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Sissejuhatus

MARISSA projekt
MARISSA projekt on kaheaastane (2020-2022) rahvusvaheline projekt, mida

rahastab Euroopa Liit. Projektis osaleb kuus partnerit kolmest Euroopa riigist (Eesti,
Kreeka ja Island) ning keskendutakse Uiheaegselt esinevale lahisuhtevagivallale (LSV)
ja sbltuvusprobleemile (SP). MARISSA projekti idee slindis suurest vajadusest
toetada naisi, kes on kogenud LSV-d ja kellel on SP, ning tiks vBimalus selleks on
aidata kaasa eri teenuseosutajate paremale koostddle ja parandada nii nende teadmisi
kui ka vdimekust Uheaegselt esineva LSV ja SP-ga tegelemiseks. Koolituskésiraamat
on niisiis osa pludlusest parandada LSV ja SP alaseid teenuseid pakkuvate

spetsialistide voimekust.

Kasiraamatu eesmark ja Ulesehitus
Koolituskasiraamat on mdeldud teejuhiks vilunud koolitajale (vGi koolitajate tiimile),

et korraldada silmast silma koolitus LSV ja SP alaseid teenuseid pakkuvatele
spetsialistidele. Kdsiraamat on lihtne ja arusaadav ning juhendab koolitajat tegevuste
labiviimisel. Koolitaja(d) peaks siiski materjali pdhjalikult tundma ja olema arutelu
juhtimiseks piisavalt padev(ad) nii koolitusmaterjali piires kui ka neil teemadel
laiemalt.

Antud koolituse sihtriihm on spetsialistid, kes osutavad tihelt poolt l&hisuhtevégivalla
ja teiselt poolt s6ltuvusprobleemidega seotud teenuseid. Eeldatavasti on osalejad vaga
laialdaste teadmistega ja kogenud, ent nende teadmised ja oskused on véga erinevat
laadi. See pakub koolituse ja koolitaja jaoks nii v@imalusi kui ka katsumusi.
Késiraamatus on harjutusi, mille juures tuletatakse koolitajale meelde, kuidas
spetsialistide erinevaid teadmisi dra kasutada, kuidas suunata osalejad Uksteiselt
dppima ning oma teadmisi ja kogemusi teistega jagama. Soovitame koolitaja(te)l olla
avatud ka muudele voimalustele eri teadmiste &ra kasutamiseks lisaks neile, mida
késiraamatus tutvustatakse, ning lasta osalejatel votta maksimum sellest heast
Uksteiselt Gppimise vdimalusest.

Nagu 6eldud, on niivord erinevate teadmiste-oskustega grupile thise koolituse

tegemisel ka komistuskive. Esimene soovitus olekski kasutada eri taustaga
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koolitajaid. Kasiraamatus antakse kdigepealt pdhiinfo SP ja seejarel LSV kohta.
Médlemat osa voiks juhtida selle ala ekspert, sest siis on ta koolitajana enesekindel ja
pélvib teemas hésti orienteeruvate osalejate lugupidamise. Kui tihele vdi teisele
valdkonnale on keeruline koolitajat leida, siis saab kaasata osaleja, kellel on vastaval
alal pdhjalikud teadmised ja kogemused. Teine variant on teha koolituse esimesed
kaks osa eraldi ja alles siis grupid Ghiseks koolituseks kokku tuua. Sel juhul annab SP
spetsialist sOltuvusteemat késitleva peatuki koolituse LSV spetsialistidele ja LSV
spetsialist lahisuhtevagivalda puudutava koolituse SP spetsialistidele, enne kui
alustatakse thise mélemat valdkonda hdlmava grupina. lga koolitaja v6i koolitajate
tiim saab ise otsustada, mis kasutada olevaid vahendeid ja ruume arvestades
konkreetsele koolitusgrupile parasjagu kdige pareminis sobiks.
Koolitus koosneb jargmistest peatukkidest:

e 1. peatiikk. Mis on s6ltuvusprobleem?

e 2. peatiikk. Mis on lahisuhtevagivald?

e 3. peatiikk. Sugu, vdim ja nende seos LSV- ja SP-ga

e 4 peatlkk. Seosed trauma, LSV ohvristamise ja SP vahel

e 5. peatiikk. Mitut asutust hdlmav koostoo

e 6. peatiikk. Skriining, riskihindamine, edasisuunamine ja jareltegevused

Peatiikid on mdeldud ldbimiseks sama koolituse kaigus uksteise jarel, kuid neid saab

kasutada ka Uksteisest sdltumatult.

Kuidas kasiraamatut kasutada
Nagu 6eldud, peaks koolitust junendama koolitajate tiim, kellel on laialdased

teadmised koigist kasitletavatest teemadest. Pealegi on koolitus tksi juhendamiseks
kallaltki pikk ja intensiivne, nii et mitmekesi t06tades saab td6koormust hajutada ja
tagada, et koolitaja on jargmise osaga alustamiseks valmis.

Enne koolitust peavad koolitajad kogu materjali pdhjalikult Iabi té6tama ja sisu
endale selgeks tegema. Kdsiraamatus on toodud luhikesed ettekanded, millega
enamasti on kaasas slaidiesitlus ja tilesanded. Koolitajad vivad muidugi materjali

taiendada ja karpida ning me soovitamegi teil enda konkreetset konteksti silmas
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pidada ja materjali sellele vastavaks kohandada. Eriti soovitatav on koolitajatel hésti
orienteeruda ettekannetes, nii et neid saaks edasi anda oma s6nadega, mitte maha
lugedes. Samuti tuleks materjalid enne iga kohtumist uuesti tile vaadata.

Koolitajad peavad end ka (ilesannete sisuga kurssi viima ja vastavaid ettevalmistusi
tegema. Mdnikord l&heb vaja projektorit, pabertahvlit, pliiatseid vm, teinekord aga on
vaja Ulesande tegemiseks jaotusmaterjal trikkida. Koolitajad peaksid tundma ka
ruume ja kohta, kus koolitus toimub. On ulesandeid, mille jaoks on vaja rohkem
ruumi ja litkumisvéimalusi — koolitaja peab métlema, kuidas seda koolitusruumis
korraldada ja vajaduse korral leidma muu lahenduse.

Kui koolitajaid on mitu, nagu soovitatud, siis ideaalis peaks kogu tiim enne alustamist
kokku saama ning arutama koolituse eesmarke, sisu, harjutusi, jaotusmaterjale,
metoodikat ja td6jaotust.

Koolitaja tlesanne on anda koolitusele struktuur, hoida gruppi ohjes ja tempos, anda
eeskuju sobivate piiride seadmise ning emotsioonide véljendamise ja vaoshoidmisega

ning pakkuda osalejatele voimalust enda grupikogemuse saamiseks.

Lisatlesandeid osalejatele
Nagu koolitustel ikka, on siingi oluline teha eri osade vahel mdned tegevused

osalejate virgutamiseks vdi puhkamiseks. Et koolitus toob kokku kahe eri valdkonna
inimesed, kes ei pruugi muus olukorras kohtuda, siis on tahtis alustada mone

ulesandega, mis aitaks dhkkonda ménusamaks teha ja liksteisega tuttavaks saada.

Enne koolitusega alustamist
Pdgus koolitust sissejuhatav tegevus aitab osalejatel omavahel tuttavaks saada, end

vabamalt tunda ja sisse seada.

Osalejad kdnnivad ruumis ringi, ja kui Utlete ,,paaridesse!*, siis peavad nad leidma
paarilise ning ennast minuti jooksul tutvustama. Vib ka nii teha, et kdnnitakse
muusika saatel ning kui koolitaja muusika pausile paneb, tuleb paaridesse votta ja end
teisele tutvustama asuda.

Paluge osalejatel 6elda oma nimi, amet ja midagi, mis ei puutu tema t60sse ega

valjabppesse, nt miks talle moni loom eriti meeldib, mis on ta lemmiktoit voi midagi
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muud eraelulist, mis ei oleks liiga isiklik. Andke tutvustamiseks ainult tiks-kaks
minutit ja laske siis uuesti ringi liikuda, kuni koolitaja hiitiab ,,paaridesse!* ning
leitakse uus paariline ja tutvustatakse end. Seda vdiks teha riihma suurusest olenevalt
naiteks kolm korda. Valja néeks tlesanne nii:
e Osalejad konnivad ruumis vabalt ringi, kuni koolitaja hiiiiab ,,paaridesse!*.
e Nuld tutvustab kumbki paariline end, 6eldes nime, ameti ja radgib naiteks
monest loomast, kes talle meeldib ja miks.
e Seejdrel konnitakse jille ringi, kuni koolitaja hiiiiab ,,paaridesse!*.
e Niud tutvustab kumbki paariline end, 6eldes nime, ameti ja ra&gib nditeks
mdnest toidust, mis talle meeldib ja miks.
e Osalejad kdnnivad jalle ruumis vabalt ringi, kuni koolitaja huitiab
,paaridesse!“.
e LOpuks laske kummalgi paarilisel teist tutvustada, 6eldes tema nime, ameti ja
lemmikkoha (nt riik, linn, koht — mis just meeldib) ning laske selgitada, miks

see koht talle kdige rohkem meeldib.

Paarilise tutvustamine
Teine mdnus sissejuhatus oleks see, et moodustate paarid osalejatest, kes omavahel

tuttavad ei ole. Eriti hea, kui Uks paariline tegeleks LSV ja teine SP teenusega. Laske
paaridel luhidalt (u 5 min) ennast teineteisele tutvustada: nimi, amet, kuidas nad
sellele toole sattusid ja mis neile selle juures kdige rohkem meeldib (kui eelistate
to0juttu valtida, siis voib radkida ka muust, nii nagu eelmises mangus). Kui kdik on

IGpetanud, laske paarilistel teineteist suures ringis tutvustada.
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Joonistusega tutvustamine
Jagage osalejatele paber ja paluge 5 minuti jooksul kirja panna vai joonistada miskit,

mis iseloomustaks teda inimese ja spetsialistina. Parast paluge seda kogu riihmale

tutvustada.

Viis meelt

Harjutuse eesmérk on inimesi pigem rahustada kui ergutada. Sobib hasti 4. peatiki

juurde minemiseks, aga ka muul ajal, kui koolitaja seda vajalikuks peab. Juhend

osalejatele:

1.

Sulge silmad voi vaata maha.

Ld0bgastu paar minutit. Hinga mdned korrad stigavalt sisse ja aeglaselt vilja.
Kui oled valmis, ava silmad.

Leia viis asja, mida enda imber néed.

Leia neli asja, mida saad tunda voi katsuda.

Leia kolm asja, mida kuuled.

Leia kaks asja, mille 16hna tunned.

Ldpetuseks motle, mis maitse sul suus on.

Kisige osalejatelt, mida nad pérast tlesande I16ppu tunnevad. Andke vdimalus

tagasisideks ja laske koigil anda n-0 ilmateade selle kohta, kuidas keegi end téna

tunneb. Néiteks saavad osalejad Gelda, et tunne on paikeseline voi vahelduva pilvisuse

ja hoovihma vdimalusega.

Ootused koolitusele
Vdga hea, kui koolitajatel oleks enne koolituse algust aimu osalejate ootustest. Selleks

vOib lasta osalejatel paari minuti jooksul oma ootused labi méelda ja seejérel vastata

ning vastused koigile ndhtavasse kohta pabertahvli lehele kirja panna. V&i kui soovite
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arutelu tekitada, siis moodustage 3- kuni 4-liikmelised riihmad ja paluge ootusi

omavahel arutada, enne kui suures ringis vastuseid kuulama asute.

Jatke koolituse 18ppu moni minut selleks, et hinnata, kas ootused ja eesmargid taideti.
Lisaks vOite lasta taita anontiimsed tagasisidevormid, milles hinnatakse viiepalliskaalal
rahulolu koolitusega (nt 6hkkond, isiklik osalemine, rihma juhtimine, sisu, kasulikkus

to6s jmt).

Seda voite soovi korral teha iga kohtumise 16pus, sest nii saab muuta rihma juhtimist,
ulesannete tegemise sagedust vOi aega, ning vajaduse korral kasitleda 6hkkonnaga
seotud probleeme kohe, mitte alles jargmise koolituse kaigus.
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1. peatiikk. Mis on sdltuvusprobleem?

Sisukord

1. Mis on sBltuvusprobleem (SP)?
2. Milles SP véljendub?
3. Erinevad lahenemised SP-ga tegelemiseks

Juhend koolitajale. Peatliki eesmérk on anda osalejatele infot sdltuvusprobleemi ja
sellega tegelemise eri l&henemiste kohta ning thise arusaama tekitamine. Harjutused
on moeldud LSV- ja SP-ga tootavatele spetsialistidele, arvestades nende teadmisi ja
kogemusi. Harjutuste eesmérk on saavutada Uhine arusaam ja soodustada seeldbi
asutustevahelist koostddd. SP spetsialistide paremaid teadmisi ja kogemusi saab dra

kasutada LSV spetsialistide t66s, kui loote vGimaluse vastastikuseks aruteluks.
Peamised Gpieesmargid
Peatuki Idpetamise jérel osaleja

- mdistab, mis on séltuvusprobleem (SP);
- mdistab, milles SP véljendub ja kuidas seda &ra tunda;

- mdistab erinevate kasutusel olevate SP sekkumiste kasitlusi ja eesmarke.

1. Mis on sdltuvusprobleem?

Esimese Ulesande sissejuhatuseks delge, et hakkate arutama, mida
sOltuvusprobleem (SP) endast kujutab. RGhutage, et igatihe teadmised-oskused on
erinevad ning et tlesande eesmérk on jutuots lahti teha ja motlema &rgitada. Seejarel
naidake koolituse slaidiesitluse esimest slaidi, nii et kdik néeksid, ja tutvustage

Ulesannet.
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* Kuidas méiratleksite SP/ Mis on SP

* Mis on SPpeamised tunnused

* Millised on SP-d selgitavad teooriad (nt meditsiiniline, fiisioloogiline vim)?

* Mis on SPtagajirjed?

* Milline on SPlevimus(nii elanikkonnas iildiselt kui LSV all kannatavate inimeste hulgas)?

* Millised on sdltuvuseetapid? Milline etapp on teie praktika pohjal kdige levinum? Millise
etapiga on teie kogemusel kdige raskem toime tulla?

e Mida arvate SP-st taastumises?

* Mida arvatetagasilangusest

* Kas SP-ga elanikkonna hulgas on moni rithm, kes vajab eritihelepanua/voi sekkumisi?
Kui jah, siis milline?

—— S

Ulesanne 1.1.A. (45 min). L&igake immargused papitiikid tiheksaks sektoriks (iiks iga
kiisimuse jaoks). Jagage grupp Uheksaks véiksemaks riithmaks voi kui osalejaid on alla
18 ja rihmi vahem, siis andke igale rihmale vastamiseks kaks vdi rohkem kiisimust.
Rihmade moodustamisel jalgige, et igas rihmas oleks vdhemalt ks LSV ja ks SP

spetsialist.

Uhise madratluse leidmiseks (iihine arusaam sellest, mida SP endast kujutab) saab iga
rihm kisimuse. Kusimused peavad olema papitikile enne valmis kirjutatud. Andke
rihmadele u 15 min ajuriinnakuks ja vastuste kirjutamiseks. Vastuseks sobivad laused,
vaited, fraasid vdi isegi joonistused. Kuni rihmad arutavad, saab koolitaja ringi kéia ja
vajaduse korral aidata arutelu elavdada voi vastata tekkinud kisimustele. Seejarel
paluge kaigil jéalle suurde ringi kokku tulla ja vastuseid teistele tutvustada. Kui riihm
on dra vastanud, votke nende papisektor ja pange kdik omavahel kokku, et tekiks

,,SP pirukas®“. Siinkohal saab koolitajalt selgitusi kiisida voi veel SP olemuse ule

arutada.
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Ettekanne (25 min)

(Viige end ettekande sisu ja slaididega enne koolitust kurssi ja mdelge, kuidas seda oma
sOnadega edasi anda. Tekst on mdeldud teile tutvumiseks, mitte sdna-sonalt ette
lugemiseks).

Mis on > SP on suur tervise - ja sotsiaalne probleem
soltuvus-
probleem > Euroopas on hinnanguliselt 29%
(SP)? taiskasvanuid vanuses 15—-64 a

proovinud ebaseaduslikke narkootikume

vahemalt kord elus (EMCDDA, 2020)

RO=T Q@ @ wo iz ‘

So6ltuvus alkoholist vdi sdltuvusainetest on suur tervise- ja sotsiaalprobleem. Euroopas

on hinnanguliselt 96 miljonit taiskasvanut vanuses 15-64 a (29%) vahemalt kord elus
proovinud ebaseaduslikke narkootikume (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania
Seirekeskus: EMCDDA, 2020).
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> Aine tarvitamine valjub kontrolli alt

Soltuvuse / o N L 3
> Fusioloogilised voorutusnahud

soltuvus-
> Tolerantsus
stindroomi > Aine tarvitamine tdrjub kdrvale muud huvid
tunnused »Jatkuv aine tarvitamine vaatamata ennast ja teisi

kahjustavatele tagajargedele

(Ameerika Psiihholoogia Assotsiatsioon, 2015)
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Kerge DSM-V: Séltuvussiindroomi Kriteeriumid

soltuvussiindroom: 1. Aine tarvitamine plaanitust suuremas koguses voi kauem.

2-3 simptomit 15t; 2. Suutmatus aine tarvitamist vihendada vdi Idpetada, kuigi tahaks
Moodukas 3. Suur osa ajast kulub aine hankimiseks, tarvitamiseks vdi tarvitamisest taastumiseks.
soltuvussiindroom: 4. Tung ainet tarvitada.

4-5 siim pt omit: 5. Aine tarvitamise tdttu tekkinud toimetulekuprobleemid t661, kodus véi koolis.
’?
6. Tarvitamise jatkamine, isegi kui see tekitab probleeme suhetes.
Raske L g 1
séltuvussiindroom: 7. Tarvitamise tottu sotsiaalsetest, tooalastest voi harrastustegevustest loobumine.

. q 8. Aine korduv tarvitamine, isegi kui sellega kaasnevad ohud.
6+ simptomit

9. Tarvitamise jatkamine, isegi kui on teada, et selle tottu fuiisilised voi vaimsed probleemid tekkisid voi siivenevad.
10. Soovitud toime saamiseks suurema koguse vajamine (tolerantsus).

11. Vodrutusndhtude tekkimine, mida leevendab suurema koguse aine tarvitamine.
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Ameerika Psuhhiaatria Assotsiatsiooni jargi on sdltuvushdire kontiinumina hinnatav

ja mdddetav skaalal kergest kuni raskeni.
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Il Tagasilangus on taastumisprotsessi osa !!!
(Miller & Rollnick , 2012; UNODC, 2008)
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Manel juhul otsib sdltuvusprobleemiga inimene abi ja saavutab positiivse tulemuse,

mis viib tervenemiseni. Sellegipoolest tuleb tihti ette tagasilangust ja seda tuleb

kasitleda osana tervenemisest (Miller & Rollnick, 2012; URO narkootikumide ja
kuritegevuse buroo: UNODC, 2008).
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Kas SP on...

Kas SP on - vaid sotsiaalne probleem?

- vaid hariduse voi vaimsuse kiisimus ?

sotsiaalne voi

stlline/rikkuv kditumine, mille eest peaks karistama?

meditsiiniline

vaid farmakoloogiline probleem?
- enesetekitatud ,haigus“, kui inimeneise valib ebaseaduslike

probleem?

narkootikumide proovimise?

Niisugunearusaam sGltuvusprobleemist tekitab SP alusehdabimargistamist,

diskrimineerimist ja vastavat suhtumistsoltuvusprobleemiga inimestesse !
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S6ltuvusprobleemi on aja jooksul mitut moodi suhtutud ja enamasti kaasneb sellega

habimargistamine ja diskrimineerimine.

Vastus...
> SP kujuneb jargmiste tegurite keeruka koosmdju alusel korduv kokkupuude
Kas SP on ainega, bioloogilised ja keskkondlikud/sotsiaalsed mdjurid

sotsiaalne

kaootiline kodu ja vadrkohtlemine
vanemad tarvitavad, suhtumine
kaaslaste moju

kogukonna suhtumine

vihene dppeedukus

VOi
egeenid
meditsiini- ssugu

evaimse tervise héire

line

e  varane kasutamine

? ® manustamisviis
prObIeem- =" o kiittesaadavus

e soltuvusaine toime

Allikas: NIDA
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Kuigi ei ole konkreetseid tegureid, mis maaraksid ara SP tekkimise, siis Gldist sltuvuse

kujunemist mdjutavad inimese bioloogilised omadused, sugu ja rahvus; samuti tema
arengustaadium ja sotsiaalne kontekst (nt pere, kool, naabruskond jne) (NIDA, 2021).
Rolli mangivad ka tarvitatava sdltuvusaine omadused, nt toime, manustamisviis ja
kattesaadavus. Bioloogilised tegurid vBivad s6ltuvuse tekkeriski suurendada ja inimese
vastuvotlikkus sdltub 40-60% ulatuses geenide avaldumisest ja talitlusest, sh
kaasuvatest vaimsetest hairetest. SP riski suurendavad keskkondlikud tegurid, naditeks
kodu ja perekond, kaaslased, kool ja sotsiaalne vorgustik. Tapsemalt vdib
riskiteguritena véalja tuua korratu kodukeskkonna ning vanemate voi teiste pereliikmete
sOltuvusprobleemi, nendevahelise vagivalla, kaaslaste mdju, kogukonna suhtumise
sOltuvusprobleemi ning ndrga dppeedukuse. Pere mdju on tavaliselt kdige suurem
lapseeas, kool ja kaaslased muutuvad koige olulisemaks teismeeas. Niisiis v@ib
lapsevanema vdi teise pereliikme SP v6i kuritegelik kaitumine eeskuju t6ttu suurendada
lapsel sBltuvusprobleemi tekke riski. Teisalt vbib SP kujuneda siis, kui soovitakse toime
tulla vanemate SP-st tingitud probleemidega. SP-ga sdbrad vdivad néiteks

narkootikume proovima meelitada ka noore, kellel muid riskitegureid ei ole. Last vdib
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SP-de poole tdugata ka sotsiaalsete oskuste puudumine vdi see, kui koolis laheb
halvasti. SP (ks lisariskitegur on ka soltuvusainete proovimine varases eas, sest
teaduslikult on tdestatud, et mida nooremana ainete tarvitamine algab, seda
tdendolisemalt tekib raskem sdltuvus. Kdigele lisaks on s6ltuvusainetel kahjulik mdju
teismelise arenevale ajule ning bioloogilistele ja sotsiaalsetele teguritele, mis
suurendavad noore Kkaitsetust, sh geneetiline soodumus, vaimse tervise haired,
ebastabiilsed peresuhted ning kehalise vdi seksuaalse vaarkohtlemise kogemine.

-l _— Qs

SP tagajarjed

Narkootikumi vahendamine

Oiguslikud probleemid Narkokuriteod: narkootikumi omandamine Joobeseisundis juhtimine
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SP toob inimesele kaasa erinevaid negatiivseid tagajargi ning mdjutab teda

umbritsevat keskkonda ja thiskonda laiemalt (vt pilt 5). Isiklikus plaanis m&jub see
flusilisele ja vaimsele tervisele, suhetele ja oskustele. Kui raékida tervisest, siis on
sOltuvusprobleemiga inimesel sageli tervisehadasid, mis tekivad ebaturvalisest
narkootikumide tarvitamisest, uldiselt pdduram tervis ja suurem enneaegse surma oht,
eriti juhul, kui narkootikumi sustitakse. Narkootikumidega kaasnevad tervisehddad on
nt HIV, B-viirushepatiit, C-viirushepatiit, tuberkuloos, tledoos. Viimane vdib viia
surmani. K®oigist narkootikumidega seotud surmadest kolmandiku kuni poole
moodustab surm (enamasti opioidide) ledoosi t6ttu (Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskus: EMCDDA, 2019a).
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Pdrast ettekannet kiisige osalejatelt kuuldu kohta tagasisidet, laske neil kiisimusi esitada

ja vorrelda kuuldut tilesandes 1.1.A esitatud materjaliga.

Ulesanne 1.1.B. (30 min)
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Harjutuse mo6te on panna osalejad mdtlema, millist sGnavara SP-st réakides
kasutatakse. Levinumad sdnad/viljendid saab plakatile kirjutada®, nii et osalejatel oleks
parem kokku leppida, mis sdnadega SP-st ja SP-ga inimesest radgitakse. Plakati saab
vaiksemateks tlkkideks IGigata ja osalejatele anda. Arutelu kdigus panevad osalejad
sonu kirja. Hiljem otsustate koos, millistel sGnadel on positiivne ja millistel negatiivne
tdhendus. Lopuks tehke Uks plakat kdigist positiivse tahendusega sdnadest, n-6 heade
sOnade plakat. Soovitage osalejatel Ulejadnud koolituse jooksul kasutada just neid sonu
ja véljendeid. Hea, kui saaksite heade sonade plakati osalejatele ndhtavasse kohta tles

riputada.

2. Milles séltuvusprobleem valjendub?

Soltuvusprobleemi kui sellise tutvustamiseks on vaja argitada osalejaid, nii LSV kui ka
SP spetsialiste, mdtlema, milles SP vdiks véljenduda ja kuidas seda dra tunda. Arutelu
kéigus peaksite saama Ulevaate, milliseid stereottitipe osalejatel SP ja SP-ga inimeste
suhtes on, ja neid vajaduse korral muutma. Nii saavad spetsialistid — eeskétt LSV

spetsialistid — teadlikumaks ja oskavad SP suhtes tdpsemini skriinida.

Ulesanne 1.2. (60 min). Jagage osalejad viikestesse rihmadesse ja paluge ette

valmistada tks juhtum konkreetse info vdi asjaolude pdhjal, mille neile annate. Naiteks:

- tegurid, mis tekitavad SP-d vOi soodustavad selle kujunemist (nt geneetilised
tegurid, sooga seonduv, isiklikud/vaimsed tegurid, sotsiaalsed/keskkonnategurid,
kaasuv psiihikahdire);

- trauma, vdgivalla- ja vaarkohtlemise kogemus (nt LSV, sooline végivald, lapseeas
kogetud seksuaalne ja/vdi kehaline vaarkohtlemine jne);

- SP-ga seonduvad tervisemured (nt HIV, C- ja B-viirushepatiit, rasedus ja eeskétt
neonataalne abstinentsi siindroom (NAS) jne)?;

1 Soovi korral vdite need kirjutada erikujulistele paberitele ja siis kinnitada
pabertahvli lehele.

Z NAS tekib siis, kui raseduse ajal jouavad opioidid emalt platsenta kaudu loote
vereringesse ja lapsel tekib soltuvus. NAS-i ravitakse haiglas (sageli kasutatakse
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- SP-ga seotud riskitegurid (nt habimargistamine, kodutus, tolerantsus,
manustamisviis, dge ja krooniline valu, kdrge iga, mitme sdltuvusaine tarvitamine,
varasemad uledoosid voi tledoosirisk, digusrikkumised ja/vOi vangistus jne);

- SP tagajérjed (nt m&ju suhetele, toolkaimisele, harrastustele jne)®.

Igas riihmas téidab Uks osaleja SP-ga inimese rolli ja teised on temaga kokku puutuvad
inimesed (nt pereliige, partner, sdber, SP-ga sdber, arst, psiihholoog, politseinik jne).
Andke 20 minutit aega, et osalejad saaks oma rollid ja loo 1&bi arutada ning paluge see
kdigi ees esitada. Kui riihm on rollimangu I6petanud, arutage, milles v6ib SP

NB! Kuna SP spetsialistidel on teemast méarkimisvaarselt paremad teadmised kui LSV

spetsialistidel, siis jalgige, et igas riihmas oleks mélema valdkonna esindajaid.

valjenduda, millised on margid ja kuidas neid ara tunda.

Kui kdigil on rolliméngud labi tehtud, paluge osalejatel méelda, mida nad markasid ja
tundsid. NUid vdite valja tuua sarnasusi ja erinevusi rollimangude ning ka rollimangu
ja osalejate todalase kogemuse vahel. Ka v6ib arutada, mis raskendab SP markamist.
SP-ga tegeleva spetsialisti vastavad teadmised (sh kuidas sdltuvusprobleemi paremini
maérgata, kuhu klient edasi suunata jm) vdivad olla vaga kasulikud LSV spetsialistile.
Saab vahetada kogemusi ja radkida kaaridest teooria ja praktika vahel. Niud on 6ige
aeg lasta osalejatel esitada tegevuse kaigus tekkinud kisimusi, motteid, ning neid

Uheskoos arutada.

Teine vOimalus on teha nii, et eespool kirjeldatud infol vdi asjaoludel tuginevad
rolliméngud valmistavad ette ja teevad l&bi LSV spetsialistid, ning seejarel esitavad
samu rollimadnge SP spetsialistid, kes muudavad sisu vastavalt oma Kliinilisele

praktikale ja kogemusele.

morfiinisuposiiti), et leevendada simptomeid, kuni vastsiindinu saab opioididest
vabaks.
% Loetelu on olemas ka slaidina ja selle saab rilhmat&é ajal tiles panna.
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Mérkus. Kui eelistate teist varianti, siis on vaga tahtis, et LSV spetsialistidele ei jaaks
muljet, nagu hakataks nende t66d ,,parandama“. Rohutage, et tegemist on iihise Gppimise
ja teadmiste loomisega. ,,Parandamise® riski vihendamiseks saate lasta LSV
spetsialistidel esitada rollimang sellest, millised vGivad olla erinevaid LSV vorme
kogenud SP-ga naised. Seejarel paluge osalejatel LSV spetsialistide tehtud rollimangude
ule mdelda ja putdke leida SP ja LSV spetsialistide rolliméngudes thiseid jooni ja

erinevusi.

(Lisainfot SP ilmingute ja nende dratundmise kohta vt jaotusmaterjalist.)

3. Eri lahenemised sdltuvusprobleemiga tegelemiseks

Ulesanne 1.4. (45 min). Niiid, mil on arutatud SP-ga seonduvat, oleks aeg liikuda
teraapia ja taastumise juurde, st tutvustada olemasolevaid ldhenemisi. Oelge
osalejatele, et nii nagu esimese Ulesandega, nii on ka siin eesmark panna osalejad
tervenemise teemal mdétlema ja kaasa radkima. Tehke ulesanne 1.1.A veidi muudetud
kujul. SP piruka asemel koostavad osalejad tervenemise piruka. Riihmadel on aega 15
minutit, et panna kirja l&henemised, mis on vdi peaksid olema olemas (nt eesmaérk,
sihtriihm, vdimalikud tulemused, vahendid, iga l&henemise alusfilosoofia jne). Ka siin
v@ite anda vihjeid (mh sekkumise nimetus vdi kirjeldus, nt kahjude vdhendamine).
Rihmad tutvustavad paberile kirja pandut suurele ringile ja jargneb koolitaja juhitud
arutelu. Arutelu voib keskenduda iga sekkumise kasuteguritele ja kitsaskohtadele,
rakendamisele, spetsialisti rollile, vajalikele teadmistele-oskustele, asutustevahelisele

koostddle ja hindamisele.

@M}\R'SSA

Women's Support and P Co-funde
Ei - R
Iaformation Center I RS 2N s RIKK cqual
T o @ U-'J' =S L Programme
ROTIN a it W Vi =




Koolitaja ettekanne (20 min)
-| Shnrissa

> SP-ga piisavaks tegelemiseks on mitmeidt6enduspohiseid kasitlusi ja

sekkumisi, sh farmakoloogilisedia psiihholoogilised teraapiaid
kasitlused > Seepdrastsaab SP alased teenused sh opioidi tarvitajatele méeldud teenused

SP erinevad

jagada kahte suuremasse riihma vastavalt sellele, kas pakutakse:
1. asendusravi

2. ainult psiihhosotsiaalset teraapiat .
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> Kasutatakse toimeaineid (nt metadoon, buprenorfiin, aeglaselt vabanev

morfiin, kodeiin ja levometadoon (LAAM), mis leevendavad
voorutussiindroomi ja vahendavad tungi

Asendusravi > tavaliseltkoos psiihhosotsiaalse teraapiaga , milles keskendutakse SPle ja
antakse edasi oskusi

Asendusravi peamised eesmargid:

*Plisida teraapias

*Vihendada ebaseaduslike (eeskatt sistitavate) uimastite tarvitamist
*Vdahendada surevust

*Parandada vaimset ja flusilist tervist (nt HIV, hepatiitviirused, tuberkuloos)
*Vahendada digusrikkumisi (sh vangistamist)

*Parandada elukvaliteeti (nt t66, kodu, stabiilsus jne)

* Positiivne kuttulu suhe (WHO & UNODC, 2008).
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. > Lisaks opioidide tarvitajatele kasutatakse ka teistel SBa inimestel
PSUth‘ > Psiihhosotsiaalsed sekkumised jaotatakse kasutatava teooria alusel
> Eesmark leida ja tegeleda ainetega seotud kiisimustega voorutusravi erinevates
sotsiaalne etappides (EMCDDA, 2016)
> Abstinentsi saavutamiseks:
teraapia - tunnistatakse ja selgitatakse enda SP tagamaid
- puhendutakse kditumise muutmisele
- toetatakse vastavalt taastumise etapile
- saavutatakse kontroll teadvustamata ja/vdi impulsiivse kditumise tle
- sdilitatakse kditumises saavutatud muutusi
- toetatakse teraapias plsimise jarjepidevust
- saavutatakse sotsiaalne reintegreerimine
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Koige levinumad ja tulemuslikud SP psiihhosotsiaalsed kasitlused on:

Psiihho-
. * Perekeskne lahenemine
sotsiaalne
L * Kognitiivkaitumuslik lahenemine
teraapia

Edusammude tunnustamine

Eneseabiprogrammid (nt 12 sammu).
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Peresekkumine on susteemne lahenemine, mille kohaselt ei ole sdltuvus tiksnes
tarvitaja, vaid kogu sisteemi, eeskatte perekonna probleem. Peresekkumine on eriti
asjakohane teismelistega. Sekkumine on olnud t8hus viis SP ja sellega kaasnevate
probleemide véahendamiseks, seda eeskatt teismelistega.
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Kognitiivkaitumusliku lahenemise jargi mdjutab inimese tundeid ja kaitumist
see, kuidas ta reaalsust tajub ja analiilisib. Kognitiivteraapia eesmark on suurendada
kliendi enesekindlust. Samal ajal tegeletakse kliendi probleemi allikaks olevate
motetega. Kognitiivkaitumusliku teraapia tlesehitus ja sekkumised aitavad kliendil
Oppida ara tundma ja hakkama saama SP-d tekitavates riskiolukordades ja SP
paastikutega, asendades seda slivendavaid métteid ja arendades toimetulekut. Nii
ennetatakse tagasilangust ja toetatakse tervenemist.

S6ltuvusteooria on kaitumisteraapia lahenemine, mille kohaselt oleneb ainete
tarvitamine tagajargedest ja teraapias keskendutakse inimese k&itumise muutmise
toetamisele. Abstinentsi soodustab see, kui klienti innustatakse kasutama alternatiive
sOltuvuskaitumisele, samuti kinnitamine ja premeerimine eesmargiga muuta kainus
positiivsemaks kogemuseks.

Eneseabi saadakse arutelust, murede jagamisest ja SP-ga seotud (histest
probleemidest raakimisest. Esimesed eneseabi tugirihmad olid Anonuimsed
Alkohoolikud ja Anoniimsed Narkomaanid, kellele jargnes teisigi rihmi, mille
filosoofia ja eesmark oli siiski samasugune. Grupi lilkmed toetavad uksteist, vanemad
olijad on uutele tugiisikuks. Seeparast juhendavad eneseabigruppe tavaliselt endised

alkoholi/narkootikumide tarvitajad, ehkki mdnikord teeb seda ka spetsialist.
w Sinrissn

> Oluline ja tulemuslik sekkumine sdltuvusravis

> Ml on konkreetsete etappidstgaktureeritud sekkumine mis:

¢ keskendubmuutustestradkimisele

Motiveeriv  suurendab klienditivatsioorja pihendumist muudatuste tegemiseks
. . . * aitabndha muutumise vajadust
intervjueerimine
* toetabtahet, valmisolekut ja voimet muutuse elluviimiseks
(MI) * arvestab kliendhikuparaga

* loob vdimalusi tulla toime ebakindlusega ,uk$sp@amisi takistusi
muutuste tegemisel
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Motiveeriva intervjueerimise etapid

Mi

etapid

3. etapp Vilditakse kliendiga tema motivatsiooni ja kéitumise iile vaidlemist

4. etapp Minnakse kaasa kliendi vastupanuga

5. etapp Toetatakse kliendi enesetdhusust

(Miller & Rollnick, 2012)
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> Onvajalik ja tahtis |henemine SP korral
> Vastupidiselt eespool tutvustatud Idhenemisviisidelegi seata kahjude

vihendamisel eesmargiks soltuvusaine tarvitamise vdhendamist ega

KahjUde Iopetamist
> Eesmark:
Vﬁhen- » Sadsta tarvitaja elu ja
* Vdahendada vdi ennetada SP halbu tagajargisiklikul ja Ghiskondlikul tasandil
dam i ne (nt probleemid vaimse vaéi fiilsilise tervise, t66, suhete, seaduskuulekusega)
(UNODC, 2009)
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Kahjude vihendamise sekkumised hdlnmavadateegiaid, mis keskenduvad:
- SP tagajargedele
- Riske vdhendavatele kditumistelent turvalisem seks, et vihendadagHIVakatumise

ohtu ja teave narkootikumide siistimise tagajargede kohta

Kahjude - SP fiilsilistele ja psiihhosotsiaalsetele ohtudelent iiledoos, nakkushaigused,
sidameveresoonkonna haigused, metabolismi ja vaimsed hdired jmt

va hen- -Tarvitaja elukohsaada olevatele tervishoiu ja sotsiaalteenustele

damine > Kahjude vahendamist kombineeritdksi&este sekkumiste ja ndustamisega (nt

Uhekordne teraapiasessioon, kognitiivkditumuslik teraapia, ja/vdi motiveeriv

intervjueerimine), ntioetab riskikditumise muutmist.
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Kahjude vahendamiseks moeldud sekkumised vaGivad olla ka:

¢ Madala lave farmakoloogilised sekk umisedopioidi antagonistid jm ravimid), mis on méeldud
tervise kaitsmiseks, mitte narkootilise aineta (mitte -metadooni) programmid.
¢ Sustlavahetusprogramm
. * Sustimise asemel muude manustamisviiside réhutamine
Ka hj Ude ¢ Vabatahtlik HIV alane ndustamine ja testimingoluline on HIV -i nakatumise varane avastamine.
« Uledoosi ennetaming nt naloksoonikomplekti andmine ning tarvitaja ja tema pereliikmete
véhen_ Opetamine naloksooni manustama
¢ Suguhaiguste ennetamine ja ravi pakkuvad teenused
d ° * Haavaravija stistekohg/veeni eest hoolitsemine
am I ne * Sotsiaalne tugi uimasteid tarvitavatele marginaliseeritud inimestele

¢ Hepatiidivaktsiini programmid

2l '\:c;.n R,
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(Rohkem infot kasutatavate lahenemiste kohta vt lisast.)

Koolituse esimene osa hakkab Iabi saama. Et osalejad mdistaksid muutuste elluviimist
ja usuksid, et SP seljatamine on véimalik, pange osalejate keskele tlesandes 1.1.A ja

1.4 koostatud kaks pirukat (SP ja tervenemise kohta). Osalejad saavad neid vaadates
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mdelda, millest réagiti, esitada kiisimusi ja valjendada mdotteid, mida soovitakse arutada
koolitaja ja teiste osalejatega enne jargmise osa juurde liikumist (nt kas tervenemise
pirukalt leiab vastuse kdigile SP pirukal kirjeldatud probleemidele — mida arvatakse ja
mis tunded tekivad).
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2. peatiikk. Mis on lahisuhtevagivald?

Juhend koolitajale

Peattki pohieesmark on anda osalejatele teadmisi LSV markide aratundmiseks ja
ulevaade ldhenemistest, mida kasutatakse lahisuhtevégivalla episoodidega
tegelemiseks. Arutletakse Uldiselt LSV vormide (le vastavalt WHO maaratlusele.

Peamised dpieesmargid:

e teada lahisuhtevégivalla erinevaid vorme;
e teada ja mdbista marke ja simptomeid, mis viitavad LSV ohvristamisele;

e teada votteid ja lahenemisi LSV episoodidega tegelemiseks.

1. Mison vagivald?
Alustuseks tehke pdgus Ulesanne, mille kaigus osaleja analtiusib vagivallaga tekkivaid

seoseid.

Ulesanne 2.1. (30 min). Paluge osalejatel endamisi mdelda sdnast ,,viigivald“. Mida
see tema jaoks tdhendab? Andke 3—4 minutit métlemiseks ja soovi korral métete enda
jaoks ulesmarkimiseks. Pérast seda raégivad osalejad teistele, mis mdtted neil
tekkisid. Leidke kuuldu vahel sarnasusi ja erinevusi. Tahtis on jouda jareldusele, et

vdgivalda ei ole sugugi lihtne Gheselt defineerida.

NUdd naidake lahisuhtevagivalla definitsiooniga slaidi.
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Lahisuhtevagivalla all mGistetakse partnerile voi ekspartnerile
fltsilise, seksuaalse vGi vaimse kahju tekitamist, sh falsiline
kallaletung, seksuaalne sund, vaimne drakasutamine ja kontrolliv

kditumine (WHO)

— W

Selgitage, et terminit LSV kasutatakse kindlat liiki perevagivalla korral ja siis, kui

radgitakse vagivallast lahisuhtepartneri poolt, kellega tingimata koos ei elata.
Oluline on mérkida, et LSV vdib esineda igat laadi l&hisuhtes, olenemata seksuaalsest
sattumusest, abieluseisust voi soost. LSV on raske kuritegu ja vOib kannatanu elu ohtu

seada.

Eelmise ulesande arutelust vois vélja tulla vaga erinevaid vagivalla liike. Viidake
sellele ja Gelge, et hakkate rddkima vagivalla eri vormidest.

2. Vagivalla vormid
Ettekanne (20 min). Kdige olulisem on ettekandega edasi anda jargmine teave.

Végivalda on mitut liiki.
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Flitsiline vagivald:

Tahtlik jou kasutamine, millega vGib tekitada puude, vigastuse voi teda muul moel kahjustada voi

tappa. Fllsiline vagivald on muu hulgas:

Kriimustamine, |ikkamine, tdukamine

Kinni haaramine, pigistamine, hammustamine

Ldmmatamine, raputamine, juustest tirimine, |66mine, tagumine, kdrvetamine
Relva kasutamine

Enda keha, jou vGi mone vahendi kasutamine teise inimese tegevuste piiramiseks

————— Ly

Flusiline vagivald

Naised kogevad rohkem partneripoolset pikaajalist ja kaasnevate vigastustega
vagivalda kui mehed. Uuringud naitavad, et 40% naistest, keda lahisuhtepartner
flusiliselt rindas, said viimatise riinnaku kaigus vigastada; meestel oli sama néitaja
20%. Enamasti olid saadud vigastused vaiksemad: kriimustused, marrastused,
verevalumid. Soltuvalt vaarkohtlemise raskusest ja sagedusest vdidakse tekitada ka
raskemaid vigastusi. Lopuks vdib fulsiline vagivald viia surma voi jaavate

vigastusteni.
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Seksuaalvagivald

Nousolekuta sugulihe selle Giritamine, soovimatud seksuaalse sisuga kommentaarid voi
lahenemiskatsed; katse kaubitseda voi muul moel inimese seksuaalsust ara kasutada, mis on
toime pandud olenemata toimepanija ja kannatanu suhtestmistahes kontekstis, muu hulgas

kodus ja tool.

Vagistamine:

Peenise, muu kehaosa voi esemega vulvasse voi anusesse tungimine ilma inimese vabatahtliku

ndusolekuta.

— W

Véagistamine pannakse toime jouga vdi jou kasutamise v8i sunni ahvardusel, st

hirmutatakse vagivalla, vabaduse piiramise, alandamise ja vBimupositsiooni
kuritarvitamisega voi kasutatakse ara valjapadsmatut olukorda voi inimese seisundit,
millest keeldumiseks ta vdimeline ei ole.

Tuletage osalejatele meelde, et vagistamisi toimub ka abielusiseselt.
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Vaimne/emotsionaalne vigivald:
e SoOnaline
*  Majanduslik

e Sotsiaalne

Kontrolliv kditumine / sunduslik kontroll:
VBib hélmata inimese eraldamist perest ja sOpradest, tema tegevuste jalgimist, rahale
juurdepaasu, toolkaimise, ppimise voi arstiabi saamise takistamist.

Nimetatakse sunduslikuks kontrolliks
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Vaimne ja psudhiline vagivald

Alamkategooriad: verbaalne, majanduslik, sotsiaalne vagivald

Vaimne vagivald tdhendab pidevat sihilikku sdnalist ja mittesonalist ja/voi
mittefudsilist tegevust eesméargiga inimest vaimselt ja emotsionaalselt manipuleerida,
talle haiget teha, teda dhvardada, ndrgestada ja hirmutada; ja/vdi moonutada,
eksitada ja mdjutada inimese igapaevaelulisi motteid ja tegevusi, kahjustada tema
minapilti ja heaolu.

Majanduslik voi rahaline kuritarvitamine téhendab teise inimese rahaliste vahendite
kontrollimist, raha kasutamisele juurdepaasu takistamist voi kannatanu t66l ja/voi
koolis kdimise takistamist, mille eesmark on tekitada majanduslikku sdltuvust ja
sellega tema ule kontroll saavutada. Kannatanu on tihti valiku ees, kas jaada
vagivaldsesse suhtesse voi alustada vaesuses. Majanduslik vagivald on sageli pohjus,

miks kannatanu vagivaldsesse suhtesse jaab.

Vaimse vagivalla muster hdlmab vaarkohtlemist ja manipulatsiooni, millele sageli
jargnevad n-6 mesinddalad. Ametkondadele teatatakse sellest harva, ja tavaliselt siis

kui esitatakse teade jargnenud fuusilise vagivalla kohta.

Végivallatseja kasutab laialdast varjatud taktikat kontrolli sailitamiseks ja kannatanu
manipuleerimiseks: solvanguid nimetatakse naljaks, keeratakse gaasi* ja talle

valetatakse.

Kontrolliv kditumine

4 Gaasikeeramine (ingl gaslighting) on emotsionaalse kuritarvitamise ja teatavat tlilipi segadusse
ajamise viis, mis on varjatud, lahtub manipuleerija pahatahtlikest motiividest ning mille eesmérk on
murendada ohvri jéudu ja terviklikkust. Ohvri reaalsust eitatakse, tema tunnetel méngitakse, ent selle
eest ei vOeta vastutust. Gaasi keeratakse moel, mis ei torka silma, néiteks omistatakse ohvri kéitumisele
pahatahtlikke motiive, pisendatakse tema tundeid vdi naeruvadristatakse neid, seatakse kdnealuse
teema fookus timber, antakse vastuolulisi, mitmeti mdistetavaid vastuseid jmt. Selline kohtlemine
havitab ohvri enesehinnangut ja minapilti. Ohver tunneb end hanitatult, kahtleb endas ja oma
reaalsuses, oma vBimetes, tdlgendustes ja arusaamises. Tal on tunne, et ta l&heb hulluks. Manipuleerija
vdib ohvrile ka otsesdnu kinnitada, et too on ebastabiilne, ning imbritsevaid inimesi ohvri suhtes
vaenulikult meelestada. Gaasikeeramise ohver tunneb “stirreaalsust”, kuna leiab end pidevalt
kohelduna irratsionaalse, ebausaldusvaéarse ja hullumeelsena, eriti toetavad seda soolised stereottitibid,
milles naise otsustusvBimet ja sdna just selles valguses nahaksegi. Allikas: feministeerium.ee
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Kaitumine, mille eesmark on teise inimese elu igas mottes enda kontrollile allutada.
Seda loetakse végivalla vormiks ja see vOib viidata raskema LSV olemasolule. Siia
alla kuulub ka sunduslik kontroll, st suhtes partneri tle vGimu saavutamiseks
kasutatakse kontrollivaid ja manipuleerivaid tegevusi. Tihti valjendub see
alandamises ja hirmutamises ning on varjatum kui flusiline vagivald ja seega

raskemini margatav.

Végivalla tsukkel

Pingete
kogunemine

Vagivalla
tstikkel

Mesinadalate Vaarkohtlemise

etapp episood

Co-funded by the Rights,
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Lahisuhtevagivald jargib sageli teatud tsiiklit, nii nagu joonisel naha. Sugugi mitte
koik vagivaldsed suhted ei toimi selliselt, kuid siiski on see tuttav paljudele LSV all
kannatanud naistele.

Pingete kogunemine. Kannatanud kirjeldavad seda etappi sageli ajana, mil nad
tunnevad, justkui kdnniks vagivallatsejaga seoses vaga Shukesel jaal, teades, et varsti
see murdub. Nii vBib kesta m&nest tunnist kuni mitme kuuni.

Vaarkohtlemise episood. ,, Episood “ véib lahti rulluda mitut moodi, sest nagu
raagitud, on vaarkohtlemisel palju vorme. See vdib olla fulsiline vdi seksuaalne

rinnak, kannatanu araldikamine eluks vajalikust (lukkude vahetamine, pangakontole
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juurdepaasu takistamine jne) vGi sOprade ja perega suhtlemise takistamine,
vagivallaga ahvardamine, sdimamine ja ménitamine.

Mesinadalad. Sel ajal vagivallatseja vabandab ja Uritab vagivallaepisoodi heastada
ning lepitust otsida. Kannatanut veendakse suhet jatkama lubadustega, et midagi
niisugust enam kunagi ei kordu. On vagivaldseid suhteid, kus mesinadalate etappi ei

ole.

Parast ettekannet andke osalejatele aega ettekande kohta tagasiside andmiseks, motete
avaldamiseks ja kiisimuste esitamiseks. Pole midagi, kui keegi ei soovigi sdna votta,
peamine on see, et koolitaja seda véimalust siiski pakuks. Jargmise rollimangu

jooksul tekib téendoliselt ronkem métteid ja kiisimusi.

Ulesanne 2.2. (60 min). Jagage osalejad gruppidesse, nii et igas grupis oleks neli
liiget (kui tapselt ei jagu, siis vOib paaris grupis ka kolm olla). Oelge, et niiiid tuleb
kuni 5-minutiline rolliméng, milles esitatakse végivalla vorme. Jagage gruppidele
vagivalla vormid (fadsiline, seksuaalne, verbaalne, majanduslik végivald ja kontrolliv
kaitumine). Grupid valivad ise, kas lisaks kannatanule ja végivallatsejale on neil veel
tegelasi, nt pealtndgijad, sdber, pereliige, ndustaja, politseinik voi keegi teine, kelle
olemasolu nad selle végivalla liigiga tegelemiseks enda jaoks oluliseks peavad. Andke
u 20 minutit aega arutamiseks ja rollimangu ettevalmistamiseks. Seejérel esitavad
grupid rolliméngud. Jatke iga soorituse jarel aega aruteluks. Alustage lihtsate
kiisimustega, nt milline vagivallavorm see oli ja kuidas seda meile esitati, kes koges
vdagivalda ja kes seda toime pani. Seejarel andke sdna teistele gruppidele, kes saavad
Oelda, mis mulje neile jai, ning rolliméngu teinud grupile, kes saab omakorda

selgitada, mida ja miks taheti edasi anda.

3. Lahisuhtevagivalla kogemine
Ettekanne (10 min)

Naidake slaide. Olulisemad méotted riihmale edasi andmiseks on jargmised.
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LSV avaldab kannatanu tervisele mitmesugust otsest ja
LSV kaudset m&ju

kogemi ne Vaarkohtlemise tagajarjed plisivad veel pikka aega parast

vagivalla [Gppemist
LSV tagajarjel voib kujuneda PTSD, depressioon, arevus

Kannatanut ohvristatakse enamasti korduvalt
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LSV mdjutab naise fulsilist ja vaimset tervist. Seda nii vahetult vigastuste kui ka

kaudselt pikaajalise stressi tottu tekkivate krooniliste terviseprobleemidena. Vagivalla

kogemine on ohutegur paljude haiguste ja seisundite tekkeks.

Vaarkohtlemise moju pusib veel kaua parast vagivalla I6ppemist. Mida raskem

vaarkohtlemine, seda rohkem mdju avaldab see naise flilisilisele ja vaimsele tervisele.
Kuna see vagivald toimub l&hisuhtes, siis tavaliselt ohvristatakse naist korduvalt —
iga kolmas LSV all kannatanud naine kogeb sama isiku toime pandud fuusilist
vagivalda neljal v6i enamal korral.

Suur osa LSV all kannatanuid on vaarkohtlemist kogenud ka lapseeas.

Margid flUsilisest vagivallast
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M é rgid e Verevalumid ja kriimustused

e Loikehaavad ja marrastused

fu USi | isest e Ko&hu- ja rinnakuvigastused

e Luude vGi hammaste murrud ja mérad

vagivallast .

* Peavigastus

Nagemis- ja kuulmiskahjustus

e Kagistamisjaljed

* Selja-ja kaelavigastus
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Lisaks flusilistele traumadele voib ilmneda haigusnahte, millele ei ole meditsiinilist

pdhjendust ja mida on seega raske diagnoosida. Nende kohta 6eldakse

funktsionaalsed haired voi stressiga seotud seisundid.

——

St ress i ga  Arritatud soole siindroom / seedetrakti siimptomid
* Fibromuialgia

seotud

seisundid

Kroonilised valud

* Astma sidvenemine

Co-funded by the Rights,
" e Equality and Citizenship (REC)
e RIKIK 23 Programme of the Eurapean Union

Waomen's Support and P
Information Center % y B
ROTIN Tiere ks & way out of viokmce! . L

Women's R CO40NIHT LY Uie FUgHiE
B naneviaaisiii Equality and iz v
Iaformati onu oy UI]I W’Sf‘ Sl e RIKK PVUZ’S:?H: e fries
ROTIN -




Vaarkohtlemist kogenud naisel on kaks korda suurem tdendosus fudsilise ja vaimse
tervise probleemide tekkeks kui vaarkohtlemist mittekogenud naisel, seda ka juhul, kui
vagivallast on méodunud aastaid.

Marqgid vaimsest/psuthilisest vagivallast

Ma rg|d e Alkoholi ja narkootikumide tarvitamine
. S60mis- ja unehdired
vaimsest

e Vahene flitsiline aktiivsus

Vaglva”aSt * Madal enesehinnang

e Traumajargne stressihdire
* Suitsetamine
* Enesevigastamine

e Ebaturvaline seksuaalkditumine

Women's Support and Co-funded by the Rights,
Information Center H Equality and Citizenship (REC)
ROTIN There e , Programme of the European Union

Mistahes vaarkohtlemise vormi kogemisest vGivad tekkida psihholoogilised

sumptomid. Seeparast on vaarkohtlemist kogenud naistel rohkem arevushaireid,
depressiooni, emotsionaalset pingeseisundit, foobiaid, enesetapumdtteid ja -katseid.
Mérgid seksuaalsest vagivallast

M-aget
of intimine panmic visler
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M a rgld e Soovimatu ja vastumeelne rasestumine

Abort, ebaturvaline abort

seksuaalsest _
- e Suguhaigused, sh HIV
Vaglva”aSt * Rasedusega seotud tlsistused

* Seesmine suguelundite pdletik
e Kuseteede poletik ja

¢ Seksuaalfunktsiooni hdirumine

Co-funded by the Rights,
W = Equality and Citizenship (REC)
et RIKK = Programme of the Eurapean Union

LSV avaldab naise seksuaal- ja reproduktiivtervisele otsest mdju, nt abielusisene

sunnitud vahekord ja sellest saadud suguhaigused, ning kaudset mdju, nt kui partner
ei luba kasutada rasestumisvastaseid vahendeid ega kondoomi. Lisaks vGib olla
rangemaid tagajargi, sh reproduktiivtervise probleeme, seda eriti seksuaalse

vaarkohtlemise tottu.

Ulesanne 2.3. Juhtumianalius (60 min)®
Elena on 34-aastane ja tal on kaks last, 6- ja 2-aastane. Elukaaslane Kevin on
Elenat aastaid vaarkohelnud. Elena satub teist korda kehavigastusega haiglasse.
Esimesel korral (tles ta, et kukkus redelilt. Teisel korral olid vigastused rasked:
néol on verevalumid, huulel haav ja tema parem kasi on kdogiratikuga kaela

seotud.

Elena viiakse kohe labivaatuseks arstikabinetti ja koostatakse haiguslugu.
Jargmiseks tehakse rontgentlesvote, voetakse vereanaliius ja I[6puks kohtub
temaga haigla sotsiaaltdttaja. Sotsiaaltdotajale tunnistab Elena, et partner on teda

5 Juhtumi tutvustus on jaotusmaterjalis olemas, nii et saate selle triikkida ja osalejatele anda.
&) &)
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vaarkohelnud, ta kardab iseenda ja oma kahe lapse turvalisuse pérast; tunneb suurt
arevust selle tle, mis juhtuks, kui ta elukaaslase maha jataks, sest mees ei lubanud
tal tool kéia ja tal ei ole sissetulekut. Seepérast on ta s6ltunud elukaaslasest, kes
katab majapidamiskulud, ning isiklikud vajadused on Elena kdrvale heitnud.

Elena kehavigastusi ravitakse ja kui on aeg haiglast lahkuda, siis tuleb tks sGber
talle vastu. Arsti, sotsiaaltd6taja ja pstihhiaatri koostatud epikriisis on Kirjas:
parema kae kutnarluu murd, marrastused ning verevalumid ndol ja teistel
kehaosadel; varasemate vigastustena veel téielikult paranemata sigareti
kustutusjéljed; raske depressiooni ja foobiate stimptomid; vereanalidisis

kdrvalekalded suguhaiguste markerites.

Elena viiakse koos lastega emade ja laste turvakodusse ning elab seal 3 kuud. Kui
ta sdidab teise linna sugulastele kiilla, siis ta enam tagasi ei tule. Rohkem temast

el kuulda.

Osalejad jagatakse juhtumi arutamiseks riilhmadesse ning seejarel esitatakse

kokkuvote suures ringis.

1. kusimus. a) Milliseid mérke ohvristamisest selles juhtumis markasite?

b) Millise vagivallavormi all Elena neid marke arvestades kannatas?

2. kiisimus. Millist moju avaldas vaarkohtlemine Elena
v vaimsele tervisele;
v flusilisele tervisele;
v seksuaaltervisele;
v suhetele laiendatud perekonnaga;
v

majanduslikule olukorrale?
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3. peatiikk. Sugu, voim ning nende seos ldhisuhtevagivalla ja
soltuvusprobleemiga

Juhend koolitajale. Peatliki eesmérk on edasi anda arusaama, kui méaérav on sugu

meie igapéevaelus ning kuidas on sugu seotud LSV ja SP-ga. Mdni llesanne on
lihtsamate killast, nii et koolitajal tuleb grupist lahtudes otsustada, kui palju aega neile
ulesannetele puhendada. Kuigi grupis on téendoliselt erineva taustaga inimesi, ka
neid, kellel on sel teemal mahukas teadmistepagas, tuleb lesannete tegemisel ldhtuda
siiski neist, kellel ei ole sel teemal varasemaid teadmisi ega arusaama.

Peamised dpieesmargid. Peatiiki I6petamise jarel osaleja

- madistab sotsiaalse soo tahendust (vs. bioloogiline sugu);
- madistab pdhiaspekte, mida sugu ja soostereotiiiibid igapaevaelus mdjutavad,;

- madistab pdhiaspekte soo mojust LSV-le ja SP-le.

1. Mison sugu?
Ettekanne (5 min)

Bioloogilise soo all mdeldakse mehe ja naise bioloogilisi

BiOIOOgiline erinevusi.

VS Bioloogiline sugu pohineb geneetikal ning hormoonide
. testosteroon ja 6strogeen olemasolul.

sotsiaalne

sugu

Waomen's Support and E e Co-funded by the Rights,
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Peamised arusaamad, mis tuleb osalejatele edasi anda. Bioloogiline sugu

lahtub anatoomiast, kuid naiste ja meeste sotsiaalne sugu on hiskonnas

madratletud sotsiaalselt, pstihholoogiliselt, ajalooliselt ja kultuuriliselt.
L) (L
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Bioloogia ja anatoomia (kromosoomide arv, valimised ja sisemised
suguelundid, hormoonid ja teisesed sootunnused) alusel maaratletakse, kas

tegemist on naise vOi mehega.

Sotsiaalse soo all mdeldakse sotsiaalseid, pstihholoogilisi,

BIOIOOgI | Ine ajaloolis kultuurilisi tdekspidamisi.

VS Sotsiaalne sugu pShineb mehelike ja naiselike omaduste
. sotsiaalsel ja kultuurilisel tdlgendusel.
sotsiaalne | .
Sotsiaalne sugu onopitud kditumine.
sugu

Ei Wamne Co-funded by the Rights,
it -- - Equality and Citizenship [REC)
= it RIKK = Programme of the European Union

ROTIN .

Sotsiaalse soo maaratlemisel on aga aluseks sotsiaalne ja kultuuriline

arusaam sellest, millised omadused ja rollid on mehelikud ja millised
naiselikud. Sotsiaalne sugu Opitakse selgeks sotsialiseerumise kaigus,
vastavalt thiskonna kultuurile. Paljudes kultuurides suunatakse poisse tegema
mehelikke asju (ja tiidrukuid naiselikke) — seda nii ménguasjade (poisile relv,
tldrukule nukk) kui ka kasvatuse, unistuste t606 ja véimaliku karjaari kaudu
ning naiste ja meeste meedias kujutamisega. Lapsed hakkavad sotsiaalset
sugu 6ppima slinnist alates. Laps dpib, millist kaitumist temalt oodatakse, et
nii teised kui ta ise peaks end kas mehelikuks voi naiselikuks. Kogu elu
kinnistavad seda lapsevanemad, 6petajad, kaaslased, kultuur ja tGhiskond.
Kaik thiskonnad kasutavad bioloogilist sugu the kriteeriumina
sotsiaalse soo kirjeldamisel, kuid see on ka ainus, mille juures ei teki vaidlust,
kust jookseb piir Uhe ja teise soo vahel. Seeparast on soorollid eri kultuurides

vaga erinevad.
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Ulesanne 3.1.A. (10 min). Naidake slaidi vaidetega bioloogilise ja sotsiaalse soo

kohta. Osalejad peavad iitlema, kumma kohta vaide kehtib®.

1. Tadrukud on haprad, poisid tugevad.

BiOIOOgillne 2. Naised siinnitavad, mehed mitte.

3. Kodus teeb enamasti stitia naine, enamik

~
VO| maailmakuulsaid kokkasid on mehed.
. 4. Naised toidavad rinnaga, mehed mitte.
SOtS|aa|ne 5. Teiste eest hoolitsemisega seotud toid teevad
enamasti naised, ehitusel té6tavad enamasti mehed.
SLIgU ? 6. Meessoost profisportlastel on tavaliselt suurem
° sissetulek kui naissoost profisportlastel.

7. Mehed on naistest fllsiliselt tugevamad.

Ei Women's Support and Co-funded by the Rights,

Infor on Center : v Equality and Citizenship (REC)
! - — * RIKK:: Programme of the Eurepean Union
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Markus. Ulesanne on tdesti lihtne ja v@ib-olla saate selle oma grupiga vahele jatta voi vaid
pdgusalt I&bi vaadata. Siiski on téhtis, et arutaksite bioloogilise ja sotsiaalse soo vahelist seost.

See vdib olla kasulik ka osalejatele, kes on bioloogilise ja sotsiaalse soo vahega hasti kursis.

Ulesanne 3.1.B. (20 min). Lapse soo valimine. Ulesanne on jargmine. Osalejatele

Oeldakse, et nad ootavad last ja nlilid peab igatiks otsustama, kas stinnib poiss voi

tldruk. Kdik Kirjutavad oma vastuse koos pdhjendusega paberile (andke piisavalt

aega, et lisaks vastusele jouaks ka pdhjuse labi mdelda). Kui kirjutamisega ollakse

IGpetanud, siis koguge vastused kokku ja kinnitage pabertahvlile. Arutage selgunud

eelistuste ja pdhjuste Ule ning mdelge, mida need eeldused poisi ja tidruku kohta

meile Utlevad ja kuidas meid otsekohe neisse rollidesse sotsialiseerima hakatakse.

6 Viiteid saab kustutada ja lisada, nii et need sobiksid kdige paremini just selle grupi
kultuurikontekstiga.
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m: & RIKK




Tuletage meelde, et arutelu peab olema lugupidav ning et eesmark ei ole kellegi teise
valikut ja p6hjendust kritiseerida, vaid vélja selgitada, millised stereotulibid poistele

ja tudrukutele kehtivad.

2. SoostereotlUbid
Ettekanne (5 min)’

SOOStereotUUbid Veendumus, et (ihed omadused, tunnused ja tegevused

sobivad mehele ja teised naisele.

Soostereotiilipe hakatakse kinnistama siinnihetkest.

Seejarel siivendavad soostereotiiiipe kogu meie eluaja nii
inimesed kui ka institutsioonid.

Women's Supportand g 5 Co-fundad by the Rights,
omfm i @ i e RIKK =3 g 2221 Gl U
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Kui me nduame voi eeldame, et inimene kaitub teatud viisil selle tttu, et ta on mees
vOi naine, siis seda nimetatakse soostereotiiubiks. Soostereotiiibid on meie
veendumus, et kindlad omadused, tunnused ja tegevused sobivad kas mehele voi
naisele.

Ulesanne 3.2. (75 min). Meeste ja naiste soostereotiiiipide harjutus. Jagage osalejad
umbes 4-liikmelistesse rihmadesse, andke neile kaks pabertahvli lehte ja pliiatsid
ning paluge uhele kirja panna meeste ja teisele naiste kohta kéivad stereotibid.
Rihmadel on 15 minutit aruteluks ja mérksénade kirjapanemiseks. Tuletage neile
meelde, et jutt on stereotlilipidest, mitte naiste ega meeste tegelikest tunnusjoontest.

7 Soostereotlipide selgitamiseks vdib olla hea kasutada videomaterjali. Naiteks inglise keeles sobiks
kasutada sellist videot https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqFQil.

W
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https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqF0iI

Kui loetelud on valmis, siis kusige, milliseid tagajargi need stereotttbid meestele,
naistele ja kogu thiskonnale kaasa toovad. Andke riihmadele 10 minutit aruteluks
ning parast seda teeb iga riihma esindaja kokkuv®otte ja toimub suure ringi arutelu.
Mérgake eriti stereotliipe, mis puudutavad agressiivsust, passiivsust jne, ning

suunake vestlus tildistelt iihiskondlikelt tagajargedelt seostele LSV ja SP-ga.®

3. Sugu, voim ja nende omavaheline seos
Meestel ja naistel ei ole tGhiskonnas Uhepalju véimu. Mehed on enamasti otsustajad,

tdendoliselt kuulub neile maad ja kinnisvara ning neil on suurem sissetulek (Ortiz-
Ospina & Roser, 2018).

Ulesanne 3.3.° (20 min). Valmistage ette sildikesed'?, millel on kirjeldatud ménda
inimest. Iga osaleja votab endale loosiga Uhe tegelase ja hoiab tema omadused enda
teada. Néiteks on kirjeldustes ,,naine, riigikogu liige*; ,,mees, minister; ,,naine,
voortodline*; ., mees, arst*; ,,naine, dde*; ,,kodutu mees*; ,.kodutu naine*; ,,naine,
prostituut; ,,t66tu mees* jne. Kui kdigil on sildike olemas, siis seisavad osalejad ritta
Uksteise korvale (selleks llesandeks on vaja litkumisruumi). Seejarel ttleb koolitaja
erinevaid vditeid ja osaleja peab astuma sammu ette, kui arvab, et see vaide vdiks
tema tegelaskuju kohta kehtida®!. Vaited on naiteks ,,mul on kérgharidus vGi olen
seda omandamas®, ,,mul on hea sissetulek enda ja pere Ulalpidamiseks*, ,,saan soovi
korral laenu ari alustamiseks®, ,,ma ei karda 6isel ajal tiksi valjas liikuda voi
uhistranspordiga s6ita“, ,,ei ole ohtu, et mind seksuaalselt ahistatakse voi
vaarkoheldakse*, ,,minu kogukond peab minust lugu*, ,,kui tahan, siis véin mdnele
poliitilisele ametikohale kandideerida“. Vaiteid v@ib lisada. Kui vaidete lugemise
IGpetate, on osalejad ruumis eri kaugustel, sest moni astus mitu sammu edasi, teine

aga liikus véga véhe. Paluge neil enda Gimber ringi vaadata ja 6elda, kes nende

8 Eestikeelsed sooliste stereotiilipide erinevad videoniiteid:
https://www.youtube.com/watch?v=GzK9aYQlYu8
Vaata ka kampaania veebilehte http://www.stereotyyp.ee

9 Ulesanne on véetud kisiraamatust ,Looking Within: Understanding Masculinity and Violence
against Women and Girls“ (UN Women Training Centre, 2014).

10 Jaotusmaterjalis on erinevaid tegelaskujude kirjeldusi.

11 Jaotusmaterjalis on erinevaid viiteid.
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https://www.youtube.com/watch?v=GzK9aYQIYu8%20
http://www.stereotyyp.ee/

tegelased olid. Juhtige tahelepanu sellele, kus on naised ja kus mehed — ehkki kéik on
eri kaugustel, on mehed pigem eesotsas ja naised tagapool. Algatage arutelu teemal,
mida see ulesanne Gtleb sotsiaalse soo ja voimu kohta. Muidugi on vdimuvahekord
erinev ka ainult meeste ja ainult naiste vahel, kuid on ebavdrdsust, mis mdjutab

uhtemoodi pigem koiki naisi ja pigem k&iki mehi.

4. Sugu jalahisuhtevagivald
Ettekanne (10 min)

. Kdige levinum Idhisuhtevagivalla vorm on mehe vagivald
Sugu Ja naise vastu.
Ia h |S u hte- Tosiasi, et enamasti kogevad seda vagivalla vormi naised (ja
T tldrukud), viitab ebavordsele véimuvahekorrale meeste ja
Vag|va|d naiste vahel.

Patriarhaalsed tGhiskondlikud normid mojutavad LS\d
halvasti kahes mdttes. Uhest kiiljest sellega, nagu oleks
naised vahem vaartuslikud kui mehed JA teisest kiiljest
sellega, nagu oleks vagivald meestele ,loomuomane”.

Co funded by the Rights,
W = Equality and Citizenship (REC)
wa RIKK = Programme of the Eurapean Union

Ehkki suhtes vBib ka naine mehe vastu vagivaldne olla ja vagivalda esineb ka

samasooliste paaride vahel, siis kdige sagedamini paneb lahisuhtevéagivalda toime
mees naise vastu. Sooline ebavordsus ja diskrimineerimine on naiste- ja
tldrukutevastase vagivalla algp6hjused ja tulenevad labivatest ajaloolisest ja
struktuursest meeste ja naiste tihiskondlikest véimuerinevustest. Naiste- ja
tldrukutevastane vagivald on seotud vdimu ja kontrolli puudumisega, aga ka
sotsiaalsete normidega, mille kohaselt on mehed privilegeeritud ja teisi kahjustavat

tegevust peetakse mehelikuks.

Women's Support and s
Ei o Information Center u‘r'u F@ﬁ; et - 1] 214
ROTIN There ko a nalsms - =




Véagivalla moistmise 6koloogiline mudel

Kogukondlik

Ei Women's Support and Prk Co-funded by the Rights,
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Pealegi siivendavad naiste- ja tidrukutevastast vagivalda paljud tegurid, nt

uksikisiku, suhte, kogukonna ja thiskonna (sh ametkondade ja riigi) tasandil.

Vagivalla oht on isiku, suhte, kogukonna ja Ghiskonna

Okoloogiline o
mudel LSV
moistmiseks

Isiku tasandil on Uks LSV ohutegur abielusisese vagivalla
tunnistajaks olemine vGi kogetakse vaarkohtlemist.

Suhte tasandil on LSV levinud ohutegurid mehe-naise

vanusevahe ja erinev haridustase ning mehe kontroll pere
rahaasjade ja muude kiisimuste Ule.

Women's Support and o Co-funded by the Rights,
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Kogukonna tasandil on Uks levinumaid ohutegureid naise

O kOIOOgI I Ine eraldatus paritoluperest ja sOpradesttuttavatest.

m Udel LSV Uhiskonna tasandil on ohuteguriteks, kui peetakse
normiks naise allumist mehele, normaliseeritakse

m OIStm ISEkS vagivalda konfliktide lahendamise viisina (mehel),

oo mehelikkust seostatakse tilemvéimu, kontrolli ja
(Ja rg) agressiooniga ning kehtivad jaigad soorollid.
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Meeste ja naiste vaheline ebavdrdsus on labiv nii avalikus kui ka eraelus ning piirab
naiste 6igusi, vabadust, valikuid ja vbimalusi.

Ebavordsuse tottu on naistel ja tidrukutel ka suurem téendosus kogeda vagivalda.
Lisaks sellele, et sooline ebavdrdsus on naiste- ja tldrukutevastase vagivalla
pdhjuseks, see ka kinnistab naiste madalamat Gihiskondlikku seisundit ja mitmetahulist
ebavordsust. Vagivalla kasutamisse suhtutakse ménel juhul kui mehelikkuse
loomulikku ja normaalsesse valjendusse ning meeste vagivaldset kaitumist peetakse
oigustatuks, sest see ,,on nende loomuses . Enne voimutasakaalu saavutamist meeste

ja naiste vahel ei ole naiste- ja tudrukutevastase vagivalla kaotamine voimalik.

5. Sugu ja sOltuvusprobleem
Peatiki viimases osas soovime naidata, kuidas nii bioloogiline kui ka sotsiaalne sugu

sOltuvusprobleemi ja selle tagajargede mottes olulised on. (Becker jt, 2016).
Ettekanne (10 min)

Q‘)M/\[leso
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. HH . Ajalooliselt on SP alastes uuringutes vaadeldud ainult
Bioloogiline ja

mehi.
SOtSIaa I ne Sugu Soolised erinevused séltuvusainete kasutamisel olenevad
o tarvitatavast ainest.
ning SP

SP juures on olulised nii bioloogilised, sotsiaalsed kui ka
kultuurilised tegurid.

Naistel tekib joove vdaiksemast alkoholi kogusest kui
meestel.

Women's Support and i o 0 by the Rights,
Inform nter : ﬁ S b E3) 1 e RIKK == Equalit zenship (REC)
e e PHilee NG -\;___—__f o rogranms opean Union

Ajalooliselt on séltuvusainete kuritarvitamise teadust6od ja uuringud keskendunud
meestele. See tdhendab Uhtlasi, et paljud narkoprobleemiga ravi vajanud naised on
ravist ilma jaanud. Professorid Nancy Campbell ja Elizabeth Ettorre on raéakinud

,, vohiklikkuse epistemoloogiast“, pidades silmas, kuidas soltuvuse ja teraapia alane
teadustoo ei ole suutnud néha soolisi, klassi- ja rassipohiseid voimuerinevusi, mis
mojutavad soltuvusprobleemiga naiste elu (Campbell & Ettorre, 2011). On selgeks
saanud, et sdltuvusprobleemi kasitluses tuleb keskenduda naistele ning meeste ja
naiste vahelistele erinevustele (Tuchman, 2010).

Soolised erinevused tulevad esile ka SP kontekstis — naised tarvitavad rohkem
retseptiravimeid ja mehed rohkem muid sdltuvusaineid (Clarke, 2015).

SP juures on olulised nii bioloogilised, sotsiaalsed kui ka kultuurilised tegurid.
Sotsiaalsest ja bioloogilisest soost lahtuvad erinevused on SP kontekstis keeruline
stisteem, mis suhestub thiskondlik-kultuuriliste ja bioloogiliste teguritega, mis mehi ja
naisi eristavad (Becker jt, 2017).

Naistel tekib joove ja hdired marksa vaiksemast kogusest alkoholist vdi ainetest kui
meestel (Tuchman, 2010).
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Naistest tarvitajatel kujuneb SP kiiremini (nn

BIOIOOgI I Ine Ja teleskoopimine) ning suurendab ja kiirendab surevust.
SOtSIaaIne Sugu SP-ga naised haigestuvad kiiremini kui mehed.

nlng SP Soltuvusravil on rohkem mehi kui naisi.

Naised porkuvad ravi otsimisel paljude takistustega:

- rasedus, rasedatele moeldud teenuste nappus

- lastehoiuteenuste puudumine

- hirm kaotada laste hooldusdigus

- hirm kogeda ravikeskuses seksuaalset ahistamist/vaarkohtler
- suurem habimargistamine kui meestel.

Ei Wome: Co-funded by the Rights,

Infore it v Equality and Citizenship (REC)
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Uldiselt ei kujune naistel SP nii noorelt kui meestel (Clarke, 2015), kuid naistel tekib

tarvitades kiiremini sdltuvusprobleem. Seda nahtust nimetatakse teleskoopimiseks —
Iuhema aja jooksul vaiksemas koguses tarvitatud sdltuvusainet tekivad marksa
rangemad tagajarjed ning suurem ja varasem suremus (Coughlin, 2000).

On leitud, et SP-ga naised haigestuvad palju kiiremini kui SP-ga mehed. Naiteks vdib
tuua maksaprobleemid, kdrgvererdhutbve ja aneemia (Tuchman, 2010). SP-ga naistel
on SP-ga meestega vorreldes sagedamini depressiooni, traumajargset stressihairet ja
soomishaireid (Tuchman, 2010).

Euroopas moodustavad naised umbes veerandiku raske narkoprobleemiga inimestest
ja viiendiku vodrutusravile minejaist (Arpa, 2017).

Naistele on ravi vahem kattesaadav ja naine otsib tdenaolisemalt teistlaadset abi, nt
psuhhoteraapiat. SP-ga naisel on rohkem ja teistsuguseid takistusi kui mehel, nt
rasedus ja rasedatele mdeldud teenuste puudumine, lastehoiuvdimaluste puudumine,
hirm laste hooldusGiguse kaotamise ees, seksuaalse ahistamise oht ja/vdi raviasutuses
vaarkohtlemise oht (Tuchman, 2010). SP-ga naised elavad sageli vagivaldses suhtes

ega soovi jatta lapsi vagivaldse partneri meelevalda.
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Naised on meestest enam habimargistatud, sest neid suldistatakse ebanaiselikus
kaitumises. Kohtudes elus tiha tugevama habiméargistamisega, tunnevad SP-ga naised
suuremat sulid, piinlikkust ja vimetust.

Samuti on naistel suurema tdenéosusega raske selle tottu, et ei ole transporti
raviasutusse sditmiseks, ollakse vaesem vdi suhtes SP-ga partneriga ja lisaks ei ole
naisel tavaliselt kedagi, kes teda ravi ajal toetaks (Tuchman, 2010). Meestel on
tavaliselt pereliikme tugi (enamasti naise — abikaasa, ema, tutar, dde), kes
vddrutusravi jooksul hoolitseb nii mehe kui ka perekonna eest (Jiménez jt, 2014).

Teraapiad on ajalooliseltloodud meestele ja tuginedes meeste

BiOIOOglIine ja alusel tehtud uuringutele.
SOtSiaaIne Sugu Mehed eitavatbendoliseprobleemi rohkem kui naised.

nlng SP Kellegi teraapiasse saatmiseks kasutatakse tavaliseltjarsku
sekkumist (konfrontatsioon).

Naistel on meestest suurema tdendosusega traumakogemus ning
habija stlitunne, mistdottu agressiivne sekkumine, et panna naine
probleemi tunnistama, on sobimatu.

Co-funded by the Rights,
- Equality and Citizenship (REC)
' RIKK:=: Programme of the Eurapean Urion

Naiste voorutusprogrammist valjalangemist seostatakse tdsiasjaga, et programmid on

loodud meestele ja SP-ga meeste kohta kaivale teadustodle tuginedes. Mehed eitavad
oma probleemi marksa rohkem kui naised ja seeparast on programmides téhtsal
kohal see, et SP-ga inimesele tehakse jouliselt selgeks tema tarvitamise ulatus ja
tagajarjed (Tuchman, 2010). Selline l&ahenemine ei ole end digustanud (White &
Miller, 2007) ja kuivdrd on leitud, et naised tunnevad suuremat sutd ja hébi, siis vGib
niisugune l&henemine olla lausa kahjulik.
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Tagasilangus

- s e _

Naised Esimene kokkupuude Aine koguse ja Soltuvuskaitumine Andmed kinnitavad, et Naistel on tagasilangus
aine, toidu vai tarvitamissageduse kujuneb ja stabiliseerub. suitsetajast naistele on  tdendolisem ja ka
tegevusega. Reaktsioon suurenemine. Naistel stabiliseerub loobumisel negatiivsem  juhuslikum kui meestel.
narkootikumidele Soltuvusriskiga naistel  tarvitamine suurema maju ja tekib suurem
(kokaiin, amfetamiin) v&ib toimub vdimendumine annuse juures kui stressireaktsioon kui
pakkuda suuremat kiiremini kui meestel meestel. Ainete meestel.
mdnutunnet kui meestel. (médngurlus, alkohol, tarvitamisega kaasnevad
Tegelevad suurema narkootikumid). kérvalndhud on naistel
tdendosusega raskemad.
iseravimisega kui mehed.

Esimene kokkupuude Naistega vorreldes Séltuvuskaitumine Meestel on alkoholist Meestel on abstinentsi
aine, toidu voi aeglasem vdimendumine kujuneb ja stabiliseerub. raskemad vddrutusndhud perioodid pikemad kui
tegevusega. Suurema (méngurlus, alkohol, Meestel stabiliseerub kui naistel. naistel.

tdendosusega tarvitavad narkootikumid). tarvitamine vaiksema

narkootikume ja kaituvad annuse juures kui naistel.

riskialtilt gruppi
kuulumise nimel.

Allikad: Becker, J. B., McClellan, M. L., & Reed, B. G. (2017). Sex differences, gender and addictioal. df Neuroscience Research,
951-2), 136147.
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Ulesanne 3.5. (25 min). Jagage osalejad arutamiseks riihmadesse ning seejarel

kuulake rihmade kokkuvGtet suures ringis.

Arutelukisimused

Milline roll on stereotiiupidel ja seksismil naiste sdltuvusainete tarvitamise ja eeskétt
sbltuvusprobleemi juures?

Kui on teada, et naiste alkoholikahju tagajérjel on surmasid rohkem ja nooremas eas,
siis miks ei ole naised meestega vordselt esindatud alkoholismi ja narkomaania ravis?

Kuidas saaks seda muuta?
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4. peatiikk. Seosed trauma, lahisuhtevagivalla kogemise ja
sOltuvusprobleemi vahel

Juhend koolitajale
Peatliki eesmérk on, et osalejad mdistaksid LSV ja SP ning traumakogemuse ja/voi

traumajargse stressihdire vahelisi pdhjuslikke seoseid ja oskaksid neid teadmisi
rakendada. Samuti soovime parandada osalejate teadmisi soolise vagivalla ja SP
vahelistest seostest, tutvustada ACE-uuringut, trauma toimemehhanismi ning
traumakogemuse erinevat moju mehe ja naise elule. Lisaks soovime selgitada, mis
vahet on sellel, kas trauma ja sdltuvusega tegeletakse iheaegselt voi eraldi. Peatikis
on kullaltki palju haid harjutusi spetsialistidele, kes to6tavad traumat kogenud
inimestega, ja selle asemel, et neid harjutusi osalejatele pelgalt tutvustada, on peatiikk

koostatud nii, et igailiks saaks neid kogeda.

Peamised dpieesmargid:
- mdista LSV, SP ja traumakogemuse pdhjuslikke seoseid;

- madista trauma ja SP soolist mdddet;

- modista, kui tahtis on tegeleda LSV- ja SP-ga samal ajal.

1. Viis meelt
Enne peatiiki teema juurde minemist soovitame teha viie meele llesande, mille leiate

kasiraamatust Ik 7.
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Viis meelt

2. Vaarkohtlemise ja trauma mdistmine
Ettekanne (5 min). To6tades SP voi LSV all kannatava inimesega, on alati vaga tahtis

naha tema probleemidest tervikpilti. Kiisige kliendilt, mis temaga juhtus, mitte mis tal
viga on. Kui inimene end séltuvusainetega tuimastab, siis on selleks alati pdhjus, kuid
sageli ei tunta traumakogemuse mdju oma elus ara. Tihti ei ole klientidel teadmisi
traumakogemuse ja vaimse heaolu ning s6ltuvusprobleemi vahelistest seostest vdi ei
soovita teemat puudutada. Teraapia ja ravi jaoks tuleb luua 6hkkond, mis annab
naisele tunde, et tema olukorda mdistetakse ning et tegeletakse tema tugevuste ja
katsumustega ning neid arvestades.

Gruppi / klientide hulka kuuluvad naised on kogetud traumaga tegelemise ja
toimetuleku mottes erinevates etappides. Moni maletab traumaepisoodi, nt
vaarkohtlemist v@i vagivalda paris selgelt, teine ainult ositi, ja on neid, kes seda uldse
ei maleta. Mdni naine raagib oma kogemusest kohe ja avameelselt, kuid mitte kdik. Et
naised on oma teekonnal eri kaugusel ja vajavad turvatunnet, siis tuleks alustada

trauma toimemehhanismi normaliseerimisest.

Q">M/\R'SS.’.‘
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Lapseea negatiivsete
sindmuste (ACE) —
plramiid orobleermid

Tervisega seotud
riskikditumine

Sotsiaalne, vaimne, kognitiivne
peetumus

Neuroloogilise arengu hdirumine
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3. Seksuaalse/soolise vagivalla ja s6ltuvusprobleemi vaheline seos
Ettekanne (15 min)

Naistevastane vagivald, vaimne heaolu ja/vdi sdltuvusainete tarvitamine on omavahel
tugevalt seotud. Sageli on muutused naise vaimses tervises ja ainete tarvitamises
taandatavad vagivalla kogemisele. Sellised vaimse tervise muutused on normaalne
reaktsioon traumakogemusele. Tavaliselt tarvitab naine sdltuvusaineid selleks, et suuta
toime tulla véagivallast tingitud eluraskuste v8i muude suure stressi allikatega, nt
sotsiaalsed tingimused.

Enamikku narko- ja alkoholiprobleemiga naisi Uhendab végivalla ja
vaarkohtlemise kogemus, mis omakorda markimisvaarselt suurendab alkoholi ja
sbltuvusainete kahjuliku tarvitamise tdenaosust (Covington, 2008). Lisaks vagivallale
kogeb narkootikume tarvitav naine meestega vorreldes laialdasemat habimargistamist
ja saab vahem sotsiaalset tuge (Arpa, 2017).

SP-ga naised on kaitsetumad kui naised, kel SP-d ei ole, ja neil on seetdttu ka
suurem tbendosus kogeda LSV-d. Tosiasi, et SP esineb sageli koos LSV-ga, on
kliiniliselt oluline — teadusuuringutest nahtub, et tervenemine on keerulisem ja kahju
suurem kui kummagi probleemi eraldi esinemise korral.

W
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SOltuvusainete tarvitamise ja lahisuhtevagivalla vaheline seos on
mitmesuunaline ja seeparast tuleb pakkuda I6imitud kahesuunalisi teenuseid. LSV-d
kogenud naistega tootades tuleb tegeleda sdltuvusainete kisimusega ning SP-ga
naistega tootades tuleb tdstatada LSV kisimus. Seda ka tldiselt, et méargata tarvitamise
ja LSV vahelist suhet ja saada ideid tervete toimetulekustrateegiate leidmiseks (Brabete
jt, 2021).

Sooline lahenemine peaks arvestama sotsiaalse soo vajadustega, mis naiste
jaoks téhendab, et Iahenemine peaks olema soo- ja traumateadlik, teenused peaksid
olema turvalised nii flusiliselt kui ka vaimselt, samuti hinnanguvabad ja toetavad,
olema terviklikud ja h6lmama naise elu eri tahke, nt sotsiaalmajanduslikke tingimusi,
ning toetama sidemeid ja suhteid perekonna ja kogukonnaga (Arpa, 2017, Covington,
2008).

4. Sugu ja trauma
Ettekanne (15 min). Tahtis on teada, et traumakogemusi on véga erinevaid ja erinev

on ka nende mdju, sdltudes sotsiaalsest soost. Erinevusi tundes mdistavad tdotajad

klienti paremini ja suudavad pakkuda paremat teenust.
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Sugu ja trauma

Naised ja trauma Mehed ja trauma

Tulpiline trauma: seksuaalne vaarkohtlemine lapseeas Tutipiline trauma: vagivalla tunnistajaks olemine
Vagivallaga kokku puutudes on PTSD tekkimise tdendosus Toendolisem kokkupuude végivallaga, kuid vaiksem PTSD
suurem tekkimise tdendosus

Korduv kokkupuude seksuaalse ja vagivaldse ohvristamisega Kokkupuude vagivallaga vodraste ja vastaste poolt;
ldhedaste poolt lapseeast alates seksuaalne vaarkohtlemine ja sund valjaspool perekonda
Internaliseerimine: enesevigastamine, soémishdired, Eksternaliseerimine: végivald, ainete tarvitamine,
sBltuvus, valtimine kuritegevus, Ulierutuvus

Pigem saab vaimse tervise ravi kui sdltuvusravi Pigem saab séltuvusravi kui vaimse tervise ravi
Teraapias toonitada joustamist, tunnete regulatsiooni ja Teraapias toonitada tundeid, suhteid ja empaatiat
turvalisust

R oo (Milerandapuis, 2012
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Slaid on parit artiklist, milles kasitletakse kinnipidamisasutuses viibijate
traumakogemusi, kuid see on laiendatav trauma soopdhisele mdjule ja elanikkonnale

dldiselt.

5. Traumateadlik ning sotsiaalset ja bioloogilist sugu arvestav lahenemine

Sotsiaalset ja bioloogilist sugu arvestav lahenemine hdlmab tGhusate ja koigile
sobivate programmide loomist. Bioloogilist sugu arvestavas lahenemises lahtutakse
sellest, kuidas bioloogilised tunnused, nt anatoomia, flsioloogia, geenid, hormoonid ja
neurobioloogia mdéjutavad organismi reaktsiooni erinevatele ainetele ja teraapia
tulemust. Sotsiaalset sugu arvestavas lahenemises lahtutakse sellest, kuidas sotsiaalsed
tegurid, nt sugudevaheline tasakaal, soorollid, -normid, identiteet ja soolised
strateegiad mojutavad inimese sdltuvusainete tarvitamise kogemust, teraapia

tulemuslikkust ning ravi ja teraapia saamise véimalusi (Schmidt, 2018).

Pdrast ettekannet kusige osalejatelt tagasisidet naiste LSV-d, SP-d ja traumakogemust

puudutava info kohta. (Rihmavestlus)

6. Trauma liigid
Traumakogemusi on kahesuguseid: inimtekkelised ja keskkonnast mdjutatud traumad.

ACE-uuringus kasitletakse inimtekkelisi traumakogemusi. Kuigi mélemal juhul vdivad
sumptomid naida sarnased, siis n-0 keskkonnast mdjutatud trauma on tahtmatu voi
Jjuhuslik vigastus, mille kohta véidakse édelda ka ,,jumala tahe”, aga inimtekkeline
trauma on tdendoliselt pikaajalisem, seda on raskem taluda ja sellega toime tulla. N-0
keskkonnast mgjutatud trauma on see, kui kukkudes jalaluu murdub; aga kui keegi teise
inimese jalaluu tahtlikult murrab, siis on tegemist inimtekkelise trauma kdige
aarmuslikuma vormiga ehk vagivallatseja pahatahtliku ettekavatsetud teoga (Webb &

Widseth, 2009).
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ehk inimese poolt tekitatud ehk isetekkeling

Toensoliselt pikaajalisem, raskem taluda |a toime

sl Tahtmatu vai juhuslik vigastus, n-6 , jumala taha”

Teise inimese jalaluu tahtlik murdmine Kukkudes jalaluu murdming

Kdlge ddrmuslikum vorm, vigivallatseja pahatahtlik  Puudub tahtlus ja toimepanija
ettekavatsotud tegu
(Wiabh, Richard € ard lana C. Widsath, J00)

7. Tunnete hoidmine
Ulesanne 4.4. (57 min). Tunnete hoidmise tilesanne on mdeldud selleks, et inimene

saaks oma mured ja probleemid ajutiselt kdrvale jatta ning see vOib sobida osalejatele
nende t66s klientidega. Mdne motte pidev kordamine v6i kogemuse meenutamine —
eriti kui see on negatiivne — suurendab stressi. Kui selle ilesande ndks katte saada, siis
on tegemist Kiire ja lihtsa viisiga stressi ja arevuse maandamiseks. Tehke osalejatega
ulesanne labi, juhendades neid nii:

1. Sulge silmad vdi langeta pilk ja koosta mottes nimekiri motetest ja tunnetest,
mis sind hetkel segavad. Ara jata vélja negatiivseid tundeid, métteid ega
malestusi.

2. Nudd kujutle ménda anumat, millesse mahub palju asju. See vdib olla karp,
prugikast, tihi tuba vOi isegi maa sisse kaevatud auk, peaasi, et seda oleks
voimalik kinni panna, millegagi katta vdi sulgeda.

3. Nuld maétle, et paned kbik mured ja halvad mélestused sinna sisse. Pane sinna
kbik murettekitav, teades, et teed seda ainult lihikeseks ajaks. Pane kaas peale
vdi sulge anum muud moodi. V6id mured sealt igal hetkel jalle valja votta.
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Arutage mdne minuti jooksul, mida osalejad tlesannet tehes kogesid. Kas kdik suutsid
ette kujutada, kuidas nad oma negatiivsed motted ja tunded &ra panevad?

Oelge osalejatele, et harjutamisega ldheb see tiha kergemaks ja inimene mérkab, kuidas
harjutus aitab rahuneda ja keskenduda. Julgustage osalejaid seda proovima, kui nad
tunnevad, et ei suuda téhelepanu ndudva tegevuse voi Ulesande juures keskenduda.
Samuti julgustage neid seda sobivas olukorras kasutama klientidega. Klientidel vdib

lasta ka anumast pildi joonistada.

8. Trauma toimemehhanism
Ettekanne (10 min). Naised, kes teenusele tulevad, on kogetud traumaga silmitsi

seismisel ja sellega tegelemisel eri staadiumites. On naisi, kes maletavad
traumaepisoodi hasti, ja neid, kes halvasti voi Uldse mitte. Mdni on valmis raakima,
kuid mitte kbik. Et naised on igaliks traumaga tegelemise teekonnal eri kaugusele
joudnud, siis soovitatakse trauma toimemehhanismi normaliseerimiseks naidata

jargmist joonist.*2
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Trauma toimemehhanism

Taga5| Ennast Te isi Vaimse
ji j tervise
kaitumi kaitumi probl id
Eraldatus SBltuvus- Agressioon  Kopsuhaigus
probleem
Dissotsiatiivne S66mishaired Vagivald Studame-
haire haigused

Depressmon Tahtlik enese - Raevuhood Autoimmuun-
vigastamine haigused

Arevushaired Enesetapu-  Ahvardused Rasvumine
katsed
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(Covington, 2019)
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Traumastndmus mdjutab inimest mitmeti. See v6ib mdjuda nii seesmiselt kui ka
véaliselt. Seesmine tahendab mdtteid, tundeid, uskumusi ja vaartushinnanguid. Naiteks
vdib naisel kujuneda veendumus, et kedagi ei saa usaldada ja maailm on vaga
ebaturvaline. Traumasundmus voib mdjutada ka naise valismaailma, st suhteid ja
kaitumist. Paljudel traumat kogenud naistel on keerulised suhted pereliikmete, sdprade
ja seksuaalpartneritega. Naiteks lapsevanemaks olemine on samuti suhe, mida
traumakogemus voib veelgi keerulisemaks muuta. Lapsepdlves vaarkoheldud naisele
vdivad lapsed hakata labielatut meenutama ning véimust vétavad tunded, mis valdasid
naist vaarkohtlemise ajal. Eriti suur on see vdimalus siis, kui laps saab sama vanaks,
kui oli tema ema sel ajal, kui vaarkohtlemine algas. Ohu korral on inimese esimeseks
reaktsiooniks soov vOidelda, pdgeneda vOi tarduda. Sellega kaasnevad fidsilised ja
vaimsed aistingud, nt erutus, tlivalvsus, muutunud teadvus, tuimus ja kokkuvarisemine.
Traumat kogenud naised kirjeldavad aarmusliku abituse, hirmu ja érevuse tundmist.
See on normaalne reaktsioon ebanormaalsele voi aarmuslikule olukorrale. Ajus
tekivad muutused ning inimese kesknarvislisteem muutub haavatavamaks ja on
tulevaste pingeolukordade suhtes vastuvétlikum. Naise elus voib olla paastikuid, mis
varasemat traumakogemust meelde tuletavad. Ta v@ib ndha Gudusunenagusid ja
kogeda ootamatuid malupilte. See tekitab valusaid tundeid ja mdjutab jargnevat
kaitumist. Sageli kohtame kaitumist, mille vdib jagada nelja kategooriasse:
endassesulgumine, ennastkahjustav kaitumine, teisi kahjustav kaditumine ja fulsilise
tervise probleemid. Tihti naised internaliseerivad oma tundeid ja on suurema
tdendosusega endassetdombunud voOi kahjustavad ennast, samas kui mehed pigem
elavad tunded valja ja kaituvad teisi kahjustavalt. Nii meestel kui naistel on fusiliste

terviseprobleemide tekkimise oht.

Ulesanne 4.5 (20 min). Osalejad jagunevad gruppidesse ja arutavad jargmiste

kisimuste ule.
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Tavapdrane reaktsioon traumale

1. Milliseid motteid ndahtud joonis ja kuuldud ettekanne tekitas?

2. Kas said enda kohta midagi uut teada? Voi ehk on sul siigavam
arusaam oma elus toimuva vahelistest seostest?

3. Kas miski seostus su t8oga?

1. Milliseid métteid nahtud joonis ja kuuldud ettekanne tekitas?
2. Kas dppisid enda kohta midagi uut? VV&i ehk on sul siigavam arusaam oma elus
toimuvate stindmuste omavahelistest seostest?

3. Kas miski siit seostub su tooga?

8. Trauma ja sOltuvusega tegelemine — koos vdi eraldi?
Ettekanne (10 min)

Viimastel aastatel on arusaam sellest, kui tavaline on traumakogemuse ja soltuvuse
Uheaegne esinemine, tohutult muutnud mdlema kasitlust, réhuga just Uheaegsusel.
Vaib olla, et traumakogemus viib sGltuvuse kujunemiseni vdi et s6ltuvus viib

traumakogemuseni, kuid enamasti on trauma see, mis toob kaasa s@ltuvuse.
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Vana kasitlus vs traumateadlik kasitlus

Keskmes on trauma voi sdltuvus, mitte mélemad. Kui esinevad mdélemad, siis abi saab m&lemaga.

,,Kdigile thtemoodi“ — tervenemiseks on Uks ainusdige viis. ,Palju radu, tiks teekond“ — tervenemiseni vdib jduda mitut rada modda.
Osale teraapia alusel. Kasuta kogu vaimalikku abi.

Tegele praegu séltuvuse ja hiljem traumaga. Tegele m&lemaga Giheaegselt.

Soltuvusest valja tulles vaib traumaga seonduv véimenduda; sellega tuleb

Soltuvusest valja tulles enesetunne Gha paraneb.
tegeleda.

Traumaga tegeledes laheneb SP iseenesest. Uksnes traumast tervenemisest ei piisa.

Kui tegeleda trauma ja SP-ga Uiheaegselt, siis olukord Tahtis on see, kuidas nende teemadega tegeleda . Mdlema Uheaegne kasitlus

halveneb. annab haid tulemusi, kui seda hasti teha.
S6ltuvus on geneetiline (bioloogiline). Soltuvus on geneetiline ja keskkondlik (sh traumakogemus).
Jaetakse piisava tahelepanuta sugu ja kultuurikontekst. Trauma ja SP juures on olulised sugu ja kultuur.

S6ltuvuskaitumine on moodus traumamadlestuste vdltimiseks.  Soltuvuskaitumisel on palju eri pdhjuseid.
-

— .-

Madlema nahtusega Uheaegselt tegeleva teraapia ja teenuste eesmérk on anda

(Najavits, 2019)

kliendile eneseravi oskused tulla toime traumaga ja leida asendus
sOltuvuskaitumisele.

Varem korrati s6ltuvusprobleemide teraapias mantrat ,, kéigepealt kaineks “, enne kui
hakati tegelema trauma voi vaimse tervise kiisimustega. LSV ja vaimse tervise teenuste

osutamisel ei kisitud inimestelt sdltuvusainete tarvitamise kohta.

Ksige osalejatelt, mis vahet on nende arvates vanal ké&sitlusel ja uuel, nii trauma- kui

ka sOltuvusteadlikul kéasitlusel.
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,Poordeline hetk teraapias on see, mil adud
traumakogemuse ja sdltuvuse seost. Avad
oma stidame ja leiad viise edasi liikumiseks.
Sul on endast raakida taiesti uus lugu.”

(Najavits 2019, Ik 7)
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Arutlege ja kommenteerige slaidil esitatud vaidet (5 min).
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Korduv traumeerimine — mis teeb haiget?

SUSTEEM (poliitika, protseduurid, ,see kuidas asju SUHTED (v6im, kontroll, 60nestamine)
tehakse”)

Oma lugu tuleb aina uuesti ja uuesti ragkida. Mind ei kuulata/mérgata.

Mind koheldakse osana statistikast. Usaldust kuritarvitatakse.

Labivaatus, mis eeldab lahtiriietumist. Ei suudeta tagada vaimset turvatunnet.
Sildistamine (nt sdltlane, skisofreenik jm). Mittekoostéine.

Teraapiat( -s) ei saa valida. Tegevus kliendile, mitte kliendi ga.

Eisaa anda tagasisidet enda kogemusest teenuse Karistav teraapia, sund, alandav keelekasutus.
saamisega.

(The Institute on Trauma and Trauma -Informed Care (ITTIC) , 2015)
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Tahtis on meeles pidada, et kdigis slisteemides ja igal tasandil on oht korduvaks
traumeerimiseks. Sageli on see tahtmatu, sest paastikud ei ole tingimata ilmsed, selleks

vdib olla naiteks kindel 16hn vdi heli.

9. Traumateadlik kohtlemine
Ettekanne (10 min). Traumateadlik kohtlemine tahendab, et eeldatakse pigem trauma

olemasolu kui selle puudumist. Traumateadliku kohtlemise kaigus osatakse margata
trauma tunnuseid ja mdistetakse trauma moju inimese elule, sh teenuse osutajatele.
Nagu ACE-uuringu juures raakisime, on niudseks aru saadud, et vaarkohtlemine,
hooletussejatmine, diskrimineerimine, véagivald ja muud halvad kogemused
suurendavad raskete terviseprobleemide tekkimise ja riskikditumise potentsiaali kogu
ulejdanud eluks. Traumateadlik kohtlemine tunnistab vajadust mdista patsiendi
elukogemust, et saaks pakkuda tulemuslikku hoolt ja parandada patsiendi kaasatust,
teraapial pusimist ja tervisetulemeid ning teenuse osutaja ja t06tajate heaolu.
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Traumateadlik kohtlemine

Traumateadlik kdsitlus tahendab, et rohuasetus muutub.

Ei kiisitgMis sul viga on?* vaid, Mis sinuga juhtus?“

Selleks:

* Moistetakse traumakogemuse laialdast mdju ja vdimalikke teekondi tervenemisel ;

* Tuntakse ja margatakse trauma simptomeid iga kliendi, pere ja to6tajate juures;

* Viiakse teadmised traumast poliitikakujundusse, kordadesse ja tavadesse ning

* plltakse igal juhul viltida korduvat traumeerimist (nt ei looda keskkonda, mis meenutaks
traumakogemusi ega tekitaks psihholoogilist vdi bioloogilist pinget).

(The Institute on Trauma and Trauma -Informed Care (ITTIC))

— e

Traumateadliku kohtlemise alusp8himdotted

Traumateadlik kohtlemine seab eesmargiks teenust sooviva inimese kui terviku
moistmise. Traumakogemus mdjutab inimese minapilti, suhtumist teistesse ja maailma.
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See vdib otseselt mdjutada tema vbimet vBi motivatsiooni tugiteenuseid otsida ja
pakutavaid vdimalusi &ra kasutada. Traumateadlikule kohtlemisele tuginevas
stisteemis saadakse aru, et trauma voib teenuste kattesaadavust otseselt mdjutada ja
seepdrast reageeritakse vOimalike takistuste korvaldamiseks nii, et muudetakse

strateegiaid, protsesse ja praktikat.
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Traumateadlik kasitlus

- Traumateadliku kasitluse kuus pohimotet:

1. Turvalisus. Organisatsiooni, tootajate ja klientide 16ikes; fulsiline ja vaimne turvatunne.
2. Usaldusvaarsus ja selgus. Tegevustes ja otsustamisel ollakse selged, eesmark on luua ja hoida usaldust.

3.  Kogemuskaaslaste tugi. Kogemuskaaslaste tugi ja vastastikune eneseabi on peamised viisid turvatunde, lootuse ja
usalduse tekitamiseks, koostoo soodustamiseks; naise lugu ja elukogemust kasutatakse taastumise ja tervenemise
toetamiseks.

4.  Koostdo ja vastastikusus. PShirdhk kliendi ja to6tajate partnerlusel ja vordsel vBimupositsioonil.

5.  Joustamine, haal ja valik. Tunnustatakse inimese tugevusi ja elukogemust, neid kasutatakse teraapias thisel otsustamisel
ja enda huvide eest seismise arendamisel.

6.  Kultuuri -, tava- ja sookisimused. Organisatsioon on vaba varasematest kultuurilistest stereottitipidest ja eelarvamustest
(nt rassilise ja etnilise kuuluvuse, seksuaalse sdttumuse vanuse, usu, sooidentiteedi, elukoha vm alusel).

e . (SAMHSA 2014)
— W

Lisaks I6imitakse traumateadlikule kohtlemisele tuginevas ststeemis koéiki trauma-

alaseid teadmisi teenuste igasse aspekti ja koolitatakse t0otajaid, et nad oskaksid

trauma sumptomeid méargata ja éra tunda ning seega korduvat traumeerimist valtida.

Teised mdisted, mida traumateadlikus lahenemises oluliseks peetakse.

e Traumateadlik teenus. Ndustajate ja teiste toOtajate ning kogu organisatsiooni
kaitumine on kohandatud toetama iga inimese toimetulekut. Kannatanule
antakse vdimalus trauma stiimptomitega tulemuslikult tegeleda, nii et teenused
on talle kattesaadavad, kasutatavad ja kasulikud.

e Traumatundlik teenus. VOetakse arvesse traumakogemuse md&ju inimese
motetele, tunnetele ja kaitumisele ning valditakse inimese traumareaktsioonide
kaivitamist ja/vGi korduvat traumeerimist.
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Traumaspetsiifiline sekkumine — spetsiaalne teenus, mis on loodud véagivalla, trauma
ning vastavate simptomite ja reaktsioonidega tegelemiseks eesméargiga aidata kaasa
taastumisele ja tervenemisele. Traumatundlik teenus peab organisatsiooni kdoigi
teenuste juures igakulgselt silmas trauma mdju, sh keskkonnas, keelekasutuses ja
vaartushinnangutes, ning kaasab todtajad, et nad oleksid oskuslikumad oma t66s
traumat kogenud klientidega. Traumatundlikuks organisatsiooniks saamine tahendab,
et organisatsiooni kdik tootajad radgivad ja kaituvad uuel viisil ja tegutsetakse uutel
pohimotetel (SAMHSA, 2014).

10. L6bgastav tegevus
Ulesanne 4.10. (5-7 min). L&6gastumine on parim viis rahunemiseks. Ja parim viis

I66gastumiseks on pikali heita voi istuda. Kui saab, vOivad osalejad pdrandale heita,
aga voib ka istuda. Tehke osalejatega ulesanne labi, juhendades neid nii:

1. Sulge silmad vGi langeta pilk.

2. Hinga sugavalt sisse, lugedes samal ajal vaikselt neljani: tks, kaks, kolm, neli.
Nuid hakka aeglaselt valja hingama. Uks, kaks, kolm, neli. Proovi hingata
stigavalt, hinga kdhu, mitte rinnakuga. Hinga veel kord sisse ja veel kord vélja.
Korda aeglaselt sisse-valja hingamist veel paar korda.

3. Nuld kujutle, et oled oma lemmikus turvalises paigas. Vdib-olla see on ilus park
voi aed. Voib-olla su lemmiktugitool vdi voodi. VBib-olla peesitad paikse kaes
voi loksud paadiga merel. Kujuta seda kohta ette ja motle, et oled seal.

4. Hinga ikka sugavalt ja vaga aeglaselt.

5. Alustades peast ja liikudes mdodda keha allapoole, lase lihastel 16dvestuda,
kbigepealt ndos. Lddvesta laup. Lodvesta pdsed. Lddvesta ldualiiges.

6. Hinga. Las kaela- ja dlalihased rahunevad. Valja hingates kujutle, kuidas kogu
pinge kehast lahkub. Lase sel minna. Kéed toetuvad voi ripuvad l6dvalt.

7. Lodvesta rinnak, kdht ja selg. Hinga sisse ja valja.

8. Lddvesta puusad, tuharalihased, reied ja saared. Lodvesta jalalabad ja varbad.

Luba kogu kehal 16dvestuda.
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9. Hinga sisse ja véalja. Mdtle sellele turvalisele paigale. Naudi seal viibimist,
naudi seda, kuidas pinge kehast kaob. Ole 16dvalt, sa peaaegu hdljud, nagu

kaaluta olekus selles turvalises paigas.
10. Nuud tule tahelepanuga vaikselt tagasi koolituse juurde ja ava silmad.

Mis tunne on?
Stgav hingamine on lihtne ja kiire viis rahunemiseks ja stressi leevendamiseks.

Hingamine aitab arevust kehast vélja viia ja see on oluline eneseabi oskus. See v6ib
t60s klientidega vaga kasulik olla. Void lasta klientidel sellest turvalisest paigast pildi

joonistada.
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5. peatiikk. Mitut asutust hélmav ja I6imitud sekkumine

Juhend koolitajale. Peatliki eesmérk on analulisida erinevaid koostoovdimalusi ja

toimiva koostodsuhte loomise viise ning arutleda osalejatega, mida nad praktikas

saaksid enda arvates ara teha koostt6 edendamiseks.

MARISSA projekt pakub ka koostddle kaasa aitavaid sekkumisvahendeid, mis on

veebis saadaval.

Peamised Opieesmadrgid. Peatiiki Idpetamise jérel osaleja:

mdistab paralleelseid ja omavahel kooskdlastatud sekkumisi;

- mdistab peamisi takistusi ja edutegureid;

- on saanud uusi ideid koost6o tegemiseks.

1. Mitut asutust hdlmav ja Idimitud sekkumine

Ettekanne (5 min)

Olulisemad mdtted riihmale edasi andmiseks on jargmisel slaidil.
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Paralleelneja I6imitud sekkumine on samaaegselt LSV ja g tegelemise viisid
Paralleelne sekkumine tdhendal et LSV-d ja SP-d kasitletakse tihel ajal kuid eri teenuste raames
L6imitud sekkumine tdhendah et LSV -d ja SP-d kasitletakse Ghises kontekstis

Molemal juhul tuginetakse arusaamaleet theaegse LSV ja SP kasitluses peab |dhenemine olema
terviklik

Asutuste vaheline koostdo lihtsustab asja kannatanu jaokskes ei pea erinevates asutustes kdima,
kuid edasisuunamist peab kliendile alati pakkuma valikuvéimalusemitte sunniviisilise juhisena
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Mitut asutust hdlmav sekkumine on moodus LSV- ja SP-ga iheaegseks tegelemiseks
eri asutuste ja teenuseosutajate poolt, kes sageli tegutsevad eri tingimustel ja eri

suisteemides.

Loimitud sekkumine téhendab lahenemist, kus LSV ja SP alased teenused on he

teenuse raames kokku toodud.

LSV all kannatanud SP-ga naistega tootamiseks peaksid kdik asjassepuutuvad
asutused/spetsialistid minema Ule terviklikule Iahenemisele ning organisatsioonid

peaksid seda tbesti sidamega votma.
LSV- ja SP-ga I6imitult tegelevad l1ahenemised ei ole levinud.

Asutustevaheline koostd6 algab siis, kui eri organisatsioonid teadvustavad, et
tegeletakse Uihesuguste murede ja samade klientidega ning hakatakse otsima

vdimalusi koos tegutsemiseks.

2. Milleks teha koost66d?

Ettekanne (5 min). Vagivalda kogenud inimesed on vaga haavatavad, ja samamoodi
on lugu sdltuvusprobleemi korral. Naine, kes kannatab Uheaegselt LSV ja
sOltuvusprobleemi all, on darmiselt kaitsetu. Ta vajab tohusat toetust. Lisaks sellele,
et eri teenuseosutajate koostdo tagab naisele vajaliku abi saamise, peaks see uhtlasi

saastma naist Uhest asutusest teise kaimisest.

Samas ei saa unustada, et naist tuleb htlasi jéustada ja endale vajaliku abi tle peab
ta saama ise otsustada. Kui soovite naist edasi suunata teenusele, mille peale ta ehk

ise ei tulnud, siis pakkuge see valja lisavdimaluse, mitte kohustusena.

Mitut asutust hélmav koost6o téhendab, et kaks voi enam organisatsiooni otsustavad
olla Uksteisele partneriks. Esimene samm asutustevahelise koostoo poole on
skriinimine ja edasisuunamine®®, millele lisandub pidev kontakt ja tegevuste
koordineerimine selle asutuse td6tajatega, kuhu naine suunatakse. Mitut asutust

hélmav lahenemine eeldab koostodd, kuid mdnikord minnakse veelgi kaugemale ja

13 Sellest lahemalt jargmises peatiikis.
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plutakse leida viise t60 ja tegevuste 16imimiseks. Soovitud ja saavutatud I6imituse

tase on erinev, samuti varieerub toéokorraldus.

3. Pdsiva ja tulemusliku partnerluse rajamine

Ettekanne (5 min)

M itut 1. Teadvustatakse koostéovajadus
2. Otsustatakse, kellega koost6od teha

asutust
3. Otsustatakse koos partnerasutuste/teenustega, kuidas

h6| mava koostéod suunata
kOOStOOga :]lq-el;ipzj:i\l'::e kokku skriinimise ja edasisuunamise
alustamine
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. . * Leitakseja kaasatakse motiveeritud inimesed
TOImlva * SOnastatakse Ghine LSV ja SP mdaratlus ning Ghine
partnerluse visioon
pa rtn e rl use * \Veendutakse, et tiimil oleks toimiv struktuur ning

tapselt kokku lepitud lilesanded ja tegevuskord

rajamine
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4. Takistused ja edutegurid asutustevahelises koostoos

Algatuseks 6elge osalejatele, et koostdo alustamine on raske. Igasugune tiimitoo ja
koostdo toob endaga alati kaasa takistusi ning koosto6 véga erinevate
organisatsioonide vahel vdib kindlasti tekitada tksjagu peavalu. Tahtis on anda endale
aru, et pisiva ja tulemusliku partnerluse rajamine eri asutuste vahel ongi aegandudev,
eeldab usalduse saavutamist ja vOib aeg-ajalt takerduda. Kui organisatsiooni eesmark
on pakkuda LSV- ja SP-ga naistele maksimaalselt head teenust, siis peaks kdigist

neist takistustest siiski suutma ule olla.

Nidd oleks paras aeg néidata osalejatele, et neil voib olla partnerluse rajamisega
rohkem kogemusi, kui nad arvata oskavad — v@ib-olla mitte eri organisatsioonide
vahel, kes LSV- ja SP-ga tegelevad, aga kindlasti on inimeste t66s mingeid
koostoovorme. Jargmine (lesanne on mdeldud selleks, et osalejad hakkaksid
analliiisima koost66d, mida nad juba teevad.

Ulesanne 5.4. (90 min). Jagage osalejad umbes neljaliikmelistesse gruppidesse.

W
of intiming panmic vis
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Koigepealt paluge kdigil omaette vaikselt méelda mdne koost6d voi Uhistegevuse
peale, mida nad ise v0i nende organisatsioon praegu teevad vGi on varem teinud. See
vOib olla véike asi, nditeks kontakt ministeeriumi, kohaliku volikogu v6i mdne muu
oma valdkonna asutusega. Mdni osaleja vdib 6elda, et tema organisatsioon ei ole
kunagi kellegagi koostodd teinud. Sel juhul paluge tal mdelda, mis vdiks olla selle

pdhjused ja kas on koostoovoimalusi, mida seni ei ole dra kasutatud, kuigi voiks.

Seejdrel paluge kdigil mottes analtsida (voi paberile kirja panna), millised olid selle
koost006 tugevad ja ndrgad kiljed: mis laks hésti, mis oleks vBinud paremini minna ja

mis mdjutas koost6o dnnestumist voi labikukkumist.

Kui osalejad on jéudnud veidi mdelda (mitte liiga pikalt), siis paluge seda riilhmades
arutada. llmselt on erinevaid kogemusi koost06 tegemisest ja see on hea vdimalus
Oppida neilt, kes on rohkem koostddd teinud, ja tdpsemalt analitisida, mis l&ks neil

juhtudel hasti, mis halvasti ja mida oleks vdinud teisiti teha.

Monele osalejale vdib see olla 6rn teema, sest ei taheta raékida labikukkunud koostoost.
Rdhutage, et tlesande eesmark on heade ja halbade tavade tle arutlemine. Koostdo ongi
keeruline ja me kdik teeme vahest vigu. Harjutuse kaigus ei taheta tUhtegi inimest ega

asutust ebadnnestumise parast hukka mdista, vaid erinevatest kogemustest midagi korva

taha panna.

Parast véikestes rihmades arutamist analiilisige erinevaid néiteid suures ringis. Las
iga rihm teeb teistele oma arutelust kokkuvotte. Koolitaja voib pabertahvlile

olulisemaid koost06 kaigus tekkinud takistusi Gles kirjutada.

Kirja peaks saama modned jargmistest tdhelepanekutest:

° vahene teadlikkus asutustevahelisest koostoost;
° to6tajate vahene piuhendumus;
° juhtkonna véahene puhendumus;
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° iga asutuse soov sailitada sdltumatust;
° erinevad organisatsioonikultuurid;

) organisatsioonide toiminguid ja protseduure on raske thtlustada ja

koordineerida;

° koostodd tegevatel asutustel on erinevad eesmargid,;
° igal asutusel on erinevad ootused ja surve;

° konkureeritakse juhtpositsiooni/vahendite saamiseks;
° usalduse puudumine asutuste vahel.

Edutegurid vdiksid olla naiteks:

° Uhine visioon ja eesmérkide seadmine;

° ollakse kursis asutustevahelise koostod mudelitega;

) eri asutustes tootavate inimeste vaheline usaldus ja hea tahte olemasolu;

° juhtkonna usaldus projekti suhtes ja hea tahe ;

° koost06 tegemiseks on ette ndhtud piisav aeg ja vahendid (kui asjakohane).

Kui see osa Ulesandest on tehtud, siis paluge osalejatel m&elda, kuidas saaks edukat

asutustevahelist koost6dd kindlustada ja véimalikud takistused kérvale heita.

NB! Ulesanne on kiillalt mahukas ja seeparast tasuks see ajastada nii, et enne jargmise osa
juurde asumist oleks kohvipaus voi vahemalt virgutav tegevus.

Et selle Glesandega on kdillaltki palju aega l&inud, siis on viimane osa péris tempokas.

Valige mdned levinumad takistused asutuste vahel eduka koostd6 tegemisel. VV&tke
need, mis eelnenud arutelus kdige rohkem esile tulid. Uldiselt on tavaline pdrkuda
jargmiste takistustega (aga keskenduge peamiselt neile, mille ka osalejad vélja
pakkusid):
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usalduse puudumine asutuste vahel,

erinevad organisatsioonikultuurid,

v

v

v juhtkonna vahene pihendumus,
v tootajate vahene pihendumus,
v

aja ja vahendite nappus.
Valige neli-viis takistust ja kirjutage pabertahvlile, iga takistus eraldi lehele.

Iga rihm vdtab Uhe takistuse ja paluge osalejatel vaid 5 minuti jooksul leida
vBimalikke lahendusi selle takistuse kdrvaldamiseks (lisage, et see ei pea olema

pdhjapanev véljapéés, vaid pigem midagi, mis aitab probleemi leevendada).

Méarake taimer viiele minutile. Kui aeg on téis, peavad rihmad liikuma jargmise
takistuse juurde ja samuti 5 minutiga lahendusi pakkuma. VVGib-olla on niid ruumis
palju sebimist ja Ghe lehe juurest teise juurde kiirustamist, aga eesmérk ongi teha Kiire

motete kogumine.

Kui riihmad on kdigi takistustega I6petanud, siis paluge neil istuda ja anda tagasisidet,
mis tunne oli. (Iimselt kurdetakse, et liiga vahe oli aega.) Seejarel vaadake lle
valjapakutud takistused ja lahendused. Juhtige tahelepanu sellele, et ladus koostdo ei
pruugi sdltuda koolitusel osalejatest, aga vahemalt oleme me leidnud mdned asjad,
mis vOiksid abiks olla.

5. Takistuste kdrvaldamine lahisuhtevagivalla ja sGltuvusprobleemi alasest
koostoost

Ettekanne (5 min). Uhendkuningriigi tervishoiu tippkeskus (National Institute for
Health and Care Excellence — NICE) koostas 2015. a dokumend;i ,, Perevdigivald ja
vddrkohtlemine: mitut asutust holmav to6 “ raames soovitused, mille kohaselt peaksid

LSV ja/vdi SP voi sBltuvusega tegelevad teenused tegema jargmist (NICE, 2014):
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* Loimitud strateegia koostamine

Tegevu Sed ¢ Loimitud raviteekonna koostamine

¢ Infovahetuse protseduurireeglite ja metoodika
toi m iva kinnitamine
¢ Edasisuunamise teekondade kinnitamine
pa rtn e rI use ¢ Osana terviklikust edasisuunamise teekonnast
pakutakse professionaalset ndu, huvikaitset ja tuge
raames ning tervishoiu- ja sotsiaaltdo spetsialiste
koolitatakse tegutsema perevagivalla ja SP korral.

Co-funded by the Rights,
i - Equality and Citizership (REC)
i RIKK =2 Programme of the European Union

Selgitage osalejatele, et on veel muidki viise, kuidas LSV all kannatavaid SP-ga naisi

toetada.

Lisaks psiihholoogilisele toele ja nbustamisele on vaja tervet hulka muid teenuseid ja
joustamisviise. To6oskused vdi teadmised ettevotlusega alustamisest aitavad naistel
tooturule naasta ja majanduslik séltumatus saavutada. Tihti vBib kindla ajutise
elukoha vdimaldamine aidata naisel uue elu rajamisele parem algus saada, eriti kui

tal on lapsed.'*

Koordineerimine tagab susteemi kbikide osade kiirema ja parema toimimise osaliste
ja sihtrihma jaoks. Vdib-olla on vaja koostada ja vastu votta protokoll
asutustevahelise koostd6 ja 16imitud teenuste pakkumise kohta lahisuhtevagivalda
kogenud SP-ga naistele. Lahisuhtevagivalda kogenud SP-ga naiste ja nende laste
abistamiseks tuleks luua edasisuunamise siisteem ja teha tihedat koost6dd
spetsiaalsete keskustega.

14 Eestis on to6hdive kisimustes abiks Eesti Todtukassa ning turvalist majutusteenust LSV all
kannatanutele pakuvad naiste tugikeskused Ule Eesti.
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Ulesanne 5.5. (30 min). Jagage osalejad gruppidesse, nii et grupi liikmed ei oleks
samad kes enne. See annab vBimaluse to6tada koos uute inimestega. Rihmades

hakatakse arutama jargmist.

Arutelukisimused

Millised on Eestis peamised vajakajddmised koordineeritud stisteemis ja

lahisuhtevégivalda kogenud SP-ga naistele abi ja teenuste osutamisel?

Milliseid kaalukamaid samme tuleks Eestis astuda koordineeritud slisteemi ja

lahisuhtevégivalda kogenud SP-ga naistele abi ja teenuste osutamise parandamiseks?

Millised oleks praegu realistlikud ootused?

6. Kliendi vaade asutustevahelisele toole

Ulesanne 5.6. Asutustevaheline koost6o teenusesaaja pilgu 1abi'® (90 min)

Viimane lesanne on mdeldud selleks, et spetsialistidel oleks kergem naha asju
kannatanu seisukohast. Nutd ei arutle kbik osalejad samal teemal, nii et parem oleks
panna SP-ga tegelejad omavahel ja LSV-ga tegelevad spetsialistid omavahel
gruppidesse. Arutelu puudutab igatihe kindlat klienti, keda ta tunneb ja kellega to6tab.

Arutatakse jargmist:

° Kui vaadata mitut asutust h6lmavat koostodd LSV-d kogenud naise
seisukohast, siis millised esmamuljed, mdtted ja tunded teil tekiksid? / Kui
vaadata mitut asutust hdlmavat koost66d SP-ga naise seisukohast, siis millised

esmamuljed, mdtted ja tunded teil tekiksid?

° Mis tunduks kasulik ja mis sind aitaks?

15 Kohandatud materjalist: Logar, R. & Marvanova Vargova, B. (2015), Effective Multi-agency Co-
operation for Preventing and Combating Domestic Violence, Council of Europe Training of Trainers
manual, http://fileserver.wave-

network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency Cooperation_2015.pdf, p. 67.
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http://fileserver.wave-network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency_Cooperation_2015.pdf
http://fileserver.wave-network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency_Cooperation_2015.pdf

° Mis tunduks keeruline?

° Kas tahaksid, et sinu juhtumiga tegeleb terve tiim?

° Kas tahaksid, et asutused vahetavad sinu kohta infot ilma sinu néusolekuta?
° Mida sa olemasolevatest meetmetest ootaksid?

° Milliseid ettepanekuid teeksid asutustevahelise koostod parandamiseks?

Arutamiseks on aega 45 minutit ja parast seda teeb iga riihma esindaja suures ringis
kokkuvotte. Kisige osalejatelt, mida rihmas arutati. Kas LSV spetsialistid t6id vélja

samad murekohad, mis SP spetsialistid, vdi mitte? Miks?

M-agency approech 10 4upDnr sictm
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6. peatiikk. Skriining, riskihindamine, edasisuunamine ja
jareltegevused

Juhend koolitajale. Peatliki eesméark on anda osalejatele mdistmine ja oskused

skriinimiseks ja riskide hindamiseks, mida tuleb teha véga taktitundeliselt, ning
pakkuda pdhiteadmisi tulemusliku edasisuunamise ja jatkutegevuste kohta.
MARISSA projekt pakub ka koostddle kaasa aitavaid sekkumisvahendeid, mis on
veebis saadaval ja mida koolitaja saab ndidismaterjalina kasutada.
Sekkumisvahendeid vdib kohandada vastavalt kasutamise kontekstile ja vajadusele.

Peamised dpieesmargid. Peatiki I6petamise jarel osaleja:

- madistab taktitundelisuse olulisust skriinimise ja riskihindamise juures;

- on saanud baasteadmised skriinimisest ja riskihindamisest;

- teab, millist infot on edasisuunamiseks vaja ja miks seda infot vaja on;

- madistab jareltegevuste tahtsust ja teab, kuidas neid ellu viia.
1. Skriinimine
Ettekanne (10 min). Esimene asi Giheaegselt esineva LSV- ja SP-ga naiste abistamisel
on olla olukorrast teadlik. Seeparast on skriinimine kui esimene samm aarmiselt
oluline. Uhtlasi on vaja taktitundelisemat lahenemist kui vdiks esmapilgul arvata, sest
skriinija peab kisimusi esitama nii oskuslikult, et naisel ei tekiks tunnet, nagu oleks ta
ulekuulamisel, mille eesmérk on ta mdnest teenusest ilma jatta, vaid et ta tunneks, et
skriinimine on lihtsalt osa info kogumisest, mille alusel saaks talle pakkuda kdige
paremini sobivaid teenuseid. LSV valdkonna to6tajatele taéhendab see sGltuvusainete
tarvitamise normaliseerimist ja teatava sissejuhatuse tegemist, enne kui kiisima
asutakse. ,, Kas sa tarvitad alkoholi vdi narkootilisi aineid? “ ei ole ilmselt kdige
parem lahenemine, kui soovite saada ausat vastust. Veel vahem aitab see teil naise

usaldust voita. Seeparast voiks vestlus olla pigem umbes niisugune:
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Na |de SP - ,Vagivallast radkides kiisime me Uldiselt ka sGltuvusainete
. kohta, sest vaga sageli on LSV all kannatanud naistel
teemalise

sellega kokkupuuteid. Kiisime selle parast, et saaksime

VeStl use Sulle pakkuda v&imalikult t&husat tuge. Uheltki teenuselt
a I usta m|Se kS Sind selle parast kdrvale ei jaeta.”

Ei Wamen pport an Co-funded by the Rights,
Informa e " RIKK = Equality and Citizenship [REC)
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Muidugi ei saa viimast, teenuselt kdrvale jatmise osa kasutada juhul, kui see

konkreetse teenuseosutaja kohta ei kehti. Kui s6ltuvusainete kasutamine tdhendab, et
teenust ei saa kasutada, siis vdib kusides 6elda lihtsalt, et teavet kasutatakse parimate
vdimalike teenuste leidmiseks ja sellega voikski piirduda.

Oelge osalejatele, et sdnastus ei pea olema tapselt selline, kuid tahtis on jéuda
tundlike kiisimusteni Kiirustamata.

Skriinida voib rohkem kui thel korral ja sageli ongi tulemus parem, kui skriinitakse
monel jargmisel kohtumisel, kui usalduslik suhe on saavutatud.

Tavaliselt kuisitakse muu hulgas:

M-aget
of intimine panmic visler
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e Kui palju alkoholi sa Utleksid, et sa tavaliselt paevas

jood?
Tava pa ra Sed * Milliseid aineid sa veel tarvitad?
kUS| m Used * Kas alkohol vdi teised ained aitavad sul olukorraga toime

tulla?

e Kuidas partner su alkoholi v&i ainete tarvitamisse
suhtub? Kas ta kasutab seda kuidagi sinu vastu dra? Kas
tunned monikord, et ta avaldab sulle survet aineid
tarvitada? Kui jah, siis rdagi palun monest korrast, kui ta
kas survestas sind vdi kasutas su sdltuvusainete

tarvitamist sinu vastu?
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Kui SP spetsialist skriinib LSV olemasolu, siis on tahtis, et vagivalda puudutav oleks

loomulik osa klisimustest, mida esitatakse saabumisel ja ka kogu teenuse kasutamise
aja jooksul. Siinjuures on sujuv teemani joudmine samuti oluline. Nditeks. ,, Lisaks
sOltuvusainetele kiisime me alati ka seda, kas kodus voi paarisuhtes tuleb ette
vdgivalda véi vidrkohtlemist, sest need on levinud . Kui SP-alaste teenuste osutaja
ruumides juba on plakateid v3i voldikuid LSV teenuste kohta, siis vBib ka neile
viidata, nt ,, [Imselt juba mdrkasite plakatit/voldikuid *.

Tavalised kiisimused on muu hulgas:

M-aget
of intimine panmic visler
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¢ Kuidas te partneriga omavahelisi konflikte lahendate?

* Mida partner sellest arvab, et sa aineid tarvitad?

Tava pa ra Sed e Kas partneri sdnad voi teod on sind mdnikord

kUsimused LSV hirmutanud?
Skrl | n| mlsel e Kas vaidlus on ménikord viinud 166mise, sakutamise,

téukamiseni?
e Kas partner on sind seksima sundinud, kui sa ei tahtnud?

e Kas keegi raskendab sul meie teenuste kasutamist?
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Tuletage osalejatele meelde, et téhtis on usalduslik suhe ja et LSV-d kogenud SP-ga
naisel on niigi raske ka tihe murega abi otsida ja ta ei pruugi olla valmis teist jutuks
votma.

Isegi kui teis tarkab kahtlus, et naine ei raagi tait tott, siis arge survestage teda
radkima vagivallast vdi sbltuvusainetest, enne kui ta ise selleks valmis on. Andke talle
hoopis kindlalt mdista, et kui ta peaks tahtma seda kunagi hiljem arutada, siis teie
olete valmis kuulama. Voib édelda nditeks ,, Mul on hea meel, et sa ei pea praegu
vagivalla/séltuvusprobleemiga tegelema. Kui see peaks kunagi paevakorrale tdusma,
siis tea, et minuga on turvaline raékida ka vagivallast/séltuvusprobleemist . See on
hea viis vestlusele sel hetkel joon alla tbmmata.

Ulesanne 6.1. (30 min). Jagage osalejad riihmadesse vastavalt osalejate arvule, kuid
soovitatavalt nii, et igas riihmas oleks kaks LSV teenustega to0tavat spetsialisti ja
kaks SP teenustega todtajat. See on ideaalne vdimalus panna nad koos toéle ja
Uksteise teadmistest dppima. Tutvustage arutelukisimusi.

Arutelukisimused. Raékige monest korrast, kui avastasite, et klient kannatab teise
probleemi all — LSV spetsialist avastas SP ja SP spetsialist avastas LSV olemasolu.
Kuidas see selgus? Milliseid kiisimusi te esitasite? Kas tundus, et teil on oskused neid
teemasid kliendiga arutada? Kas teise valdkonna spetsialist oskab konkreetse olukorra
kohta oma teadmiste baasil ndu anda?
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Kui osalejal ei ole niisugust naidet tuua, siis vOib arutada méne korra ule, mil tal oli
kahtlus, et teine probleem on olemas, kuid ta ei olnud kindel, kuidas selle kohta

kisida voi vestlust selleni viia.

2. LSV riskihindamine
Ulesanne 6.2.1% (45 min). Tutvustage osalejatele iilesannet, selgitades, et

riskihindamine on véga salakaval protsess.

Kuigi kiisimustikud lahevad aina paremaks ja on teadusp8hised, siis ometi ei piisa
neist riskide hindamiseks, ning korraliku riskihindamise peab tegema padev
spetsialist, kes suudab lugeda ridade vahelt ja aimata, mis jaetakse Utlemata.
Toonitage, et koolituse see osa on mdeldud teise valdkonna riskihindamise kohta
lisainfo saamiseks ja paremaks mdistmiseks. See ei tdhenda, et nad oskaksid ise
hinnata selle valdkonna riske, mis ei ole nende eriala.

Jagage igale osalejale lahisuhtevagivalla riskitegurite tooleht!’. Laske osalejatel
mdelda konkreetsete riskide peale vastavates kategooriates ja need Ules kirjutada.
Andke selle tegemiseks umbes 10 minutit. Kui 10 minutit on tdis (v6i véhem, kui
tundub, et enamik on tegevuse l6petanud), siis paluge neil tekkinud mdtteid teistega
jagada. Seejarel andke igale osalejale to6leht 7.2, millel on loetletud iga kategooria
riskitegurid. Oelge osalejatele, et see ei ole kdigi vGimalike ohtude ammendav loetelu,
aga need on tdenduspdhised riskitegurid, mida LSV riskide hindamisel peab arvesse
votma. Tuletage osalejatele meelde, et mdni ei ole eraldiseisvana riskitegur, kuid
muutub selleks koos mdne teise teguriga (nt sdltuvusainete tarvitamine,
majanduslikud raskused ja véagivallatseja vaimse tervise seisund). Riskide dige
hindamine on seepérast palju keerulisem kui vaid kontrollnimekirja taitmine ja seda

peab tegema vastava ala spetsialist.

16 Kohandatud materjalist: Logar, R. & Marvanova Vargova, B. (2015), Effective Multi-agency Co-
operation for Preventing and Combating Domestic Violence, Council of Europe Training of

Trainers manual, http://fileserver.wave-

network.org/trainingmanuals/Effective Multi Agency Cooperation 2015.pdf.

17 Vit jaotusmaterjalidest.
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Ldpetuseks planeerige aeg thiseks aruteluks selle tle, millist rolli mangib kannatanu
riskitaju ja kuidas sdltuvusainete tarvitamine vaib riski tajumist héirida voi
moonutada.

Kisimused SP spetsialistidele LSV riskihindamise kohta vdiksid olla nditeks:

-I — Qinrissn

e Kas vagivald on viimase aasta jooksul sagenenud?

* Kas viimase aasta jooksul on vagivalla iseloom

Tava pa rased muutunud, midagi lisandunud?
kUS| m Used LSV e Kas vagivalla tagajarjed on viimase aasta jooksul
rISkIde raskemaks muutunud?

h I nda mi SEI * Kas ta on laste vastu végivaldne olnud? Kuidas?

» Kas vagivallatseja on dhvardanud sind tappa?

* Kas ta on véljaspool kodu ka vagivaldne?
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3. Turvaplaan
Harjutuse 6.3 sissejuhatus
(Arge unustage enne koolitust harjutada ja esitada ettekanne oma sGnadega.)

LSV riskihindamisele peaks jargnema turvalisuse planeerimine. Kdigi sekkumiste
ning asutuste ja organisatsioonide vahelise koosttd keskmes on alati kannatanu
turvalisus. Turvalisuse planeerimine on asi, mida tuleb alati teha koos kannatanuga
ja vaga tahtis on, et kannatanu ei tunneks end kogu protsessist kdrvalejaetuna.
Kannatanul on ilmselt kas teadlikult vdi alateadlikult terve hulk strateegiaid ohtude
vahendamiseks, nii et kdigepealt tuleb aru saada, mis on andnud tulemusi ja mis on
teda alt vedanud. Turvaplaan peab vastama kannatanu olukorrale praegusel
ajahetkel. Vagivallatseja juurest lahkumine ei pruugi kannatanu jaoks olla realistlik
valik voi ta ei pruugi selleks valmis olla. Ei maksa unustada, et lahkumine suurendab

vagivalla ohtu markimisvaarselt.
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Oluline on mdelda kannatanu turvalisusele ka teenuseosutaja(te) juures. Kannatanu
peab saama end turvaliselt tunda hoonesse sisenemisel, seal viibides ja sealt
lahkudes. Eriti tahtis on see siis, kui ka vagivallatseja vGib samas kohas viibida,
seeparast tuleb seda arvestada nt soltuvusravi keskuste korral.

Turvalisuse planeerimine vdib olla raskendatud juhul, kui kannatanul on
sOltuvusprobleem. Tal vBib olla raskem oma valikuvdimalusi nédha ja enda turvalisust
hinnata. Kannatanu mélu vdib olla kahjustunud ja ta ei pruugi naiteks suuta
turvalisuse strateegiaid hasti meenutada. Planeerides turvalisust SP-ga naise jaoks,
tuleb arvestada olukordadega, kus ta tarvitab vdi ei tarvita séltuvusaineid, on
vdBrutusnahtudega vdi taastumas ja juhul, kui teda sunnitakse tarvitama.

Turvalisuse planeerimisel tuleb partneri juures arvestada ka jargmist: abstinents,
tarvitamine, kuritarvitamine, voorutusnahud, tung, taastumisprotsessis olek, tekib
joomasodst, eksperimenteerimine tarvitamisharjumuste muutmisega, depressioon jne.

Ulesanne 6.3. (30 min). Jagage osalejad rithmadesse, nii et igas rilhmas oleks nii LSV

Tahelepanek koolitajale. See tlesanne on suureparane v@imalus tuletada osalejatele
meelde, kuidas nad oma t60s Uksteist tdiendada saavad, sest SP spetsialistil on paremad
teadmised eri faasidest, mis kaasnevad soltuvusainete tarvitamisega, ja LSV

spetsialistil on paremad teadmised turvalisuse planeerimise strateegiatest LSV

kontekstis.

kui ka SP spetsialiste ja eelistatavalt hepalju (ideaalis kaks LSV-ga ja kaks SP-ga
tootajat). Arutage gruppides, kuidas muutuvad kannatanu turvalisusega seotud

vajadused ja vOimalused, kui muutub tema soltuvusainete tarvitamine?

4. SOltuvusprobleemi riskide hindamine
Ettekanne (5 min). Sarnaselt LSV riskide hindamisega tuleb hinnata ka

sOltuvusainete tarvitamise ulatust ja sellest tekkida vdivat kahju, juhul kui skriinimine
naitab, et v6ib olla ka sdltuvusprobleem. Kehtib sama pdhimdte mis LSV riskide
hindamisel — pdhjaliku hinnangu peaks ideaalis andma SP spetsialist, kuid esmase
pdgusa hinnangu saab teha ka LSV alal to6taja, et saada aimu, kui suur

sBltuvusprobleem hetkel on.
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Kui kannatanu kurdab valu, tundetust, krampe, teadvuse kaotust, valu sidames,
turseid voi verevalumeid sistekoha timbruses, siis pidage ndu arsti vdi 6ega.
Esitada vOib naiteks jargmisi kiisimusi:

2 Kuidas sa alkoholi/narkootikume tarvitad?
Tavaparased
I * Kas miski vGib seejuures sulle ohtlik olla? Nt
kUSI mused SP sustla/ndela jagamine, malukaotuseni joomine,
I"i S kI de erinevate ainete (iheaegne tarvitamine?
3 3 e Kas sul on ette tulnud tledoosi voi méalukaotust?
hindamisel

e Kas on keegi, kes laste jarele vaatab, kui sa tarvitad?
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Andke aega, et arutada suures ringis, kuidas oleks LSV spetsialistil sellele kdige

parem laheneda. Nuld on SP spetsialistidel v8imalus aidata omapoolse nduga ja
raékida, mida tasuks silmas pidada ning millised kusimused ja milline l&ahenemine

nende arvates kdige parema tulemuse annaks.

5. Edasisuunamine
Harjutuse 6.5 sissejuhatus. Vaga erinevate organisatsioonide/asutustega té6tamine

on paratamatult keeruline. Organisatsioonid , mis tegelevad SP vdi LSV-ga, vdivad
toimida taiesti erinevalt, tugineda eri arusaamadele ja nende vahel vdib olla vahe v0i
uldse mitte kontakte. Kuid ka vaikese muutusega voib palju &ra teha ja rajada toeka
aluse edasisuunamiseks ja partnerluse rajamiseks.

Enne edasisuunamist oleks hea mdista, kuidas toimib see organisatsioon, kuhu kliendi
suunate, ja millist infot seal konkreetselt vajatakse. Uldiselt on nii, et mida rohkem
infot suunamisvormil antakse, seda tulemuslikumat teenust selle alusel pakkuda saab.
Samuti védhendatakse nii ebavajalikke edasisuunamisi.
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Ulesanne 6.5. (30 min). Jagunege kahe- v&i neljaliikmelistesse riihmadesse nagu
ennegi, nii et igas riihmas oleks vahemalt tiks SP ja Uiks LSV spetsialist. Nitd
selgitage tUkshaaval teise valdkonna inimestele, millist infot ja miks oleks teil vaja
saada (rbhutage osalejatele, et info saamise soovi tuleb ka péhjendada).

Seejarel laske suures ringis kokkuvdte teha. Kas soovitud info kattus? Kui ei, siis
milles seisnes erinevus ja miks? VVBib-olla hindavad organisatsioonid erinevat teavet.
Nadd (mitte enne Ulesande tegemist!) juhtige osalejate tdhelepanu sellele, et
ké&siraamatu lisas on toodud edasisuunamise vormi pohi. Muidugi oleks hea kasutada
pdhja, mis on kohandatud vastavalt selle organisatsiooni infovajadusele, kuhu
inimene suunatakse. Kui koolitus on asutustevahelise tulevase koostd6 alguspunkt,
siis andke osalejatele voimalus nende koostatud suunamise vormid veel kord Gle
vaadata. Nii saab vajaduse korral muudatusi teha, vottes arvesse teistelt rihmadelt
kuuldut ja olles vaadanud kasiraamatus esitatud vormi. Osalejad saavad teha enda
koostatud vormi I6pliku variandi ja seda tulevikus koost6o alustamisel kasutama
hakata.

6. Jatkutegevused
Harjutuse 6.6 sissejuhatus. Oelge osalejatele, et jargmise ja tihtlasi koolituse

viimase osa teemaks on jareltegevused. Enne tlesandega alustamist andke sdna
osalejatele, et nad saaksid anda tagasisidet ja arutada jatkutegevustega seonduvat.
Saate sissejuhatuseks kiisida, kas nad teevad klientidega ka mingeid jatkutegevusi,
kas see on sel juhul t66 ametlik osa, kuidas seda tehakse ja millised on senised
kogemused.
Sel teemal v@iks peatuda luhidalt, kimmekond minutit, sest jargnevas rihmat6os
pihendatakse neile kiisimustele rohkem aega. Sissejuhatava arutelu méte on osalejad
Oigele lainele h&alestada.
Ulesanne 6.6. (60 min). Moodustage umbes neljaliikmelised rihmad. Kdigepealt peab
igaliks omaette mdtlema jatkutegevustele oma organisatsioonis ja enda t00s.
e Kuidas on jatkutegevuste olukord praegu, kas on kindlaid kliendiriihmi,
kellega hiljem thendust voetakse (nt emad) ja mis p&hjusel (kui nii on, siis
miks néiteks tihtede inimestega hoitakse kontakti ja teistega mitte)?
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e Kas jatkutegevused on osalejate igapaevatoo ametlik osa, kuidas seda tehakse,
kui tihti iga konkreetse inimesega?

e Millised on asjaolud, mis hilisemat kontakti hairida voi katkestada vdivad?

e Kas hilisema kontaktihoidmisega v0ib kaasneda riske voi ohtusid — kliendile,

spetsialistile?

Mérkus. Kui osalejad utlevad, et ei tee kunagi jatkutegevusi, siis paluge neil mdelda,
miks see nii on, kas hilisemast kontaktist oleks kasu ning milliseid v8imalusi ja
katsumusi jatkutegevused kaasa voiksid tuua?

Kui kdigil on olnud umbes 10 minutit aega sellele isekeskis mdelda, siis arutatakse
vaikestes rihmades, mis nad kirja panid, milline nende olukord on ja mida nad asjast
arvavad. Seejarel laske rihmadel pabertahvli lehele kirja panna tegurid, mis teevad
jatkutegevused voimalikuks voi neid soodustavad, ning teisalt, mis kasu on
jatkutegevustest kliendile, tootajale endale ja organisatsiooni to6le. Kui rihmad on
sellega valmis saanud, siis pange koik loetelud n&htavale kohale ja kdige kirjapandu

kiirelt Ule, nii et mote oleks kdigile Uheselt arusaadav.

Kui kdik peatiikid on labitud, siis andke osalejatele vBimalus anda tagasisidet ning
motiskleda ja arutleda selle (ile, milliseid teadmisi saadi. Tanage kdiki osalemise eest
ja tuletage meelde, et saadaval on ka lisamaterjalid juhuks, kui keegi soovib hiljem

maone teema kohta lahemalt uurida.
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