suudab taema
aidata, kui naine kukkuma peaks. Tegelikult sundis ta aga oma ema pidevalt magamistoas plisima.
Koduhooldus oli olukorra parast vaga mures ja nad otsustasid sel teemal perekonnakoosoleku kokku
kutsuda.

Uhel p3eval saabus koduhoolduséde muul ajal, kui poeg oli néudnud. Ode oli ajutine td6taja, kes ei
teadnud poja ndudmisi. Poeg oli vdga vihane, kuid l6puks lasi ta del majja siseneda. Ode leidis Elma
voodist ja asus hooldusprotseduure labi viima. Ta kisis Elmalt, kas ta tunneb end halvasti voi vasinuna,
ettavoodison. Tavaliselt oli Elma tileval ja vois mooblile toetades aeglaselt liilkuda. Elma Utles, et tahab
elutuppa istuma minna ja telekat vaadata. Poeg jalgis olukorda tahelepanelikult elutoast. Ta (tles, et
ema peab jaama voodisse, sest lilkudes voib ta kukkuda. Ta oli vihane ja Utles Gele, et tal pole digust
nende ellu sekkuda ja et tema emal on koik vajalik olemas. Samuti litles ta, et emaga pole motet raaki-
da tema dementsuse tottu. Ta liikus vihaselt Elma tuppa, sundides 6e majast lahkuma.
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Elma loo analiitis inimdiguste perspektiivist

Faktid

Milline on iga loos osalenud isiku isiklik
kogemus? Kas iga inimest kuulatakse ara ja kui
ei, siis kas nad vajaksid ara kuulamiseks tuge?

Millised on loo moistmiseks koige tahtsamad

faktid?

Ohus olevate diguste analiiiis

Millised inimoéigused on ohus?

Kas neid 6iguseid vdib piirata?

Mis on nende diguste piiramise digustus?

Kas nende diguste piiramine on olukorraga

kooskolas?

Jagatud vastutuse tuvastamine
Millised muutused on vajalikud?

Kes on vastutav aitamaks labi viia vajalikke

muudatusi?

Toimingute lilevaatus

Kas kasutusele voetud meetmed on salvestatud
ja Ule vaadatud ning kas asjaomane isik on
kaasatud?
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Elma loo analiiiis inimoiguste perspektiivist - vastused

Faktid

Milline on iga loos osalenud isiku isiklik
kogemus? Kas iga inimest kuulatakse ara ja kui
ei, siis kas nad vajaksid ara kuulamiseks tuge?

Millised on loo moistmiseks koige tahtsamad

=

Elmal on kerge dementsus ja probleemid
kdndimisega. Elma tahtis minna elutuppa telekat
vaatama. Tema poeg keeldus ulakorrusele kolimast.
Poeg piirab Elma elu ja votab enda alla maja ja ema
elamispinna.

Ta piirab Elmal koduhooldusdega raakimist.

faktid?

¥

Ohus olevate Giguste analiiiis

Millised inimdigused on ohus?

Kas neid diguseid vdib piirata?

Mis on nende diguste piiramise digustus?

Kas nende Giguste piiramine on olukorraga

—)

Liikumisvabadus, séltumatus ja autonoomia -
nende Giguste piiramiseks pole mingit pohjust.

Piirangud pole digustatud, need on Elma
lilkumisvoimet arvestades liiga suured. Ka

maluhaigus ei digusta piiramist - vastupidi, Elma
peaks saama raakida oma vaimsest tervisest.

kooskolas?

¥

Jagatud vastutuse tuvastamine
Millised muutused on vajalikud?

Kes on vastutav aitamaks labi viia vajalikke

E

Poeg peab tagasi tilakorrusele kolima ja sealt
Elmale abiks olema.

Elma koduhooldus, arst ja sotsiaaltdotaja
vastutavad muudatuste tegemise eest.

muudatusi?

¥

Toimingute iilevaatus

Kas kasutusele voetud meetmed on salvestatud
ja ule vaadatud ning kas asjaomane isik on
kaasatud?

Koduhooldus véttis olukorra teadmiseks ja kavatses
korraldada perekonnakoosoleku.
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Harjutus 1.4: Telliskivimiiiir
Harjutuse meetod
« Telliskivimaiirs’

Harjutuse eesmargid

« Oppida tundma vagivallaga seotud riske ja ohte vanemate naiste elus

« Oppida julgustama vanemate naiste tugevusi - véimestav ldhenemine

« Valjakutsete valja selgitamine, millega vanemad naised abi otsimisel silmitsi seisavad

o Tooalase suutlikkuse suurendamine seksuaalse vagivalla ohvriks langenud vanemate naiste osas

Vajalikud materjalid

- Vanema naise naoga poster
Valja prinditud juhtumianaliils
Kusimustikud

Kirjutusvahendid
Vaikesed kleepuvad markmepaberid

Aeg: 45 minutit

Harjutuseks ettevalmistus

Pange seinale vanema naise ndoga plakat, et saaks salvestada osalejate esitatud ideid. Printige osa-
lejatele juhtumianaliilis. Juhul, kui soovite osalejad vaiksemateks riihmadeks jagada, varustage nad
kisimuste lehtedega ja kleepuvate markmepaberitega, kuhu vastused kirja panna. Harjutuse mote on
uurida juhtumi uurimisel sisemisi ja valiseid ressursse ning tuvastada tokkeid ja viise nende Uletami-
seks. Selleks on voimalik kasutada ka SWOT-analuusi raamistikku.'*

Juhised

» Harjutus koosneb kahest arutlusringist.

 Esimese vooru kiisimused:

Millised on Maire sisemised véimed ja ressursid, mis voiksid tema puhul edukat tulemust toeta-
da?

Millised on Maire sisemised tegurid ja tokked, mis ohustavad edukat tulemust?

Millised on valised tegurid, mis Maire olukorras edukat tulemust toetaksid?

Millised on valised tegurid ja tdkked, mis véivad tema olukorras edukaid tulemusi ohustada?

 Paluge osalejatel kirjutada arutelu kokkuvote/tulemused ja taita tulemuste pohjal markmepaberid.
Kleepuvad markmepaberid tahistavad telliseid, mida saab kasutada Maire sisemiste ja valiste tu-
gevuste ning sisemiste ja valiste tokete demonstreerimiseks tema olukorras. Paluge neil kirjutada
markmepaberitele ka valjakutsed nende tokete liletamisel. Osalejad peaksid kirjutama iga kleepuva
markmepaberi/tellise kohta ihe tugevuse, Uihe tokke ja ihe valjakutse ning kasutama nii palju telli-
seid, kui on arutelul votmetulemusi.

« Alustage tulemuste jagamist sisemiste ja valiste tokete tutvustamisega. Paluge osalejatel need val-
justi ette lugeda ja tokkeid esindavad tellised asetada nii, et need kataksid vanema naise nagu.
 Jatkake sisemiste ja valiste tugevuste tutvustamist. Paluge osalejatel need valjusti ette lugeda. Pan-
ge sisemised ja valimised tugevused vanema naise nao alla.
« Teise vooru kiisimused:
- Ruhmas arutlemiseks: millised on valjakutsed teie organisatsiooni ja teiste teenusepakkujate
jaoks Maire olukorras?

- Leidke meetodeid voi tegevusi, mis aitaksid teie organisatsioonil ja teistel teenusepakkujatel
uletada teie tuvastatud valjakutsed Maire ja teiste vanemate naiste aitamiseks. Kirjutage meeto-
did/tegevused markmepaberitele.
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 Paluge osalejatel tutvustada valjakutseid, millega nemad ja teised teenusepakkujad silmitsi seisa-
vad.

 Paluge osalejatel tutvustada meetodeid/tegevusi, mida saaks kasutada iga valjakutse lletamiseks,
ja koorige kleepuvad markmepaberid/tellised aeglaselt maha, selgitades, kuidas osalejad ja muud
teenusepakkujad saavad valjakutseteid lletada.

o Jark-jargult ndaete vanema naise nagu, koorides markmepaberid/tellised maha. See teeb vanema
naise nahtavaks.

Arutelu
» Mis voiks olla Maire olukorras soovitud tulemus?
» Osalejatele oleks kasulik enne eakate seksuaalse kuritarvitamise teemalise arutelu alustamist selgi-
tada valja oma isiklikud tugevused ja valjakutsed. Tapsemalt:

- Kas meie enda isiklikud piirangud voi valjakutsed takistavad meil tdhusat koostood eakate sek-
suaalse kallaletungi ohvritega?

- Mis paneb meid kdhklema selle vanemaid naisi méjutava probleemiga tegelemisel?
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Juhtumianaliiiis: Maire

Maire ja Jorma on vanem paar, kes on olnud abielus lle 40 aasta. Maire on 70-aastane ja Jorma on
75-aastane. Neil on viis taiskasvanut last. Jorma oleks tahtnud rohkem lapsi, aga kaks viimast rasedust
katkesid. Mairel on puusaprobleemid ja seetdttu on ta saabunud tervisekeskusesse perearsti vastuvo-
tule.

Maire on vaikne ja reserveeritud naine. Perearst on teda ja tema abikaasat Maire raseduste tottu aas-
taid tundnud. Jorma on alati olnud oma naisega arsti juures kaies kaasas ja tundub, et ta on hooliv abi-
kaasa. Maire on seekord aga Uksi. Arst kuisib sébralikult, kuidas perel ja abikaasal laheb. Maire selgitab,
et tema mehel on hakanud tekkima maluprobleemid, ta on vasinud ega saanud temaga kaasa tulla. Ta
selgitab ka, et sotsiaaltootaja kilastab neid aeg-ajalt nende probleemide tottu.

Seejarel hakkab ta kirjeldama oma puusavalu. Arst palub tal end tervisekontrolli lauale pikali heita. Mai-
re puusade uurimisel markab arst Maire kdhul ja tuharatel musta varvi laike. Arst ei tea, mida kusida voi
Oelda. Parast labivaatust Uritab arst uurida, kuidas Maire magab ja kas ta on vasinud voi millegi parast
mures. Maire selgitab, et tal on uinumisega probleeme ja ta sooviks selle jaoks ménda ravimit. Samuti
vajab ta puusavalu vastu valuvaigisteid. Sel hetkel kusib arst mustade markide kohta. Maire tunnistab,
et tema abikaasa on vahel arritunud ja kaotab oma meelerahu. Ta on hakanud ka jooma. See on arsti
jaoks uus ja ootamatu teave. Seetottu saadetakse Maire meditsiinide juurde edasisele diskussioonile.

Ka 6de tunneb Mairet. Maire selgitab 6ele mdne sénaga, et Jorma tuleb moénikord talle liiga lahedale ja
Uritab katsuda tema rindu ja tuharaid. O8d on eriti rasked ja seetdttu soovib Maire Jorma tahte vasta-
selt magada teises toas. See kdik tekitab Maire jaoks vaga ebameeldivaid tundeid. Ode teab, et Jormal
on méaluga probleeme. Ode on vdga mdistvalt meelestatud ja selgitab, et selline kditumine on osa de-
mentsuse protsessist. Ode palub tal sellest sotsiaalto6tajaga radkida.

Maire on sotsiaaltootajale juba radkinud seksuaalsest vaarkohtlemisest, mida ta kogeb. Sotsiaalt6o-
taja selgitas, et selline kditumine on sellele haigusele omane, mida tema mees pdeb, ja palus tal olla
kannatlik. Kui kditumine muutub hullemaks, soovitas sotsiaaltootaja tal perearstiga raakida.

Parast arutelu perearsti, 6e ja sotsiaaltootajaga tunneb Maire, et teda ei voetud tosiselt. Ta leiab, et
nad alahindavad tema olukorda ja seksuaalset vagivalda. Ta tunneb, et on spetsialistide jaoks justkui
nahtamatu
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Harjutus 1.5: Maailmakohviku meetod PTSH-ga tegelemisel
Harjutuse meetod
» Maailmakohviku meetodi péhine juhtumianaltitist**

Harjutuse eesmargid

 Moista, kuidas posttraumaatiline stressihdire (PTSH) mojutab ohvri ja spetsialistide vahelist suhtle-
mist.

« Saada teadlikuks iseenda kui professionaali vaartélgendustest ohvri suhtes, lahtudes sellest, kuidas
ohver raagib ja kaitub.

« Moista, millised erilised faktorid mojutavad naise otsuseid (vanemate naiste spetsiifiline olukord).

Vajalikud materjalid
- Paberil juhtumianaluis igale lauale
- Suured tuhjad paberilehed - 2-3 igale lauale
- Erinevat varvi pliiatsid/markerid

Aeg: 60 minutit (soltub diskussioonivoorude arvust)

Harjutuseks ettevalmistus

Liigutage lauad ruumi erinevatesse nurkadesse, et luua 4 pealauda, tks laud iga vaikese riihma kohta,
koigi laudade imber toolid véimaldades osalejatel nende timber istuda. Ruum peaks olema piisavalt
suur, et koik osalejad saaksid vabalt liikuda. Pange igale lauale suured paberilehed ja pliiatsid/marke-
rid. Tapsustage kusimus(ed), millele osalejatel palutakse vastata. Kiisimused saab eelnevalt paberitele
kirjutada voi esitada PowerPointi slaididena.

Juhised

» Jagage osalejad vaikesteks 4-5-liikmelisteks rihmadeks ja maarake igale rihmale oma laud.
« Valige igale lauale osaliste seast “voorustaja”.

 Tutvustage juhtumianaluisi.

« Esitage laudkondadele kiisimused.

Igal laudkonnal on erinev aruteluteemaga seotud kiisimus. Iga rithm annab vastused, mille voorustaja
paberile kirjutab ja parast vooru [6ppu liiguvad osalised jargmisse lauda. Iga osalejate grupp kirjutab
oma vastused eelmise grupi esimese vastuse alla. Seejarel tuleb osalistel lasta roteeruda kuni koik gru-
pid on koikides laudades kainud.

Soltumata sellest, kas riihm keskendub tihele voi mitmele kiisimusele, on soovitatav pidada vahemalt
kaks aruteluringi. Mitu vooru voimaldab osalejatel kiisimust siigavuti uurida ja genereerida teema koh-
ta sisulisi kommentaare ja arvamusi. Uhe laua taga osalejad saavad kdik koos liikuda jargmise laua
juurde voi nad saavad laiali minna ideid levitama. Vo6rustaja peaks jdama oma laua taha, et jagada
motteid esimesest vestlusest jargmise grupiga. Lopuks esitletakse koiki kirjalikke vastused koigi osale-
jate ees ja viiakse labi rihmadiskussioon.

Arutelu kiisimused laudkondadele (iiks kiisimus laua kohta)
Milliseid PTSH marke saate naise kaitumises tuvastada?

Miks ta keeldus oma olukorras igasugusest abist?
» Kuidas mojutas tema abikaasa kaitumine tema otsuseid?
Mida oleksid sina tema olukorras teinud?

Lisamaterjal

57



Juhtumianaliiiis: Eakas paar

Politsei sai Gihel 6htul teate eaka paari koju. Naaber oli parast valju vaidlust kuulnud korval elava vana-
proua nutmist. Politsei rahustas olukorra maha ja markas 87-aastase naise otsmikul veritsevat haava.
Jalal oli ka suur sinikas. Naine tundus olevat tilekuulamises suhtes rahulolematu ja arritunud. Abikaasa
askeldas ringi ja kippus oma naise nimel ise kiisimustele vastama. Politsei viis naise Glekuulamiseks
teise ruumi ja tegi ettepaneku viia ta varjupaika. Naine keeldus ettepanekust, selgitades, et mehe tervis
ei ole hea ja ta ei saa teda Uksi jatta. Ta lubas neil siiski viia end traumapunkti. Abikaasa ndéudis kaasa
tulemist, selgitades, et tema naine ei saa Uiksi oma dementsuse siimptomitega hakkama.

Politsei andis traumapunkti lUhikese teate ja jattis paari arsti ootama. Kuni nad ootasid, kisitles 6de
paari vigastuste teemal. Kuigi dde suunas kisimused naisele, vastas abikaasa neile koigile ise tema
nimel. Arst kutsus naise sisse ja 6de palus abikaasal oodata oma naist valjaspool labivaatlusruumi. Abi-
kaasa keeldus sellest ja litles, et ta on mures oma naise maluprobleemide parast ja soovib neist arstiga
raakida.

Vigastusi uurides soovis arst teada saada, mis juhtus. Abikaasa utles, et otsmikukahjustuse pohjustas
keset vaidlust toimunud kukkumine pdrandale - ta (tles, et ta naine kaotas tasakaalu ja |6i otsaesise
vastu lauanurka. Abikaasa sénul esineb naisel ménikord pearinglust ja ta voib kaotada tasakaalu. Sar-
nase kukkumise tagajarjel tekkisid ka jalgadel olevad sinikad.

Abikaasa jatkas oma naise maluprobleemide selgitamisega. Naine istus paigal ja noogutas vaid vahel
passiivselt. Ta nais vasinud ega tundunud olevat vestlusest huvitatud. Haigusdokumentide pohjal mar-
kas arst, et naine oli ka varem sarnaste vigastuste tottu traumapunkti kilastanud. Arst Uritas temalt ka
selle kohta kiisida, kuid vastust ei saanud. Arst veenis naist, et ta ndustuks, et jargmisel paeval tuleks
sotsiaaltootaja nende juurde koduvisiidile.

Jargmisel paeval kilastas sotsiaaltootaja paari, et olukorda kontrollida ja tahtis naisega eraviisiliselt
raakida. Intervjuu ajal tundus naine end tundvat ebamugavalt ja reserveeritult. Ta kordas sama lugu,
mida raagiti traumapunktis. Vestlus sai kiiresti labi, kuna naine ei soovinud abi, sest selleks polnud
ilmselgelt mingit vajadust.
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2. OSA: TERVISHOIU JA HOOLEKANDE
SPETSIALISTIDELE

Koolitusmaterjali eesmargid
Kaesolev materjal on valja tootatud selliselt, et tervishoiu- ja hoolekande spetsialistid:

 saavad aru vagivalla all kannatavate vanemate inimeste valjakutsetest ja toketest, arendab neis
empaatiavoimet ja likkab iUmber olemasolevad kahjulikud miudid ja stereottubid

» oskavad maarata ja rakendada ametialaseid rolle ning kehtestada eetilisi piire
 arendavad inimestevahelist suhtlemis- ja kuulamisoskust kui sekkumise ja voéimestamise vahendit
« oskavad labi viia ohutuse kavandamist ja riskihindamist professionaalses keskkonnas

 arendavad asjakohase asutustelilese strateegia ja organisatsioonispetsiifilised juhised/protseduu-
rid, mis on suunatud ohvritele ja nende ohutusele

Kuidas koolitust labi viia

Koolituse labiviimine algab sihtriihma vajaduste moistmisest. Spetsialistide koolitamiseks on vaja tea-
da osalejate erialast tausta ja kogemusi koolitataval teemal. Seda saab uurida naiteks koolituseelse
uuringu abil, mille taidavad spetsialistid. Oluline lahtepunkt on organisatsiooni to6tajate arenguga
seotud eesmarkide moistmine, vottes arvesse kaitumist, oskusi, teadmisi ja eetikat. Paljudel sotsiaal-
ja hoolekande organisatsioonidel on tagasiside andmise siisteemid, mis kasitlevad kaebusi. Need pa-
kuvad juhendajatele ja juhtidele vaartuslikku teavet klientide/patsientide rahulolu osas teenusega.

Kuna erinevatel inimestel on erinevad 6pistiilid, on hea kombineerida erinevaid meetodeid, naiteks
loenguid ettekannete kujul, videote vaatamist ja materjalide valja jagamist. Igasugune tohus koolitus
voimaldab aga ka aktiivset opet. See tdhendab, et sessioonile tuleb lisada harjutusi ja tegevusi, nagu
naiteks rihmatoo, rollimangud ja sotsiodraama. Voite valida selle osa [6pus pakutavate harjutuste
seas, mis sobivad kdige paremini konkreetsete spetsialistide vajadustega.

Koolituse alguses on hea anda uldine lilevaade sisust ja teemadest. See aitab osalejatel saada arutluse
alla tulevatest teemadest tervikpildi. Sihtrihma téahelepanu ja huvi aratamiseks voib olla kasulik alus-
tada sessiooni viktoriini (naiteks harjutused 1.1 v6i 1.2) voi teemaga seotud videoga.

On oluline, et 6petajad ja koolitajad oskaksid arvestada, et koolituse osalejate seas voib olla vagivalla
ohvreid voi ka vagivallatsejaid. Seetdttu peaks kasutatav keel olema lugupidav ja hinnangute vaba,
samas tuleb siiski vdljendada kindlalt hoiakut vagivalla vastu. Koolitusel osalejad voivad soovida
jagada oma kogemusi, kas rithmaga véi parast koolitust dpetaja/koolitajaga. Opetaja peaks selliste
arutelude jaoks eraldi aega planeerima.

Seansi lOpus on oluline saada tagasisidet tulevaste treeningute parendamiseks. Hindamisvormid saab
luua lahtuvalt koolituse alguses pistitatud eesmarkidest, et méota osalejate dpitulemusi. Valikvastus-
te ja/voi avatud kisimustega tagasisidevorm voib anda olulist teavet ka tulevaste koolituste jaoks.
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Programmi sisu
See osa on jagatud viieks peatiikiks, millele jargnevad harjutused:

Peatiikk 7 - Eakate vaarkohtlemise tuvastamine: kirjeldab vanema inimese abi otsimise protsessi ja
selle valjakutseid ning toob valja arvukad pohjused, miks vanemad inimesed ei lahku vagivaldsetest su-
hetest. Mdaratleb tehnikad ja meetodid eakate vastu suunatud vagivalla tuvastamise parandamiseks,
sealhulgas tuuakse nditena séeluuring.

Peatiikk 8 - Sekkumise ja voimestamise pdhimotted: kirjeldatakse erinevaid vahendeid vanemate
naiste tohusaks toetamiseks parast vaarkohtlemise tuvastamist. Esimeses osas kirjeldatakse professio-
naalide pohivaartusi ja eetilisi pohimotteid ning kirjeldatakse, kuidas nad saaksid teiste pélvkondade
suhtes teadlikkust ja empaatiat arendada. Inimestevahelist suhtlemis- ja kuulamisoskust kirjeldatakse
selliselt, et spetsialistid oskaksid vanemat inimest ettevaatlikult ja lugupidavalt toetada. Samuti on li-
satud kontrollklisimustega nimekiri ohutusplaani koostamiseks. Viimases jaotises kirjeldatakse, kuidas
spetsialistid saavad arutada dementsuse diagnoosiga eakate vaarkohtlemist ning konkreetseid vali-
kuid eetika ja individuaalse iseseisvuse austamise osas.

Peatiikk 9 - Teenused eakatele vagivallaohvritele: kirjeldab valja tootatud riiklikke teenuseid vagivalla
ohvriks langenud vanematele naistele ja ka vagivallatsejatele.

Peatiikk 10 - Mitme asutuse ja mitmete kutsealade vaheline koost606: toob valja mitme asutuse koos-
t00 eelised vanemate inimeste vagivallaga voitlemisel ning radgitakse, kuidas kasutada olemasolevaid
teadmisi ja eksisteerivaid asutusi.

Peatiikk 11 - Enesehooldus ja ohutus: selgitatakse valja vagivalla all kannatavate vanemate inimeste-
ga tootavate spetsialistide ja vabatahtlike enese labipdlemise protsess ja enesehoolduse olulisus. Uu-
ritakse selliseid kontseptsioone nagu kaastundevasimus, labipolemine ja teisene traumaatiline stress.
Samuti pooratakse tahelepanu kaitsvatele faktoritele ja strateegiatele. To6tajate ja vabatahtlike turva-
lisuse tagamiseks kirjeldatakse selles peatiikis, kuidas organisatsioonispetsiifilised juhised ja protse-
duurid véivad riske vahendada ja aidata organisatsioonidel juhtida olukordi juba ennetavalt.

Harjutused
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7. peatukk: Eakate vaarkohtlemise tuvastamine

7.1 Vanema inimese jaoks abi otsimise protsess ja selle vdljakutsed

Valjakutseid ja tdkkeid, millega vanemad inimesed abi otsimisel vdi abi otsimata jatmisel silmitsi sei-
savad, on uuritud palju. On tdheldatud, et vorreldes vanemate meestega voivad vanemad naised
silmitsi seista tdiendavate toketega, mis on pohjustatud vanuselise ja soolise diskrimineerimise
tottu juurdunud iihiskondlikest ja traditsioonilistest normidest. Spetsiifiliselt vanemate meeste kui
vagivalla ohvrite kohta on vahe uuritud, kuid saame eeldada, et paljud peamised tokked, mis takista-
vad eakate naiste abistamist, puudutavad ka vanemaid mehi. Naiteks vorreldes nooremate ohvritega
on vanemad ohvrid tavaliselt enne tugiteenuste saamist pusinud vaarkoheldavates suhetes pikemat
aega ning markimisvaarselt vaiksem osa eakatest ohvritest Uritab vagivaldsest suhtest lahkuda parast
toetuse saamist.’® Avaldatud kirjandus osutab eakate ohvrite puhul reale struktuurilistele, organisat-
sioonilistele ja individuaalsetele teguritele, mis mojutavad nende otsustamist abi otsimise protsessis.
Selles peatikis uuritakse monda neist teguritest sigavamalt, eriti vanemate naiste seisukohast.

Euroopas labi viidud uuringu** kohaselt teatasid 30,1% kdsitletud vanematest naistest vahemalt Gihest
kuritarvitamise kogemusest viimase aasta jooksul, kuid vahem kui pooled ohvritest raakisid sellest mit-
teametlikult voi teatasid sellest monele formaalsele asutusele. Ohvrid, keda praegused partnerid voi
abikaasa kuritarvitavad, olid abi otsimisel passiivsemad.

Eakate naiste puhul on taheldatud jargnevaid tokkeid, mis takistavad neid abi otsimast*%

Hoiakud ja veendumused: vanemaid ohvreid/sellest padsenuid ei pruugita uskuda, kui nad raa-
givad perevagivallast. Uldlevinud eelarvamus on ka see, et tdiskasvanud inimestena peaksid nad
suutma vaarkohtlemisega paremini toime tulla.

Emotsioonidega seotud tokked:

- hirm Uksi olemise ees parast mitu aastat (voi aastakiimneid) kestnud abielu vdi pikaajalist
suhet

hirm teadmatuse ees (méned vanemad ohvrid/padsenud pole kunagi varem tiksi elanud)

hirm “uuesti alustamise” ees

habitunne seoses vaarkohtlemisega seotud kogemuste teistele raakimisega
vagivallatseja suhtes lojaalsuse, su ja hoolitsuse tunne

Vagivallaga kohanemine: Paljud vanemad ohvrid/paasenud arendavad endas aastate jooksul vagi-
vallaga toimetuleku mehhanisme ja aktsepteerivad vagivalda normina ja igapaevaelu osana.

Hoolitsemiskohustused: Ohvri ja vagivallatseja staatus ja roll hooldamise, haiguste ja séltuvuse
osas on monedele takistuseks. On ka eelarvamusi, et teine inimene ei saaks ilma hooldajata hakka-
ma.

Liiga palju on kaotada: Purunenud suhted taiskasvanud laste ja lastelastega, aga ka lemmiklooma-
dega ja nende roll vanema inimese elus voivad takistada eaka inimese lahkumist.

Habimark ja hdbitunne: Need vdivad takistada vanematel ohvritel pddrduda teenistuste poole voi
avaldada spetsialistidele oma vaarkohtlemist. Moned vanemad ohvrid/paasenud ei soovi abiteenus-
tele ligipadsu ega soovi ka jagada oma kogemusi nooremate ohvrite/paasenutega.

Ebasobivad voi puuduvad teenused: Paljud vanemad naised leiavad, et teenused pole neile so-
bivad voi on need teenused mdeldud ainult neile, kes on kogenud fiilsilist vagivalda, voi et neid ei
aktsepteerita piisavalt, kuna need teenused on modeldud spetsiaalselt noorematele naistele, kellel
on lapsed.
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7.2 Miks eakad ei lahku vagivaldsetest suhetest?

Kuigi eksisteerib erinevaid individuaalseid péhjuseid, miks eakas inimene otsustab jaada vaarkohtle-
vasse suhtesse, on uuringud siiski paljastanud ka selles kaitumises Ghiseid jooni. Neid voib jagada jarg-
nevatesse kategooriatesse (eakate naiste uuringute pohjal)3 144 145;

Kohorti mojud

Kohort tdhendab kuulumist teatud aja jooksul siindinud inimeste rithma, sel juhul on asjakohaseks ko-
hordiks (le 55-aastaste naiste pélvkond, kellest paljude lapsepdlv méddus 1960ndatel ja 1970ndatel.
Nende kasvatamise periood langeb ajale, mis tugevdas sageli traditsioonilisi soorolle, sealhulgas naiste
alandlikkust, abielu kui pusivat sidet, perekonnas saladuse hoidmise ja privaatsuse tahtsust ning nad ei
otsi spetsialistidelt abi. Vanematel naistel on palju kaotada ja palju takistusi tletada, kui nad |6petavad
vagivaldse suhte, nt. aastakiimneid koduks olnud koha kaotamine ja hirm alternatiivina hooldekodus-
se mineku ees.

Ajalised mojud

Perioodilised méjud tdhendavad ajaloo, siindmuste ja Uksikisikust séltumatute asjaolude mdju ning
hoélmavad individuaalset ja institutsionaalset teadmatust vaarkohtlemisest ajast, mil laste, kodu- ja
vanemate vaarkohtlemist ei arutatud ega isegi tunnistatud. Paljudel vanematel naistel, kes kogesid la-
hisuhtevagivalda noorematena, polnud juurdepaasu perevagivalla teenustele, mida sel ajal ei olnud.
Viimasel ajal on naiste diguste, laste vaarkohtlemiste, vanemate vaarkohtlemiste ja perevagivalda ka-
sitlevate seaduste ja poliitika muudatused siiski vdahendanud perevagivalla aktsepteerimist. Enne 1950.
aastat slindinud inimesed said tdiskasvanuks ajal, mil naiste haridust ja iseseisvust ei toetatud ning
feministlikud ideed polnud veel sotsiaalsetesse ja riiklikesse asutustesse jdudnud.

Vananemise mojud

Vananemisega seotud terviseprobleemid voivad moju avaldada nii ohvrite kui ka kuritarvitajate jaoks.
Vanuse méjud on vananemisega seotud flilsiliste muutuste ja inimese sisemise arengu mojutuste ta-
gajarg. Lisaks voib vanus suureneda tiksindust ja hirmu tksinduse ees.

Vaartushinnangute erinevus

Vanemaealisi naisi on sotsialiseeritud traditsioonilisema hoiaku ja vaartustega, eriti mis puudutab soo-
rolle, abielu ja perekonda. Vanemaid naisi on ka dpetatud oma mehele alluma ja vaikselt leppima oma
kohaga siin elus. Tugeva hoolitseva eetika tottu voib vanemal naisel olla tilimalt keeruline lahkuda ulal-
peetavast, vagivaldsest abikaasast. Vanemaealisi naisi sotsialiseeriti tavaliselt kdrgendatud privaatsus-
tundega perekonnakusimustes ning puhendumisega pere lojaalsusele ja solidaarsusele - need vaar-
tused takistavad neil pereprobleeme teistega arutamast, eriti arvestades, et perevagivalda nahti kui
privaatset peresisest asja. Lisaks kasvasid vanemad naised ajastul, mil lahutus oli tabu ja seda keeldu
voib veelgi tugevdada nende suurem puhendumus traditsioonilistele usulistele vaartustele. Kdik need
tegurid voivad vanematel naistel raskendada abi otsimist voi vagivaldsetest abieludest lahkumist.

Majanduslikud takistused

Ehkki nooremad naised seisavad sageli silmitsi rahaliste toketega, mis hoiavad neid vagivaldses suhtes,
voivad need vanemate naiste puhul olla veelgi suuremad. Paljud vanemad naised ei ole nooremana
palgatood teinud, nii et isegi eelpensionieas voivad naised olla vananemise ja toédkogemuse puudumi-
se tottu tooks kdlbmatud. Erinevatel majanduslikel ja Ghiskondlikel pdhjustel voib sageli juhtuda, et
vanemate naiste eluaegsed saastud on meeste omadega vorreldes vaiksemad, mistdttu on neil raskem
jatta vagivallatsejat, kellest nad voivad olla rahaliselt séltuvad.

Habimark ja habitunne

Eakamad naised vdivad habi voi piinlikkust tunda oma partnerite vaarkohtlemise parast ning nad voi-
vad ka habi tunda selle tottu, et on seda nii kaua talunud. Neil, kes alustavad hilisemas elus uut suhet,
voib olla piinlik ja habi tunnistada, et nad on vea teinud.
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Elulised stressiolukorrad

Eluolude voi tugivorgustike jarsud muutused, naiteks pere voi sOprade surm, voivad vanemal inimesel
raskendada oma elus taiendavate muudatuste labi viimist, sealhulgas vaarkohtlevast suhtest lahku-
mist.

Arvestades (laltoodud mojusid peaksid spetsialistid kaaluma, millised Uldse oleksid edukad tule-
mused vanemate naiste vastu suunatud vagivalla kontekstis. Vanemate naiste valja aitamist oma
kodust ei pea ohver sageli parimaks voi kdige soovitumaks tulemuseks. Uuesti ohvriks langemise
ennetamine ja riski vahendamine voib olla vagivalla all kannatavate vanemate naiste jaoks soo-
vitavam tulemus, selle asemel, et neid vagivaldsest olukorrast eemaldada.

7.3 Abi saamise soodustajad

Spetsialistide jaoks on oluline mdista, et vanemate naiste vastu suunatud vagivald Voimu ja kontrolli
uhendab soopéhise ja soolise ebavérdsusega seotud véimu- ja kontrollidiinaamika. diinaamika joustab
Uldiselt pdhineb inimesekeskne [dhenemine mdistmisel, et inimene on omaelu asja- eakate naiste vastast
tundja, mis on lhtlasi vétmekohaks ealise diskrimineerimisega seotud eelarvamuste y3gjvalda.

ja stereotuilipidega voitlemisel. See [ahenemine tahendab, et tuleb austada vanema

ohvri otsust mitte kodust voi suhtest lahkuda, samuti ka austada tema digust otsida emotsionaalset ja
sotsiaalset tuge.

Vastavalt Mahmud jt.**¢ peaksid vanemate inimestega tootavad spetsialistid eakate vaarkohtlemi-
se ohvrite toetamisel votma arvesse jargmisi tegureid:

o Tervise- ja liilkuvusprobleemid, mis voivad mdjutada ohvri juurdepaasu teenustele.

« Vaarkohtleja voib olla ohvri hooldajaks (hooldaja voib ta eraldada perekonnast voi professionaal-
sest abist).

 Ohvril voivad olla piiratud véimalused saamaks eluaseme osas, voi diguslikku voi rahalist toetust.

« Sotsiaalkorterite osas voib olla pikk ootenimekiri ja rahalised raskused voéivad takistada ohvrit vagi-
vallatseja juurest lahkumast.

« Ohver voib olla lahkumise suhtes vastumeelne voi tal voivad olla keerulised vajadused, mis rasken-
davad seda.

» Teenuste aeglane kaasamine selle kliendirthma jaoks, kes voivad elada oma elu viimaseid aastaid,
on haavatavus suurenenud nende vanuse ja vaarkohtlemise moju tottu.

« Kurjategija voib olla ise ka vanem inimene vai voivad tal olla omad terviseprobleemid (nt vagivallat-
sejal voib olla maluhaire voi ta voib kannatada seisundi téttu, mis voib muuta ta vagivaldseks) voi
voib pidada vagivallatsejat haavatavaks, kes pole voimeline tsist kahju tekitama.

 Kui vagivallatseja on ohvri taiskasvanud laps voi lapselaps: sellistel juhtudel teatavad ohvrid veelgi
harvem vaarkohtlemisest, nad voivad ikkagi oma last armastada ja nad soovivad, et ta abi saaks ja/
vOi voivad ohvrid iseennast sllidistada vaarkohtlemises selle tottu, kuidas last kasvatati.

« Vaarkohtlejal voivad olla ka keerulised vajadused, mis tulenevad vaimuhaigustest voi alkoholi voi
muude monuainete kuritarvitamisest.

« Vanema inimese ettekujutus vaarkohtlemisest voib erineda professionaali ettekujutusest.

« Spetsialisti(de)l voivad tekkida ohvreid stitdistavad seisukohad, kui vanem inimene on pikka aega
vagivallaga elanud.

7.4 Vagivalla ja vadrkohtlemise tuvastamise tehnikad ja meetodid

Eakate inimeste vdgivalla tuvastamise parandamine peaks olema tervishoiu- ja sotsiaalhoole-
kandeteenuste prioriteet. Erinevates ladaneriikides on tervise- ja sotsiaaltootajate poolt tuvastatud
vaarkohtlemiste tuvastamise maar tavaliselt madal, vorreldes uuringutes kajastatud eakate vastu suu-
natud vagivallaga. Vanemad inimesed ei pruugi vaarkohtlemise avalikustamist ise algatada, vaid raagi-
vad sellest tdenaolisemalt, kui seda kisib usaldusvaarne tootaja voi spetsialist. Identifitseerimise ja ki-
sitlemise toetamiseks on eakate vaarkohtlemise jaoks valja tootatud erinevad séeluuringute meetodid.
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Eakate vaarkohtlemise séeluuring on defineeritud kui protsess, mille kdigus saadakse teavet hool-
dus- voi peresuhte vagivaldsete kogemuste kohta vanematelt voi haavatavatelt isikutelt, kellel pole
ilmtingimata ilmselgeid vagivalla tunnuseid, nt. flusilisi vigastusi. Asiimptomaatiliste isikute s6eluu-
ringu eesmark on see, et tuvastamine voib ara hoida tulevase vagivalla ja vahendada vagivalla taga-
jarjel tulevikus tekkivate tervisemaojude riski. Sdeluuringut peetakse eriti oluliseks probleemide korral,
millel on tésine tervisemoju ja kus tldine tuvastamise maar on madal. See kehtib kindlasti eakate vaar-
kohtlemise ja hooletusse jatmise kohta.'*” Universaalne s6eluuring tahendab koigi hindamist, vali-
kuline séeluuring tahendab, et hinnatakse ainult neid, kes vastavad konkreetsetele kriteeriumidele.

Ohvrite tuvastamine Eakate vaarkohtlemise sdeluuringu vahendeid voib kasutada vanema inimese voi

aitab valtida tulevasi hooldaja otsesel kusitlemisel. Neid saab kasutada ka eaka v6i hooldaja poolt val-

végivallajuhtumeid. Ja antavate aruannetena. Soeluuringute vahendite puhul, mis kisitlevad vanemaid

inimesi, tekivad valjakutsed seoses nende voimega reageerida padevalt, kuna mu-

ret voivad tekitada vaimne voimekus, nérkus, suur darevus, hirm véi muud tegurid. Séeluuringud, mis

vajavad hooldajapoolseid vastuseid, voivad ebatapsete vastuste tottu olla komplitseeritud. Lisaks tu-

leks rohutada, et eakate vaarkohtlemise sdeluuringu vahendid peavad olema piisavalt paindlikud, et

ka kultuurikiisimusi arvesse votta. Sellegipoolest on oluline meeles pidada, et eakate vaarkohtlemise

soeluuringuvahendid ei voimalda kuritarvitusi loplikult tuvastada, vaid pigem toovad esile vaar-
kohtlemise riski voi potentsiaali.’*

Mis tahes s6elumisinstrumendi kasutamiseks on teatud eeltingimused:
« Spetsialistid on koolitatud kasutama seadet ohutul, lugupidaval ja tundlikul viisil.
o Spetsialistid on koolitatud:

- vanemate inimeste vagivalla ja vanemate naiste eriolukorra, vagivallatsejate ja ohvrite suhete
diinaamika teemadel, samuti toe pakkumise, riskihindamise ja ohutuse kavandamise osas

- asutustevahelise koostd6 osas
« Spetsialistid tunnevad praktilist protseduuri/olemasolevaid reageerimiseeskirju, sealhulgas:
- tavapraktikaid oma tookohas
- kohalikke/piirkondlikke reageerimiseeskirju
- teavad lksteise rolle, vastutust ja rollide tegevuspiire
» Toetamiseks ja konsultatsioonideks on loodud voimalused.

7.5 Eakate vaarkohtlemise ja kuritarvitamise riski mo6tmise vahend (REAMI)

Eakate vaidrkohtlemise ja kuritarvitamise riski mootmise vahend (REAMI) on hea néide validee-
ritud s6eluuringuvahendist, mida saavad kasutada spetsialistid, kes tunnevad vanemat inimest,
tema perekonda ja sotsiaalset keskkonda.'* REAMI-t on testitud ja valideeritud ning see hélmab nii
vaarkohtlemise marke (nt kahtlased verevalumid) kui ka vaarkohtlemise riskifaktoreid (nt vagivalla aja-
lugu ja vanemate inimeste ning véimalike vagivallatsejate vahelised suhteprobleemid).’*® REAMI on nii
lihike kui ka pohjalik, voimaldades tapseid hinnanguid saada aegandudvas tookeskkonnas ning seda
saavad kasutada ametlikud hooldajad (meditsiinilised ja mittemeditsiinilised) ning tervise- ja sotsiaal-
teenused. REAMI puhul on ainulaadne see, et see pddrab tahelepanu eri tiilipi vagivallatsejatele, ™! p6o-
rates samal ajal téhelepanu ka vanemate inimeste fuisilisele, psiihholoogilisele ja sotsiaalsele kesk-
konnale.

REAMI| vahend holmab REAMI vétab arvesse paljusid voimalikke vagivallatsejaid, kusjuures vagivallatseja
végivalla mitmekiilgseid mOiste jaetakse kiisimustes télgendamisena avatuks ja selle asemel viidatakse ,vot-
marke ja riske. meisikule®. Votmeisiku moistet selgitatakse klisimustikus kui olulist indiviidi (hool-

davas kontekstis) ohvri elus (selleks voib olla elukaaslane, laps (minia/vaimees),

naaber voi professionaalne hooldaja). Vétmeisik on vanema inimesega lahedane ja tavaliselt on tal

temaga tekkinud teatav side. Uuringud on tdestanud REAMI puhul head sisemist usaldusvaarsust ja

sisemist paikapidavust ning selle kasulikkust jargneva eakate vaarkohtlemise kolme moé6tme maara-
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mise osas:
1) vanema inimese riskifaktorid,
2) keskkonna riskifaktorid ja
3) vaarkohtlemise ja kuritarvitamise signaalid.

REAMI kusimustikus kusitakse spetsialistilt, kui tugevalt nende hinnangul kehtivad etteantud 22 vaidet
nende kliendi puhul. Vastuse valikud ulatuvad taielikust mittendustumisest (1) kuni taieliku ndustu-
miseni (4). Need 22 kiisimust tootati valja kirjanduse, varasemate uuringute kogemuste ja ekspertide
(sealhulgas akadeemiliste ekspertide, eakate vaarkohtlemisega iga paev tegelevate spetsialistide ja
tervishoiuorganisatsioonide spetsialistide) konsensuse saavutamiseks labi viidud kolmevoorulise koh-
tumisteseeria kaigus.'*
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8. peatiikk: Sekkumise ja voimestamise pohimotted

Koikide eakate ohvrite abistamiseks ja vagivalla [0petamiseks kasutavate meetmete puhul tuleks ar-
vestada jargmiste pohimotetega®s:
Ohvri turvalisus

« Ohutus peab alati olema prioriteet ja sekkumine ei tohiks ohvri olukorda halvendada (nt prindi-
tud teabe jatmine kuritarvitaja juuresolekul, ohvrile helistamine, kui vagivallatseja on kodus véi juh-
tumiga seotud markmete unustamine ohvri koju - véivad kdik olla ohuks ohvri turvalisusele).

 Kui olukord on eluohtlik, tuleb ohvri kaitsmiseks viivitamatult tegutseda.

Kliendi 6igus vabale tahtele

» Vaimselt padevatel eakatel inimestel on digus teha valikuid, mida teised voivad pidada moistma-
tuks voi ohtlikuks, sellise otsuse tegemine ei tdhenda, et vanemal inimesel puuduks vaimne voime-
kus.

« Oigus vabale tahtele peab olema tasakaalus ametialaste kohustustega.

Kultuuriline sobivus

» Ohvrija spetsialisti vahelise usalduse loomiseks on kultuuriline tunnetus tlioluline, see hélbustab
suhtlemist ja sekkumise aktsepteerimist.

o Spetsialistid peaksid olema teadlikud enda vaartushinnangutest, tdekspidamistest ja eelarvamus-
test, et mdista teiste inimeste eluviise, kultuurilised voi usulised veendumused ei saa aga kunagi
oigustada ebaseaduslikku kaitumist.

Kliendile keskendumine

» Sekkumised peavad arvestama ja vastama kliendi vajadustele, isegi kui vaarkasutus on tahtmatu
voi kui klient on vaarkohtleja.

Terviklik (holistlik) lahenemine
« Kliendi olukorra erinevaid aspekte tuleb analiitsida ja neile tdhelepanu poorata.

« Kuritarvitajale abi osutamine (nt nende suunamine vagivallatseja programmi) voi konflikti lahenda-
mine, lahtudes nii vagivallatseja kui ka ohvri vajadustest, voib kliendi olukorda parandada.

Juurdepaads odigusabile ja korrakaitsesiisteemidele

« Spetsialistid peavad ohvrile selgitama koiki véimalusi, sealhulgas politsei kaasamist ja olema val-
mis neid suunama Giguskaitseorganitesse.

Konfidentsiaalsusega arvestamine

» Konfidentsiaalsus peab olema tasakaalus tegevusetuse voimalike tagajargede ja klienti ahvardava-
te riskidega.

« Spetsialistid peavad dokumenteerima kdik muret tekitavad kiisimused ja teatama nendest juhtumi
vOi vastava osakonna t00 eest vastutavale isikule. (Tuleb meeles pidada, et konfidentsiaalsus eksis-
teerib agentuuri/organisatsiooni ja kliendi vahel, mitte to6taja ja kliendi vahel).

» Konfidentsiaalsust ei saa digustada kuritarvitustele mitte reageerimisega.

 Asjakohase teabe jagamine juhtumiga seotud teiste to6tajatega voib olla digustatud, kui see aitab
neil téoulesandeid paremini taita.

8.1 Eetilised printsiibid

Eetikavaldkond on filosoofiline distsipliin, mis puudutab inimese kditumise moraali - seda, mis on dige
ja vale ning mis on elus koige vaartuslikum. Eetiliste vaartuste korval voivad iga spetsialisti igapaeva-
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seid tegevusi mojutada ka meeldimised ja vastumeelsused, hoiakud ja veendumused. Tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande valdkonna to6tajad on (iha enam teadlikud kultuurivaartuste ulatuslikust mojust
tervishoiu- ja sotsiaalhoolduse spetsialistide isiklikele ja tooalasetele vaartustele. Tervise- ja sotsiaal-
hoolekande kutsealade eetikakoodeksite eesmark on suunata otsuste vastuvotmist, teavitades spet-
sialiste konkreetsetest eeskirjadest, vaartustest ja pohimotetest, mis on selle eriala jaoks olulised.***

Vanemate inimeste diguste tagamiseks on selle kasiraamatu kontekstis olemas eetilised podhimotted ja
kaalutlused. Lisaks negatiivsetest veendumustest ja stereotiilipidest teada saamisele, mida inimesena
omatakse, on oluline endale teadvustada ka lildisi eetilisi kaalutlusi, mis kehtivad vanemate vagival-
laohvritega tootamisel®:

- Vanemaid inimesi tuleks voimalikult palju kaasata nende elu puudutavate otsuste tegemisse.
Vanemaid inimesi tuleks voimestada selliste vaartuste péhjal nagu enesemaaramine, teadlike
valikute tegemine ja tdiskasvanute digus ise oma otsuseid langetada.

- Vanematel inimestel on 6igus saada tuge ja abi teadlike otsuste langetamisel
- Tootada tuleks viisil, mis austab vanema inimese privaatsust ja vaarikust.

— Tuvastatud voi kahtlustatava kuritarvitamise juhtumite korral tuleks koiki sekkumisi hoida véima-
likult vahe piiraval tasemel, et sdilitada inimese s6ltumatus.

- Austada tuleb enesemaaramisoigust ja valikuvabadust, nt. vanem taiskasvanu voib otsustada
elada end kahjustavalt voi isegi ennast havitavalt tingimusel, et ta on kompetentne seda valikut
tegema.

- Vaimselt kompetentsel inimesel on digus keelduda soovimatust sekkumisest oma ellu. Sellistel
juhtudel peaksid spetsialistid hindama vanema inimese ohutust ja andma neile teavet ohutuse
kohta.

- Kuiolukord on koheselt vanema inimese fusilisele heaolule ohtlik, peaks spetsialist konsulteeri-
ma kellegagi, kes saab olukorrast aru ja saab sekkuda, naiteks politsei voi sotsiaaltddtajaga, ning
vOotma vastu asjakohaseid meetmeid, isegi kui see laheb vastuollu eaka inimese soovidega.

- Kui vastavalt kohalikele seadustele on toime pandud kuritegu voi kui asjaolud naitavad, et kurite-
gu on aset leidnud, peaks spetsialist jargima kohalikke ja riiklikke seadusi ja reegleid.

- Konfidentsiaalsust tuleb austada, kuid see ei tohiks takistada tegutsemist.

- Eaka inimesega suhtlemisel tuleks arvestada kultuuriliste ja usuliste teemadega, samuti sooliste
eriparade, teovdime ja ressurssidega.

Ehkki tervishoiu- ja hoolekandetdotaja prioriteet on endiselt vanema inimese \anema inimese
turvalisus ja heaolu, on oluline austada ka tema 6igust konfidentsiaalsusele. tyrvalisus peab olema
Konfidentsiaalsuse sailitamisel on hooldussuhte usalduse kujundamisel oluline  prigriteet koos digusega
osa. Konfidentsiaalsuse kiisimus tuleks vanema inimesega labi arutada, et ta-
gada selle taielik moistmine. Vanemale inimesele tuleks kinnitada, et vestlust
ei arutata tema abikaasa/elukaaslasega ega arutata Uhegi teise pereliikmega ilma tema ndusolekuta.

konfidentsiaalsusele.

Enne murede arutamist perelilkkmete voi hooldajatega, kellest vdib olla abi, tuleks alati kiusida vane-
malt inimeselt luba. Teovdimetuks peetava patsiendi jaoks peaksid spetsialistid tuvastama asendusot-
sustaja ja votma temaga uhendust, edastama asjaomasele isikule oma mure ja edastama sama teavet
kohalike voimaluste kohta. Pereliikmetega ei tohiks koduses vaarkohtlemise olukordades kontakti
votta, kui vagivallatseja isik on spetsialistidele veel teadmata. Isegi teatud asutusest saabunud te-
lefonikdne voib ohustada vanema inimese turvalisust ja viia ta ohtu.

Lisaks on oluline markida, et eakate vastu suunatud vagivald voib olla tahtlik vagivald, kuid see voib
olla ka tahtmatu kuritarvitamine. See kehtib eriti hooletusse jatmisel korral, sest liks hooletusse jat-
mise vorm voib olla tahtlik ja teine tahtmatu, s.t vagivallatseja voib anda endast parima, kuid ei pruugi
osutada vajalikku hooldust ja tuge monikord seetdttu, et nad ei tea, millised ressursid on olemas ja
monikord seetdttu, et kohalik omavalitsus ei paku vajalikku tuge. Eaka ohvri seisukohast on vaarkoht-
lemise kogemus sama, kuid sobivate ja eetiliste sekkumisviiside kindlaksmaaramine séltub suuresti
hoolimatuse aktiivsest voi passiivsest olemusest.
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8.2 Empaatia ja polvkondade jalgimine

Polvkondade jalgimisraamistik holmab nii inimestevahelisi suhteid kui ka laiemat sotsiaalset kesk-
konda, pidades samas polvkondade jalgimist vanemate inimeste vagivalla moistmise viisiks. Polvkon-
dade jalgimine hdlmab véimet kajastada ja tegutseda oma (ja teiste) elukaigu, perekonna- ja sotsiaalse
ajaloo moistmise pohjal ning paigutada see arusaam oma sotsiaalsesse ja kultuurilisse konteksti. Sel-
les raamistikus vaadeldakse suhteid kui pélvkondadevahelist ruumi, milles iihiskond ja kultuur
kujundavad ettekujutusi, hoiakuid ja ideid teiste polvkondade ja vanuseriihmade kohta.

Polvkondade teadvustamiseks tuleb teadvustada isiklikku polvkondade identiteeti, mdista teiste polv-
kondade erinevusi (nt nende vaartusi ja vajadusi) ning luua empaatiavdime teiste pélvkondade suhtes.
Polvkondadest teadlik olemine tahendab ka tegutsemist viisil, mis arvestab polvkondadevahelisi erine-
vusi.’*® See raamistik viitab sellele, et vanuseliselt domineerival polvkonnal (sellel, keda on enamuses)
vOib olla raskusi oma prioriteetidest kaugemale nagemisega ja nad vdivad erinevusi ndha enda jaoks
ahvardavalt. Uhiskondlikul tasandil leiab vanussurve aset siis, kui vanema pdlvkonna prioriteete ja
vajadusi peetakse vihem tdhtsateks kui domineerivate vanuseriihmade omasid.

Negatiivne sotsiaalne suhtumine vanematesse inimestesse on eakate vaarkohtlemise element. Sot-
siaalne vanussurve toimib seega nn "voimaldajana" - tegurina, mis voimaldab eakate vaarkohtle-
mist, kuna see loob konteksti voi sotsiaalse ruumi, mis muudab sellise kaitumise voimalikuks voi veelgi
téenaolisemaks. Pélvkondade jalgimise kontekstis peetakse eakate vaarkohtlemist pélvkondadevahe-
liste suhete kahjustatud vormiks, mis on tingitud vanuselisest diskrimineerimisest voi diisfunktsionaal-
sest organisatsioonilisest keskkonnast. Hooldamise kontekstis avab polvkondlik jalgimine véima-
lused uurida ja edendada positiivset suhtlemist nooremate ja vanemate inimeste vahel, nt. labi
spetsialistide koolitamise.

8.3 Inimestevahelised suhtlemis- ja kuulamisoskused

Kui spetsialistil tekib tunne, et vanema inimesega ei ole koik hasti, on oluline [dheneda teemale ette-
vaatlikult ja lugupidavalt, moistes toenaoliselt tekkivaid valjakutseid pakkuvaid tundeid, naiteks habi
ja sliitunnet. Parim on teema avada vaga (ldise kiisimuse kaudu, mis puudutab vanema inimese hea-
olu ja kodust olukorda, nt. "Kuidas kodune olukord on?" voi "Mis tundeid teis tekitab see koht, kus te
elate?" See annab vanemale inimesele voimaluse end avada teemadel, mis teda muretsema panevad
Ohvri keerulisi tundeid vOi vihastavad. Spetsialisti jaoks on oluline kuulata mitte ainult seda, mida 6eldak-
se, vaid ka seda, mida Utlemata jaetakse. Eakas inimene, kes kardab oma hoolda-
ja(te) parast, vdib anda puiklevaid vastuseid. Teine ohumark on see, kui hooldaja
vOi pereliige on alati eakaga kohtumiste voi temaga Uhenduse vétmisel [aheduses.
Seetdttu proovige voimaluse korral alati vanemat inimest iiksi kiisitleda.

tuleks moista, julgustades
teda samal ajal oma
muresid jagama.

Juhul, kui vanem inimene tunnistab vagivaldse situatsiooni véi sindmuse toimumist, tuleks toetavate
kusimustega tuvastada olukorra terviklikum Glevaade:

« Vaarkohtlemise voi hooletussejatmise ulatus: Mis, kuidas, millal, kui sageli?
« Kes oli/on vaarkohtleja(d)?
« Kui vanem inimene on olukorra lahendamiseks abi otsinud, siis mis oli selle tulemus?

« Kas vanemal inimesel on keegi, keda ta usaldab ning kelle poole saab pé6rduda juhul, kui vagivald-
ne situatsioon kordub?

» Kuidas ndaeb vanem inimene toimunud situatsiooni: kas nad soovivad muutust ja abi? Kui jah, siis
mil viisil?

» Mis paneks neid antud olukorras end turvalisemalt tundma?

 Kas ta vajab ohutusplaani?
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Kuidas esitada konkreetseid kiisimusi vaarkohtlemise tuvastamiseks®’

Paluge pereliikmetel ruumist lahkuda, et saaks vanemat inimest Uksi kiisitleda. Alustage vestlust ul-
dise kiisimusega “Kuidas kodune olukord on?” ja seejarel jargige allpool toodud konkreetsemaid k-
simusi, sOltuvalt sellest, millist vaarkohtlemist kahtlustatakse.

Fillisiline ja seksuaalne vaarkohtlemine:
- Kas te kardate kedagi kodus?
Kas teid on 166dud, laksu antud voi pekstud?
Kas keegi on teid ilma loata puudutanud?
Kas te oled olnud oma tuppa lukustatud?
Kas teid on sunnitud osalema milleski voi tegema midagi vastu teie tahtmist?

Emotsionaalne vaarkohtlemine:
- Kas keegi on teiega praganud voi teid dhvardanud?
- Kas keegi narrib voi alandab teid?
- Kas te tunnete tiksindust voi hiiljatust?
Kas olete saanud “vaikiva kohtlemise” osaliseks?
Mis juhtub, kui teie ja te hooldaja ei ole milleski tihel meelel?

Hooletusse jatmine:

- Kas teil on probleeme abivahenditega, naiteks prillide, kuuldeaparaatide v6i kunsthammaste/
hambaproteesidega?

- Kas teid on pikemaks perioodiks Uksinda jaetud?

- Kas te saate piisavalt siilia ja juua? Kas te saate alati vett, kui seda palute?
- Kas keegi on keeldunud teid vannituppa viimast, kui te seda palute?

- Kui vajate abi, kuidas te seda saate?

- Kas te saate alati abi, kui seda vajate?

Majanduslik vaarkohtlemine:
Kas teie hooldaja séltub teie peavarjust voi rahalisest toest?
Kas keegi on ilma teilt kiisimata votnud midagi teile kuuluvat?

Kas teilt on raha varastatud?

- Kas keegi on teid pannud alla kirjutama dokumentidele, millest te ei saanud aru vdi mida te ei
soovinud allkirjastada?

8.4 Vastastikuse usalduse ja austuse satted

Vanemate patsientidega suhtlemise satted teabe vahetamisel peaksid olema nii lugupidavad kui ka
tohusad. Selliselt vestluse ulesehitamisel on tagatud vastastikune usaldus, nii spetsialist kui ka eakas
tahavad koos to6tada Uhise eesmargi nimel. Spetsialistid saavad usaldust soodustada ja teabevahe-
tuse tohusust suurendada jargmistel viisidel**:

Kasutage sobivat, eelistatud poordumisvormi.

Alustage lugupidavalt, kasutades ametlikku keelt voi kiisige patsiendilt tema eelistatud po6rdumisvor-
mi, nditeks harra, proua, preili voi inimese eesnimi ja olge selles valikus jarjepidev.

Tutvustage ennast, oma rolli ja olukorda ning selle eesmarke, et tekitada usalduslik side.

Tutvustage ennast selgelt ja arge raakige liiga kiiresti. Naidake algusest peale, et austate patsienti ja
soovite kuulata tema muresid.
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Proovige mitte kiirustada ega nadida hoivatuna.

Vanematel inimestel voib olla probleeme kiireloomulise kusitlemise voi teabe jagamisega. Raakige aeg-
lasemalt ja andke neile aega labi moelda, mida kusitakse voi 6eldakse. Tormamise voi katkestamise
tunne paneb inimesed uskuma, et neid ei kuulata ega moisteta.

Kasutage aktiivse kuulamise oskusi.
Istuge eakaga vastamisi, hoidke silmsidet ja kui ta raagib kasutage sageli lihikeseid vastuseid, naiteks

"olgu", "selge" ja "ahah". Aktiivne kuulamine hoiab diskussiooni fookust ja annab inimesele marku, et
te moistate tema muresid.

Naidake liles empaatiat.

Leidke voimalusi reageerida patsientide emotsioonidele, kasutades fraase nagu "see tundub keeruli-
ne" voi "mul on kahju, et te sellises olukorras olete, aitan teid sellest lle saada".

Kirjutage iiles markmeid.

Patsientidel voib sageli olla keeruline meeles pidada kdike, mida kohtumise ajal arutati. Vanematele
taiskasvanutele on eriti kasulik, kui neil on olemas kirjalikud markmed, milles viidatakse peamistele
punktidele. Kuritarvitamise kahtluse korral arvestage siiski ohvri turvalisusega: valtige eakale markme-
te voi materjalide andmist, mida vagivallatseja voib leida ja kasutada vanema inimese vastu.

Viltige zargooni.

Arge eeldage, et patsiendid tunnevad meditsiinilist véi juriidilist terminoloogiat. Esitage vajalik teave,
kusides esmalt patsientidelt, mida nad teavad ja tuginege sellele. Kontrollige tihedalt, kas patsient
moistab teie deldut. Vdite paluda patsiendil hooldusplaani oma s6nadega korrata.

Vahendage suhtlemistokkeid.

Vanematel inimestel on sageli meeleelundite haireid, mis véivad mojutada suhtlemist. Nagemis- ja
kuulmisprobleeme tuleb suhtlemisel kasitleda ja nendega arvestada. Kusige patsiendilt, kas ta soovib,
et tema erivajadustega tuleks arvestada.

Keele suhtes tuleb olla ettevaatlik.

Moéned sénad voivad vanemate polvkondade jaoks olla erineva tahendusega kui noorema polvkonna
jaoks. Sénadel voib olla ka kultuurilise voi etnilise tausta tottu erinev varjund. Naiteks vdib séna "de-
mentsus" tahendada hullumeelsust ja sona "vagivald" voib ménele tahendada lihtsalt aarmist fulsilist
johkrust. Kasutage lihtsat levinud keelt ja kisige Ule, kas oleks vaja midagi tapsustada.

8.5 Vaarkoheldud vanemate inimeste motiveerimine muutusteks'>®

Pidage meeles, et muutus saab toimuda vaid siis, kui vanem inimene lubab teil tema ellu sekkuda ja sa-
mas on voimalik mojutada tema motivatsiooni muutuste osas. Pakkuge eakale erinevaid voimalusi,
mis toetaksid teda otsuste tegemisel. Pidage meeles, et vastutate eakatega to6tamisel selle eest, et
tagada nende turvalisus ja eesmark on aidata ka vagivallatsejat.

 Kusige, kuidas vanem inimene on aastate jooksul vagivallaga hakkama saanud.

Otsige koos uusi voimalusi keeruliste olukordadega hakkama saamiseks.

Olge realistlik, kuid proovige mitte vanemat inimest hirmutada.

Andke talle aega saada muutuste suhtes motiveerituks.

Hoidke kontakti ja kasitlege seda vagivalla temaatikat regulaarselt.

70



Vanemate vaarkoheldud naistega tootamise juhtprintsiibid*:

« Uskuge ohvrit. Isegi kui ohver (itleb asju, mis tunduvad ebatdendolised, eeldage, et vanem
naine on mingil hetkel viga saanud voi on saanud mingi trauma. Kui te kahtlustate maluhaireid,
depressiooni voi deliiriumit, votke thendust tervishoiuteenuse esindajaga.

« Radkige vahem ja kuulake rohkem. Laske tal radkida omas tempos.

« Arge eeldage, et stress, kehv suhtlus peres vdi halb hoolitsemine on probleemi pdhjuseks.
Eeldage, et see pohineb joul ja kontrollil kuniks pole tdestatud midagi muud.

« Keskenduge ohvri turvalisusele.

» Tagage, et tal oleks ligipaas informatsioonile, haridusele ja muule vajalikule sotsiaalsele ja
majanduslikule abile, et teha teadlikke otsuseid, mis kajastaksid kdige paremini tema huve ja
vajadusi, andes otsustusdiguse tema enda katte - austage tema otsuseid.

» Toetage voimalikult korget soltumatuse ja iseotsustamise taset.

« Voimestamine on protsess, mis hdlmab naisi, et nad seaksid endale ise eesmargid ja spetsia-

liste, kes voimaldavad juurdepaasu ressurssidele, mis abistavad neid nende individuaalsete
eesmarkide saavutamisel

8.6 Vanemate vagivallaohvrite ohutuse kavandamine

Vanemad inimesed voivad otsustada, et nad jatkavad kooselu kellegagi, kes neid fllsiliselt vaarkoht-
leb. Kuigi seda voib tlalkirjeldatud viisil pidada ebamaistlikuks voi ebaturvaliseks, on padeval vane-
mal inimesel digus selliseid otsuseid teha. Sellises olukorras olev hooldusplaan peaks sisaldama nende
abistamist ohutuskava valjatootamisel.

Vaarkohtlejad isoleerivad sageli oma ohvrid ega lase neil ise otsuseid langetada. Ohutuse kavanda-
mine taastab vanemate inimeste jou ja kontrolli, kuna nad saavad ise otsustada, kuidas iseenda
ohutust suurendada. Esimene kiisimus, mida tuleb maarata, on ohutuse tagamise pakilisus, hinnates,
kas olukord on eluohtlik ja nduab viivitamatuid meetmeid. Samuti tuleb moelda ohvri fisilisele ja
tervislikule seisundile ning tema padevusele otsuste tegemisel. Siiski on oluline mdista, et vagivallast
pohjustatud psiihholoogiline trauma ei ole sama, mis kognitiivne kahjustus.

Vanema inimese ja vagivallatseja vahelise situatsiooni praegune seis vdib olla ohutuse kavandamise
[ahtepunkt. Vanem inimene voib:

- Tahta vaadrkohtlejaga kokku jaada.
- Olla vagivallatseja juurest nii lahkumise kui ka tagasi minemise etapis.
- Olla juba vagivallatsejaga suhte l[dpetanud.
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Hea ohutusplaan on ohvri poolt koostatud ja ohvrikeskne. See pdhineb vanema inimese eesmarki-
del, mitte spetsialisti arvamusel. Ohutuse kavandamine holmab eelnevalt probleemide lahendamist.
Professionaalse abi eesmark on toetada vanema inimese véimestamist:

» Usalduse loomine ja aitamine eakal end turvaliselt tunda labi aktiivse kuulamise.

» Arusaamine, mida eakas vagivallatseja puhul kardab ja mis voib juhtuda, kui kahjutekitavad tege-
vused voi ahvardused teoks saavad.

« Tuleb kisida, mida vanem inimene tahab teha ja miks. Vanema inimese otsuste motivaatori moist-
mine aitab neid eesmarke valja selgitada. Voite anda soovitusi teiste viiside kohta sama eesmargi
saavutamiseks.

« Uhine ajuriinnak véimaluste ja ideede genereerimiseks.

Kontrollkiisimused ohutusplaani koostamisel'¢* 1

 Millised kogemused on vanemal inimesel olnud ohutuse planeerimise ja kaitsestrateegiate osas?

Millised strateegiad toimisid?
Millised olid ebaefektiivsed?
« Kuidas on vaarkohtleja varem kaitunud? Kas on téendoline, et ta riindab taas?

Kas vaarkohtlejal on ligipaas relvadele? Kas ta on varem relvasid kasutanud?

Kas eksisteerib kehtiv lahenemiskeeld? Kui jah, siis mis staatuses see on? Paluge tal sellest raaki-
da sopradele, naabritele ja teenusepakkujatele, et imberkaudsed oleksid selles teadlikud.

» Kas ohver suudab ara tunda vagivaldse tegevuse marke?

 Vaadake praegune olukord koos ohvriga le, et ta saaks proovida olukorrast lahkuda enne, kui
see muutub veelgi vagivaldsemaks.

- Kuidas lahkuda - kdige turvalisem moodus kodust lahkumiseks, kdige turvalisem ruum ko-
dus, mille uks kaib lukku ja mille akna kaudu saaks abi kutsuda.

- Kuhu minna - tuleks ennetavalt kokku leppida koht, kuhu pdgeneda.
- Ajutised elukorraldused - eelnevalt kokku lepitud.

- Kus hoiab eakas olulisi telefoninumbreid, isiklikke dokumente (nt ravimite retseptid, panga-
kaardid, ID-kaart, haigekassakaart, lisardivad, natuke raha).

- Kuivanem inimene on erivajadustega, kas elamispinnal on fiilsilisi tokkeid, mis voivad takis-
tada ohutut valjapaasu?

- Kas lemmikloomade eest hoolitsemine on eelnevalt korraldatud?

- Kas vanem inimene on harjutanud andma tapset teavet selle kohta, kus ta asub ja kas olukord
on ohtlik?

 Kas eakas on valmis ohutusse kohta minema (naiteks varjupaika)?

« Kas talle on antud soovitus vagivaldseid olukordi Ules kirjutada/dokumenteerida? (nt kuupaev,
juhtumi kirjeldus, sonumite, e-mailide, telefonikdnede salvestamine).

» Kes voi mis on eaka kogukondlikuks tugitiksuseks voi vorgustikuks?
« Kas vanemal inimesel on teavet erinevate tugiteenuste kohta?

 Kui vagivallatseja ei ela ohvriga koos, kas ohvril on olemas uksesilm, uksekett ning lukustatav
uks?

« Millised valjakutsed voivad méjutada vanema inimese turvalisust voi voimet ohutusplaani jargi-
da? See voib hdlmata naiteks uimastite kuritarvitamist, vaimse tervise probleeme véi maluhai-
reid.

 Kas eakas on ohutuskavaga rahul ja on valmis elama selle voimalike piirangute piires, vahemalt
lUhiajaliselt?*®
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8.7 Maluhairetega inimeste toetamine

Uuringud on ndidanud, et kognitiivsete hairetega inimestel, nt. dementsuse puhul, on suurem oht sat-

tuda eakate vaarkohtlemise ohvriks. Erinevate rahvusvaheliste uuringute kohaselt on eakate vaarkoht-

lemise levimus dementsusega inimeste seas vahemikus 28-55%.%*Vanematel de-

mentsusega inimeste puhul on téen3osus viiksem, et nad oskaksid oma tundeid Dementsusega eakal

ja kogemusi sénastada ning sageli ei suuda nad nendega juhtunut meelde jatta ©n suurem oht langeda
ega moista. Samuti véivad nad vihem otsida abi, end ise kaitsta voi omada vaim- vaarkohtlemise ohvriks
set voi fiilisilist voimekust potentsiaalselt vaarkohtlevatest olukordadest lahku- ning selle tosidust tuleks
da. Uuringud néitavad ka, et enese hooletusse jatmine on seotud dementsusega. hoolega hinnata.

Dementsuse diagnoos ei suurenda automaatselt vanemaealise inimese hooldajapoolset kuritarvitami-
se riski, kuid on liks taiendavaid riskitegureid. 2010. aastal leidsid Wiglesworth jt'**, et nii hooldaja kui
ka hooldatava erinevad omadused voivad kuritahtlikule kditumisele kaasa aidata, sealhulgas:

 hooldaja arevus, depressioonisiimptomid, sotsiaalsed kontaktid, emotsionaalsetest probleemidest
tulenev tajutav koormus, emotsionaalne seisund ja rollipiirangud,;

» hooldatava teovdime, dementsuse raskusaste ja staadium, agressiivne ja fuitsiline vagivaldne kaitu-
mine, depressiivsuse simptomid ja sotsiaalsed kontaktid;

« nii hooldaja kui hooldatava sissetulek ja haridustase.

Eakate vaarkohtlemise sekkumine dementsusega inimeste puhul on keeruline, kuna tekivad taien-
davad probleemid seoses kognitiivse voimekuse ja otsuste tegemisega. Dementsus voib kahjustada
inimese otsustusvdimet mones tema eluvaldkonnas. Tervishoiutootajatel on keeruline kindlaks teha,
kas on asjakohane tegutseda dementsusega vanemate inimeste nimel, eriti juhtudel, kui sekkumine
on digustatud, kuid eakas isik ei anna selleks ndusolekut. Tervishoiutéotajad on kohustatud jargi-
ma kutse-eetikat, austades liksikisiku iseseisvust, kuid nad on kohustatud kaitsma ka haavata-
vaid vanemaid inimesi vaarkohtlemise ja hoolimatuse eest. Asja teeb veelgi keerulisemaks see, et
kognitiivse voimekuse voi otsustusvéime osas on sageli keeruline otsuseid langetada, kuna inimese
kognitiivne seisund voib kdikuda ja inimene vdib olla otsustusvdimeline mones valdkonnas, kuid mitte
teistes. ¢

Kuna dementsus voib raskendada kuritarvitamise tdestamist, kuna mélema simptomid voéivad olla
sarnased (nt vastumeelsus suhelda, drevus ja alla andmine), voib eakate vaarkohtlemist olla de-
mentsusega inimeste seas uskumatult keeruline tuvastada. Juhtudel, kus dementsusega vanema
inimese otsene kusitlemine pole vdimalik, usutakse, et séeluuringuvahendid, mis tuginevad tervis-
hoiu- ja sotsiaalhooldusspetsialistide hinnangule vaarkohtlemise kohta, véivad olla teistest meetodi-
test tohusamad. Hindamise kaigus saab tervishoiu- vdi sotsiaalhoolekande spetsialist jalgida vanema
inimese ja hooldaja vahelisi suhteid, vestelda teiste pereliikmetega ja kehtestada hoolitsemismustrid.
Selle lahenemisviisi korral voib kuritarvitamise kahtluse korral labi viia ulatusliku multidistsiplinaarse
hindamise, et hinnata hoiatavaid marke, et teha kindlaks, kas need viitavad kuritarvitamisele voi on
tingitud haiguse loomulikust kaigust.*®’
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Vaarkohtlemisest raakimine eakatega, kellel on dementsuse diagnoos'®

Otsene, selge ja emotsionaalselt ohutu kdne on kdige sobivam ja téhusam viis, et dementsusega va-
nemad inimesed avalikustaksid oma vaarkohtlemise. Sobivate vestlustehnikate ja juurdepaasetava-
te lahenemisviiside, mida tervishoiu- ja sotsiaalhoolduse spetsialistid saavad kasutada (eriti vane-
maealistega dementsuse varases staadiumis), kuuluvad:

o raakige aeglaselt ja selgelt;

kohanege patsiendi tooni ja kaitumisega;

kasutage luhikesi, selgesonalisi ja mitte suunavaid kiusimusi;

kusige uks kisimus korraga;
o kusige kes, kas, millal ja kus kiisimusi, aga mitte miks klsimusij;

kasutage keelt ja terminoloogiat, mis on intervjueeritava jaoks sobilik;

kasutage visuaalseid abivahendeid.

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolduse spetsialistid voivad vaarkohtlemisega seotud kiisimuste esitamisel
teha mitmeid jareldusi ka eakate kehakeele ja haaletooni pdhjal.

Spetsialistide jaoks on keeruline mitteametlikke hooldajaid vaarkohtlemise osas kusitleda, kuna see
voib tekitada olukorra halvemaks muutmise riski voi voib see viia hooldajapoolse ohvri isoleerimiseni.
Parim soovituslik lahenemisviis on delikaatne, empaatiline ja hinnangute vaba lahenemine vaar-
kohtlemises kahtlustatavate hooldajate suhtes. Soovitav on intervjuude puhul kasutada suhteid tekita-
vad tehnikad, naiteks kisida hooldajalt dementsuse all kannatava vanema inimese hooldamise néuete
jaraskuste ning koigi tunnete ja pettumuste kohta, mis neil voivad olla seoses hooldajarolliga, enne kui
hakata otseselt vaarkohtlemisega seotud klisimusi kiisima.'** Dementsusega eakate inimeste hoolda-
jad peavad saama adekvaatset informatsiooni ja koolitust dementsuse kulgemise ja hooldatava
vajaduste kohta, et ta saaks pakkuda tohusat hooldust ja ennetada jargmisi vaarkohtlevaid olukordi.

Uldiselt nduab kognitiivsete piirangutega vanemate inimestega té6tamine sotsiaal- ja tervishoiut6é-
tajatelt taiendavaid kaalutlusi, oskusi ja teadmisi. Sellised nduded takistavad sageli eakate vaarkoht-
lemisele spetsialiseerunud asutuste ja dementsushooldusele spetsialiseerunud asutuste vahelist info-
vahetust ja teenustevahelist koostood. Teadaolevate takistuste seas on piiratud koolitusvéimalused
eakate vaarkohtlemise voi dementsuse teemal, asutuste suutmatus luua Uhisteenuste osutamiseks
sobivaid protokolle, ebapiisavad teadmisi ja usaldus teiste asutuste t66 osas ning mure ametkondade
filosoofiate erinevuste osas. Kartus klientide usalduse ja konfidentsiaalsuse vahenemise osas viib
eakate vaarkohtlemisest teatamise protsenti veelgi madalamaks.' Erialavaheliste ja asutusteva-
helise koostdo juhised on leitavad 10. peatiikist.

74



9. peatiikk: Riigipohised teenused vanematele vagivallaohvritele

Kreekas puuduvad teenused, mis tegeleksid vaid eakate inimeste vaarkohtlemisega. Naised saavad abi
saamiseks poorduda ndustamiskeskustesse, naiste varjupaikadesse ja omavalitsuste sotsiaalteenuseid
pakkuvatesse asutustesse. Samuti on olemas avatud uste pdevade teenused ja koduvisiite tegevad
hooldajad (omavalitsuste poolt hallatavad), mis on moéeldud eakate toetamiseks, aidates neid
igapdevaste vajaduste rahuldamisel ning pakkudes neile meditsiiniteenuseid ning psiihholoogilist
ja sotsiaalset tuge. Lisaks voivad nende teenuste sotsiaaltootajad pakkuda eakatele ndustamis- ja
psiihholoogiseansse. Lisaks on Ateenas kaks asutust/Uhingut ja Uks Thessalonikis, mis pakuvad
eakatele ohvritele teenuseid, mis koosnevad peamiselt seltsi ja aktiivse tegevuse pakkumisest - need
organisatsioonid on keskendunud peamiselt dementsuse ja Alzheimeri tovega inimestele. Praegu pole
Uhtegi teenust, mis tegeleks vagivallatsejatega terapeutilises kontekstis ja pakuks psiihhosotsiaalset
tuge.

Soomes saavad vaarkoheldud vanemad inimesed abi ja tuge riiklikest sotsiaal- ja tervishoiuteenustest
voi valitsusvalistest organisatsioonidest (VWO). Vaarkoheldud vanemad naised kiill kasutavad neid tee-
nuseid, aga nende hulk on siiski vaike vorreldes nooremate vaarkoheldud naistega. Selliste teenuste
hulka kuuluvad varjupaigad, infoliinid ja vestlused, veebipdhised ja ndost ndakku toimuvad tugiriihmad
ning professionaalse abi ja isikliku tugiisiku teenused.

Eestis ei ole vagivallaohvrite jaoks spetsiaalseid vanusepdhiseid teenuseid. Riiklikud ohvrite tugitele-
fonid ja ohvrite tugikeskused pakuvad tasuta abi- ja ndustamisteenuseid inimestele, kes on langenud
kuriteo, hooletuse voi vaarkohtlemise ohvriks voi kes on kogenud flitsilist, vaimset, majanduslikku voi
seksuaalset vagivalda. Samuti pakuvad kohalikud omavalitsused tuge mitteametlikest hooldajatest
soltuvuse vahendamiseks. Perevagivalla ohvrite abistamisele spetsialiseerunud naiste keskused paku-
vad tugiteenuseid kogu riigis.

9.1 Riigipohised eriteenused vanematele naistele

2018. aastal oli Soomes 27 varjupaika. Varem valitsusvaliste organisatsioonide poolt korraldatud var-
jupaiku hakati rahastama riiklikult ja need said 2015. aastal valitsuse vastutusalasse.!™ Selle reformiga
loodetakse parandada eakate inimeste juurdepaasu varjupaigateenustele. 2018. aastal oli 2,6% varju-
paikade klientidest 65-aastased voi vanemad.!™

"Suvanto - turvalise vanaduse nimel" asutati 1990. aastal Helsingis. Suvanto on riiklik valitsusvaline or-
ganisatsioon, mis pliliab aidata eakaid ja nende ldhedasi inimesi abivajavatel aegadel ning motiveerib
avalikke diskussioone eakate inimeste vaarkohtlemisest ja selle ennetamisest. Uhing saab aidata nii
eakaid ohvreid kui ka juhendada nendega to6tavaid spetsialiste. Suvanto haldab abitelefoni, mis on
mdeldud vagivalda kogenud eakatele ja nende ldhedastele. See pakub professionaalselt juhendatud
eakaaslaste tugiriihmasid ja samuti ka professionaalset individuaalset tuge. Lisaks korraldab Suvanto
kursusi, teabekohtumisi ja Uritusi ning kogub ja levitab teavet eakate inimeste vaarkohtlemise kohta.'™

Kui Soomes joustus 2015. aastal Euroopa Noukogu naistevastase vagivalla ja perevagivalla ennetamise
ja selle vastu voitlemise konventsioon (tuntud ka kui Istanbuli konventsioon), loodi selle konventsiooni
nduete taitmiseks Nollalinja. Nollalinja on uleriigiline tasuta abitelefon kdigile, kes on lahisuhetes ko-
genud vagivalda voi vagivallaohtu. Nollalinja on saadaval ka ohvrite pereliikmetele ning spetsialistidele
ja ametnikele, kes vajavad klientidega to6tamisel nou. Infoliin on avatud 66pdevaringselt, igal paeval
aastas ja pakub teenust soome, rootsi ja inglise keeles. Nollalinja telefoniteenust korraldab Tervise ja
Heaolu Riiklik Instituut (THL).1™

Naiste Abiliin alustas Soomes oma teenuste pakkumist 2002. aastal. Organisatsioon haldab uleriigilist
tasuta infotelefoni naistele ja tiidrukutele, kes kannatavad vaarkohtlemise, ahvarduste voi hirmu all.
Samuti pakub see voimalust vestluseks, veebipohist abi ja naistele moéeldud grupisessioone. Profes-
sionaalselt juhendatud vabatahtlik teenistus pakub vabatahtlikele jarjepidevat koolitust ja juhenda-
mist.™

Soome Ohvriabi (RIKU) eesmark on parandada kuriteoohvrite, nende lahedaste ja kriminaalasjade
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tunnistajate olukorda, osutades vastavaid tugiteenuseid. Soome ohvriabi teenused on kattesaadavad
ka vanematele inimestele ja nende peredele ning sdpradele, sealhulgas pakutakse ka isikliku tugiisiku
teenuseid.'

Vagistamise kriisikeskus Tukinainen pakub tasuta abitelefoni kaudu tuge ja juhendab seksuaalse vagi-
valla all kannatavaid voi vaarkoheldud inimesi ja nende perekondi. See mojutab ametialaseid ja sea-
duslikke protseduure, aga ka ametnikke ja avalikku arvamust seksuaalsete riinnakute vahendamiseks
ja ennetamiseks. Tukinainen pakub koostodd, ndustamist ja koolitust spetsialistidele, ametivoéimude-
le, organisatsioonidele ja haridusasutustele erinevates valdkondades.'”

Eestis ei ole vagivallaohvrite jaoks spetsiaalseid vanusepdhiseid teenuseid. Eesti ohvriabi infotelefon
116 006 pakub 66paevaringset tasuta abi suliteo, hooletuse voi vaarkohtlemise ohvriks langenud voi
flusilise, vaimse, majandusliku voi seksuaalse vagivalla ohvriks langenud inimestele. Kui on teatatud
juhtumist ja politsei saabub kohta, kus on vagivallatsemine aset leidnud, saavad ohvrid abitelefoni
numbrile helistada politseinike juuresolekul. Ohvriabi infoliinile helistajad voivad jadda anoniilimse-
teks ning abi osutatakse eesti, vene ja inglise keeles.

Riiklikud ohvriabikeskused asuvad koigis Eesti suuremates linnades ja pakuvad tasuta ndustamistee-
nuseid. Kriminaaluurimise alustamisel on ohvril ja tema pereliikmetel digus saada riigi poolt finantsee-
ritavat psiihholoogilist abi ndustamise, psiihhoteraapia voi tugiriihma naol. Selle vajadust hindab ohvri
tugindustaja, kes arvutab seejarel valja hlvitise summa. Iga inimese hiivitise suurus on miinimumpalk.

Eestis on 79 omavalitsust. Kohalik omavalitsus peab tagama oma elanikele kohustuslikud péhiteenu-
sed. Uks pohivaldkondi on séltuvuse vdhendamine mitteametlikest hooldajatest, millel on Gksikisiku-
tele ja nende perekondadele tervisega seotud, majanduslik ja sotsiaalne markimisvaarne oht. Voimalik
on kisida tugiisiku ja isikliku abistaja teenust, sotsiaaltranspordi teenust, peavarju ja turvakodu tee-
nust ning sotsiaalkorterit. Nende teenuste peamine eesmark on tagada tdiskasvanu iseseisev ja ohutu
toimetulek oma kodus, sailitades ja parandades nende elukvaliteeti. Integreeritud hooldusest on saa-
nud Eestis oluline poliitiline prioriteet.

Perevagivalla ohvrite abistamisele spetsialiseerunud naiste tugikeskused asuvad 15 peamises linnas ja
teenuseid osutatakse kogu riigis. Keskused pakuvad kriisiabi, ajutist majutust ja pstihholoogilist nous-
tamist ning nende ndustajad pakuvad abi sobivate ametkondadega suhtlemisel, nagu politsei, sotsiaal-
teenuste pakkujad v6i muud riiklikud asutused. Keskused teevad tihedat koostood ka juristidega, kes
abistavad juriidiliste nduannete ja teabe saamisel juriidiliste kiisimuste, naiteks kohtumenetluste kasit-
lemisel. Need keskused ei paku siiski vanematele naistele eriprogramme.

Lisaks riiklikele, professionaalsetele, institutsionaalsetele ja mittetulunduslikele sekkumistele nahakse
ka vabatahtlike ja valitsusvaliste organisatsioonide kogukonnapdhist abi lootustandvate ressurssidena
eakate hooldamisel. Koost6os Eesti Sotsiaalministeeriumi ja MTU Kilaliikumisega Kodukant algatati
ja katsetati vabatahtlikega seotud projekti aastatel 2019-2020.* Peamine idee on rahastada kodude ja
hoolekandekodude kiilastamist, et veeta kvaliteetset aega vabatahtlike laheduses asuvate eakatega.
Inimestevaheline suhtlus aitab neil paremini tundma 6ppida individuaalseid vajadusi ja probleeme:
naiteks suudavad vabatahtlikud tuvastada hooldust vajavatel vanematel inimestel varajased vaarkoht-
lemise ja hooletusse jatmise tunnused. Vaarkohtlemise markide markamine on vagivalla ennetamisel
oluline. Selle projekti tulemusel saaks kogukonna vabatahtlikku tegevust laiendada ja viia ka riiklikule
tasandile.

9.2 Riigipohised teenused vagivallatsejatele

Soomes korraldab Emade ja Lastekodude ja varjupaikade liit Jussi teenuseid vagivaldsetele meeste-
le vOi neile meestele, kelle partnerid on vagivaldsed. Jussi tegevuse peamine eesmark on ohtlike olu-
kordade ennustamine ja vagivalla drahoidmine. Need tegevused on algatatud paljudes omavalitsustes
ning hélmavad rihmatoid ja ndustamisseansse.!™

Espoo Lyomaton Linja Ghing viib labi vagivalla ennetamise rihmade programmi meestele, kes kasuta-
vad vagivalda voi kes kardavad, et voivad oma perekonnas vagivalda kasutada. Teenused on méeldud
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Espoo linna kodanikele. Uhing pakub ka teenuseid sisserandajatest meestele, kes kasutavad végivalda
vOi kes kardavad, et nad voivad vagivalda kasutada oma perekonnas voi muudes lahisuhetes. Teenused
hélmavad vagivalla sekkumise programmi koos individuaalsete ja rihmasessioonidega.*®

Teine Soome organisatsioon, Miessakiti Gihing, pakub kriisiteenuseid ja muid teenuseid meestele, kes
on oma lahisugulaste vastu kehalist voi vaimset vagivalda kasutanud. Uhingu teenused hdlmavad nii
rihmatood kui ka individuaalset t66d.*®! Maria Akatemia on spetsialiseerunud naistepoolse vaarkoht-
lemise ja vagivalla tuvastamisele ja sellega tegelemisele ning on alates 2003. aastast juhtinud "Demete-
ri programmi" naistepoolse vagivalla ennetamiseks. Nad opereerivad ka infotelefoni ja vestlusteenust,
samuti on-line ja ndost nakku tugigruppi naistele, kes kasutavad vagivalda véi kardavad, et nad voivad
seda kasutada.'®

Eestis osutatakse vagivallatsejatega tehtava to0 riiklikus strateegias koostd6 ja vorgustiku loomise va-
jadusele. Koostoovorgustikku kuuluvad vangla, kriminaalhooldusstisteem, politsei, kohaliku omavalit-
suse sotsiaaltodtajad voi lastekaitsespetsialistid ja ohvrite tugiorganisatsioonid. Todd ei tehta nende
vaarkohtlejatega, keda pole veel siitdi mdistetud, valja arvatud isade programmis osalevad mehed.
Vanemate inimeste, sageli, kas oma vanemate vdi vanemate sugulaste, vagivallatsejatega to6tamiseks
ei ole valja tootatud eriprogramme.

Moned Eesti valitsusvalised organisatsioonid tootavad vagivallatsejatega. Justiitsministeerium ja sot-
siaalministeerium rahastavad programme, mis hoiaks ara meeste muutumise vagivaldseteks. Naiteks
korraldas EELK Perekeskus vagivallatsejatele vagivallast loobumise rihmad. Kurjategijatele korralda-
takse rihmat6o nimega “Sisemine kindlus” Soomes toimiva sarnase mudeli “Lydmaton Linja” pdhjal.
Grupitood korraldatakse peamiselt Tallinnas ja Tartus, vajaduse korral korraldatakse neid ka Ida-Viru-
maal. RUhmatod toimub eesti keeles.'®

Eesti liitus 2018. aastal ka rahvusvahelise Hoolivate Isade lilkkumisega, mille eesmark on aidata meestel
luua paremaid suhteid oma laste ja nende laste emadega. Programm ei ole konkreetselt suunatud ea-
kate vaarkohtlemisele, kuid seda saaks vastavalt kohendada. Hoolivad Isad kasutavad isade kditumise
analuisimiseks motiveerivat intervjueerimist ja kognitiivseid kditumisvotteid. Eestis toimub programm
Tallinnas, Tartus, Laane-Virumaal ja Parnus ning seda koordineerib MTU Vaiter.'

7



10. peatukk: Asutuste- ja valdkondadevaheline koostoo

10.1 Usalduse loomine asutustevahelises koostoos

Vanemate inimeste vagivalla vastu voitlemine néuab mitme asutuse reageerimist, kui asutuste paku-
tavaid teenuseid ja asjatundlikkust tuleb nduetekohaselt kasutada ja integreerida tohusate kohalike
strateegiate valjatootamist ja elluviimist. Strateegiad liksi on aga kasutud ilma iga Uksiku vorgustikus
oleva agentuuri puhendumise ja tegutsemiseta - nii kollektiivselt kui ka iseseisvalt.

Arstidest, 6dedest, sotsiaaltdootajatest, administraatoritest ja perevagivalla asjatundjatest koosneva
multiprofessionaalse meeskonna varbamine on kogukonna toetuse saamiseks hadavajalik. Tervishoiu-
organisatsiooni lilesandeks on leida meditsiinidele sobralik arst, arstisébralik 6de, sotsiaaltootaja, kes
on avatud oma oskuste ja ressursside jagamisele ning administraator, kes teab, kuidas meeskonnas
tootada. Iga institutsionaalne “mangija” saab koige paremini aru, kuidas oma klientideni jéuda ja kui-
das nendega raakida. Nende kohustus on jagada t66 ja reageerimine nii, et sellest oleks asutusesiseselt
kasu.®>

llma osapoolte Administraatorite kaasamise tahtsust multiprofessionaalses meeskonnad on raske
piihendumiseta on Ulehinnata. Administraatorid saavad muuta programmilise algatuse poliitikaks,
strateegiad kasutud. mis on soovitud sammude astumise kinnistamisel iilioluline. Lisaks administraato-
rid kas kontrollivad voi teavad, kuidas avada rahakotiraudasid, mis on kriitilise tahtsu-
sega, kui meeskond soovib vélja to6tada ja printida vaarkoheldud patsientide jaoks moeldud materjale

ning protokolle, samuti koolitusmaterjale haigla voi kliiniku tootajatele. ®

Perevagivallaga tegelevate organisatsioonide roll tervishoiuasutuses on perevagivalla alase ekspertiisi
toomine. Perevagivallaga tegelevad organisatsioonid peavad nditama/valjendama, et kogukondlikul
tasemel on tervishoiul perevagivallale reageerimises oluline osa. Tervishoiutéotajad naevad alati
rohkem labipekstud vanemaid naisi kui peaaegu mis tahes muud tulipi organisatsioonide spetsialistid,
kuid tihti jaetakse nad kogukondliku koduvagivallavastase koostdo algatustest valja.'®

Vorgustiku loomist tuleks alustada oluliste organisatsioonide kaardistamisest, mis osaleksid protses-
sis, leiaksid puuduvad lulid ja kaasaksid oigeid inimesi. Kui erineva taustaga spetsialistid hakkavad
koos tootama asutustevahelistes struktuurides, voib see esialgu raskusi pohjustada. Praktikud prak-
tiseerivad oma ametit oma vaatenurgast, kasutades oma (teaduslikke) teadmisi, kogemusi, vaartusi,
pohjendusija terminoloogiat. Aja jooksul ja usalduse suurendamisel saab ménest neist raskustest siis-
ki Gle saada. Usaldus on mis tahes astustevahelise koosto6 oluline komponent. Seetbttu on teine
samm enne struktuuri edasiarendamist panustamine vastastikusesse usaldusesse ja moistmisse.®

Rollid, vastutus ja ootused tuleb selgelt maaratleda ja tapsustada. Labipaistev otsuste tegemine, osa-
luspohine planeerimine ning pidev jalgimine ja hindamine on eduka koost66 pohikomponendid.
Administraatorid saavad toetada to6tajaid aja ja ressursside panustamisel Ghistegevusse. Rahastami-
ne peab toetama vorgustikke, et teha koost6od esmase ennetuse ja sekkumistegevuse osas.'®
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10.2 Asutustevahelise koostdo kasu
Peamised kasulikud omadused asutustevahelise koostdo juures on:

« aitab eakate ohvrite jaoks paremate tulemusteni
« aitab saavutada Uksmeelt ja murda ametialaseid piire ja suhtumisi

» edendab spetsialistidevahelist vastastikust tuge, julgustamist ja teadmiste vahetamist, mis toob
kaasa paremini hallatava té6koormuse

« aitab vanemate inimeste vajadustele vastavate teenuste pakkumisel
 parandab teenuste koordineerimist, mille tulemuseks on paremad suhted ja suunamised

 suurendab spetsialistide ja asutustevahelise usalduse taset, iga partneragentuur teab, mida nad
saavad ja mida panustavad

Vanemate inimeste vastu suunatud vagivalla tohus enneta-
mine ja eakatele ohvritele abi pakkumine koosneb kolmest
etapist, mis Uksteist taiendavad*®:

« Uldised tugiteenused, nagu tervishoiu-, sotsiaal- ja iihis- Ohvriabi Asutuste-
kondlikud teenused, toetavad ohvreid vagivallast taastu- teenused vaheline
misel, nditeks meditsiinilise ja rahalise abi, eluaseme/ko- koost66

duse hoolduse kaudu ning suunates ohvreid spetsiaalseid
ohvriabiteenuseid kasutama.

o Spetsiaalsed ohvriabiteenused pakuvad (iks-ihele l'.JIdised
ndustamist, tootavad valja ohutusplaane ning pakuvad tugiteenused
eakatele ohvritele tuge ja ndustamist. Samuti véivad nad
pakkuda praktilist tuge, naiteks aidates ohvrit politsei voi
kohtu poole péérdumisel. Nende teenuste hulka kuuluvad
infoliinid, varjupaigateenused, kriisikeskused ja valitsusvalised organisatsioonid, kellel on erialaseid
teadmisi, oskusi ja kogemusi vagivalla (vanemate) ohvrite toetamiseks.

« Ohvrite kaitsmiseks ning edasise vagivalla ja vaarkohtlemise drahoidmiseks on vaja téhusat asu-
tustevahelist koostddd spetsialistide ja Uldiste tugiteenistuste ning teiste asutuste, nditeks politsei
vahel.

Spetsialistide teenuste kohta Eestis saab lugeda 9. peatiikist.

Asutustevaheline koosto6 kédesoleva kasiraamatu kontekstis viitab erinevate Asutustevaheline
erialade spetsialistidele, kes to6tavad iihiselt iihise eesmérgi nimel (s.o vanema koostoo tugineb
inimese turvalisus ja heaolu). Koost66 hdlbustab oskuste, teadmiste ja joupingutuste vastatikusel usaldusel
Uhendamist Uhistes huvides ja seega on erinevate erialade spetsialistide koostoost ja maistmisel

palju kasu. Perevagivalla juhtumite puhul on parimate tavadena valja pakutud erine-

vate erialade spetsialistide vahelist koost6dd ning Istanbuli konventsioon soovitab teha koost6od kai-

gi asjaomaste osaliste vahel, et ennetada ja voidelda naistevastase vagivalla ja perevagivalla vastu.'*!
Parimal juhul taidab iga spetsialist oma rolli, pidades silmas teiste rolle, tagades, et keeruka teema
kasitlemisel kasutatakse taielikult dra thist tarkust ja mitmekesist teadmist..

Erinevate eriala spetsialistide vaheline koost66 hélmab asjakohast teabe jagamist ja integreeritud
motlemist, et vdimaldada igakiilgset riskihindamist ja kdigi ohvri heaoluga seotud kiisimuste arvesse
votmist. See voib hélmata suunamisi, ametlikke aruandlusmehhanisme, juhtumikonverentse, teabe
jagamist ja Uhiseid kavandamisprotsesse.'*?
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10.3 Tohusa asutustevahelise t60 eeltingimused'*

Ohvrite usalduse suurendamine asutustevaheliste meeskondade vastu

Ohvrite usaldus organisatsioonide vastu ei tohiks olla enesestmdistetav ning seda tuleb pidevalt
uuestivalja teenida ja sailitada. Usaldus voib kiiresti kaduda, kui ohver tunneb, et ta on tahelepanuta
jaanud, teda moistetakse valesti voi survestatakse.

Ukse lahti jatmine

On oluline, et organisatsioonid teataksid ohvritele selgesénaliselt, et nad on teretulnud nendega igal
ajal thendust votma, isegi kui ohvrid on korduvalt kohtumisele tulemata jatnud vdi ei ole astunud
samme, mida nad pidid tegema voi olid kavatsenud ette votta.

Voimu ettevaatlik kasitlemine

Ohvrid vdivad karta teabe avaldamist monele spetsialistile/organisatsioonile, kuna nad rakendavad
nende suhtes voimu voi voivad ohvrid olla nende abist taielikult séltuvad. Naiteks on sotsiaaltee-
nuste agentuuridel 6igus anda sotsiaaltoetusi ja -teenuseid voi neid kinni pidada. Oluline on sellise
institutsionaalse voimuga hoolikalt tegeleda ja seda regulaarselt kajastada.

Ohvri olukorra kergendamine ja hoolduse pakkumine

Vagivallaohvrid on stressirohkes olukorras, mis voib esile kutsuda hirmu, habi ja ebakindlust. Nad
voivad olla traumeeritud ja muretsevad oma pereliikmete, sealhulgas vagivallatsejate parast. Selli-
ses vaimses seisundis kulub igapaevaste majapidamistoode tditmiseks ja oma eluga edasi minemi-
seks palju energiat. Monikord eeldavad isegi spetsialistid, et ohvrid saavad "normaalselt" hakkama.
Selle asemel tuleks ohvritele meelde tuletada, et "normaalselt" hakkama saamine ei ole véimalik ja
see ei pruugi isegi tervislik olla.

Tohusa asutustevahelise strateegia ja vorgustiku vidljatootamisel tuleks kaaluda jargmisi aspek-
telo:

« Vorgustikus olevad organisatsioonid peaksid kokku leppima pohituumas, eakate ja naistevastase
vagivalla definitsioonis, mis on eduka teabe jagamise eeltingimus.

 Organisatsioonid peaksid votma juhtrolli oma piirkonna klientide juhtumitega seotud teabeva-
hetusprotokollide valjatootamisel vastavalt kohalikele poliitikatele ja digusaktidele.

 Kaasatud asutuste koordineerimine ja sageli keerukate suhete haldamine on ressursimahukas,
partnerorganisatsioonid peaksid kaaluma oma piirkonnas koordinaatori maaramist.

Lisaks peaks iga strateegia plildma asetada vanema inimese oma joupingutuste keskmesse. Stratee-
gia vdljatootamise olulised juhtpohimoétted voivad hélmata jargmist®:

« Uhised visioonid ja eesmargid, mille prioriteediks on ohvrite turvalisus.

« Planeeritud, labimdeldud lahenemisviisid konfidentsiaalsuse ja privaatsuse kiisimustele.
« Teiste spetsialistide rollide, eesmarkide ja piirangute moistmine.

o Teiste spetsialistide oskuste, teadmiste ja rollide austamine.

» Pihendumine suhtlemisele, koostdole ja digeaegsele suhtlusele.

» Koosolekute kavandamise ja kokkukutsumise, markmete tegemine ja nende levitamine ning
tagamine, et tooprotseduurid ja eesmargid on jalgitud ja lile vaadatud.
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11. peatiikk: Enesehoolitsus ja ohutus

11.1 Enesehoolitsuse tdhtsus spetsialistide ja vabatahtlike jaoks

Too vagivallaohvritega voib spetsialistis tekitada ebamugavaid tundeid, kutsudes esile keerulisi koge-
musi, malestusi ja emotsioone. Vanema ohvriga té6tamine voib spetsialistis tekitada ka vastakaid tun-
deid, naiteks:

 tunne, et tal puuduvad piisavad oskused ja kaastootajate tugi klientidega tegelemiseks
o abituse tunne voi soov juhtumist loobuda

« hirm (ka vagivallatseja ees)

« viha

o abitus ja frustratsioon, nditeks:
- “ma annan endast parima, aga midagi ei juhtu”
- “seevotab liiga palju aega”
- “ohvrid ei kditu nii nagu olime kokku leppinud”

- “samad asjad korduvad ikka ja jalle - ohver laheb taas vagivallatseja juurde tagasi voi votab
ta enda juurde taas tagasi”

o koikvoimsuse tunne: “ma tean, mida tuleb teha, ma suudan selle olukorra lahendada”
« vastakad tunded (empaatia - segadus - viha)

« tootaja liiga kaitsev suhtumine ja kditumine: paljudel vanematel ohvritel puudub véime ennast
kaitsta (seotud vanemate inimeste abituse tunnetega)

« tootaja tunneb ja votab hinge ohvri tundeid, kui ta kannatab oma valu ja piinleb
o pettumus eakate vaarkoheldud inimeste ebapiisavate voi olematute (kvaliteetsete) teenuste osas

o pettumus, kui ei suuda leida lihtsaid ja kiireid lahendusi

Turvalise ja toetava t66rihma ning organisatsiooni olemasolu voib aidata spetsialiste vagivallaohvrite-
ga tootamisel. Professionaalset t66d voivad mojutada vagivalla ja ellujdgamise kogemused, abistamise
ja toetamise kogemused ning hirmude, tunnete ja hoiakute teadvustamine, mis toob kaasa professio-
naalse voimestamise. Konkreetsete strateegiate kohta vaata osa 11.4.

Haavatavate inimestega tehtava otsese to6ga seotud emotsionaalsed ja psiuhholoogilised riskid on ha-
riduslikes 6ppekavades ja koolitustel suuresti tahelepanuta jaetud. On oluline, et praktikud ja koolitajad
moistaksid nendega seotud riskifaktoreid ja simptomeid, et tuvastada, ennetada ja/vdi minimeerida
nende moju ja sailitada enese alahoid. Klienditoost tuleneva sekundaarse moju selgeks moistmiseks
peavad spetsialistil esmalt olema kindlad to6alased teadmised traumade ja stressireaktsioonide pea-
mistest mojudest klientidele.

11.2 Kaastundevadsimus ja labipolemine

Kaastundevasimus ja ametialane [abipdlemine on tavalised inimeste seas, kes tootavad otseselt trau-
maohvritega, nditeks tervishoiutdootajad, psiihholoogid ja esmaabi andjad. Vasimus ja labipdlemine on
koige tavalisemad tervishoiu valdkonnas - kui tervishoiutdotajad voitlevad oma reaktsioonidega klien-
tide traumaga seotud kannatustele, véivad kannatada nende endi vaimne tervis, suhted, t66 tulemus-
likkus ja fuisiline tervis. Kaastundevasimus on emotsionaalne ja fiiiisiline kurnatus, mida spetsia-
listid kogevad pikas empaatilises suhtes, kui nad on toeks patsientidele, kes on mingil moel kannatada
saanud. See voib avalduda akki ja tagajarjed voivad ulatuda koigisse eluvaldkondadesse, sealhulgas
mojutada pereelu ja muuta spetsialisti vaateid elule ja maailmale. Seda vasimust soodustavateks te-
guriteks on naiteks "vaikimiskultuur", sumptomite teadmatus ja vahene koolitamine riskide osas, mis
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puudutavad stressi tekitavaid ametikohti.*®

Kaastundevasimuse siimptomid on naiteks jargmised:

Keskendumisraskused Pealetiikkivad kujundid
Maailma suhtes lootuse kaotamise tunne Lootusetus

Vasimus ja arrituvus

Ametialane labipolemine on seevastu jarkjarguline ja progresseeruv protsess, mis toimub siis, kui
toostressist kujuneb emotsionaalne kurnatus, mis on tingitud empaatia korduvast kasutamisest koos
igapdevaste tookoharaskuste ja kiiretempolise keskkonnaga. Ametialane labipdlemine sarnaneb kaas-
tundevasimusega, kuid ei ndua otsest kontakti traumaga patsientidega. Ametialane labipdlemine kuju-
neb aja jooksul koos indiviidi, teenindatava elanikkonna ja organisatsiooniga seotud teguritega.

11.3 Teisene traumaatiline stress

Teisene traumaatiline stress kirjeldab traumeerivate kogemustega ellujaanutega tegelevate spetsia-
listide reaktsioone. Teisene traumaatiline stress tekib empaatiliste suhete loomisest inimesega, kes
kannatab traumaatilise kogemuse all ja/voi on selle inimese trauma intensiivsete voi 6udsete ko-
gemuste tunnistajaks. See hdlmab traumeeritud voi kannatanud inimese abistamist voi soovi teda
aidata. Teisene traumaatiline stress avaldub kaitumusliku stressi simptomitena, mis voib hélmata ka
koiki PTSH siimptomeid.

Stimptomid sarnanevad nende inimeste siimptomitega, kes on ise trauma Ule elanud ja neid saab ja-
gada jargnevalt flusilisteks, kaitumuslikeks ning emotsionaalseteks voi psiihholoogilisteks ohumarki-
deks:
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Teisese traumaatilise stressi ohumargid*®’

« suurenenud vastuvotlikkus
haigustele

« selja- ja kaelavalud

o arritatud sool, seedetrakti
haired

» |00bed, nahaarritused

 8ine hammaste krigistami-
ne

o sidamepekslemine
* raskemeelsus

« klientide/patsientide valtimi-
ne

» traumadega seotud meedia
tarbimine meelelahutuseks

» tookaaslastega Uhisurituste
valtimine

« sotsiaalsete Urituste valtimine

 halvenenud otsustusvdime

« abitus

« keisri slindroom - tunne, et ei
oska oma t66d

o probleemid isiklikes suhetes

« raskused seksuaalelus ja
intiimsusega

o tookohalt lahkumise motted

« klientidele/patsientidele oht-
lik hooldus

» t00l osalemine sagedastes
negatiivsetes kuulujuttudes
vOi nende levitamine

» s00giisu halvenemine voi
liigs66mine

Fiiiisiline Kaitumuslik Emotsionaalne/psiihholoogiline
 kurnatus  suurenenud alkoholi ja ravi- » emotsionaalne vasimus

« unetus mite tarvitamine « negatiivne enesehinnang

« peavalud + vihaja arrituvus « depressioon

e suurenenud arevus
o uinumisraskused

« lootusetuse tunne
e stilitunne

» vahenenud siimpaatia ja
empaatia

o kitnilisus ja viha to0l
¢ kibestunud ndudmised

« hirm teatud klientidega/pat-
sientidega tootamise ees

o umbisikuliseks muutumine:
eraldumine

» maailmapildi segilo6mine
voi irratsionaalsed hirmud
« pealetlkkivad kujundid

« (litundlikkus emotsionaal-
selt laetud stiimulite suhtes

« emotsionaalsete teemade
suhtes Glitundlikkus/tks-
koiksus

o raskused eraelu ja tooelu
eraldamisel

 huvipuudus toovaliste tege-
miste vastu

» motted enesetapust

11.4 Kaitsvad tegurid ja strateegiad

Newell and MacNeil (2010)*® jagavad kaitsvad tegurid organisatsiooni strateegiateks ja spetsialistide
individuaalseteks enesehooldusstrateegiateks'®:

Personali toetamise organisatsioonilised strateegiad

« Tookoormuse jagamine (et vahendada kaastundetraumasid)

e Turvaline ja mugav tookeskkond

« Organisatsioonikultuur (nt organisatsiooni vaartused ja kultuur): toetav keskkond, to6tajatel on
lubatud enda eest hoolitseda, voimaldades haiguse ajal kodus olla

» Traumaspetsiifiline koolitamine (vahendab kaastundetraumade véimalust)
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» Teave, mis aitab inimestel sonastada oma kogemusi ning pakub raamistiku nende méistmiseks
ja neile reageerimiseks

 Vdimalused mitteametlikeks jutuajamisteks ja vdimalused traumadega seotud materjalide labi
tootamiseks koos juhendajate ja kolleegidega

 Juhtumitest tingitud stressist rddkimise voimalus on formaalsem meetod konkreetsete traumaa-
tiliste siindmuste labi tootlemiseks, stressi vahendamiseks ja tunnetega hakkama saamiseks,
mis tekivad traumeeritud patsiendiga suhtlemise ajal ja parast seda

» Regulaarne juhendamine kaastundetraumade ennetamiseks ja leevendamiseks

« Vastutustundlik juhendamine sellise suhte loomiseks, kus to6tajad tunnevad end hirmude,
murede ja puuduste valjendamisel turvaliselt (nt iganadalane grupijarelevalve, mille kaigus
traumaatilist materjali ja sellega seotud isiklikke emotsioone saab toddelda ja normaliseerida
organisatsiooni t06 osana)

» Olemasolevad noustamisvéimalused, nt. omasuguste tugi voi grupiteraapiaseansid koos kaas-
tootajatega

 Voimalus pidada ametlikke konsultatsioone ekspertidest to6tajate/organisatsioonidega
» Kaastootajatega koos reiside korraldamise véimalus

» ToOtajate kohustuste rotatsioon

« Spetsialistide vorgustike loomine

« Juhtimisstrateegiad: kasutage regulaarselt vahendeid, et hinnata, kui suures osas need tingimu-
sed teie tootajate seas on rakendatud

 Hinnake organisatoorseid riskitegureid

« Lisage oma koolitusplaanidesse: ametialase labipdlemise ja teisese traumaatilise stressiga seo-
tud péhiomadused, ohumargid ja simptomid, enesehoolduse strateegiad ja tehnikad ennetava
kaitumisharjumusena

« Investeerige hubasesse to0keskkonda, et tootajad tunneksid end mugavalt ja [60gastatult
 Julgustage tootajaid regulaarseid kohvipause tegema

« Koostage tohusad konfliktide lahendamise protokollid

Spetsialistide individuaalsed enesehoolduse strateegiad

» Rakendage oma oskusi ja tootajatele moeldud strateegiaid, et sailitada oma isiklikud, pere-
kondlikud, emotsionaalsed ja vaimsed/hingelised vajadused, vastates samal ajal oma klientide
vajadustele ja ndudmistele

 Seadke realistlikud eesmargid tookoormuse ja klienditeeninduse osas, tehke kohvi- ja ldunapau-
se, mis tagaks piisava puhkuse ja |66gastuse

« Kolleegide sotsiaalne tugi voi emotsionaalne tugi nagu naiteks rahustamine, moistmine, vordle-
va tagasiside andmine, isikliku tagasiside andmine ja huumor parast eriti raske kliendi vastuvot-
mist

» Tootage valja individuaalsed kohanemisstrateegiad ja kohanemisoskused

« Teisese traumaatilise stressi all kannatavatele isikutele voib psiihhoteraapia olla méistlik ravivoi-
malus, eriti neile, kellel on ennegi traumaga kokkupuuteid olnud

« Plisige Uhenduses perekonna, sdprade ja kolleegidega ning hoidke eluterveid suhteid
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» Hinnake elus vaartuslikke “pisiasju” - vaikeseid hetki, naiteks lonks tassi teed, puude latvades
tuule kuulamine voi looge teistega positiivseid suhteid

« Kogunege koos inimestega, et tdhistada traditsioone, rituaale voi tseremooniaid ja tahistage
uleminekuid, r6dme ja jagage leina

« Votke aega, et peegeldada voi valjendada tanu lugedes, kirjutades, palvetades voi mediteerides

« Valjendage ennast loominguliste tegevuste kaudu, nt. paeviku pidamine, joonistamine, maalimi-
ne voi skulptuuride tegemine, tantsimine, laulmine ja muusika loomine

» Jooge vett
 Seadke piirid enda, klientide, soprade, pere ja kolleegide jaoks
o Tegelege millegi fuusilisega, nditeks looduses matkamisega

 Otsige t60- ja erialategevustest erinevat eesmarki, nt. kohaliku kogukonnaga suhtlemine, festiva-
lidel ja koosviibimistel osalemine

» Tegelege loomade voi lemmikloomadega
« Otsige abi, kui teil on seda vaja ja pidage meeles, et liksinda ei saa maailma muuta

o Hoidke tervislikku emotsionaalset distantsi

11.5 Organisatsioonipohiste juhiste ja protseduuride viljatootamine

Igal tervise- ja sotsiaalhoolekandeorganisatsioonil peaksid paigas olema eakate vaarkohtlemise proto-
kollid voi juhised. Selliste juhiste/protokollide eesmargid on®:

« tagada teenustele juurdepaasu soovivate eakate inimeste vaarikus ja lugupidamine

kaitsta ja toetada tootajaid ja vabatahtlikke vaarkohtlemise kahtluse, tunnistamise voi avalikus-
tamise korral

kinnitada vabatahtlike, personali ja juhtkonna rollid ja vastutus vaarkohtlemise kahtluse, tunnis-
tamise voi avalikustamise korral

saavutada Uhtne ja jarjekindel [ahenemisviis eakate vaarkohtlemise juhtumite juhtimisel

kajastada koigi ametite asutustevahelisi ja spetsialistidevahelisi kohustusi eakate vaarkohtlemi-
sele reageerimisel ja selle arahoidmisel

Juhiste valjatootamisest ei piisa - koiki uusi ja olemasolevaid tootajaid ning vabatahtlikke tuleks
regulaarselt koolitada. Samuti on soovitatav lisada eakate vaarkohtlemine pusiva paevakorrapunkti-
na vastava personali koosolekutesse ja vaadata juhised korraparaselt labi, et neid ajakohastena hoida.

11.6 Tootajate ja vabatahtlike ohutus

Tervishoiu- ja sotsiaalhooldekande téotajad kogevad vorreldes likskdik millise teise sektoriga to6! koi-
ge rohkem vagivalda, vagivallaohtu ja kiusamist voi ahistamist. Toovagivald on likskdik milline fuisilise
vagivalla, ahistamise, hirmutamise juhtum véi muu dhvardav voi hairiv kditumine véi oht, mis toimub
tookohal. See ulatub ahvardustest ja verbaalsest vaarkohtlemisest fllsiliste riinnakute ja isegi tapmis-
teni. Need, keda mojutab t66l vagivald voi ahistamine, kipuvad teatama to6st pdhjustatud tosisema-
test tervisehairetest.
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Siia kuuluvad mo66tmised ja tegevused, mida tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenuse pakku-
ja saab oma tootajate ja vabatahtlike kaitseks ette votta”®':

 Luua ja levitada selget nulltolerantsi reeglistikku tookohal esineva vagivalla, verbaalsete ja mitte-
verbaalsete ohtude ning nendega seotud toimingute suhtes

- reeglistik peaks katma koiki tootajaid, patsiente, kliente, kiilastajaid ja koiki teisi, kes voivad
tootajatega kokku puutuda

- tagama, et juhid, juhendajad, kaastootajad, kliendid, patsiendid ja kiilastajad oleksid selle
reeglistikuga kursis

« Julgustage to6tajaid vahejuhtumitest viivitamatult teatama

« Uurige koiki vagivallateateid

» Veenduge, et mitte Ukski tootaja, kes teatab tookohal vagivallast ei satu kattemaksu ohtu
» Koolitage tootajaid tookohal esineva vagivalla ara tundmiseks ja ennetamiseks

» Koostage kirjalik todohutuse ja turvalisuse reeglistik

» Pakkuge kliendi voi patsiendi jaoks mugavaid ooteruume, mis on loodud selliselt, et stress oleks
minimaalne

» Tagage, et ndustamis- voi patsiendihooldetoas oleks kaks valjapaasu

» Pakkuge ndustamist ja radkimisvdimalust tootajatele, kes kogevad voi ndevad pealt riinnakuid ja
muid vagivaldseid juhtumeid

« Kindlustage, et kdik kulalised on registreeritud

» Hoidke kasutusvalmis hairesusteemid ja muud turvaseadmed, paanikanupud, kdeshoitavad hai-
re- vOi mlraseadmed, mobiiltelefonid ja raadiosaatjad, kui tekkinud voi tekkimas on ilmne risk

 Tuleb tagada, et alarmi kaivitamisel on taga olemas usaldusvaarne reageerimissiisteem

« Looge koosto6 politseiga

Vabatahtlikud voi to6tajad peaksid oma iilesandeid tdites?

» Teatama koigist vagivallajuhtumitest koheselt ja tapselt, Gikskdik kui tahtsusetud need ka ei
tundu

« Mdistma ja jargima tookoha vagivalla ennetamise programmi ja muid ohutus- ja turvameetmeid

« Osalema ohutus- ja tervisekomiteedes voi meeskondades, mis saavad teateid vagivaldsete juhtu-
mite vOi turvaprobleemide kohta

» Osalema taiendoppe programmis, mis hélmab agitatsiooni, vagivaldse kaitumise voi kuritegelike
kavatsuste dgenemise aratundmise tehnikaid ja tdstatab sobivaid reageeringuid.

« Panema too6tajaid vastutama rikkumiste ja enda heaolu eest hoolitsemise eest
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Kuidas kaituda to6l vagivaldses olukorras®®:
 Kontrollige oma kaitumist, mis aitab viha leevendada:
- naidake end rahuliku ja hoolivana
- hoiduge vastuahvardustest
- arge andke kaske
- teadvustage teiste inimeste tundeid
o Valtige kaitumist, mida voib kasitleda agressiivsusena, naiteks:
kiired liigutused
liiga lahedale minemine
ebavajalikud puudutused
kovasti radkimine

Kui véimalik, hoidke valjapaasutee vabana

Usaldage iseenda hinnanguid

Valtige olukordi, mis ei tundu diged

Kui tunnete end verbaalselt solvatuna, siis paluge solvajal [6petada. Kui solvaja ei l0peta, siis
lahkuge ja andke todandjale teada

 Kui olukorda ei 6nnestu kontrolli alla saada, siis lihendage visiiti ja eemalduge olukorrast

Kui tunnete, et teid ahvardatakse, lahkuge koheselt
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11.7 Klientide ja kiilastajate ohutus

Tervishoiu- ja sotsiaalhooldekande tootajad saavad ennetada patsientide/klientide, endi ja enda kol-
leegide riske, kui nad kontrollivad olukordi proaktiivselt ja votavad maksimumi vaenulikest olukorda-
dest ja vigadest 6ppimisel. Organisatsioonid peaksid pakkuma asjakohaseid siisteeme ja tuge, et nen-
de to6tajad saaksid 6ppida ja rakendada patsiendi/kliendi ohutuseks vajalikke oskusi ja teadmisi.

Koige olulisemad punktid klientide ja kiilastajate ohutuse juures®**:
 Tohus teavitustegevus

» Ebasoodsate slindmuste ja eksimuste tuvastamine, ennetamine ja haldamine:

- Tuvastage, teavitage ja hallake vaenulikke olukordi ja valesti kaitumisi
- Hallake riske (hinnake, arutage, reageerige)

- Moistke hoolekande vigu (inimese hoolitsuskohustuse piires)

- Hallake kaebusi (inimese rolli piires)

» Kasutage tdendeid ja teavet to0tades parimate voimalike toenditel pohinevate tavade ja juhiste
abil

Tootage ohutult

Olge meeskonnamangija (kuulake, jagage teavet, andke tagasisidet, naidake lles austust)
Moistke inimlikke tegureid (hinnake to6kohaga seotud riske, jargige standardprotseduure,
tootage oma kindlates piirides)

Moistke keerulisi organisatsioone

Tagage hoolduse jatkumine

Hallake oma vasimust ja stressi (mdistke oma piire, teavitage vigadest/probleemidest)

« Olge eetiline

- Kaituge vastavalt ootustele, sailitage konfidentsiaalsus, teavitage probleemidest
- Teadke kaitumisjuhendit, pidage kinni konfidentsiaalsusest, austage teiste toorolle ja suhelge
vastavalt

« Oppige jarjepidevalt andes asjakohast tagasisidet, jagades ideid ja dppides teistelt
o Konkreetsete probleemide suunamine
- Vigade ennetamine (kinnitage kliendi isik, teavitage probleemidest)
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Harjutus 2.1: Ideaalsed teenused - eakatele moeldud taiuslikust teenusest unistamine
Harjutusmeetod

o Grupitoo voi

e Akvaariumimeetod voi

¢ Maailmakohviku meetod

Harjutuse eesmargid

« Opite mdtlema ,véljaspool kasti”, kujutades ette teenuseid, mille véimalused on piiramatud

» Arendate uudishimu ja saate avastada ideid - milline oleks ideaalseim teenuste mudel vanematele

inimestele (v0i perevagivalla ohvritele)

« Opite planeerima teenuseid vanemate inimeste vajadustest lahtuvalt (Maslow vajaduste hierarhia)

Vajalikud materjalid

- Maslow vajaduste hierarhia plakat

- “Uskumatult 6nnelik juhus” 1. osa voi 2. osa vorm
— Suur tuhi paberileht - iks iga laua kohta

- Rasvakriidid

Aeg: 15-30 minutit

Ettevalmistused harjutuseks
Sattige ruum vastavalt meetodile, mille olete valinud.

Juhised

1. Paluge osalejatel labi lugeda “Uskumatult 6nnelik juhus” 1. v6i 2. osa. Vdite valida osa vastavalt
osalejate tookohale voi erialale.

2. Riputage seinale Maslow vajaduste hierarhia pilt.

3. Paluge osalejatel unistada ideaalsest vanematele inimestele méeldud teenusest, mis péhineks an-
tud hierarhial.

4. Osalejad vdivad joonistada taiusliku varjupaiga voi hooldekodu plaani.

5. Paluge osalejatel selgitada, kuidas nende mudel rahuldaks eaka inimese vajadusi.

Lisamaterjal
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Uskumatult onnelik juhus 1:

Tootate keskmise suurusega naiste varjupaigas keskmise suurusega linnas. Uhel paeval teatatakse tei-
le, et jdukas inimene on jatnud suure summa raha, et ehitada oma linnas ideaalne koht koduvagivalla
ohvritele. Teile antakse voimalus téielikult planeerida teie meelest ideaalne koht vagivalla ohvriks lan-
genud vanematele naistele ilma piiranguteta. To6tage oma grupis valja plaan, pohinedes jargnevatele
kusimustele:

 Kes koos teiega tegeleb ruumiplaneeringuga?

Kes koos teiega planeerib teenuste mudeli?

Kuidas see koht valja peaks nagema?

Kus see koht asuma peaks?

Milliseid programme seal kaivitataks?

Kes sellises kohas tootaksid? Mis oleks nende rollid ja kohustused/vastutused?

Millist toitu te pakuksite ja kuidas?

Uskumatult 6nnelik juhus 2:

Tootate keskmise suurusega linna hooldekodus. Uhel pdeval saate teada, et jdukas inimene on jatnud
palju raha oma linna vanemate fliusiliste puuetega inimestele ideaalse koha ehitamiseks. Teile antakse
voimalus taielikult planeerida teie meelest ideaalne koht vanematele puuetega naistele, kes on vagi-
valla ohvrid, ilma piiranguteta. To6tage oma grupis valja plaan, pohinedes jargnevatele kiisimustele:

 Kes koos teiega tegeleb ruumiplaneeringuga?
 Kes koos teiega planeerib teenuste mudeli?

Kuidas see koht valja peaks nagema?

Kus see koht asuma peaks?

Milliseid programme seal kaivitataks?

Kes sellises kohas tootaksid? Mis oleks nende rollid ja kohustused/vastutused?

Millist toitu te pakuksite ja kuidas?

Lisamaterjal
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Harjutus 2.2: Eakate vaarkohtlemise ja kuritarvitamise riski mootmise vahend (REAMI) ja
ohutusplaan

Harjutusmeetod
» JuhtumianallUusipdhine grupitdo, kasutades REAMI-t
» Sotsiodraama, mis pdhineb REAMI, ohutusplaani vormil ja isiklikul ohutusplaani vormil

Harjutuse eesmargid
 Vaarkohtlemise riskitegurite hindamise 6ppimine kasutades hindamisvahendit
« Oppimine, kuidas olla véimeline enesekindlalt koost6ds ohvriga ohutusplaani vélja téétama

Vajalikud materjalid
- Juhtumianalddsi vorm
REAMI kisimustik (Lisa 1)
Ohutusplaani arutulusvorm Martta juhtumianallidsi jaoks (Lisa 2)
Isikliku ohutusplaani vorm (Lisa 3)
Kirjutusvahendid

Aeg

REAMI osa: 20 minutit
Ohutusplaneeringu osa: 40 minutit
Ettevalmistused harjutuseks

Andke dppetund erinevatest sdeluuringuvahenditest, ohvriks langemise ja retsidivismi riskiteguritest
ning ohutuse kavandamise eesmarkidest ja sellest, kuidas seda koost66s ohvriga labi viia. Tutvustage
REAMI-t ja isiklikku ohutusplaani vormi.

Juhised
1. Juhtumianalusil péhinev grupitdd, mille eesmargiks on REAMI kiisimustiku taitmine:

Jagage osalejad vaikestesse 3-5 inimesega gruppidesse, soltuvalt osalejate koguarvust. Palun osaleja-
tel:

Juhtumianaluus labi lugeda

Hinnata grupis Martta olukorda vastavalt REAMI kiisimustiku kiisimustele

Lugeda kokku mitu korda igas osas vastati vastavalt A, B, C ja D ning l6puks lugeda kokku REAMI
koguskoor ja Martta olukorra tolgendus

Iga grupp peaks valima the inimese, kes esitleb grupi vastuseid ja annab iga vastuse kohta ka
grupipoolse selgituse

Kuiiga grupp on oma vastused esitlenud, tuleks koigi osalejatega koos arutada jargnevaid punkte:
- Milliseid riskitegureid te Martta loos markasite (ohvriks langemise ja retsidivismi riskitegurid)?
- Milliseid valjakutseid teile kui grupile nende riskide hindamine pakkus?

- Kas juhtumianallsis oli piisavalt teavet, et riskihinnang labi viia? Kui mitte, mida oleksite oma
ala spetsialistidena teinud, et saada vajalikku teavet?

2. Sotsiodraama, mis pohineb REAMI, Martta juhtumianallilsi ohutusplaani vormil ja isiklikul ohutus-
plaani vormil:

- Paluge grupil enda seast valida isik, kes etendab Martta rolli ja ks voi kaks inimest, kes etenda-
vad spetsialiste

- Andke osalejatele ohutusplaani vorm nii spetsialistide kui ka Martta jaoks

- Paluge “naitlejatel” arutleda iga vormil oleva kiisimuse Ule. Kui Martta on oma vastused and-
nud, tehke tema olukorra kohta jareldused ja proovige leida lahendused.

- Taitke koos Marttaga isiklik ohutusplaani vorm, pannes kirja tegevused, mis tagaks tema ohutu-

se.
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3. Kusimused ja arutelu punktid parast sotsiodraamat:

Paluge isikutel, kes mangisid spetsialistide rolle, vastata jargnevatele kiisimustele:
- Mis tundeid tekitas ohutuse planeerimise protsessi labi viimine?
- Kas Marttaga koos ohutusplaani koostamine oli lihtne voi valjakutseid pakkuv?
- Kas ohutusplaani kisimustele vastuste leidmine oli lihtne voi keeruline?

Paluge inimesel, kes mangis Martta rolli, vastata jargnevatele kiisimustele:
Mis tundeid tekitas ohutuse planeerimise protsessi labi viimine?
Kas spetsialistid olid abivalmid?

- Kas sa tundsid, et moistad spetsialistide kiisimusi?

- Kas sa tundsid, et suudad seda ohutusplaani jargida?

Arutage koigi osalejatega jargmisi kiisimusi:
- Kuidas spetsialistid Martta abistamisega ohutusplaani loomisel hakkama said?
- Kas oli midagi, mida spetsialistid oleksid véinud teisiti teha?

Martta olukorra votmekusimused:

Kuidas vahendada retsidivismi riske - kuidas suurendada tegelikkuses Martta ohutust
Kuidas Marttat emotsionaalselt toetada (vOimestamine)

Kuidas toetada Marttat, et ta julgeks asjadest radkida (vdimestamine)

Kuidas toetada Marttat enda limber sotsiaalse tugivorgustiku loomisel

4. Arutelu Martta olukorra kohta

- Milliseid riske te Martta olukorras naete? (nditeks voib Martta kukkuda, millel on tésised tagajar-
jed - puusavigastused véi murdunud luud).

- Kuidas ta voiks valtida selliseid riske nagu kukkumised, kui tal on fiiiisiline puue? (naiteks voiks
ta istuda toolil, mis on uksele [ahedal voi istuda kdige ohutuma ruumi ukse lahedal, mida saab
lukustada).

- Kuidas te looksite konfidentsiaalse ja usaldusliku suhte Marttaga? (arutlege tema tunnete, mu-
rede Ule, tema suhetest tiitre ja pojaga, perekonna ajaloost, tema abikaasa surmast jne).

- Mida te teeksite, kui Martta ei anna luba oma olukorra arutamiseks teie to6riihmas?

(Pidage meeles, et te ei saa talle lubada, et ei raagi sellest mitte kellelegi - kdige téhtsam on siis-
ki tema ohutuse tagamine ja teie kui spetsialisti kohus on see tagada. Seda on oluline ka Mart-
tale selgitada. Tulge selle teema juurde tagasi, kui olete taas teda kiilastamas, arge survestage
teda ja andke talle aega juhtunu motestamiseks ja teie motete mdistmiseks).

- Milliseid spetsialiste oleks veel vaja, et Marttat kaitsta? (nditeks arsti, kes vaataks labi Martta
vigastused voi sotsiaaltootajat).

- Kuidas laheks kohtumine Martta tiitrega? Milliseid spetsialiste peaks sellele kohtumisele kaasa-
ma?

- Kas Martta oleks ndus oma telefonile lisama kiirvalimisnupud hdadaabi kdnede jaoks?

- Kas voiks olla voimalik Marttale paigaldada ohutuskaevéru, mille nupule ta saaks abi kutsumi-
seks vajutada?

- Kas Martta on véimeline ohutusplaani jargima, kui te plaanite tema esimesi samme? Mis takis-
tused voivad tal tekkida ohutusplaani jargmisel?

Nouandeid juhendajale:

Saate ohutusplaani labi tootades koos Marttaga labi mangida olukordi, mida ta tGtleks oma tutrele, kui
ta kusib temalt raha, aga Marttal ei ole seda. Lisaks saate mangida ka teisi ohutusplaani olukordi, nai-
teks, kui Martta tunneks end ebaturvaliselt ja sooviks, et tltar teda ei kiilastaks enam.
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Juhtumianaliiiis: Martta

Martta on 78-aastane naine, kellele pakutakse koduhooldusteenust juba lle 20 aasta, kuna tal on prob-
leeme vaimse tervisega ja ta vajab ravimeid. Ta sai nende vaimse tervise probleemide téttu ennetdht-
aegselt pensionile. Tema mehel olid alkoholiprobleemid ja ta suri umbes pool aastat tagasi. Marttal on
segased tunded - mehe surm oli kergendus, kuid ta tunneb end ka tksikuna. Martta saab kord nadalas
ravimite osas abivajamise tottu koduhooldusteenuseid. Tal on fiilisilisi raskusi kondimisega ja seetottu
vajab ta abi ka dusi all kdimisel. Koduhooldustdotajad jalgivad tahelepanelikult tema vaimse tervise
olukorda, kuna viimasel ajal on tal olnud ka maluhaireid.

Marttal on kaks last. Tema poeg elab perega teises linnas ja kiilastab teda pigem harva. Martta tutar
elab laheduses ja kllastab ema vahemalt kolm korda nadalas. Ta abistab Marttat toidukaupade ostmi-
sel ja muu vajalikuga. Martta toetub oma tiitrele, sest ta on ainus teda kuilastav lahisugulane. Tutrel on
oma probleemid - hiljuti kaotas ta too ja tal on rahalisi raskusi. Tema suhe oma taiskasvanud lastega ei
ole lahedane, ta ndeb neid Gisna harva. Tal pole ka sdpru.

Koduhooldustdotajad teavad, et Martta toetab oma tiitart rahaliselt - mdnikord nii palju, et tal pole
raha Uuri ega elektriarvete maksmiseks. Koduhooldustdotajad tunnevad, et Martta Uritab oma lapse-
polve kompenseerida, kuna nende isa oli purjus olles vagivaldne. Tutar raagib vahel Marttaga ebaviisa-
kalt ja kaitub karsitult, kui Martta kdnnib aeglaselt ja vajab abi.

Uhel paeval, kui koduhooldus Marttat kiilastas, leidsid nad ta voodi eest pérandalt. Ta ei avanud silmi,
kui nad sisse tulid. Kui Martta ust ei avanud, pidid to6tajad sisse minema oma votmega. Martta mainis,
et ta tundis end toeliselt vasinuna. Titar oli just tema juures kdinud, t6i natuke toitu, kuid Martta pol-
nud naljane ja titar nais olevat arritunud.

Tootajad aitasid Martta dusi alla. Dusi all markasid nad Martta kasivarrel tumedaid jalgi ja seda, et tema
kasi oli valudes. Martta selgitas, et kui ta Uritas koogis toitu teha, oli ta kukkunud ja kdele maandunud.
Tootajad otsustasid Martta hooldekodu arsti juurde kontrolli viia.

Arst uuris teda ja joudis jareldusele, et vigastused ei saanud olla tingitud vaid kukkumisest. Niiiid tun-
nistas Martta, et titar oli narvis ja pettunud, kui Martta utles talle, et tal pole seekord talle raha anda.
Samal ajal Uritas tltar Marttat kooki aidata, kuid kuuldes, et Marttal oli raha otsas, 16i ja liikkas titar
teda. Martta kaotas tasakaalu ja kukkus porandale. Martta selgitas, et tiitar ei kavatsenud talle haiget
teha - see oli 6Gnnetus. Ta selgitab, et (ritab alati oma tiitre jaoks raha hoida, kuid moénikord pole tal
lihtsalt piisavalt. See paneb Martta end suitidi tundma ja ta kardab tiitre reaktsiooni.

Koduhooldustdotajad soovivad Marttaga koos teha ohutusplaani, et tulevikus tema turvalisust suuren-
dada. Ta kdhkleb, kuid on [6puks ndus.
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LISA 1 (Harjutus 2.2):
Eakate vaarkohtlemise ja kuritarvitamise riski hindamise vahend' (REAMI©)>%®
Isikuandmed:

Kuupaev:

Sugu: O mees O naine

Vanus:

Elukorraldus: O elab uksi O partneriga
O lastega O teistega

Mil maaral olete ndus jargmiste vaidetega eaka inimese ja tema keskkonna kohta? (markige vastav kastike)
A=eiole lildse ndus C = pigem olen nous
B = pigem ei ole ndus D = olen taielikult ndus

1.0SA
Mil maaral tunnete, et:

.. eakas on Uhest votmeisikust séltuv ? (nt hooldus, rahandus, haldus, majutamine, ...)

...eakas on isoleeritud?

...on marke, et eakas ei suuda olukorraga enam toime tulla? (nt lilekoormus, vasimus,
emotsionaalsus, arrituvus, narvilisus, Ukskdiksus, jduetus, pettumus, arevus, ...)

.. eakal on fuusilisi piiranguid, dementsust, depressiivseid simptomeid, soltuvust,
psuhhiaatrilisi voi psiihhosotsiaalseid probleeme?

.. eaka elus on hiljuti aset leidnud radikaalsed ja stressirohked muutused? (nt kolimi-
ne, elukaaslase surm, ...)

.. perekonnas on esinenud vagivalda?

Kokku (Lugege kokku mitu korda vastasite kas A ja B voi C ja D)

2.0SA
Mil maaral tunnete, et:

.. vOtmeisiku ja eaka suhe on problemaatiline? (nt stress, pinged, konfliktid, ...)

.. vOtmeisiku ja tema lahedase keskkonna suhe on problemaatiline? (nt stress, pin-
ged, konfliktid, ...)

.. vOtmeisik on eakast soltuv?

.. votmeisiku pakutav hooldus on eaka jaoks liiast?

.. votmeisiku hooldusteadmised on ebapiisavad?

.. votmeisik on isoleeritud?

.on marke, et votmeisik ei suuda olukorraga enam toime tulla? (nt tilekoormus, vasi-
mus, emotsionaalsus, arrituvus, narvilisus, Ukskoiksus, jduetus, pettumus, drevus, ...)

.. votmeisikul on fuisilisi piiranguid, dementsust, depressiivseid simptomeid, soltu-
vust, psuhhiaatrilisi voi psiihhosotsiaalseid probleeme?

.. votmeisikul on rahalised probleemid?

.. votmeisiku elus on hiljuti aset leidnud radikaalsed ja stressirohked muutused?

Kokku (Lugege kokku mitu korda vastasite kas A ja B voi C ja D)

1 Copyright: Vrije Universiteit Brussel, Belgian Aging Studies, liesbeth.de.donder@vub.be
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3.0SA
Mil méaral tunnete, et:

...on marke inimese diguste rikkumisest? (nt takistatakse kirjade lugemist voi sdpra-
de ja tuttavatega kohtumist, ...)

...on marke emotsionaalsest vaarkohtlemisest ja kuritarvitamisest? (nt. drevuse tun-
ne, habi, alavaaristatud, ...)

...on marke hooletusse jatmisest? (nt puudulik riietumine, toidukaubad, s66gid, maja-
pidamine)

...on marke rahalisest vaarkohtlemisest ja kuritarvitamisest? (nt sunnitud allkirjasta-
ma dokumente v6i andma raha voi kaupu, sunniviisiline testamendi muutmine, jar-
sud seletamatud muutused finantsseisundis, ...)

... on marke flusilisest vaarkohtlemisest ja kuritarvitamisest? (nt. flisilised vigastu-
sed, riinnatud, ...)

...on marke seksuaalsest vaarkohtlemises ja kuritarvitamisest (nt. soovimatu puudu-
tamine, kohustus lahti riietada, ...)

Kokku (Lugege kokku mitu korda vastasite kas A ja B voi C ja D)

REAMI KOKKUVOTE

Votke kokku kdik summad hallidest kastidest 1., 2. ja 3. osast
Korrutage need summad vastavate numbritega (1, 10 voi 1000)
Arvutage koik summad kokku.

Osal: X1 e

Osa 2: X10 e

Osa 3: X'1000 T e
REAMI tulemus KOKKU = ..............

REAMI tulemus Selgitus

kokku

1/2/3 i o

10/11 Eaka vaarkohtlemise ja kuritarvitamise risk on madal.

Lisamaterjal

TISOVA

Training to Identify and Support
Older Victims of Abuse



LISA 2 (Harjutus 2.2): Martta juhtumianaliiiisi ohutusplaani vorm

Stsenaarium: Spetsialistid saabuvad Martta koju. Nad soovivad temaga arutada ohutuskisimusi. Sa-
muti paluvad nad luba koos temaga koostada ohutusplaani, ndidates talle isikliku ohutusplaani vormi.
Nad selgitavad, miks on oluline seda vormi taita ja kuidas see kaib.

Spetsialistide kiisimused
intervjuu kaigus

Martta vastused

Jareldused/voimalikud lahen-
dused (spetsialistidele mark-
mete tegemiseks)

Milliseid vagivaldseid
olukordi voi vagivallaohte
esineb?

Kui mul ei ole talle raha anda, siis ma ei
tea, mis juhtub.

Lisaks, kui ta proovib mind aidata
kooki voi tualetti minekul ja ma pole
piisavalt kiire, siis ta muutub narvili-
seks ja arritunuks.

Ohtlikud olukorrad:
Kui Marttal ei ole raha.
Kui Martta liigub liiga aeglaselt.

Kuidas selliseid olukordi valti-
da?

Kas ta on ka varem flusili-
selt vagivaldne olnud?

Ta on mind paar korda lukanud, aga
see polnud midagi tosist.

On ka varem vagivaldne olnud -
retsidivismi risk.

Kuidas on lood tema
minevikuga - kas ta

on kellegi teise suhtes
vagivaldne olnud, naiteks
laste suhtes?

Vi kas ta on ise olnud
vagivallaohver?

Ma ei tea - tema isa, minu abikaasa on
kaitunud teda hirmutavalt, kui ta pur-
jus oli, aga ta ei teinud kunagi lastele
viga. Ma ei suhelnud temaga, kui ta
enda lapsed vaikesed olid.

Peres on olnud vagivalda - suu-
rendab retsidivismi riski.

Kas on teada, kas ta on
olnud vaimselt ebastabiil-
ne, naiteks olnud enese-
tapu motteid?

Ma ei tea - me ei suhelnud ajal, mil tal
oli noor pere. Ta ei kdinud mul enne
kiilas, kui mu abikaasa suri.

Teadmata.

Kas ta on sind kunagi
ahvardanud?

Ei, mitte kunagi.

Ei, kuigi voibolla ainult verbaal-
selt.

Kas sa kardad teda voi
oled mures, mis voib
juhtuda?

Ma tunnen end teatud maaral stressis
tema laheduses. Ma ei tea alati, kuidas
ta reageerib - monikord laheb koik
hasti, aga monikord on ta juba minu
juurde tulles vihane.

Jah, tunneb stressi ja kardab.

Kas sa oled Uritanud end
kaitsta?

Kas su strateegiad t06ta-
vad?

Hoian enda juures piisavalt sularaha, et
saaksin talle anda, kui ta kisib. Kui mul
on raha, siis laheb koik hasti. Proovin
ka kdndides ja muudes asjades olla
kiirem, sest ta vihastub kergesti ja siis
ta karjub mu peale.

Strateegiad: vastamine ja ko-
handamine (annab, mida tltar
palub, proovib olla kiirem).

Ei toimi alati.

Millised strateegiad voiks veel
toimida?

Mis tundeid sinus tekitab
su tltre kditumine?

(Martta kohkleb) Ma moistan teda -
ma olen vana ja aeglane ja unustan
asju. See arritab teda, aga tal on ka
omad probleemid. Jaigal juhul Gritab
ta mind ju aidata.

Plldab moista.
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Kas su tltre kditumine on
viimasel ajal muutunud?

(Martta teeb vaikese moéttepausi) Jah,
voibolla on ta narvilisem, kuna ta kao-
tas too ja pole uut leidnud. Aga ta on
alati kergesti arrituv olnud.

Jah, on hullemaks ldinud: suu-
renenud retsidivismi risk.

Kas sa nded véimaliku
vagivallatsemise marke
enne kui midagi juhtub?

Ta suitsetab narvilisemalt ja ta kaed
varisevad

Jah, ta ndeb marke.

Mida ta voiks teha, kui markab
neid? (Ta ei saa pdgeneda oma
flitsilise puude tottu).

Kas sa oled midagi uri-
tanud, et olukord hulle-
maks ei laheks?

Ma ei kisi ega Utle midagi. Proovin
temast eemalduda voi teise tuppa
minna.

Proovib vaikida voi ara minna.

Kas on muid voimalusi olukor-
dade lahendamiseks?

Kas sul on mingi koht,
kuhu minna, kui olukord
eskaleerub voi laheb
hullemaks?

Ei. Ma ei saa valja minna, sest ma ei
liigu kiiresti. Ma lihtsalt proovin olukor-
raga hakkama saada pusides kodus.

Isolatsioon - tunneb end flitsi-
lise puude tottu [6ksus olevana.
Retsidivismirisk suureneb.

Kas sa tead, kuskohast
vajadusel abi saada?

Ei, ma ei saa mitte mingil juhul mitte
kuhugi minna.

Isolatsioon. Tunneb end |0k-
sus olevana. Retsidivismirisk
suureneb.

Kas sa tunned siin teisi
elanikke? Kas sul on kee-
gi, keda saaksid usaldada
ja kellega saaksid oma
olukorrast raakida?

Ei, nad koik on oma korterites ja kadivad
vaga harva valjas. Koik siinsed elanikud
on eakad ja neil on flusilised raskused.

Isolatsioon. Mingit sotsiaalset
vorgustikku hooldekodus ei ole
- suurendab retsidivismi riski.

Mida saaks teha, et Martta
saaks endale sotsiaalse vorgus-
tiku luua?

Kas sa oled méelnud kui-
dagi tutart takistada sinu
kulastamisel? Sul voiks

olla uksesilm ja ukselukk.

Ei, kui ta mul kiilas ei kai, siis olen
taiesti Uiksinda.

Ei, kardab taiesti liksinda olla -
suurendab retsidivismi riski.

Kas voiks olla voimalik tutre
kaitumisele vahele segada, ilma
nende suhet ohtu seadmata?

Kas sa kardad oma tule-
vikku voi oled mures, mis
vOib juhtuda?

Jah, kardan. Mul ei ole palju raha, ma
tahaksin rohkem anda.

Jah, ta kardab oma tuleviku
parast.

Mida sa sooviksid, et meie
teeksime? Kuidas me sind
aidata saaksime?

Ma ei taha, et keegi sekkuks. Ma ei tea,
mida mu titar arvaks, kui saab teada,
et ma olen temast kellelegi raakinud.
Ma olen kindel, et talle ei meeldiks see.

Ta kardab oma tutart.

Kas me voiksime proovi-
da moelda, mida teha?

Jah, miks mitte. Aga see peab meie
vahele jaama.

Ta tahab, et olukord jaaks
saladuseks, sest ta kardab oma
tltart. Retsidivismirisk suure-
neb.
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LISA 3 (Harjutus 2.2): Isiklik ohutusplaani vorm Martta juhtumianaliiiisi pohjal?*®

Minu nimi:

Jargmised sammud on osa minu kavast hakata ennast kaitsma edasise vagivalla korral. Mul ei ole kont-
rolli teise inimese vagivalla lle, kuid mul on valida, kuidas reageerida ja et mul oleks turvaline. Tegin
selle ohutusplaani koos oma koduhooldustootajatega. Nad saavad aidata mind kaitsta, kui nad teavad,
mis toimub ja mida teha.

Arutelu kuu-

paev

Kuupdev Olen koduhooldustootajatega arutanud, kuidas leida usaldusvaarseid sdpru voi pe-
relilkkmeid, kellega saaksin oma olukorrast radkida.

Kuupdev Olen oma koduhooldustéotajatega labi harjutanud, mida 6elda oma tiitrele, kui ta
minult raha soovib.

Kuupdev Olen koos koduhooldustootajatega labi harjutanud kolimist turvalisemasse kohta,
milleks on:

Kuupaev Kui nden, et ta muutub vihasemaks ja narvilisemaks, saan end kaitsta jargmistel vii-
sidel:

Kuupaev Kui tunnen, et olukord on vaga tosine, vdin tltrele anda seda, mida ta soovib. Ma
pean ennast kaitsma, kuni olen ohust valjas.

Kuupaev Mul on lilkumispuue, seetdttu koostan erakorralise abi plaani. Saan votta Gihendust
jargmiste kohtade/isikutega:

Kuupdev Hoian mobiiltelefoni alati endaga kaasas. Minu telefonis on seatud hadaabikdnede
kiirvalimisnupud.

Kuupaev Kontrollin ohutuskava regulaarselt koos oma koduhooldust6otajatega. Meie jargmi-

se kohtumise kuupaev on:
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Harjutus 2.3: Sekkumise ja voimestamise pohimotted
Harjutusmeetod
« Sotsiodraama

Harjutuse eesmargid
» Uurige hoolekandeteenuste keskkonna valjakutseid vanemate inimeste ja to0tajate seisukohast.

» SOnastage ideed, kuidas tervishoiuorganisatsioonid saaksid hadaolukordades tookeskkonda lee-
vendada.

« Leidke viise, kuidas julgustada to6tajaid kohtuma ja radkima vanemate vagivallaohvritega.

Vajalikud materjalid

- Kuus vabatahtlikut/naitlejat: 80-aastane Martta, arst, dde, kiirabiarst ja kaks ooteruumis oota-
vat patsienti

- Ruum kahe stseeni jaoks: ooteruum ja arstliku Glevaatuse ruum
- Rihmadiskussiooni jaoks vajalikud vormid

Aeg: 1-1 ", tundi

Ettevalmistus harjutuseks

 Valmistage ette lava kahe stseeni jaoks. Tagage, et publik ndeb ja kuuleb naitlejaid.
 Paluge naitlejatel kova haalega raakida.

» Publik on vaatlejateks.

Juhised

Jagage osalejad vaikestesse rihmadesse ja jagage riihmadele arutelukiisimused (allpool) ja jargmised
soojenduskulsimused:

Soojenduseks vaikeste grupidiskussioonide kiisimused enne sotsiodraamat:

« Kas teil on endal kogemusi traumapunkti kiilastamisega?

« Mis valjakutseid olete kohanud traumapunktis voi ménes muus meditsiiniasutuses?

» Mis on selle sotsiodraama peamised probleemid voi pohipunktid?

Grupid saavad ise otsustada, kes neist naitlejateks kehastuvad.
Paluge gruppidel arutelude tulemusi jagada kogu kuulajaskonnaga.

Oluline: Rohutage harjutuse reegleid: ohutus, lugupidamine ja konfidentsiaalsus publiku ees. Naitle-
jaid ei hinnata selle jargi, kui hasti nad oma rolle mangivad. Valtige publiku voimalikku kriitikat, nt.
kuidas 6de reageeris voi oleks pidanud reageerima. Kogu tagasiside ja markused peavad olema lugupi-
davad ja konstruktiivsed.

Paluge publikul iiles kirjutada tahelepanekud ja kiisimused, mis tostatusid sotsiodraama ajal.

Arutelukiisimused parast sotsiodraama l6ppu:

« arstiga:
- Mis tundeid sinus tekitas Marttaga raakimine?
- Mis kisimused esile kerkisid?

» Oega:
- Mis tundeid tekitas Martta intervjueerimine?

- Kuidas sa oleksid soovinud tema keeldumisele vastata? ) )
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- Kas see oli lihtne voi keeruline? Mis oli valjakutseteks?

Marttaga:
- Mis tundeid tekitas arsti ja 6e reaktsioonid?
- Mis oli nende reaktsioonide osas abistav ja mis mitte nii abistav?

kiirabiarstiga:
- Mis tundeid Martta juhtum tekitas, kui sa ta kodust peale votsid?

» ooteruumis ootavate kahe patsiendiga:
- Mis tundeid teis see tekitas, kui nagite, et Martta viiakse arstlikku kontrolli?

kogu publikuga:
- Kuidas te julgustaksite arsti ja 6de, mis muudaks Martta jaoks vagivalla tunnistamise lihtsamaks
ja ta ndustuks abiga?

- Hinnake eetilisi probleeme ja kas Martta digustega arvestati traumapunktis?
- Milliseid erialaseid valjakutseid pakkus arstile ja 6ele Marttaga radkimine?
- Kui teil oleks arsti ja 6ega voimalus kohtuda, siis mida te neile Gtleksite?

Juhtumianaliiiis: Martta traumapunktis

Martta viiakse Uldhaigla traumapunkti, kuna tal on tésised hingamisprobleemid. Tema poeg kutsus kiir-
abi, kuid ei saanud temaga haiglasse kaas minna. Kiirabiautos anti Marttale kiirabibrigaadi poolt lisa-
hapnikku. Martta viiakse peagi tilevaatusruumi. Arst teeb tervisekontrolli, kiisides kui kaua tal need hin-
gamisraskused on olnud, kas on ka valu rinnus, kaelas voi peas, samuti seda, kas tal on need raskused
olnud ka magamise ajal ja kuidas ta igapaevaste toimingutega hakkama saab. Martta selgitab, et tal on
valu rinnus ja samuti ka unehaired. Arst tutvub tema terviseajalooga ja margib, et Martta naib pddevat
kroonilisi haigusi (kaasnevad haigused) ja talle on valja kirjutatud mitmeid ravimeid (poliifarmaatsia).
Arst markab ka seda, et Martta kais kukkumise tottu pool aastat tagasi traumapunktis, kuid dnneks
polnud tema puusavigastus tosine - murde ei olnud. Meditsiiniliste labivaatuste kohaselt on Marttal
kerge hingamisteede infektsioon - see ei selgita siiski tosiseid hingamisprobleeme ja valu rinnus, mis
tal praegu on. Arst otsustab tema tervisliku seisundi pohjal, et Martta vajab oma olukorrale tapsemat
Ulevaatust, seetdttu saadetakse Martta de vastuvotule.

Martta on 80-aastane lesk ja tundub olevat vaimselt padev. Tema abikaasa suri kolm aastat tagasi ja siis
kolis ta poja pere tema juurde. Nad tahtsid juba varem kolida, kuid Martta abikaasa ei lubanud seda.
Abikaasa oli range ja suhtles nii Martta kui ka nende pojaga karmilt ja kalgilt.

Ta selgitab, et on vaga vasinud, sest tema poja vaikesed lapsed on larmakad ja jooksevad modda maja
ringi. Tal on lilkkumisraskused ja seetottu saab ta mdningast abi oma poja perekonnalt, naiteks vanni-
tamisel ja ostlemisel. Ta on Ullatunud, kui 6de hakkab tema koduse olukorra kohta rohkem kiisima ja
kuidas ta oma poja perega labi saab. Ode valjendab arvamust, et samas leibkonnas ei pruugi olla kerge
elada ja samal ajal saada noorperelt abi. Martta tunnistab, et kodus pole kerge ja vahel esineb neil
vaidlusi. Ode proovib arutelu jitkata kiisimustega, mille ile nad vaidlevad ja mis sel ajal toimub. Need
kiisimused muudavad Martta narviliseks. Ta Utleb, et on labi elanud keerulisi olukordi, kuid ei taha roh-
kem selgitusi anda. Ode kiisib, kas koduhooldus vdi sotsiaalté6taja voib teda ménikord kiilastada, kuid
Martta keeldub koigest. Ta soovib kohe traumapunktist lahkuda ja palub endale takso kutsuda.
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Harjutus 2.4: Ajalooline ajatelg - polvkondade jalgimine

Harjutusmeetod

« Interaktiivne harjutus koos publikuga (saab labi viia nii vaikeses riihmas kui ka koos suurema publi-
kuga).

« See harjutus sobib nii spetsialistidele kui ka vabatahtlikele.

Harjutuse eesmargid

» Vahendada vanemate ja nooremate pdlvkondade vahelist [6het, tuvastades erinevate polvkondade
vaheliste kogemuste, lootuste, hirmude, huvide, vaartuste ja motete sarnasusi ja erinevusi.

» Suurendada empaatiavéimet vanemate pélvkondade suhtes.
« Laiendada mdistmist, mis puudutab eakate ohvrite abiotsimisega seotud kaitumist ja otsuseid.

Vajalikud materjalid
- Suured ajajoontega tdiendatud postrid (vaata harjutust 4.1)
- Pliiatsid/markerid

Aeg: 30 minutit

Juhised

Kleepige plakatid enne koolitust seinale ja sattige tuba nii, et kdik ndeksid plakateid. Tutvustage ajajoo-
nel margitud stindmusi. Séltuvalt sellest, millised sindmused on ajajoonel margitud, saate te:

« naidata (teie riigiga seotud) ajaloolisi traumaatilisi sindmusi (nditeks s6jad) ja kuidas need méjuta-
vad tdnapaevast elu

 ndidata (teie riigi) naiste ajaloo murdepunkte

» naidata muudatusi koduvagivalla teadlikkuse osas, samuti teenuste ja seaduste osas Uhiskonna
tasandil ja kuidas on sellest mojutatud perekondade voi ohvrite elud minevikus ja ka praegu

Paluge osalejatel votta markerid ja minna ajajoone juurde ja lisada muid sundmusi, mis toimusid eri-
nevatel ajahetkedel. Paluge osalejatel markida, millal nad stindisid. Andke neile véimalus vaadata ule-
jaanud ajajoont.

Selle harjutuse Gheks variandiks on pildi kuvamine seinale voi PowerPoint slaidide kasutamine ja selle-
le viitamine harjutuse ajal ilma, et osalejad saaksid lisakommentaare kirja panna.

Arutelu

Kui koik jalle istuvad, juhtige tahelepanu kogemuste ja pdlvkondade vaartuste erinevustele séltuvalt
inimese stindimise ajast. Rohutage naiteks seda:

» “koduvagivald” oli defineerimata ja ohvritele mdeldud teenused valja td6tamata suures osast ajast
vanemate ohvrite elust. Neil ei olnud véimalust minna varjupaika, sest neid lihtsalt ei eksisteerinud

* naiste digused Uhiskonnas on aja jooksul dramaatiliselt muutunud

Arutage, kuidas:

« ajaloolisele ajajoonele lisatud siindmused ja murdepunktid kirjeldavad eakate inimeste ja naiste
polvkondlikke vaartusi

 polvkondlikud vaartused voivad méjutada eakate naiste otsuseid koduvagivallateenuseid otsima
vOi mitte

 polvkondlikud vaartused vbéivad méjutada eaka naise otsust lahkuda vagivaldsest suhtest voi sinna
jaada

« teenused voivad olla nii samad kui ka erineda sellest, mida pakutakse noorematele koduvagivalla
ohvritele
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Harjutus 2.5: Reageerimine eakate naiste vastu suunatud seksuaalsele vagivallale
Harjutusmeetod
o « Grupitoo

Harjutuse eesmargid

« Oppida, kuidas toetada eakat naist perehoolduse olukordades.

» Osata margata marke traumast, mida on eakale naisele pohjustanud seksuaalne vagivald.
» Moista takistusi, mida vanemad naised kogevad abi otsides.

Vajalikud materjalid
- Juhtumianaltsi koopiad
- Paber ja kirjutusvahendid

Aeg: 40 minutit

Ettevalmistus harjutuseks

Vanemate naiste vastu suunatud seksuaalne vagivald voib ménede osalejate jaoks olla keeruline tee-
ma, seetdttu oleks hea esmalt arutada seksuaalvagivalla ja selle tagajargede teemat voi viia labi tut-
vustav loeng.

Juhised
Jagage osalejad 4-5 lilkkmega gruppidesse.

Andke igale osalejale juhtumianaliiis.

Arutelu

» Mis tundeid teis tekitas, et Elma Uritab erinevatelt spetsialistidelt abi saada?

« Milliseid abiotsimist takistavaid tegureid te Elma puhul naete - tema enda jaoks kui ka spetsialisti-
de jaoks?

 Mis oleksid teie lahendused Elma olukorrale? Mis pdhjustel?
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Juhtumianaliiiis: Elma

Elma on 63-aastane naine, kes on oma mehe hooldajaks. Tema abikaasa on 65-aastane ja tal on parast
insulti kdnehaired (afaasia) ja lilkkumisraskused. Ta vajab abi riietumisel ja vannitamisel. Elma arvates
on tema abikaasa vaimselt muutunud, mitte ainult parast insulti, vaid juba enne seda. Ta arritub ker-
gesti, kui moned asjad ei lahe tema tahtmise jargi - ta hakkab karjuma ja Elmat siilidistama selles, et ta
tema eest ei hoolitse. Kuna tal on raskusi kate kasutamisega, nduab ta, et Elma teenindaks teda, andes
talle kasitsi stidia ja juua. Samuti soovib ta teada, kuhu Elma laheb ja millal ta tagasi tuleb. Elma on
marganud, et tema abikaasa surfab internetis, et vaadata pornograafilist materijali.

Kdige hullem probleem on tema mehe seksuaalne kditumine. Ta kommenteerib pidevalt Elma valimust
- tema sonul on Elma tema jaoks liiga vana ja kole ega ole enam seksuaalselt huvitav. Samuti soovib
ta Elmale pornograafilisi pilte ndidata. Elma on arevil ja tunneb habi. Seega ei radgi ta oma mehe sek-
suaalkaitumisest kunagi mitte kellelegi. Ta tunneb, et ei suuda enam oma mehe eest hoolitseda. Ta ei
suuda enam seda olukorda taluda.

Pere hooldajana on Elmal 6igus saada l[aheduses asuvas hooldekodus abikaasale koduhooldust ja aju-
tisi hooldusteenuseid. Ta mainib oma mehe kaitumist koduhooldustdoétajale, kuid ta ei raagi kogetud
seksuaalsest ahistamisest. Koduhooldustootaja on mdistev ja soovitab Elmal perearstiga raakida.

Elma vestleb perearstiga oma murest ja palub, et tema abikaasa saadetaks hooldekodusse. Arst teatab
talle, et abikaasal pole hooldekodus viibimiseks piisavalt meditsiinilisi péhjuseid ja suunab ta sotsiaal-
tootaja vastuvotule. Elma on pettunud ja kusib, kas arst voiks vahemalt mehele rahustid valja kirjuta-
da. Arst selgitab, et see pole mdistlik - selliste ravimite kasutamisel vajab abikaasa veelgi enam tema
hooldust.

Elma tunnistab sotsiaaltootajale, kui vasinud ta on. Sotsiaaltodtaja on vaga kaasatundlik, kuid selgitab,
et tema puhul on alalises hooldekodus raske kohta saada. Ainus, mida saaks ara teha, on proovida saa-
da rohkem koduhooldusteenuseid. Siis otsustab Elma mainida seksuaalset ahistamist, mida ta kogeb.
Sotsiaaltoodtaja selgitab, et selline kditumine on mehe haiguse siimptomiks ja palub tal olla kannatlik.

Parast koduhooldust6otaja, perearsti ja sotsiaaltodtajaga kohtumisi, tunneb Elma, et teda ei voeta to-
siselt. Ta tunneb, et nad alahindavad tema hooldamiskoormust ja seksuaalset ahistamist.
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Harjutus 2.6: Usalduse loomine asutustevahelises koostoos
Harjutusmeetod

* Rollimang voi

o Juhtumianallsil pdhinev sotsiodraama

Harjutuse eesmargid
« Oppida, kuidas luua erinevate erialade spetsialistide- ja asutustevahelist koostéod.
» Moista erinevate erialade rolle, vastutusi ja piiranguid.

Aeg: 1-1 " tundi

Ettevalmistus harjutuseks
- Valmistage ette kohtumispaik laua ja 3 tooliga. Laske publikul olla vaatlejaiks.

Juhised

« Leidke kolm vabatahtlikku, kelle tlesandeks on olla naitlejateks ja mangida sotsiaaltdotaja, pere-
arsti voi naiste tugigrupi juhendaja rolli.

» Jagage juhtumianallusi koopiad nii nditlejatele kui ka publikule.
» Andke naitlejatele aega oma rollidega tutvumiseks ja nende ule arutlemiseks.

Oluline: Arge lubage lugupidamatuid markusi, harjutusega plitakse naidata, et koost6d loomine on
valjakutse.

Arutelu kiisimused parast sotsiodraamat:

o Kui hasti spetsialistid liksteist kuulasid?

» Kas nad Uritasid perekonna olukorra (ihise méistmiseni jouda?

« Kuidas te kirjeldaksite omavahel usalduse loomise protsessi?

« Mis olid iga spetsialisti individuaalsed valjakutsed kohtumiste ajal?
- Sotsiaaltootaja on kohtunud koigi pereliikmetega ja on neid ndinud omavahel suhtlemas.
- Perearst teab vaid abikaasa ja poja tervislikku olukorda.
- Naiste tugiteenuste juhendaja on kohtunud vaid Heleniga.
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Juhtumianaliiiis: Helen

Helen on 72-aastane naine, kes elab koos oma taiskasvanud poja ja Alzheimeri tdbe podeva mehega.
Abikaasa kaitus varem vagivaldselt, kuid pdrast haigestumist on ta enamasti rahutu ja vajab pidevat
hoolt. Taiskasvanud pojal on vaimse tervise probleemid. Ta naeb luulusid ja on ménikord oma ema
suhtes vagivaldne. Aeg-ajalt kiilastab seda paari sotsiaaltd6taja, et olukorda hinnata. Abikaasa seisun-
dit ja ravimite tarbimist kontrollib regulaarselt laheduses asuva tervisekeskuse arst. Poja ravimite tar-
bimist kontrollitakse samas tervisekeskuses.

Helen osaleb naiste varjupaiga poolt korraldatud tugiriihmas. Ta on seda teinud alates sellest, kui abi-
kaasa oli nende abielus flusiliselt vagivaldne. Kuna mehel on Alzheimeri tobi, on fiilsiline vagivald
muutunud ettearvamatuks ja Helen ei suuda neid marke enam ara tunda. Tema abikaasa karjub, van-
nub ja kasutab oma naise suhtes seksuaalset vagivalda, nimetades teda vanaks ja koledaks hooraks.
Helen tunneb sligavat habi, valu ja ebakindlust, kuid plitiab olukorda moista, tuletades endale meelde,
et tema abikaasa on haige.

Tugirihma juhendaja on Heleni olukorrast teadlik, tuginedes sellele, mida Helen on ragkinud oma mehe
ja poja kohta. Sotsiaaltootaja tunneb muret Heleni turvalisuse parast ja otsustas seetdttu, et spetsialis-
tid peavad korraldama koosoleku, et otsida voimalusi Heleni kaitsmiseks vagivaldsete olukordade eest.
Sotsiaaltoodtaja kiisib Helenilt luba, selgitades, et on hea, kui kdik asjassepuutuvad spetsialistid tea-
vad, kuidas Heleni suhtes vagivalda valtida. Samuti selgitab sotsiaaltootaja, et arutatakse ainult Heleni
ohutuskulsimusi. Helen annab loa oma tugirihma juhendajale kohtumisel osalemiseks. Samuti votab
sotsiaaltdotaja perearstiga Uhendust ja kutsub ta koosolekule. Arst polnud kindel, kas tal on véimalik
osaleda, sest kohtumine on vahetult enne tema vahetuse algust traumapunktis.

Hooldekoosolek: osalejate hulgas on sotsiaaltootaja, tervisekeskuse arst ja tugiriihma juhendaja.

Kohtumise eesmark on arutada Heleni ohutust ja kuidas valtida vagivalla esinemist. Kohal on sotsiaal-
tootaja ja tugiriihma juhendaja ning arst teatas neile, et tema jaab hiljaks. Sotsiaaltootaja juhib koos-
olekut.

Spetsialistid tutvustavad end. Mélemad jagavad oma arusaamu pere turvalisuse olukorrast. Sotsiaal-
tootaja pole olnud mehe vagivaldse kditumise tunnistajaks, kuid on nainud, kui hirmul Helen oma ko-
dus on. Tugirihma juhendaja hakkab arutama seda, mida Helen on mehe ja poja kaitumise kohta aval-
danud. Sel hetkel saabub arst ja mainib, et ta peab peagi lahkuma.

Sotsiaaltoodtaja votab luhidalt kokku arutatud teemad. Arst mainib, et naine on viibinud abikaasaga
kaasas tervisekeskuse visiitidel, ehkki ta on seal vait olnud. Kui arst kiisib, kuidas laheb, vastab abi-
kaasa, et kdik on hasti. Arst on pojaga tuttav tema arstlike kontrollide pohjal. Kui teised spetsialistid
teatavad arstile mehe ja poja vagivaldsest kaitumisest, vaidab arst, et nende ravimite tarvitamist kont-
rollitakse peagi uuesti. Arst vabandab ja kiirustab kohtumiselt minema.

Kuidas kohtumisega jatkata? Pidage silmas, et:

Enamik vagivalla ohvritest naiste tugiisikuid pole tervishoiu eksperdid ja vastupidi enamik tervishoiu-
teenuse pakkujaid pole perevagivalla eksperdid. Perevagivallale reageerimise tugevdamiseks ei pea
me olema teineteise eriala eksperdid, vaid me peame Uksteise teadmisi tunnustama ja neist kasu 6ika-
ma. Kuidas me seda teeme?
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Harjutus 2.7: Organisatsioonide kaardistamine asutustevahelise koost60 jaoks
Harjutusmeetod

e Individuaalne huvigruppide kaardistamine ja

o Gruppides labiviidavad ajuriinnakud

Harjutuse eesmargid
» Kaardistada huvigrupid, kes on seotud ja vajalikud efektiivse asutustevahelise koostdo toimimiseks.

» Saavutada arusaam teiste osalevate organisatsioonide rollidest, vastutustest ja piirangutest asu-
tustevahelises koostdos.

Vajalikud materjalid

- Valja prinditud huvigruppide piiramiid koos juhistega (allpool oleval pildil), soovitatavalt A3
suuruses

- Kirjutusvahendid
- Lauad ja toolid grupiarutelude jaoks

Aeg: kokku 45 minutit (10 minutit individuaalseks t06ks, 25 minutit grupiarutelude jaoks ja 10 minutit
kogu grupile esitlemiseks)

Ettevalmistused harjutuseks

Jagage osalejad neljaks rihmaks, igas rihmas on kuus inimest. Paluge rihmadel kokku leppida, kes
esitleb harjutuse [6ppedes kogu kuulajaskonnale rithmaarutelu peamisi tulemusi.

Esmalt esitage lUhike tutvustus ennetusega seotud etappidest (esmane - sekundaarne - tertsiaarne) ja
andke igale osalejale ennetuspuramiidi koopia. Andke osalejatele kiimme minutit plramiidiharjutuse
taitmiseks vastavalt erinevatele ennetusetappidele ja jargmistele juhistele:

1) Palun kirjutage piramiidi sisse oma ametialases vorgustikus juba tegutsevad osalejad voi organisat-
sioonid, kellega saate teha koost66d vanemate naiste/inimeste vastu suunatud vagivalla ennetamisel.

2) Palun kirjutage valjaspoole puramiidi need osalejad voéi organisatsioonid, keda te oma vorgus endi-
selt vajate, et tohusalt ennetada vagivalda vanemate naiste/inimeste vastu.

Kui kimme minutit on mé6dunud, paluge osalejatel jagada rihmade kaupa oma kaardistused ja pida-
da arutelu vastavalt allolevatele kiisimustele.

Arutelu kiisimused

« Milliseid teenuseid on meil juba oma vorkudes olemas ja millised teenused maaratleti ennetuspira-
miidi igal tasandil vajalikuks?

« Erinevad huvigrupid praktiseerivad oma eriala oma vaatenurgast, kasutades oma (teaduslikke)
teadmisi, kogemusi, vaartusi, pohjendusi, terminoloogiat jms. Kuidas saaksime alustada koost6od
ja tekitada usaldust teenuste osas, mis margiti kui efektiivseks koostooks vajalikud?

« Kas teil on parimaid asutustevahelise koost66 praktikaid, mida saaksite teiste osalejatega jagada?

Harjutuse loppedes:

Julgustage osalejaid salvestama huvigruppide kaardistusi ja otsima aktiivselt voimalusi kontakti saa-
miseks organisatsioonide vahel, mida on téhusa koostd0 jaoks vaja.
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Palun kirjutage piiramiidi sisse oma ametialases vorgustikus juba tegutsevad osalejad voi organisat-
sioonid, kellega saate teha koost66d vanemate naiste vastu suunatud vagivalla ennetamisel.

Palun kirjutage puramiidist valjapoole need osalejaid véi organisatsioonid, keda te oma vorgustikus
endiselt vajate, et vanemate naiste vastu suunatud vagivalda téhusalt dra hoida.

TERTSIAARNE ENNETUS -
PIKAAJALINE REAGEERIMI-
NE VAGIVALLALE

SEKUNDAARNE ENNETUS - KOHENE REAGEERIMINE

ESMANE ENNETUS - ENNE VAGIVALLA JUHTUMIST
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Harjutus 2.8: Kaitse ametialase labipolemise eest
Harjutusmeetod
 Akvaariumimeetod

Harjutuse eesmargid

« Oppige Uksteiselt, kuidas end kaitsta ametialase [4bipdlemise eest.

» Saage teavet erinevate kaitsvate tegurite kohta nii individuaalsel, organisatoorsel kui ka sotsiaalsel
tasandil.

o Kaasake koik osalejad arutelus osalema.

Vajalikud materjalid

- Toolid (vastavalt osalejate arvule)

- Piisavalt suur ruum, et osalejad saaksid ringi liikuda
Pabertahvel ja markerid protokollijale
Markmepaberid kdigile osalejatele
Kui vajalik, siis mikrofonid

Aeg: 30-45 minutit (soltuvalt sellest, kui palju osalejaid valimisest ringist liitub vestlusega)

Ettevalmistus harjutuseks

« Selgitage valja 2-3 asjatundjat voi osalejat, kes on arutatava teemaga kokku puutunud - nad asuvad
akvaariumis.

» Moodustage toolidest vdike ring, mida imbritseb suurem ring.
« Sisemises ringis (akvaariumis) saab olla 2-3 osalejat ning ks voi mitu tooli jaab tihjaks.

Tuleks maarata protokollija, kes kirjutab akvaariumis toimuva arutelu pdhipunktid pabertahvlile.

Tutvustage osalejatele akvaariumimeetodi protsessi:
« Selgitage neile tiihja(de) tooli(de) taéhendust - neid voib olla tiks véi mitu.

« Selgitada, et esmalt antakse iga arutelu jaoks sisemises ringis 5-7 minutit, seejarel voib keegi vali-
misest ringist aruteluga liituda.

« Ka sisemist ringi on véimalik vahetada péarast 5-7 minutilist arutelu.
Avage sisemise ringi ekspertide sessioon.

Arutelu kiisimused

« Millised on méned individuaalsed (enesehoolduse) kaitsvad faktorid ja strateegiad vaarkoheldud
vanemate inimestega tootavatele spetsialistidele? Kuidas saate td6tajana iseenda heaolu toetada?

« Millised on moned organisatsiooni kaitsetegurid ja strateegiad vaarkoheldud vanemate inimestega
tootavatele spetsialistidele? Kuidas saab té6andja teie heaolu toetada?

« Millised on moned lihiskonna kaitsvad tegurid ja strateegiad vaarkoheldud vanemate inimestega
tootavatele spetsialistidele? Kuidas saab thiskond teie heaolu toetada?

Harjutuse l6pus koostage voi paluge protokollijal koostada arutelu kokkuvote.

Lisamaterjal
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3. 0SA: VABATAHTLIKELE

Koolitusmaterjali eesmargid

See osa on loodud selleks, et vabatahtlikud:

» moistaksid vabatahtlikele pandud ootusi ja nende diguseid

* saaksid teadmisi ja praktilisi oskusi eakate vaarkohtlemise ohvrite toetamiseks

« Opiks tundma konfidentsiaalsuse piire ja samuti ka vabatahtlike vastutust juhtumite avalikustami-
sel

« sailitaksid konfidentsiaalsuse to6tades koos oma asutuse tootajatega

Kuidas koolitust labi viia

Koolituse labiviimine algab sihtrihma vajaduste moistmisest. Vabatahtlike koolituse jaoks on oluline
teada, millist vabatahtlikku t66d nad teevad, kes on inimesed, keda nad oma rollides toetavad ja mil-
lised vajadused neil on. Neid saab uurida naiteks vabatahtlike poolt taidetava koolituseelse uuringu
kaudu.

Kuna erinevatel inimestel on erinevad o6pistiilid, on hea kombineerida erinevaid meetodeid, naiteks
loenguid ettekannete kujul, videote vaatamist ja materjalide valja jagamist. Igasugune tohus koolitus
voimaldab aga ka aktiivset dpet. See tahendab, et sessioonile tuleb lisada harjutusi ja tegevusi, nagu
naiteks rithmatoo, rollimangud ja sotsiodraama. Voite valida selle osa [6pus pakutavate harjutuste
seas, mis sobivad kdige paremini konkreetsete vabatahtlike vajadustega.

Koolituse alguses on hea anda iildine lilevaade sisust ja teemadest. See aitab osalejatel saada arutluse
alla tulevatest teemadest tervikpildi. Sihtriihma tahelepanu ja huvi aratamiseks voib olla kasulik alus-
tada sessiooni kiisitluse (leitav selle kasiraamatu teoreetilise osa |6pust) voi teemaga seotud videoga.

On oluline, et 6petajad ja koolitajad oskaksid arvestada, et koolituse osalejate seas voib olla vagi-
valla ohvreid voi ka vagivallatsejaid. Seetottu peaks kasutatav keel olema lugupidav ja hinnangu-
te vaba, samas tuleb siiski viljendada kindlalt hoiakut vagivalla vastu. Koolitusel osalejad vdivad
soovida jagada oma kogemusi, kas rihmaga voi parast koolitust dpetaja/koolitajaga. Opetaja peaks
selliste arutelude jaoks eraldi aega planeerima.

Seansi l6pus on oluline saada tagasisidet tulevaste treeningute parendamiseks. Hindamisvormid saab
luua lahtuvalt koolituse alguses pustitatud eesmarkidest, et mo6ta osalejate dpitulemusi. Valikvastus-
te ja/voi avatud kisimustega tagasisidevorm voib anda olulist teavet ka tulevaste koolituste jaoks.

Koolituse sisu
See osa on jagatud kaheks peatukiks, millele jargnevad harjutused:

Peatiikk 12 - Vabatahtlike roll ja vastutus: selgitab vabatahtlike eeldatavaid rolle, vabatahtliku t66
pohimotteid ja vabatahtlike digusi oma t60s.

Peatiikk 13 - Vanemate vaarkohtlemise ohvrite toetamine vabatahtlikuna: teoreetiline taustainfo,
mis on seotud eakate vaarkohtlemisega, millele jargneb konfidentsiaalsuse teema ja kuidas kasitleda
juhtumite avalikustamisi.

Harjutused

110



12. peatiikk: Vabatahtlike roll ja vastutus

Eakad inimesed seisavad silmitsi paljude valjakutsetega, mille on kaasa toonud vananemisprotsess,
naiteks fllsilised piirangud ja muutused kognitiivses toimetulekus, kuid neil on ka palju Ghiskonnale
jagada ja anda. Seega annab vabatahtlikuna eakatega tegutsemine kriitilise vdimaluse 6ppida, luues
samas vaartusliku isikliku sideme.

Vabatahtlikul tegevusel on inimese jaoks mitmeid kasulikke omadusi, sealhulgas uued QOpi [4bi vaartusliku
oskused, kontaktid ja kogemused, mis voivad aidata karjaari arendada. Teistele and- sikliku sideme.
mine vOib aidata kaitsta ka teie enda vaimset ja flilsilist tervist, vdhendades stressi ja

pakkudes tunnet, et ollakse oluline. Vabatahtlikust to6st tulenev kasu tervise- ja sotsiaalvaldkonnas on
tohutu ka organisatsioonide ja kogu kogukonna jaoks. Nagu kaesolevas peatuikis kasitletakse, on vaba-
tahtlikel spetsiifilised rollid konkreetsete kohustustega, mis erinevad spetsialistide rollidest.

12.1 Vabatahtliku t66 pohimotted

Vabatahtlik tegevus peaks olema alati professionaalselt juhitud. Vastutav organisatsioon vastutab
selle eest, et vabatahtlikel oleks oma llesande taitmiseks piisav koolitus, juhendamine ja tugi. Vaba-
tahtlikele tuleks maarata kontaktisik, naiteks vabatahtlike koordinaator. Koik labiviidavad tegevused
pohinevad vastutava organisatsiooni vaartustel ja pdhimotetel, moned soovitused, mis kasitlevad koiki
vanemate inimestega to6tavaid vabatahtlikke, on jargmised:

Vabatahtlik teenistus

Iga vabatahtlik peaks osalema omal vabal tahtel. Vabatahtlikke ajendab siiras tahe aidata vanemaid
inimesi ja nende perekondi. Vabatahtlik tegevus on tasustamata teenus, mis annab inimestele kasu
muul viisil kui rahaline huvitis.

Mitte-professionaalsus

Vabatahtliku roll on kadituda inimlikult teise inimese vdi inimeste suhtes. Vabatahtlik ei pea olema min-
gisugune professionaal - tavalise inimese teadmistest ja oskustest piisab. Vabatahtlik ei asenda ku-
nagi spetsialisti. Iga vabatahtlik toob teenistusse oma eluloo, isiksuse, teadmised ja moistmise. Kui
vabatahtlik ja vanem inimene veedavad aega, et liksteisega tutvuda, voib vabatahtlik hakata tundma
end pigem sobra kui vabatahtlikuna. Kliendi ja vabatahtliku suhe pole aga tiitipiline s6prus. Heaks ta-
vaks peetakse mitte arutada kliendiga oma isiklikke probleeme, kuna see viib tdhelepanu vanemalt
inimeselt ja tema vajadustelt mujale.

Pithendumus

Vabatahtlikud peaksid hindama oma ressursse, et nad ei lubaks teha rohkem t66d, kui suudavad. Vaba-
tahtlikel on digus ise oma ajakulu maaratleda ja piire seada.

Vordoiguslikkus ja mitmekesisus

Vabatahtlikke, teenuse kasutajaid ja spetsialiste tuleb kohelda vérdsetena, isegi kui nad taidavad erine-
vaid rolle. Vabatahtlik tegevus eeldab kdigi asjaosaliste tunnustamist ja aktsepteerimist just sellistena
nagu nad on, olenemata nende taustast, etnilisest kuuluvusest, rassist, usutunnistusest, seksuaalsu-
sest ja muudest identiteeti maaravatest teguritest.

Erapooletus

Vabatahtlik tegevus peaks taitma teenuse kasutaja parimaid huve. Kuid vabatahtlikel ei ole lubatud va-
nemate inimeste nimel otsuseid vastu votta. Nende roll on kuulata ja toetada padevat vanemat inimest
tema valikute tegemisel.

Konfidentsiaalsus

Vabatahtlik t66 vaarkohtlemist kogenud vanemate inimestega nouab tdielikku konfidentsiaalsust.
Konfidentsiaalsuse sdilitamine tahendab kaitumist viisil, mis kaitseb kliendi privaatsust, identi-
teeti ja vaarikust. Konfidentsiaalsusel on ka oluline osa hooldussuhtes usalduse kujunemisel. Vaba-
tahtlikud kohustuvad konfidentsiaalsust pidama ka parast vabatahtliku tegevuse |6ppu. Vabatahtlikel
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peaks olema ka digus saada professionaalset juhendamist ja ndustamist valjakutseid pakkuvate koge-
muste ja tunnete arutamiseks.

12.2 Vabatahtlike digused ja kohustused>”’
Vabatahtlikel on digus:

» Sobivatele ja sisukatele vabatahtlike lilesannetele

o Adekvaatsele teabele, koolitustele ja juhendamisele
« Tohusale jarelevalvele ja tagasisidele

Et austataks nende oskusi, vaarikust ja individuaalsust

Austusele nende tagasiside ja ettepanekute suhtes

Et nende panust margataks

Nende isikliku elu puutumatusele, valja arvatud jarelevalve eesmarkidel

Vabatahtlikud on kohustatud:

» Taitma vabatahtlike ilesandeid vastavalt oma véimalustele ja arvestades vanema inimese huve
« Jargima vastutava organisatsiooni poolt antavaid juhiseid ja eeskirju

« Jalgima antud ajahinnanguid

» Teavitama oma jarelevalvajat, kui nad kahlustavad mingitki vaarkohtlemist voi kui nad on eaka
heaolu parast mures

« Jargima organisatsiooni reegleid ja protseduure
» Osalema vabatahtlike juhendamisel, samuti vastavatel koolitustel ja ndustamistel
« Jarelevalvajaga koostdod tegema ja olema valmis 6ppima

« Esitama klsimusi, olema avatud ja mitte andma hinnanguid




13. peatiikk: Vabatahtlikuna eakate vaarkohtlemise ohvrite
toetamine

Selle peatiiki sissejuhatuseks peaksid vabatahtlikud tutvuma antud kasiraamatu jargmiste peatiikki-
dega:

1. osa: Teoreetiline taust:

 Peatukk 1: Mis on eakate vastu suunatud vagivald?

o Peatuikk 2: Eakate vaarkohtlemise vormid ja margid

« Peatlikk 3: Eakate vaarkohtlemise omadused, riskid ja kaitsetegurid

o Peatiikk 4: Vagivalla tagajarjed

» Peatukk 5: Mis on inim- ja kodanikudigused?

 Peatukk 6: Eakate vaarkohtlemist kasitlevad Euroopa Liidu ja riiklikul tasandil 6igusaktid

2. osa: Spetsialistidele:
o Peatuikk 11: Enesehoolitsus ja ohutus

Kuna eakate vaarkohtlemise teemat kasitletakse tabuna, on vanemate inimeste jaoks vagivalla- ja
vaarkohtlemiskogemusi avaldada ja neist radkida tihti valjakutseid pakkuv. See raskendab ka andmete
kogumist eakate vastu suunatud vagivalla kohta, mille koguarv on hinnanguliselt 1-35%. Vaarkohtle-
mine voib juhtuda likskoik kellega, olenemata inimese vanusest, soost, rassist, klassist, usutun-
nistusest voi etnilisest ja kultuurilisest taustast. Igal aastal kuritarvitatakse voi jaetakse hooletusse
sadu tuhandeid (ile 60-aastaseid taiskasvanuid nii oma kodudes kui ka tugi- voi hooldekodudes. See-
tottu on vaga suur téendosus, et oma vabatahtliku t66 rollis kohtate te vanemat inimest, kes on koge-
nud mingisugust vaarkohtlemist voi hooletusse jatmist. Voib minna aega enne, kui eakas inimene 6pib
teid usaldama. Voi voib juhtuda, et selle kogemuse pdhjustatud emotsioonid on liiga tugevad, et neist
uldse raakida. Véimalik, et peate vanemale inimesele kinnitama ja talle tagama, et (ihtegi selleteemalist
vestlust ei arutata tema abikaasa voi elukaaslasega ega tema pereliikmetega ilma tema néusolekuta.

Vaarkohtlemise voi hooletusse jatmise avaldamisel voib vanem inimene kogeda mitmesuguseid emot-
sioone, naiteks:

Siilitunne — Ohvrid studistavad sageli vaarkohtlemises iseennast ja voivad tunda end sudi, kui nad
sellest kellelegi teatavad. Eriti sageli juhtub see siis, kui vagivallatsejaks on vanema inimese laps voi
lapselaps - vanem inimene voib tunda, et ta on vanema véi vanavanemana labi kukkunud ja seet6ttu
"vaarib" halba kohtlemist.

Habi — Eakad inimesed habenevad sageli vaarkohtlemist, eriti kui tegemist on seksuaalse vaarkohtle-
misega.

Hirm — Vanemad inimesed voivad vagivallatsejat karta, et vaarkohtlemine voib korduda voi vagivalla
avalikustamine pohjustab perekonnas konflikte. Samuti voivad nad karta vagivallatsejale osaks lan-
gevaid tagajargi (naiteks vangistus). Hirm iseseisvuse kaotamise ees on tavaline vanemate inimeste
puhul, kes elavad kodus, kuid vajavad hooldajat. Kuna nad kardavad, et nad sunnitakse hooldekodusse
elama, ei teata nad sageli pereliikmete ja isiklike hooldajate vaarkohtlemisest.

Vabatahtlikuna ei ole mitte kunagi teie kohustuseks olukorda uurida ja kindlaks teha, kas kuri-
tarvitamine tegelikult aset leiab - see on spetsialistide kohustus. Eespool kirjeldatud valjakutsuva
emotsionaalse reaktsiooni esile kutsumise valtimiseks on kdige parem valtida juhtivate kiisimuste esi-
tamist kuritarvitavate siindmuste kohta. Teie roll vabatahtlikuna on darmiselt tahtis eaka inimese
ara kuulamise ja empaatilise olemasolu pakkumise osas.
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13.1 Vabatahtlike konfidentsiaalsuse piirid

Kuigi kliendi konfidentsiaalsuse sailitamine, nagu eespool kirjeldatud, on tlimalt oluline, on sellel ka
moned erandid. Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistidel on kohustus teatada eakate vaarkoht-
lemisest, seetdttu on oluline neile teada anda kdigist kahtlustest, mis voivad teil tekkida vanema inime-
se tervise vOi ohutuse osas. Nagu eespool mainitud, ei ole teie kohustus kindlaks teha, kas kuritar-
vitamine tegelikult aset leiab, vaid pigem teavitada oma iilemust oma muredest, et spetsialistid
saaksid sekkuda ja vajadusel teatada vaarkohtlemise kahtlusest. Voite 6elda vanemale inimesele,
kes teid usaldab, et peate olukorra ulevaatajaga labi arutama, kuna hoolite temast ja tunnete muret
tema tervise ja ohutuse péarast. Arge kunagi lubage seda saladuses hoida. See puudutab ka olukordi,
kus vanem inimene avaldab enesetapumotteid.

Kui eakas inimene raagib vaarkohtlemisest:
Arge ignoreerige voi alahinnake tema kogemusi
Arge stiidistage eakat selles, mis on juhtunud
Ara andke (ldiseid néuandeid

Arge tegelege olukorraga eaka inimese seljataga

Arge kuritarvitage usaldust - teavitage eakat oma kohustusest jagada seda juhtumit oma tGlemu-
sega

Arge hoidke seda juhtumit enda teada - raakige koheselt vabatahtlike koordinaatori véi juhenda-
jaga

W Kuulake, kiisige, raakige otse eaka inimesega

] Tagage, et vestlus on eaka inimese jaoks ohutu ja austav
1 Oelge eakale, et see, kuidas teda koheldakse, on vale

¥ Andke hinnanguid tegudele, mitte inimestele

] Arutage eakaga, kuidas oleks véimalik abi otsida ja looge (iheskoos ohtlike olukordade tarbeks
ohutusplaan

W Hinnake riske - mis v&ib juhtuda, kui te ei tee mitte midagi - kas eakas oleks koheselt ohus?
W Julgustage, motiveerige, olge toetav
1 Olge usaldusvéirne

W Koos juhendaja ja teiste vastutava organisatsiooni tédtajatega koostage juhised keerukateks olu-
kordadeks
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Harjutus 3.1: Lugemisaeg hooldekodus
Harjutusmeetod
« Sotsiodraama

Harjutuse eesmargid

» Saada teadlikuks vabatahtliku t66 vastutustest ja piirangutest

» Moista vabatahtliku rolli eakate inimeste vajadustele reageerimisel

e Olla véimeline koostdoks inimestega, kes vastutavad eaka hooldamise eest

Vajalikud materjalid

5 naitlejat: ks mangib vabatahtlikku rolli ja teised mangivad hooldekodus elavaid hooldamist
vajavaid eakaid

Rollikaardid tihele vabatahtlikule ja neljale hooldekodus elavale eakale

5 tooli

Ajalehed

Vaba-
tahtlik
Aeg: 30-45 minutit
Ettevalmistus harjutuseks

Valmistage sotsiodraama jaoks ette viie tooliga lava,
nii et vabatahtliku tool paikneks eakate inimeste
toolide vahel. Hoolitse selle eest, et publik naeks ja
kuuleks koiki naitlejaid (vaata pilti paremal).

PUBLIK

Juhised

Andke naitlejatele rollikaardid ja laske neil need
labi lugeda. Paluge naitlejatel radkida valju haale-
ga. Publikust saavad vaatlejad. Koolitaja voi dpetaja peaks teemat tutvustama, selgitades, et vabataht-
lik on saabunud hooldekodusse lugemisajal. Vabatahtlik loeb ajalehest ette, kuidas on lood Uhes teises
hooldekodus. Lugu seostub sugulaste emotsionaalse kogemusega, kes kiilastavad seal elavat vanemat
naist.

Paluge publikul tles kirjutada métteid ja kiisimusi, mis tekivad lugemisaja ule arutlemise kaigus, nagu
naiteks:

» Kuidas vabatahtlik reageeris eakate kaebustele, lugudele ja reaktsioonidele.
« Milliseid valjakutseid vabatahtlik oma rollis kohtas?
» Mida oleks vabatahtlik pidanud tegema parast lugude ja kommentaaride ara kuulamist?

Kiisimused ja arutelu teemad parast sotsiodraamat:

Vabatahtlikule:

 Kuidas te end tundsite lugemise ning arutlemise ja eakate inimeste kommentaaride ajal?
 Mis oli keeruline ja mis oli lihtne?

» Kuidas te oleksite soovinud vastata voi mida te oleksite soovinud teha parast nende kaebusi?
o Miks peaks vabatahtlik tegema?

Eakatele:

» Kuidas te end tundiste, kui vabatahtlik artiklit luges?

» Kuidas oleks pidanud vabatahtlik reageerima teie aruteludele ja arvamustele?
o Kuidas oleks vabatahtlik pidanud olukorda kasitlema?

Lisamaterjal
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Publikule:
Mida oleks pidanud vabatahtlik sellises olukorras tegema?

Mis oleks teda aidanud olukorraga hakkama saamisel?
» Mis on vabatahtliku vastutus eakate inimeste ohutuses osas ja mida see tahendab?
« Millised erinevused on vabatahtlike ja hooldekodu td6tajate vastutusalas?

Stsenaarium:

Kulastate vabatahtlikuna hooldekodu. Vaikesele eakate rihmale meeldib koguneda ja kuulata uudi-
seid, mida te neile kohalikust ajalehest loete.

Uhel pdeval on ajalehes lugu hooldekodust, kus eakate sugulased jagasid oma kogemusi selle kehva-
dest oludest. Nad selgitasid, et personalil pole aega oma hooldatavaid toita, tualetti aidata, riietada
ega lahti riietada. Uks naine avalikustas, kuidas ta leidis varajasel parastldunal oma vanaema 66sargis
voodis istumas. Voodi oli marg, sest keegi ei aidanud teda tualetti. Veel Uiks sugulane utles, et ta oli
kuulnud raakimas 6de, kes kaebas, et nende hooldatavad on liiga ndudlikud ja helistavad pidevalt hai-
rekellasid. Ode pahandas, et need kellad tuleks maha vétta.

Sugulased olid juhtkonnale esitanud nende kogemuste kohta kaebused, kuid vastust neile ei ole antud.
Ajakirjanik vottis ihendust hooldekodu juhtkonnaga, kuid nad keeldusid konfidentsiaalsuseeskirjade
tottu kommentaaridest. Seejarel vottis reporter tihendust kohalike poliitikutega, kiisides nende nage-
must ja arvamust sugulaste lugude kohta. Poliitikud vastasid, et nad ei saa selles loos pooli valida, kuna
nad ei tea selle hooldekodu juhtumi tiksikasju. Samas Utlesid nad aga, et ldiselt pole selline kohtlemi-
ne vastuvoetav. Seejarel kisis reporter oma lugejatelt tagasisidet.

Kui artikkel on labi loetud, algab arutelu:
* Esimene eakas naine ohkab: “Me oleme Uhiskonna jaoks kasutud...”

» Eakas mees utleb kdvasti ja vihaselt: “See hooldekodu tuleks kinni panna ja sealsed to6tajad
stidi maoistal”

« Teine eakas naine plitiab tootajaid kaitsta, 6eldes: “Kdigi meie vajaduste eest hoolitsemine on
keeruline... mOned vanemad inimesed vdivad olla vastikud. Olen kuulnud, et toé6tajate palgad
on madalad, samas ei ole madal palk siiski péhjus vanemate inimeste halvaks kohtlemiseks.
Minu noor Getitar tootab hooldekodus ja ta Utles, et nad tormavad terve pdeva ringi ja dhtul
on nad kodus taiesti labi.”

» Kolmas eakas naine vastab vihaselt: “Selline kohtlemine on poliitikute stiii — nemad hoolit-
sevad ennekdike enda rahakoti eest! Ma tahaksin naha, kui NEMAD on vanad ja elavad ise
hooldekodus!”

o Esimene eakas naine vastab: “Ukskord jittis siinne 8de ka mind hooldamata — ta iitles, et tal
ei ole minu jaoks aega. See tegi toeliselt haiget. Ta (tles, et tuleb hiljem uuesti minu juurde,
aga ta ei tulnud.”

» Eakas mees Utleb: “Mu sugulased Uritavad uurida, kas minuga on siin kdik korras - aga ma ei
taha neile midagi 6elda, vastasel juhul kardan, et nad vdivad esitada to6tajate kohta kaebusi.
Ja ma ei tea, mis siis juhtub!”

« Esimene eakas naine itleb: “Ukskord v&ttis koristaja mu tiiesti téis kohvitassi dra enne, kui
ma olin sealt isegi joonud — ma raakisin samal ajal telefoniga!”

« Kolmas eakas naine Utleb: “Sa oleksid selle kohta pidanud kaebuse esitama. Kas sa tegid
seda?”

» Esimene eakas naine vastab: “Ei, ei teinud. Koristaja on muidu alati s6bralik.”

Lisamaterjal
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Vabatahtliku kaart:
<

» Proovi hoolikalt eakaid inimesi kuulata.
» Proovi jaada erapooletuks ja arge andke kaebuste kohta hinnanguid.

» Savoid kisida selgitavaid kusimusi nende kaebuste kohta ja selle kohta, kuidas neid hooldekodus
koheldakse.

« Ara proovi nende olukordi lahendada.

« Kusi neilt, mida nad sooviksid nende kogemuste osas ette votta - kas nad vdiks sellest tootajatele
raakida?

« Utle neile, et sina oled vabatahtlikuna vastutav nende ohutuse eest ja kiisi, mida nad tahaksid ette
votta.

<

Rollikaardid eakatele:
¥

Esimene eakas naine: (ohates) “Me oleme Uhiskonna jaoks kasutud...”

<

Eakas mees: (vihaselt) “See hooldekodu tuleks kinni panna ja sealsed t66tajad stitidi moista!”

<

Teine eakas naine: (kdhklevalt) “Koigi meie vajaduste eest hoolitsemine on keeruline... méned vane-
mad inimesed vdivad olla vastikud. Olen kuulnud, et to6tajate palgad on madalad, samas ei ole madal
palk siiski pdhjus vanemate inimeste halvaks kohtlemiseks. Minu noor Getiitar té6tab hooldekodus ja
ta utles, et nad tormavad terve paeva ringi ja 6htul on nad kodus taiesti labi.”

<

Kolmas eakas naine: (tuliselt) “Selline kohtlemine on poliitikute siii - nemad hoolitsevad ennekdike
enda rahakoti eest! Ma tahaksin naha, kui NEMAD on vanad ja elavad ise hooldekodus.”

<

Esimene eakas naine: (kaeblevalt) “Ukskord jattis siinne 6de ka mind hooldamata - ta (itles, et tal ei ole
minu jaoks aega. See tegi toeliselt haiget. Ta Utles, et tuleb hiljem uuesti minu juurde, aga ta ei tulnud.”

<

Eakas mees: (kaeblevalt) “Mu sugulased uritavad uurida, kas minuga on siin kdik korras - aga ma ei taha
neile midagi 6elda, vastasel juhul kardan, et nad vdivad esitada tootajate kohta kaebusi. Ja ma ei tea,
mis siis juhtub!”

<

Esimene eakas naine: (kaeblevalt) “Ukskord véttis koristaja mu taiesti tais kohvitassi dra enne, kui ma
olin sealt isegi joonud - ma raakisin samal ajal telefoniga!”

<

Kolmas eakas naine: (esimesele naisele) “Sa oleksid selle kohta pidanud kaebuse esitama. Kas sa tegid
seda?”

<

Esimene eakas naine: (rahulikult) “Ei, ei teinud. Koristaja on muidu alati sdbralik.”

<




Harjutus 3.2: Majandusliku drakasutamise tuvastamine ja koosto6 personaliga
Harjutusmeetod
o Juhtumianaluusil pdhinev grupitoo

Harjutuse eesmargid

« Aidata vabatahtlikel ara tunda majandusliku vaarkohtlemise marke

« Oppida, kuidas toetada eakaid vaarkohtlemise ohvreid

» Toetada vabatahtlikke suhtlemisel eakate hooldamise eest vastutava personaliga

Vajalikud materjalid
- Juhtumianallusivorm koos kiisimustega
- Kirjutusvahendid

Aeg: 30-40 minutit

Juhised

Jagage osalejad vaikestesse 3-5-liikkmelistessse rihmadesse, soltuvalt osalejate arvust. Paluge osale-
jatel:

- juhtumianaluus labi lugeda

- iga rihm analiiisigu Reino lugu, vabatahtliku to6taja reaktsiooni ja organisatsiooni reaktsiooni,
vastavalt vormis esitatud klsimustele

- iga riihm valigu enda seast Uiks isik, kes esitleb rithma eest vastuseid ja annab ka iga vastuse
kohta péhjenduse

Juhtumianaliiiis: Vabatahtlik

Tootad vanemate inimeste teenuskeskuse vabatahtlikuna. Teenuskeskusel on oma kohvik ja seda imb-
ritseb kaunis park, kus elanikud saavad ringi jalutada ja pinkidel istuda. Teenuskeskuse elanikud on
Usna ndrgad ja vajavad palju abi. Personal on vaga hdivatud, nii et neil on hea meel, kui vabatahtlikud
viivad elanikke valja jalutama.

Sinu Gilesanne on viia 80-aastane Reino parki jalutama. Reino on aastaid tagasi labi elatud insuldi tottu
ratastoolis. Tema naine suri kolm aastat tagasi ja parast seda pidi Reino kolima teenuskeskusesse. Tal
on kaks taiskasvanud poega. Uks on abielus ja tal on oma pere ning teine on poissmees, kes oli terve
oma elu elanud koos vanematega. Ta ei ole kunagi osanud oma rahaasjade eest hoolitseda. Kui ema oli
elus, hoolitses tema majapidamise eest ja maksis arveid. Kui ema suri ja Reino pidi kolima teenuskes-
kusesse, jdi teine poeg vanemate koju. See poeg kiilastab isa Gisna tihti ja monikord viib ta isa jalutama.

Tana viisid sa Reino taas jalutama. Tema poeg oli just oma kiilastuskaigu lopetanud. Teie jalutuskaiku-
de ajal meeldib Reinole radkida oma raskest t60st ehitusplatsidel ning perekonnast ja kahest pojast.
Seekord on ta vaikne ja mingil pdhjusel kurvas tujus. Uritad temaga radkida, kuid tundub, et ta ei kuula
sind. Tavaliselt lahete te kohvikusse kohvi jooma. Niilid (itleb Reino, et ei taha minna, sest unustas oma
rahakoti tuppa. Vabatahtliku t66 pdhimote on, et nii vabatahtlik kui ka klient maksavad oma arvete
eest ise. Sa tead, et kohvikusse minek on Reino jaoks oluline ja tavaliselt paneb ta oma rahakoti aegsas-
ti laua peale, et ta ei unustaks seda. Seekord ei nainud sa tema toas laua peal rahakotti. Sulle meenub,
et tabasid end méttelt, et see on vaga kummaline. Utled, et sa ei ndinud tema rahakotti laual ja proovid
ka kiisida, kus see voiks olla, kuid Reino ei vasta.

Naasete parast luhikest jalutuskaiku pargis teenuskeskusesse tema tuppa. Teed ettepaneku aidata tal
rahakotti otsida, kuid Reino keeldub. L6puks tunnistab ta, et andis rahakoti oma pojale, kes vajas raha.
Tema rahakotis on ka tema pangakaart. Hakkad toimuva parast muretsema. Reino ei soovi sellel tee-
mal rohkem raakida. Vabatahtliku t66 pdhimote on ka see, et vastutad oma klientide turvalisuse eest.

Lisamaterjal
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Utled Reinole, et muretsed tema olukorra parast ja peaksid sellest to6tajatega radkima. Reino teab
seda, nii et ta ei hakka seda keelama.

Proovid leida tootaja, kellele saaksid raakida Reino olukorrast, kuid nad koik on hdivatud elanike tuba-
des to6tamisega. Leiad 16puks kddgiliksuse juhi ja selgitad talle oma muret. Uksuse juhataja katkestab
sind ja (tleb, et peaksid radkima tootajaga, kes vastutab Reino hooldamise eest. Kahjuks pole see aga
0de praegu tool, nii et pead temaga hiljem Ghendust votma.

1. Milliseid majandusliku vaarkohtlemise marke te Reino olukorras naete?
2. Mida peaks vabatahtlik Reino olukorras tegema?

3. Mida arvata koogitiksuse juhi reaktsioonist?

4. Koostage protseduur voi juhised, kuidas selliseid olukordi kasitleda.

Arutelu

Arutlege kodigi osalejatega:

« kuidas sooviksid nad vabatahtlikena personaliga koostood teha?
» millised kogemused on neil personaliga koost66 osas?

« kui neil on olnud raskusi, kuidas need raskused on lahendatud?

Lisamaterjal
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4. OSA: EAKATELE INIMESTELE

Koolitusmaterjali eesmargid

See koolitus on loodud selleks, et eakad inimesed:

« saaksid vananevas uhiskonnas teadlikuks oma inim- ja kodanikudigustest

 suudaksid ara tunda inim- ja kodanikudiguste rikkumisi ja muid vaarkohtlevaid kaitumisi
« oskaksid nimetada eakate vaarkohtlemise vorme

» Opiksid end kaitsma vagivalla eest

saaksid teadmisi ja oskusi, et kaitsta end vaarkohtlemise eest ja suurendada enesemaaratlust

Kuidas labi viia eakate inimestele moeldud koolitust

Koolituse kavandamise lahtekohaks on sihtriihma vajaduste moistmine. Paljud vanemad inimesed
tootavad perehooldajatena ja neil on oma td0ga seotud erivajadused. Vanematel inimestel voib olla
ka muid nende tervisliku seisundiga seotud erivajadusi, nditeks maluhaired, nagemis- ja kuulmisprob-
leemid. Vanematele inimestele koolituse kavandamisel tuleks arvestada nii nende erivajaduste
kui ka erinevate oppimisstiilidega. Riihmas osalejate arv peaks lahtuma ruumi sobivusest ja riihma
erinduetest. Vanematele inimestele, eriti vaiksemates riihmades, voib lldiselt rohkem kasu olla juhen-
datud rihmaaruteludest ja tegevustest, mitte loengutlipi esitlustest. Samuti on hea tava jagada neile
koolitusmaterjalid valja, et nad saaksid need koju kaasa vétta ja hiljem tagastada. Juhendi antud osa
on kirjutatud spetsiaalselt vanematele inimestele ja eesmargiga, et koolitusmaterjalide valja jagamine
oleks voimalikult lihtne. Selle osa l6pus on harjutused, mille seast saate sobivad valida vastavalt eakate
vajadustele.

Vanemate inimeste opetamise ja viljadoppe pohimotted®

« Kuulake tahelepanelikult: vanematel inimestel on rikkalikult teadmisi, elukogemusi ja oskusi -
haarake neist teadmistest ja kasutage neid.

» Naidake ules austust: teretage ja olge austavad - seda hindavad koik inimesed, s6ltumata vanusest.

» Kasutage igat tuilipi suhtlust: paljud vanemad inimesed kasutavad internetti, kuid méned eelis-
tavad siiski traditsioonilisi suhtlusvorme, nagu naost nakku vestlused, kirjavahetused, ajalehed,
triikised ja telefonikdned.

 Hoidke suhtlus selge, avatud ning suhelge lihtsas, lugupidavas keeles, fondid peavad olema suu-
red ja holpsasti loetavad, proovige valtida varve, mida on raske lugeda.

« Visuaalne sonum: pildid, fotod véi lihikesed videod voivad olla loo kirjeldamisel vaga olulised -
annavad edasi rohkem kui ainult sbnadega.

 Olge voimalikult praktiline, eriti kui vanematel inimestel on kognitiivsed haired.
» Pange tahele osalemisel esinevaid takistusi ja proovige neist lle saada.
« Olge tundlik vanemate inimeste vajaduste suhtes, kuulates neid tahelepanelikult.

» Voimalusel paluge otsustajatel aktiivselt sessioonidel osaleda - see naitab, et organisatsioon
votab koolitust tosiselt.

Eakate opetamise ja viljaoppe logistilised kaalutlused:

o Ligipadsetavus: ménedel vanematel inimestel voib liikuvusega probleeme olla, seetdttu vali ker-
gesti ligipaasetav toimumispaik.

» Toimumispaik: toimumispaigad peavad olema fiilsiliselt ja emotsionaalselt ohutud ja mugavad.
Sobivateks kohtadeks on kohalikud ja kogukondlikud kohad, mis on vanematele inimestele sageli
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tuttavad, naiteks teenuskeskused, saalid, pubid ja kohvikud ning mis véivad olla varustatud oluliste
tooriistadega, naiteks kuulmisprobleemidega inimestele vajalike abivahenditega.

 Ajastus: vanematele inimestele ja neile, kes kasutavad uhistransporti on paevased tegevused sobili-
kumad. Jatke pauside ajal piisavalt aega inimestele, kes vajavad abi voi lisaaega suupistete votmi-
seks voi tualetis kaimiseks.

« Kilalislahkus: Uritus on nauditavam, kui pakute kohvi, teed ja muid suupisteid.?®

Vanemate inimeste harimine ja koolitamine vdivad olla Ules ehitatud mitmel kujul, naiteks uldtunnid
suuremale publikule véi arutelud vaikestes rithmades ja sessioonides. Koolitamise ja harimise kavan-
damisel maarake, milline on koolituse eesmark (eesmargid). Mélemal vormil on plussid ja miinused.
Uldtunnid véivad olla ldhtepunktiks huvi tekitamisele muude haridusvormide, naiteks vaikeste riih-
made arutelude vastu, siiski véivad méned vanemad inimesed sellistes tegevustes osaleda kdhklevalt.
Vaikestes rihmades voib labi viia ka informatsiooni ja teadmiste jagamist ja saades omasuguste kaest
tuge.?'?

Uldise teadlikkuse tostmise sessioonid

Eakate iildise teadlikkuse tostmise sessioonide head tavad
» Kasutage esitlusmaterjale nii vahe kui voimalik
« Informatsiooni jagamisel kasutage dialoogimeetodit

Uritage kuulasjakonnaga side saavutada

Jatke aega aruteludeks

Jatke aega kogemuste ja malestuste jagamiseks
 Jatke aega hilisemateks privaatseteks klsimusteks
« Uhe sessiooni sobilik aeg vdiks olla kaks tundi (sealhulgas ja arutelud ja kiisimused)

Uldiste tundide eesmirgid suurema kuulajaskonna jaoks on:
o tosta teadlikkust inimdiguste ja nende rikkumiste kohta
« jagada teadmisi vanemas eas aset leidvate vaarkohtlemiste kohta

« levitada Uldist informatsiooni abistavate ja toetavate voimaluste kohta inimdiguste rikkumise
korral

Teadlikkuse tostmise sessioonide teemad suuremale publikule:

o lldine informatsioon vananemise kohta tanapaeval

« informatsioon ja teadlikkus inimdiguste suhtes

 eakate vaarkohtlemine ja selle tagajarjed

« kuidas kaitsta end ja teisi vaarkohtlemise ja teiste diguste rikkumiste eest
« informatsioon, kuidas ja kuskohast saada abi ja tuge

Vaiksemate gruppide sessioonid

Vdiksemate gruppide sessioonide eesmargid:
« jagada isiklikke kogemusi vananemise ja inim- ning kodanikudiguste rikkumiste kohta

» annab véimaluse oma eluteed stigavamalt uurida - nt. ajalugu, head ja valjakutset pakkuvad
kogemused, praegune olukord ja tulevikulootused

jagada emotsionaalset tuge omasugustega
» Oppida teistelt erinevate kohanemisstrateegiate kohta

« saada voimestatud oma elu kontrollimise labi

121



Head tavad eakate vdikestes rilhmasessioonides

« Valige sihtrihm ja kohandage sisu osalejate vajadustele, nt. eakad vaarkohtlemise ohvrid - me-
hed v6i naised, koduhooldajad ja lesestunud vanemad naised voi mehed - see annab pohjaliku-
malt kogemusi, valjakutseid ja lahendusi uurida.

» Teemad peaksid olema isiklikult puudutavad, mitte lldised - nditeks inimdiguste uurimine ei
pruugi olla piisavalt isiklik - hea m&te voiks olla uurimiseks ainult he voi kahe diguse valimine

» Kasutage praktilisi harjutusi, et palvida ja sailitada tahelepanu.

 Kui osalejatel esineb dementsuse siimptomeid, hoidke kogu sisu praktiline - mdelge, milliseid
suulisi kiisimusi saate kasutada voi mida valtida - suulised kiisimused voivad tekitada segadust ja
alandust, kui nad ei maleta ega moista sénu. Hea on kasutada naiteks pilte koos klisimustega, et
aidata osalejatel end valjendada.

» Kasutage iht teemat sessiooni kohta ja arge kiirustage teemaga - see aitab osalejatel avastada
seda teemat nende rikkalike teadmiste, elukogemuse ja teadmiste pdhjal.

» Kaks tundi on ihe seansi jaoks sobilik aeg - kui aga osalejatel esineb dementsuse slimptomeid, ei
pruugi nad olla voimelised nii kaua keskenduma, nii et Uiks tund voib olla parim aeg.

Ohutu keskkonna loomiseks on oluline rithmasessiooni alguses arutada reegleid. Riihm peab te-
kitama endale koolituse jaoks raamistiku, kehtestades reeglid, mida koik osalejad jargivad. See on olu-
line, kuna osalejad voivad jagada personaalseid teemasid ja seetottu peavad kdik heade 6pitulemuste
nimel tundma end riihmas mugavalt. Voite paluda osalejatel méelda, milliseid reegleid nad sooviksid
jargida, et koik tunneksid end mugavalt ja mis oleks neile kui 6pperiihmale véimestamisel abiks. Kirju-
tage nende ettepanekud les. Arutluse ajal saate jagada Uihiseid pohireegleid, naiteks:

» Konfidentsiaalsus: kdike, mida selles ruumis 6eldakse voi margatakse, ei korrata mitte kunagi mit-
te kuskil mujal: “mida selles ruumis 6eldakse, see jaab sellesse ruumi.”

o Austus: rihmaliikmed peaksid Uksteist kuulama ilma vahele segamata, ootama oma jarjekorda
raakimiseks ja peaksid radkima ilma hinnanguid ja néuandeid andmata.

« Agenda: igaiiks valib ise, mida ta soovib riihmas jagada - ka mitte radkimist tuleks austada.

 Keel: rihma lilkkmed peaksid valtima riindavat kdnekeelt.

» Tapsus: dppesessioonid peaksid algama ja l6ppema kokku lepitud aegadel.?*

Programmi sisu

See osa on mdeldud vanematele inimestele eraldiseisva dokumendina ja seeparast sisaldab see 1. osas
kasitletud teemade kokkuvotteid. Kui olete huvitatud siin esitatud teemade kohta ldhemalt lugema,
tutvuge 1. osaga.

Kaesolev osa koosneb kolmest peatikist ja neile jargnevad harjutused:

Peatiikk 14 - Vananemine tanapaeva uihiskonnas: arutletakse selle lile, mis tunne on tdnapdeva uhis-
konnas vananeda, tutvustatakse moisteid nagu vanussurve ja seksism ning kuidas need méjutavad va-
nemaid inimesi. Tutvustatakse "elukdigu" kontseptsiooni.

Peatiikk 15 - Inim- ja kodanikuodigused ning vanemad inimesed: kirjeldab, kuidas inimoigustega seo-
tud kontseptsioone saab eriti rakendada eakate inimeste suhtes ning kuidas toimivad rahvusvahelised
ja riiklikud seadused ja standardid vanemate inimeste vaarikuse ja elukvaliteedi kaitsmiseks. Selles
peatukis kirjeldatakse ka seda, kuidas eakate vaarkohtlemine on inimdiguste rikkumine.

Peatiikk 16 - Kuidas kaitsta ennast vaarkohtlemise ja dra kasutamise eest: visandatakse strateegiad
vanematele inimestele enda hooldamiseks, tervise eest hoolitsemiseks ning abi ja toetuse saamiseks.

Harjutused
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14. peatukk: Vananemine tanapaeva uihiskonnas

Teadus ja tehnoloogia on muutnud inimese eluea pikemaks kui kunagi varem. ELi riikides vananeb
elanikkond jark-jargult, mis tahendab, et proportsionaalselt nooremate p6lvkondadega on uha roh-
kem vanemaid inimesi. Seda nahtust, mida nimetatakse rahvastiku vananemiseks, kasitletakse sageli
negatiivses valguses kui ohtu traditsioonilisele sotsiaalhoolekandele ja majanduse jatkusuutlikkusele.
Ajalehed raagivad regulaarselt lugusid, mis hoiatavad koormuse eest, mida nn beebibuumi pélvkonna
inimesed (inimesed, kes slindisid aastatel 1946-1954) panevad meie pensionististeemidele ning niigi
ulekoormatud tervishoiu- ja sotsiaalhooldussiisteemidele. Levinud on stereotiitipsed kujutlused sel-
lest, mida tdhendab olla vanem inimene - kujutades sageli seda kui Uksindust, vaesust ja hoolimatust.
Vanemaealisi ndidatakse Gihiskonna jaoks kuluallikana ja seda, et vanadus koosneb peamiselt halvast
tervisest, fuusilise ja kognitiivse véimekuse vahenemisest ning tldistest kannatustest. Ehkki nende ste-
reotliipide komponendid on toelised probleemid ja iihiskond peab tahelepanu p6érama ning leidma
lahendusi selliste probleemide lahendamiseks nagu vaesus, Uksindus ja hooletusse jatmine vanemas
eas, on need Udini negatiivsed arusaamad vananemisest tohutult problemaatilised.

Negatiivsed arusaamad vananemisest toetavad vanussurvet, avaldavad negatiivset moju noo-
rema polvkonna suhetele vanemate inimestega ning pohjustavad siigavat muret vananemise ja
tuleviku ees. Lisaks sellele, kuna naised elavad meestest kauem ja neid on rohkem, eriti elanikkonna
vanimas vanuseriihmas, seisavad vanemad naised vastamisi vanussurve ja seksismiga. To0turu ja pen-
sionide ning peamistele kaupadele ja teenustele juurdepaasu osas voivad nad kokku puutuda kahesu-
guse diskrimineerimisega. Kuigi meeste ja naiste vaesuse maar ei erine tooelu jooksul kuigi palju, siis
suureneb erinevus parast 65. eluaastat ja veelgi enam parast 75. eluaastat.*?

Mis on vanussurve?

Vanussurve on stereotliibid, eelarvamused ja inimeste diskrimineerimine nende vanuse tottu. Va-
nussurvele omased hoiakud viivad vanemate inimeste marginaliseerumiseni kogukondades ja aval-
davad negatiivset mdju nende tervisele ja heaolule.??

Mis on seksism?

Seksism on stereotiilibid, eelarvamused ja diskrimineerimine inimese soo tottu. Seksism on seotud
nii stereotlilipide kui ka soorollidega, see tahendab, et inimene 6pib kaditumist vastavalt oma soole,
mille maaravad valitsevad kultuurinormid. Seksism véib hélmata usku, et tiks sugu on pohimétteli-
selt parem kui teine.

Ainult vananemise negatiivsetele aspektidele keskendumise asemel on vaja rohkem tunnustada ja
teadvustada erinevaid véimalusi, kuidas inimesed saavad vananeda. Vanadus maaratletakse sageli nii,
et see algab 60 voi 65-aastaselt. See tahendab, et ametlikult liigitatakse kuuekimnendates ja Giheksa-
kimnendates eluaastates inimene paljuski samamoodi, ehkki seal voivad olla vaga suured erinevu-
sed mitte ainult teovoime ja tervise osas, vaid ka isiklike huvide tottu. Nad esindavad taiesti erinevaid
polvkondi, kellel on erinevad puudlused ja ideed selle kohta, mis kujutab endast head elu. Vanemate
inimeste kogemuste ja vajaduste tldistamine ei tule kellelegi kasuks.

Vanemad inimesed ei ela mitte ainult kauem kui kunagi varem, vaid on ka tervemad kui kunagi varem.
Abiks on vanaduse kui eluetapi imbermotestamine, kus saab dppida uusi oskusi. See nihutab tahele-
panu kaotustelt ja langustelt huvide, kogemuste ja tarkuse poole. Vanematel inimestel on palju Uhis-
konnaellu panustamiseks vajalikke oskusi ja kogemusi ning vanusesdbralik iihiskond julgustaks ja
vadrtustaks vanemate inimeste panust selle asemel, et neid valja arvata.
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Kiisimused, mille Gle eraldi voi koos moelda:
« Kas sa tunned, et sind austatakse eaka inimesena? Miks voi miks mitte?

Milliseid vanadusega seotud stereottilipe oled sa kohanud?

Kas sinul isiklikult on méningaid vanadusega seotud stereottilipilisi motteid voi vaateid?

Kuidas me saaksime stereotiilipilisi vaateid endas ja teistes vahendada?
Kuidas me saaksime eakatele parema uhiskonna luua? Mida oleks selle jaoks praktiliselt vaja?

 Kuidas sina panustad uhiskonda? Kas on midagi sellist, mida sa sooviksid teha, kuid sul pole
selleks voimalust olnud? Mis peaks selle jaoks muutuma?

14.1 Elukdik ja vananemine

Vanaduse Umbermo- Moistel “elukaik” on palju tdhendusi, nditeks elukdik ajas voi vanuses, elukaik elu-
testamine kaotuse ja etappidena, elukaik sindmuste, Gleminekute ja trajektooridena ning inimarenguna
languse staadiumist inimese elu jooksul. See keskendub eriti tiksikisikute vahelisele seosele ajaloolise ja
huvide, kogemuste ja sotsiaalmajandusliku kontekstiga, milles need isikud on elanud.** Elukaik viitab elu
tarkuse juurde konkreetsele iseloomule selle arengus algusest [6puni voi kulgemisega labi aja stin-
nist surmani. Elukaik hélmab koiki elamise aspekte: sisemised soovid ja fantaasiad,
armastussuhted, kuulumine perekonda, t66le ja muudesse sotsiaalsetesse suisteemidesse, kehalised
muutused, head ajad ja halvad ajad - koik, millel on elus mingigi tahendus. Elukaik pole lihtne, pidev
protsess. Seal on kvalitatiivselt erinevad faasid voi perioodid. Teadlased ja teoreetikud maaravad vanu-
sega seotud arenguetappe ja protsesse erinevalt. Vanusega seotud etappe on selles koolituses kirjelda-

tud D. Levinsoni teooriate pohjal.**

Elukaigu ajal toimuvad muutused voivad panna inimese silmitsi seisma hirmudega véi métlema oma
tulevikust. Jark-jargult saabuvad muudatused annavad aega kohanemiseks. Jarsk muutus on aga ena-
miku inimeste jaoks kriis. Kriis on keeruline eluolukord, kus inimese 6pitud toimetulekustrateegiad on
ebapiisavad voi ei toimi. Kriis voib muuta inimese abituks ja hadiseks. Pdhiturvalisuse tunne voib nor-
geneda ja inimene voib tunda, et kaotab kontrolli oma elu (ile.?*

Kriise on erinevat tulipi, naiteks arengu-, situatsiooni- ja eksistentsiaalkriisid.

» Arengukriisid tekivad erinevate eluperioodide jooksul kasvamise ja arengu protsessis. Monikord on
kriis elukaigu ettearvatav osa.

« Situatsioonikriisid on akilised ja ootamatud, nditeks dnnetused ja looduskatastroofid. Need on
sindmused, mis on nii Sokeerivad ja akilised, et need kummutavad tavalise toimetuleku strateegia.
Situatsioonikriiside naideteks on kuriteo, dnnetuste voi ootamatu kaotuse ohvriks langemine voi ka
lein.

« Eksistentsiaalsed kriisid on sisemised konfliktid, mis on seotud naiteks elu eesmargi ja suunaga.
Sageli on eksistentsiaalsed kriisid seotud olukordadega, kus inimene kogeb kahetsust, usku, et elu
on labi voi moistmist, et nad ei jdua teatud vanuses endale seatud eesmarkideni. Eksistentsiaalsed
kriisid on eriti tavalised elu tGleminekupunktides, nditeks 30, 40, 50 ja 60 aastaseks saamisel, kui
inimesed teevad oma elule "inventuuri".

Igal inimesel on oma konkreetsed viisid muutustega toimetulemiseks. Toimetulekustrateegiate hulka
vOib kuuluda muutustega otsene silmitsi seismine ja aktiivne olukorra muutmine voi parandamine.
Passiivne toimetulek tahendab tagasitombumist ja see toimub siis, kui inimene uritab eitada siindmu-
se toimumist, Uritab sellest eemale hoida voi loodab, et see lahendub mitte midagi tehes (niidelda soo-
vmotlemine). Oluline on mdelda, millist tuge keegi soovib ja vajab. Moned siindmused ja malestused
voivad esile tdsta vaimseid ressursse, mis voivad pakkuda tuge ja juhtnodore.” Voib olla on oluline nen-
dest teemadest koolituse ajal koos eakatega arutleda.
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15. peatiikk: Inim- ja kodanikudigused ning vanemad inimesed

Inimbigused on universaalselt kokku lepitud miinimumstandardid, mis on vajalikud selleks, et kdik ini-
mesed elaksid vaarikalt ja et neid koheldaks austusega. Need kehtivad vordselt kdigile s6ltumata va-
nusest voi kellestki sdltuvuse tasemest. Paljud vanemad inimesed ei tea aga oma inimdigusi ja nende
olulisust igapaevaelus. Nad voéivad taluda vaarkohtlemist ja diskrimineerimist, kuna nad ei tea, et see
on vale. Inimdiguste tundmine véimaldab inimesel enda ja teiste nimel halva kohtlemise olukordi
ja praktikaid dra tunda ja nende vastu midagi ette votta.

Inimbigused on olulised erinevates igapaevastes olukordades, nditeks otsuste tegemisel seoses raviga
ja sellega, kas soovitakse elada kodus voi hooldekodus. Need tagavad meie diguse osaleda Ghiskonnas
ja paaseda ligi avalikele teenustele. Inimdigused annavad meile diguse sdna votta, kui meie kasutata-
vate teenuste eest vastutavad asutused kohtlevad meid ebadiglaselt voi halvasti. Inimdigused on oluli-
sed ka meie kaitsmisel diskrimineerimise, vaarkohtlemise ja hooletusse jatmise eest.

Euroopas elavate inimeste inimdigusi kaitsevad mitmed siduvad inimdiguste lepingud ja muud doku-
mendid, sealhulgas Euroopa inimdiguste konventsioon ja URO inimdiguste lepingud. Nendega seotud
vahendite ja oiguste kirjeldused leiate kédesoleva 6ppematerjali 5. peatiikist.

Selles dppematerjalis kasitletud vahendid hélmavad kogu inimdiguste spektrit: kodaniku-, poliitilisi,
majanduslikke, sotsiaalseid ja kultuurilisi 6igusi. Mdned digused pole absoluutsed, see tahendab, et
neid saab teatud tingimustel piirata ja piiritleda, naiteks, et kaitsta teiste 6igusi. Absoluutseid digusi
seevastu ei saa mitte mingil juhul piirata ega piiritleda. Nende hulka kuulub 6igus elule, 6igus mitte
saada koheldud ebainimlikult voi alandavalt ning 6igus motte-, sidametunnistuse- ja usuvabadusele.

Ehkki tkski siin esitatud inimoigusi kasitlevatest dokumentidest ei olnud moéeldud vanemate inimeste
kui konkreetse rithma kaitsmiseks, pole sellel tahtsust, kuna inimoigused kehtivad koigile inimeste-
le, sealhulgas eakatele. Konventsioonid reguleerivad seda, kuidas riigid peaksid uksikisikute suhtes
kaituma. Need pakuvad standardeid ja vaartusi, millel peaksid pohinema riiklik poliitika ja seadused.

Ehkki koik inimdigused on potentsiaalselt olulised vanemate inimeste jaoks, ndivad moned neist
omavat suuremat tahtsust. See kehtib jargmiste 6iguste kategooriate puhul:

 Elujavabaduse kaitse
 Kaitse vaarkohtlemise ja vagivalla eest

Privaatsuse ja koduse elu kaitse

Oigus olla toetatud elamaks iseseisvalt ja kaasatud kogukonda

Oigus nautida kérgeimat voimalikku flilsilise ja vaimse tervise taset

Oigus piisavale elustandardile

Oigus osaleda igakiilgselt Ghiskonna elus (haridus, t66, kultuur, vaba aeg ja sport)
o Vordsus ja mittediskrimineerimine

Lisateavet nende kategooriate ja neid esindatavate diguste kohta leiate broSiurist "Minu inimdigused:
Minu heaolu labi projekti Kaks kuud" (2019).%8 See vanematele inimestele mdeldud brosiilr sisaldab ka
juhiseid, kuidas teatada diguste rikkumisest labi reaalse elu ndidete.

Palun vaadake ka jaotist 5.1: ,, Kuidas kaitstakse minu koduriigi 6igusaktidega minu inim- ja koda-
nikudigusi?
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15.1 Eakate vaarkohtlemine kui inim- ja kodanikuoiguste rikkumine

Enamik inimesi elab hasti ja nende vanadus on turvaline, aga 1-30% EL-i vanematest inimestest kogeb
siiski vaarkohtlemist voi vagivalda.” Eakate vaarkohtlemine pohjustab vanemale inimesele kahju
voi stressi ja rikub nende inimoigusi, kuna see kahjustab inimese vaarikust, vabadust, austust ja/
voi vordset staatust. Eakate vaarkohtlemine voib olla Uhekordne voi korduv tegevus voi tegevusetus
ja see juhtub usalduslikes suhetes. Eakate vaarkohtlemine voib olla tahtlik, kuid ménikord on see taht-
matu, kui inimene ei saa aru, et tema tegevuse tagajarjed on vanemale piinarikkad. See juhtub méni-
kord naiteks mitteametlike hooldajate puhul, kellel puuduvad piisavad oskused ja teadmised piisaval
tasemel hoolduse tagamiseks.

Kuritarvitamises voib stilidi olla iga inimene voi organisatsioon. Enamasti on see keegi vanemale ini-
mesele hasti teada, nt. pereliige, sugulane, naaber, séber voi hooldaja. Vaarkohtlemine voib aset leida
Uikskoik kus, kuid enamasti toimub vaarkohtlemine kodus, olenemata sellest, kas inimene elab tksi voi
perega. See voib ilmneda ka hooldekodudes, paevakeskustes, haiglates voi muudes kohtades, mida
peetakse ohutuks.

Vaarkohtlemise vorme on mitmeid:

Fiilisiline

Loomine, laksamine, llikka-
mine, peksmine, ravimite
vaarkasutamine, piiramine

Seksuaalne

Seksuaalsed toimingud, mil-
lega vanem tdiskasvanu ei
ole nous olnud voi ei olnud
voéimeline nousolekut and-
ma, seksuaalne kallaletung,
vagistamine

Psiithholoogiline/emotsio-
naalne

Ahvardamine, kontrollimine,
hirmutamine, sundimine, ver-
baalne vaarkohtlemine, eralda-
mine, kontaktide keelamine

Hooletusse jatmine

Meditsiinilise voi fulsilise hool-
duse vajaduste eiramine, va-
jalikele teenustele ligipaasu
mitte voimaldamine, selliste
vajaduste, nagu piisav toit,
kite ja abivahendid, andmata

Majanduslik

Vara voi omandi vargus, pet-
tus, arakasutamine, kuritarvi-
tamine, testamendi, vara voi
parandiga seotud survestami-
ne

Institutsionaalne

Slsteemsed tegevused rii-
giasutustes voi hooldajate
poolt, kes ei suuda head hool-
dust pakkuda

jatmine

Kuritarvitamisena voib arvestada ka diskrimineerimist, mis pohineb kellegi vanusel, rassil, sool,
puudel ja muul viisil ahistamise, hdabistamise voi lugupidamatu kohtlemise kaudu. Kuritarvitami-
se tagajarjed on mitmesugused, mdjutades sageli nii vaimset kui ka fiiiisilist tervist.

Kuritarvitamise tavaliste tagajargede hulka kuuluvad:

Vaimne tervis Flitisiline tervis

« Vigastused, haavad, marrastused ja murtud
luud

 Krooniline valu ja valulikkus

 Depressioon ja alla andmine
e Hirm, sultunne, arevus
 Lootusetuse ja abituse tunne

« Vdimetus otsuste langetamisel Unetus ja unehaired

Suurenenud risk uute haiguste ja krooniliste
haiguste tekkeks

 Huvi ja entusiasmi kadumine

« Isolatsioon, keeldumine teiste nagemisest ja

teistega raakimisest Olemasoleva tervisliku seisundi halvenemine

. Sé6mise, joomise ja ravimite votmisest keel- ¢ Suurenenud mdnuainete tarvitamine

dumine

Korge vererohk voi sidameprobleemid
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16. peatiikk: Kuidas kaitsta ennast vaarkohtlemise ja ara-
kasutamise eest??

Jargmises nimekirjas on strateegiad, kuidas kaitsta end vaarkohtlemise eest:

Hoolitsege oma tervise eest
» SO00ge tasakaalustatud toitu ja treenige end regulaarselt.

Tegelege hobide ja tegevustega, mis pakuvad teile r6d6mu ja l66gastust.

Kaige regulaarselt arstlikus kontrollis.

Kui te saate hooldusteenust, siis osalege koigis teie hooldusega seotud otsustustes.

Kui olete depressioonis voi tunnete end Uksikuna, siis radkige oma pereliikme, sdbra voi sotsiaal-
teenuste asutusega - kellegagi,keda usaldate. Olenemata olukorrast on dige abi otsida.

Piisige iihenduses
» Pusige regulaarses uhenduses oma pere ja sopradega.

» Kuivoimalik, l60ge aktiivselt kaasa kogukonna tegemistes, osaledes kohalikes gruppides ja organi-
satsioonides.

« Viige end kurssi kohalike tugiteenuste ja nende tingimustega, naiteks paevakeskused, transpordi-
voimalused, kodune hooldus.

« Kontrollige ise oma telefoni, samuti sdilitage ainukontroll oma postkasti ile.

 Arvestage, et alkoholi voi narkootikume kuritarvitava voi vagivaldse ajalooga isikuga koos elamine
on riskantne. Kui teil on tunne, et teid ahvardab oht, koostage endale ohutusplaan ja leidke véima-
lusi imber majutumiseks. Voite paluda ka sotsiaaltootajal voi mdnel teisel spetsialistil aidata teid
ohutusplaani koostamisel.

Hoidke silm peal oma rahalisel seisul ja viltige pettusi
 Jalgige oma rahakasutust, sealhulgas sularaha. Lisaks voib olla kasulik pidada rahapaevikut.

« Arge jagage teistele oma pangakaarti voi PIN-koodi. Kui teil on vaja PIN-kood (les kirjutada, siis
hoidke seda turvalises kohas, kaardist eraldi.

» Kontrollige kdiki oma panga ja krediitkaardi tilekandeid.
» Kuivoimalik, seadke tavaliste majapidamisarvete jaoks sisse otsekorraldused voi pusikorraldused.
» Hoidke koiki vaartuslikke dokumente ja esemeid turvalises kohas.

 Olge kursis mutigimeeste nippidega, kes kasutavad agressiivseid muligitaktikaid, et panna teid
midagi ostma. Paluge detaile kirjalikult ja votke nende lilevaatamiseks piisavalt aega.

« Kui palkate kellegi enda heaks té6tama, kontrollige alati tema tausta, soovitusi. Arge jatke kunagi
vooraid inimesi oma kodus omapai.

« Arge makske palka ette. Valtige sularahas arveldamist, aga kui see on mdé6dapaasmatu, siis paluge
ka valja prinditud kviitungit.

« Jalgige, kellele te jagate oma isiklikku informatsiooni ja drge jagage isiklikke detaile telefonikdne
ajal.

 Olge teadlik interneti pettuste kohta, mis kasutavad e-posti isikliku voi finantsteabe kiisimiseks,
isegi kui e-kiri tundub autentne. Votke alati ihendust asutusega, kust (vaidetavalt) kiri tuli ja arge
kunagi vastake neile meilidele otse.
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Tulevikuplaanid

o Tutvuge voimalike tulevaste olukordadega seotud voimalustega, naiteks kohalike kattesaadavate
hooldus- ja ravivoimalustega.

» Moelge oma eelistustele juhuks, kui te ei pruugi tulevikus olla voimeline enam ise enda hoolduse ja
ravi osas otsuseid langetama.

« Kirjutage oma soovid lles ja hoidke neid pidevalt uuendatuna. Andke neist teada oma pereliikme-
tele, oma arstile ja lahedastele sdpradele

» Moelge sellele, keda tahaksite tulevikus volitada enda eest tegutsema. Keda usaldate otsuste vastu-
votmisel ja diguslikes ja rahalistes kiisimustes teie parimate huvide taitmiseks?

« Kui vajate finants- voi 6igusndu, siis podrduge spetsialistide poole - arge lootke vaid oma pere voi
soprade nduannetele.

16.1 Kuidas saada abi ja tuge?

Kui tunnete, et teid vaarkoheldakse voi kahjustatakse mingil viisil, voi kui teate kedagi teist, kes
sellises olukorras on, siis on oluline sellest kellelegi radkida. Pidage meeles, et teie inimdigusi tuleb
kohelda austusega ja vaarikalt. Kui teid halvasti kohtlev inimene on keegi, keda tunnete hasti voi usal-
date, voib eriti keeruline olla aru saada, mis toimub v6i miks. On loomulik, et tunnete olukorra parast
muret, arevust, hirmu voi isegi piinlikkust voi suuid. Selliste tunnete tottu voib olla keeruline kellegagi
toimuvast raakida voi abi kiisida. Siiski ei pea te oma olukorras olema tiksi. Kui teil on sdber voi keegi,
keda voite usaldada, radkige temaga. On erinevaid organisatsioone ja spetsialiste, kes saavad teile abi
janou pakkuda.

Lisateavet leiate kdesoleva juhendi 9. peatiikist ,,Ohvritele osutatavad teenused”’’

Samuti voiksite koostada ohutusplaani, mis aitab tulevikus ette valmistuda vaarkoheldatavateks olu-
kordadeks. Naiteid ja ndpunditeid leiate siit viidetest 22222,
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Harjutus 4.1: Ajalooline ajajoon
Harjutusmeetod
Interaktiivne harjutus publikuga (saab kasutada vaikeses rithmas voi ka suurema publikuga)

Harjutuse eesmargid
« Aidata osalejatel avastada ajalooliste siindmuste moju oma elukaigule

» Toetada neid moistmaks end erinevate polvkondade naiste ja meestena, kellel on erinevad vaartu-
sed ja kogemused

» Toetada neid hindamaks oma elu kogemusi ja seda, mida nad on 6ppinud

Vajalikud materjalid
- Suured ajalooliste ajajoontega postrid (vaata allpool).
- Kirjutusvahendid/markerid

Aeg: 30-40 minutit

Juhised

Enne koolitust kleepige seinale plakatid. Sattige tuba selliselt, et kdik naeksid plakateid. Tutvustage
tahistatud sundmusi ajajoonel. S6ltuvalt sellest, millised siindmused on ajaskaalal margitud, saate te:

 ndidata traumaatilisi ajaloolisi siindmusi (nditeks sojad teie riigis) ja seda, kuidas need méjutavad
tanapdeva elu

« naidata inimdiguste arengu voi naiste ajaloo murdepunkte (teie riigis)

» naidata muutusi perevagivalla alase teadlikkuse, teenuste voi seadusandluse osas Uihiskonnas ja
kuidas need mojutasid perekondade ja ohvrite elu minevikus ja tdnapaeval

Arutelu

 Arutage, kuidas ajajoonele margitud ajaloolised sindmused on méjutanud voéi endiselt mojutavad
inimeste elusid.

« Arutage, kuidas ajajoonele margitud ajaloolised sindmused kirjeldavad vanemate inimeste/naiste
polvkondlikke vaartusi.

 Arutage, kuidas need polvkondlikud vaartused on méjutanud voi endiselt mojutavad nende elu
naiste vdi meestena.

Lisamaterjal
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Supplementary material

Ulemaailmne
majanduskriis

1930ndad

Teine Maailmasoda
1939-1945

Liitlasvaed vabastasid
koonduslaagrid;

Asutati URO
1945

Isiklik/pereelu:

Muudatused/kriis
poordelised
siindmused

Elu kogemused
malestused

Isiklik/pereelu:

Muudatused/kriis
poordelised
sindmused

Elu kogemused
malestused

Isiklik/pereelu:

Muudatused/kriis
poordelised
sindmused

Elu kogemused
malestused

Séjajargne Euroopa

Isiklik/pereelu:

Muudatused/kriis
poordelised
siindmused

Elu kogemused
malestused



Harjutus 4.2: Isiklik ajajoon
Harjutusmeetod
 Grupisisene individuaalne t60

Harjutuse eesmargid

« Aidata osalejatel naha oma minevikku paberil ja valjendada, mida nad tulevikus soovivad
« Aidata osalejatel avastada nende elukaigu olulisi poordepunkte ja elu tahendust.

« Aidata osalejatel panna oma elud laiemasse perspektiivi

Vajalikud materjalid
- Koopiad isikliku ajajoone kasilehest
- Kirjutusvahendid/varvilised markerid
- Rasvakriidid

Aeg: 60 minutit

Juhised

Sattige ruum selliselt, et koigil osalejatel oleks laual ruumi kirjutada, joonistada ja varvida. Andke
koigile isikliku ajajoone kasilehe koopia. Paluge neil paberil olevad arvud tahtsate kuupaevade ja/voi
meenuvate sindmustega taita. Samuti saavad nad lahtritesse lisada oma tulevikuplaane. Nad saavad
kategoriseerida varve voi simboleid (nditeks pulmakuupdeva tahistamiseks stida, dnnelike sindmuste
tahistamiseks paike, kurbade hetkede markimiseks pisar jne). Hea oleks taiendada ajajoont ka monin-
gate verstapostidega:

» Mone pereliikme véi sdbra stind voi surm
» Romantilise suhte algus voi lopp

o Keskkooli voi tilikooli [petamine

Uude kohta kolimine

» Haigus voi vigastus

Tahtis sOprus

Ajajoon on ainulaadne viis oma eluloo jutustamiseks. See on métisklev harjutus, mis annab véimaluse
tabada elutee positiivseid ja negatiivseid nihkeid. Ajajoone harjutus annab véimaluse luua ka uusi, po-
tentsiaalselt tervendavaid tulevikuplaane.

Arutelu

Kui osalejad on oma ajajoontele kdige olulisemad stiindmused kirja pannud, paluge neil need rihmale
kronoloogilises jarjekorras valjusti ette lugeda. Paluge neil radkida:

 Millised malestused panevad neid nostalgiliselt vdi kiindumusest naeratama?

« Millised malestused panevad neid pead raputama voi piinlikkust tundma?

 Millised malestused pohjustavad endiselt valu voi kahetsustunnet?

« Millised sindmused on nende arvates neid kdige rohkem muutnud?

« Milliseid sindmusi ndevad nad nuud teisiti kui tollal?

» Mida nad sooviksid oma ajajoonel muuta voi sinna juurde lisada?

« Kas harjutuse ajal meenus neile uusi sindmusi voi tundeid, mille nad olid juba unustanud?
« Millised on nende plaanid/ootused/lootused/unistused?

» Kas nad oppisid selle harjutuse kaigus midagi uut?

Lisamaterjal
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LISA 4 (Harjutus 4.2): Isiklik ajajoon (kasileht)

ISIKLIK AJAJOON

Lisamaterjal

TISOVA

Training to Identify and Support
Older Victims of Abuse



Harjutus 4.3: Elukaik ja muutused
Harjutusmeetod
o Arutelud vaikeses grupis

Harjutuse eesmargid

 Avastada, millised sindmused ja muutused iga osaleja elukaigus on nende elu voi pereelu marki-
misvaarselt mojutanud

 Avastada, kuidas olulised suindmused ja muutused iga inimese elus on mojutanud tema motteid ja
vaartusi

« Leida ressursse, mida osalejad on elu jooksul saanud oma kogemuste kaudu

Vajalikud materjalid
- Paberil olev elukaigu joonis igale osalejale
- Kirjutusvahendid

Aeg: 40 minutit (olenevalt grupi suurusest)

Ettevalmistus harjutuseks

Oleks hea selgitada moistet ,elukaik” ja radkida muutustest ja kriisidest, nagu on valja toodud osas
14.1. See aitab osalejatel keskenduda oma elukaigule ning selle siindmuste ja malestuste tle motlemi-
sele.

Juhised

Paluge igal osalejal moelda tagasi oma elukaigule, naiteks ajalooliste muutuste ja thiskonnas toimu-
vate slindmuste seisukohast (vt ajaloolist ajajoont). Iga osaleja saab elukaigu joonisele (les kirjutada
oma motted, siindmused ja malestused. Samuti saavad nad soovi korral joonistada paberile oma isik-
liku elutee joonise. Nad saavad endale esitada selliseid kiisimusi nagu:

« Millised siindmused ja muutused minu elukdigus on minu véi minu perekonna elu markimisvaarselt
mojutanud?

« Milliseid malestusi on mul oma elukaigust?

» Kuidas on minu elukaigu olulised sindmused, muutused ja malestused kujundanud minu enda
motteid ja vaartushinnanguid?

o Mida ma arvan oma elust niilid, olles eakas inimene?

Arutelu

Arutelus on oluline proovida avastada ressursse ja tugevusi, mida osalejad on oluliste sindmuste ja
muutuste kaudu omandanud, isegi valusaid, ning kuidas neid tugevusi tulevikus kasutada.
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LISA 5 (Harjutus 4.3): Elukaigu joonis

Ajaloolised siindmused/muutused teie riigis ja/voi maailmas
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Harjutus 4.4: Eakad ja inimoigused
Harjutusmeetod
o Arutelu vaikses grupis

Harjutuse eesmargid

» Saada teadlikuks inimdiguste teemal

« Oppida ara tundma, kui kellegi inimdigusi rikutakse

» Saada voimestatud labi enda inimdiguste eest voitlemise

Vajalikud materjalid
- Inimdiguste kasilehed (toodud allpool)
- Kirjutusvahendid

Aeg: 30-40 minutit

Ettevalmistus harjutuseks

Voib-olla oleks hea esmalt tutvustada Euroopa inimdiguste konventsiooni, URO inimdiguste lepinguid
vdi Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni eakate inimeste péhimatteid (vt 5. peatiikk: Mis on inim- ja
kodanikudigused?), kuna paljud vanemad inimesed ei tea oma inimdiguseid ega ka seda, mis on lldse
inimoigused. Voite tutvustada voi viidata oma riigi pdhiseadusele voi muudele siduvatele inimdigusi
kasitlevatele dokumentidele.

Pakkuge igale osalejale valja jargmised kiisimused. Iga inimene saab oma métted kirja panna voi saate
neid Uheskoos rihmas arutada. Samuti saate valida, kas uhe inimdiguse voi mitu erinevat, mille alusel
grupitood teha.

» Mida sinu jaoks inimdigused tdhendavad ja kuidas nende eest voidelda?
» Kas mdned 6igused on ohustatud?

Millist tuge sa vajaksid nende diguste realiseerimiseks oma elus?

Kuidas ara tunda, et sinu diguseid on rikutud?
Kuidas ara tunda vaarkohtlevat kaitumist?

Inimdigused, mille iile arutleda:

1. Oigus elule voi digus mitte saada ebainimliku voi alandava kohtlemise osaliseks
2. Iseseisvus - 6igus elada kodus nii kaua kui voimalik

3. Osalus - 6igus osaleda eaka heaolu mojutavates otsustes

4

. Oigus saada fiiusilist ja vaimset tervisehooldust viisil, mis austab vaarikust, veendumusi, vajadusi
ja privaatsust

5. Eneseteostus - 0igus saada véimalusi oma potentsiaali taielikuks arendamiseks

6. Oigus elada vaarikalt ja turvaliselt ning olla vaba drakasutamisest ja fltsilisest voi vaimsest vaar-
kohtlemisest

Arutelu

Arutelus on oluline réhutada, et kdigil inimestel on digus ohutule ja turvalisele keskkonnale. Kuna inim-
oigused on tihedalt seotud vanemate inimeste vaarkohtlemise ja hooletusse jatmise ennetamisega,
vOib osutuda vajalikuks arutelus kirjeldada vaarkohtlemise vorme. Samuti peaksite olema valmis and-
ma nouandeid selle kohta, kuidas ja kust kuritarvituste korral tuge ja abi saada. Lisateabe andmiseks
saaksite nditeks kasutada brosiitre.

Markused koolitajale

Saate tutvustada ka inimoiguste kiuisimusi naiste diguste vaatevinklist. Vaata: Naiste diskrimineerimise
koigi vormide likvideerimise konventsioon voi Naistevastase vagivalla ja perevagivalla ennetamise ja
sellega voitlemise konventsioon (Istanbuli konventsioon)?%.
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Harjutus 4.5: Eakate voimestamine
Harjutusmeetod

« Individuaalne t66 voi

o Grupitéo

Harjutuse eesmargid

» Avastada oma eluteed ja praegust elu: tundeid, saavutusi, tugevusi ja valjakutseid.

 Leida voimalusi rasketest kogemustest labi saamiseks ja keeruliste olukordade lahendamiseks.
 Moista ressursse, mis osalejatel on (naiteks perekond, sébrad ja valine tugi).

Vajalikud materjalid
- Koopiad kasilehtedest, kus tuleb taita lingad
- Kirjutusvahendid

Aeg: 60 minutit (soltuvalt osalejate arvust)

Ettevalmistus harjutuseks

Selgitage riihmale treeningu eesmarke ja seda, milline on plaan parast vormi taitmist oma kogemusi
jagada. Andke osalejatele aega vormi lugemiseks. Osalejaid tuleks juhendada jargmiste vormil olevate
lausete liinkade taitmisel.

Arutelu

 Kuidas harjutus tundus? Mis oli lihtne? Mis oli keeruline?

» Kuidas sa end tundsid, kui jagasid oma kogemust? Mis oli lihtne? Mis oli keeruline?
 Kas sa avastasid Uhiseid teemasid/kogemusi ja mis tundeid see sinu tekitas?

» Mis on véimestamine?

Markused koolitajale

Eakate vaarkohtlemisest radkimine eeldab harimist ja vdimestamist ka eakate endi poolt, mitte ainult
spetsialistide poolt. Voimestamine tdhendab nii psiihholoogilist isikliku kontrolli voi mdjutamise tunnet
kui ka muret tegeliku sotsiaalse mdju, poliitilise voimu ja seaduslike diguste parast. See on tugevamaks
ja enesekindlamaks muutumise protsess, eriti oma elu kontrollimisel ja oma diguste eest seismisel.
Voimestamine kui tegevus viitab nii enese voimestamise protsessile kui ka inimeste professionaalsele
toele, mis vdimaldab neil lile saada oma jouetusest ja moju puudumisest, et dra tunda ja kasutada oma
ressursse.

Voimestamine kui eesmark peab toimima selleks, et arendada "véimestamise protsessi”, mis aitab
omandada tunnet, et kontrollitakse ise oma elu. See protsess tahendab, et inimesed seavad endale
individuaalsed eesmargid, nii et vdimestamine vdiks olla kaitsev tegur traumade eest. Vanemate ini-
meste inimoiguste perspektiivist voimestamise kirjelduse leiate jaotisest 5.2.2*
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LISA 6 (Harjutus 4.5): Taida liingad:

Vananemine tahendab mMinu JAOKS .......oo ittt e e e e e e ae e

NaiSE/MENENA VAJAN M 1.ttt e et e ee et e et e ee e st e et e ee et e et ae s eee s baeeenaneneneesone

Ma Utlen endale, kui ma olen arritunud voi vihane (jutud iseendaga) ........ccocevveviiiriiniiniiniiniieeeneen.

Ma tUNNEN @NA NASTE, KUT coee e e e e ee ettt er e ee e e e e

Ma 01N FaNUL/ONNELIK, KUT cvvveeiee e e e e ettt ee ettt ee e ee e e

Ma tunnen end tUNVAlISEIE, KUT ... ov i e e e e e et et ee e ee e
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Harjutus 4.6: Lootused ja unelmad?®*®
Harjutusmeetod

« Individuaalne t66 voi

o Grupitéo

Harjutuse eesmargid

 Modista lootuse tahendust eluteel.

« Kindlaks maarata tulevase elu ja kogemuste ressursid.

o Leida praktilisi asju, mida osalejad saaksid tulevikus teha.

Vajalikud materjalid
- Vormikoopiad kiisimustega
- Kirjutusvahendid ja rasvakriidid
- Ajakirjad, kaarid ja liim

Aeg: 60 minutit (soltuvalt osalejate arvust)

Ettevalmistus harjutuseks

Arutage koos grupiga vdime ule unistada ja paremat tulevikku ette kujutada - see on omadus, mida me
koik inimestena jagame. Mdelge koos lootuse olemusele. Milliseid muid sonu ja valjendeid kasutatakse
lootuse kirjeldamiseks? Mida me motleme "unistuse" voi "visiooni" all?

Lootus on midagi, mida te soovite, et juhtuks voi, mis oleks tosi. See voib olla optimistlik tunne voi
soov, et tulevikus midagi juhtuks. Lootus voib olla ka tegusdna, mis tahendab "plitidlema soovi poo-
le". See voib kirjeldada usaldustunnet voi enesekindlust selle suhtes, mis tulevikus juhtub.

Unelm (visioon) voib tdhendada véimet oma kujutlusvéime voi tarkusega tuleviku peale méelda
voi seda planeerida voi see voib olla mentaalne pilt sellest, milline tulevik saab olema voi voiks olla.

Selgitage, et me uurime, millised on meie lootused, unistused ja visioonid ning nende tahendused meie
elus. Osalejad saavad vastused kirjutada all olevale vormile véi iiles joonistada oma lootused ja unistu-
sed. Kui rihmal on raskusi kirjutamise ja/vdi joonistamisega, voite neile pakkuda vanu varvilisi ajakirju,
kaare ja liimi, et teha nende lootustest ja unistustest kollaaz. Teise voimalusena voite kutsuda inimesi
Ules esitama oma nagemust liihikese draamana (lihietendusena). Koéik loomingulist ja spontaanset
valjendamist holbustavad meetodid on eelistatavamad ainult kirjaliku voi suulise suhtluse kasutami-
sel.

Harjutuse |6pus paluge neil esitada kogu rihmale oma jooniseid vdi jareldusi. Edasi paluge neil indivi-
duaalselt tuvastada kolm konkreetset asja, mis takistab neil oma puitidlusi saavutamast ja kolm konk-
reetset asja, mida nad saaksid teha, et oma unistuste teoks tegemisele natuke lahemale jouda.

Arutelu

Paluge osalejatel jagada tundeid, mida nad selle tegevuse ajal kogesid ja 6elda, mis neile treeningu ajal
meeldis. Kiisige ka jargnevaid kisimusi:

« Kas sind tllatas miski?

 Kas sinu arvates peaks igal inimesel igas vanuses olema digus puitielda oma lootuste ja soovide
poole?

o Kas sulle tundub, et moénedel inimestel on rohkem voimalusi kui teistel? Kellel ja miks? Kas see on
oiglane?

Lisamaterjal

138



LISA 7 (Harjutus 4.6): Taida liingad

Minu koige ONNelikum MALESTUS ON ..in it e e e e e et e e e

Mida tahendab “lootus” minu jaoks minu praeguses elus?

Milline on sinu tulevikulootus - kuidas sa soovid, et tulevikus asjad oleksid - pere, hobid, eluase, isiklik
areng, kodanikudigused jne?

Millised on sinu visioonid ja unistused? Miks just need visioonid ja unistused?

Nimeta kolm asja voi probleemi, mis takistavad sul oma unistuste ja visioonide teostamist:

Nimeta kolm asja, mida saad teha oma unistustele ja visioonidele lahemale joudmiseks:
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Harjutus 4.7: Elupuu®*
Harjutusmeetod

« Individuaalne t66 voi

o Grupitéo

Harjutuse eesmargid

 Osalejad saavad teada ressurssidest, mida nad on oma elu jooksul omandanud
 Avastada eluteed perekonnas ja suhetes

» Hinnata elutee mdju nende praegusele elule

Vajalikud materjalid
- Elupuu pildi koopiad
- Kirjutusvahendid ja rasvakriidid

Aeg: 60 minutit (soltuvalt osalejate arvust)

Ettevalmistus harjutuseks

Elupuu siimbol parineb religioossest siimboolikast ja miitoloogiast. See harjutus péhineb ideel kasu-
tada puud metafoorina, et radkida lugusid oma elust ja aidata osalejatel oma elu lile jarele mételda, et
nad saaksid paremini aru, kuidas neist said need inimesed, kes nad téana on.

Andke igale osalejale elupuu koopia. Selgitage, et paljudes kultuurides tahistavad puud "elu". Osalejaid
kutsutakse métlema puu, selle juurte, tiive, okste, lehtede, pungade, viljade, lillede ja okaste peale ning
kujutama ette, et iga osake puust tahistab midagi nende elust. Puu on visuaalne metafoor osaleja elust
ja selle moodustavatest erinevatest elementidest - minevik, olevik ja tulevik.

Selgitage puu siimboleid:

Juured: kust te parit olete (kula, linn, riik), perekonna ajalugu (naiteks paritolu, perekonnanimi, esiva-
nemad ja héimkond, kultuur, inimeste nimed, kes on teile elus kdige rohkem 6petanud). Kuidas teid
lapsena kasvatati?

Maapind: maapind tahistab seda kohta vdi olukorda, kus te praegu elate ja tegevusi, millega te olete
igapdevaelus seotud, naiteks iganadalased toimetused.

Tuvi: teie elu nuud vanema inimesena - kuidas juured on teie elu niiild méjutanud, kuidas kogete vana-
nemist jne, millised on teie oskused ja vaartushinnangud?

Lehed: nende inimeste nimed, kes on teie jaoks positiivses votmes olulised, nagu naiteks teie sdbrad,
perekond, lemmikloomad ja kangelased.

Okkad: valjakutsed, ohud ja raskused teie elus
Oied: mis teeb teid eriliseks ja mis on teie tugevused
Oksad: puu oksad on teie elu suunda maaravad lootused, unistused ja soovid

Viljad: puu viljad tahistavad teile antud kingitusi, kuid mitte tingimata materiaalseid kingitusi: kingitusi
hoolitsemise, armastuse ja lahkuse naol. Need esindavad ka saavutusi (vaikeseid voi suuri) teie elus,
naiteks laste lleskasvatamine

Pungad: teie ideed ja tulevikulootused ning nende potentsiaal

Teine variant on anda osalejatele véimalus ise oma puu joonistada voi nad saavad enda kohta info lisa-
da lehel ,,Minu isiklik elupuu“ (vaadake lisa 7).
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Arutelu

« Kuidas see harjutus tundus? Mis oli lihtne? Mis oli keeruline?

 Kuidas te tundsite end oma kogemusi jagades? Mis oli lihtne? Mis oli keeruline?

 Mis tunne teil oli, kui kuulasite teisi oma elupuudest raakimas? Mis oli lihtne? Mis oli raske?
Kisige osalejatelt, kas nad markasid Uiksteise eludes sarnaseid kogemusi.

Markused koolitajale

Kui te viite labi koolitust, mille grupp saab kokku rohkem kui tiks kord, siis vdite elupuud avastada ka
taiendavate grupisessioonide raames. Naiteks:

Esimene sessioon voiks holmata Uiksteisega tutvumist, rihmareeglite kehtestamist (naiteks konfident-
siaalsus), elupuu tutvustamist ning juurte, tlive ja maapinna tile motisklemist.

Teine sessioon voiks holmata lehtede, okaste ja dite mdtestamist, et uurida olevikku ja leida osalejate
praeguses elus vOimestavaid probleeme. Voite kasutada elupuu joonist ja harjutust 4.5: Vanemate ini-
meste vOimestamine.

Kolmas sessioon annab véimaluse uurida tulevikku okste, viljade ja pungade simbolite abil. Voite ka-
sutada elupuu joonist ja harjutust 4.6: lootused ja visioonid.

Lisamaterjal

141



LISA 8 (Harjutus 4.7): Elupuu




LLLLL (Harjutus 4.7): Minu isiklik elupuu
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