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Sissejuhatus

Nii l&hisuhtevagivalla (LSV) kui ka sdltuvusprobleemi (SP) valdkonna spetsialistide
sonul on Uheaegselt esinev LSV ja SP omaette nahtusena &armiselt keeruline
peamiselt LSV ja SP kattuvuse ja keerukate vastastikmojude tottu. Et ei ole ka
temaatikaga tegelevat Uhest poliitikat ega protsessikirjeldusi, siis jduamegi paljude
taitmata  vajadusteni, mis takistavad l&hisuhtevégivalla all  kannatanud
sOltuvusprobleemiga naistele tdhusa abi pakkumist.

Sellele tdenduspbhisele tddemusele tuginedes leiti MARISSA projekti raames, et
projektipartnerid peaksid koostama Euroopa tasandi poliitikasoovitused theaegselt
esineva LSV- ja SP-alase poliitika kujundamise kohta. Poliitikasoovitustega
loodetakse Ghelt poolt t6husamalt toetada LSV all kannatanud SP-ga naisi ja teiselt
poolt edendada koost6dd nii LSV ja SP-ga tegelevate teenuste kui ka muude teenuste
vahel (sh Gigussusteem, lastekaiste jne), keskendudes peamiselt projektis osalevatele

riikidele.

1. Teada olev statistika ja teooria
1.1. LSV ja SP korrelatsioon

Teaduskirjanduse alusel on selge, et enamik sGltuvusprobleemiga naisi on kogenud
ohvristamist (La Flair jt, 2012) ja végivalla v6i kuritarvitamise kogemine suurendab
uhtlasi markimisvaarselt SP kujunemise tBenédosust (Covington, 2008). Samuti
kinnitab teadust6o, et lahisuhtevégivald, traumakogemus ja s6ltuvusprobleem on
tugevas korrelatsioonis, sest LSV teenuseid kasutavatel naistel on sageli (olnud)
sbltuvusprobleem (Devries jt, 2014; Sullivan jt, 2016; Maailma Terviseorganisatsioon
/ WHO, 2013). Samal ajal on SP-alasel teenusel olevate naiste hulgas levinud
vaérkohtlemise ja LSV kogemine vdi posttraumaatiline stressihéire (PTSD) (de Bruijn
& de Graaf, 2016; Low jt, 2017; Mason jt, 2017; Schumm jt, 2018; Weaver jt, 2015).
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Sellises olukorras kasutataksegi iseravimise vottena alkoholi ja/vdi uimasteid
traumastimptomite leevendamiseks. Soltuvusainete tarvitamises néhakse v@imalust
emotsionaalsete piinade tuimestamiseks, see on véltida aitav toimetulekumehhanism
(Gezinski jt, 2021). S6ltuvusainete tarvitamine aitab kannatanul vastu pidada ning
tulla toime végivalla ja paljude muude stressorite pdhjustatud raskustega, sh
sotsiaalsetest asjaoludest tingitud probleemidega (Gezinski jt, 2021; Sullivan &
Cavanaugh, 2009; Sullivan & Holt, 2008). Kokkuvdttes tekitab LSV ja/vdi PTSD ja
SP  kogemine ndiaringi, milles LSV negatiivsed tagajarjed kéivitavad
s6ltuvusprobleemi. Nii omakorda stivenevad LSV ja/vdi PTSD ja SP, sest need koik
mdojutavad tarvitaja fulsist, aju ja vaimset tervist, mis omakorda teeb mitmekordselt
raskemaks LSV ja/vdi SP (Abasi & Mohammadkhani, 2016; Simonelli jt, 2014; van
Dam jt, 2013). Siiski ei tohiks LSV ja/vdi PTSD ja SP vahel otsida pbhjus-tagajarg
seost, pigem on tegemist peene, mitmekihilise ja -suunalise suhtega (Mason &
O’Rinn, 2014), mis on osa paljusid tegureid hdlmavast néhtusest, mida mdjutavad
paljud asjaolud, nt isiksuseomadused (Afifi jt, 2012; Kraanen jt, 2014).

1.2. LSV ja SP levimus

Teades, et 30% paarisuhtes olnud naisi on elu jooksul kogenud partneripoolset
fldsilist ja/voi seksuaalset végivalda, voib lahisuhtevdgivalda digustatult pidada kdige
sagedamini esinevaks naistevastase végivalla vormiks (Devries jt, 2013; WHO,
2021). Kuna LSV kogemine on vahetult seotud PTSD kujunemisega ning et kaalukas
hulk téendeid kinnitavad otsest seost LSV ja SP vahel, siis vdib s6ltuvusprobleemiga
naiste hulgas eeldada laialdast LSV levimust ja vastupidi (Afifi jt, 2012; Cafferky jt,
2016; Flanagan jt, 2020; Kraanen jt, 2014). Tdepoolest on SP-ga naised kolm kuni
viis korda suurema t6endosusega kogenud LSV-d, kui ollakse seda kogenud samast
soost esinduslikus valimis ldiselt (EI-Bassel jt, 2011). Hinnanguliselt on SP-ga naiste
hulgas LSV-d kogenud naisi 25-57% (El-Bassel jt, 2011) vo6i lausa 80%
(Langenderfer, 2013). Samas arvatakse LSV-d kogenud naiste hulgas olevat SP-ga
naisi 7-25% (Weaver jt, 2015). Teine uuring néitas, et rohkem kui pooltel LSV-d
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kogenud naistel (57,4%) oleks alust diagnoosida PTSD, kusjuures 6,4%-1 on
kujunenud narkos6ltuvus ja 18,1%-I alkoholis6ltuvus (Nathanson jt, 2012). Raakides
naiste vagivallakogemustest soltuvusravile eelnenud aasta jooksul, siis Schumm jt
(2018) uuringu alusel saab 6elda, et kdige sagedasem LSV vorm oli vaimne végivald
(96,7%), millele jargnesid fudsiline rinnak (53,7%) ja seksuaalne sund (49,2%).
Hiljuti korraldatud uuring Euroopa (Austria, Itaalia, Poola, Sotimaa ja Hispaania)
sOltuvusainet sustivate naiste hulgas naitas, et 70% neist on viimase aasta jooksul
kogenud lahisuhtevagivalda, kusjuures kdige levinum oli kombinatsioon seksuaalsest
ja kehalisest vaarkohtlemisest (Tirado-Mufioz jt, 2018).

1.3. Uheaegselt esineva LSV ja SP olemus

Asjakohased teadusuuringud néitavad, et LSV ja/véi PTSD all kannatavad SP-ga
naistel on tdsisemaid toimetulekut héirivaid raskusi, mis moéjutavad elu kdiki tahke
(st fhusiline, vaimne, sotsiaalne) (Lipsky jt, 2010; Mason & O’Rinn, 2014; Mcgovern,
jt, 2009). Uheaegselt esinev LSV ja SP mdjub negatiivselt nii LSV- kui ka SP-alasele
teraapiale, sest naisel on raskem abi otsida, teraapias pusida ja haid tulemusi
saavutada; st teraapia katkestatakse sagedamini ja ravi ei viida I6pule (Berenz &
Coffey, 2012; Davis, 2006; Lipsky jt, 2010; Mason & O’Rinn, 2014; Mcgovern jt,
2009; van Dam jt, 2012). Pealegi peavad l&hisuhtevégivalla all kannatanud SP-ga
naised meestega voOrreldes suurema tdendosusega taluma habiméargistamist ja

halvustamist ning saavad vahem sotsiaalset tuge (Arpa, 2017).
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2. Probleemi maaratlemine ja vajaduste valjaselgitamine

Olemas olevast statistikast ja teadmistest selgub, et LSV ja SP vastastikused seosed
on ilmsed ja uUmberlikkamatud ning teisalt tugevad ja kaugeleulatuvad. Kuid
vaatamata kindlatele tdenditele ning hoolimata teadusuuringutest tuleb tddeda, et
Uheaegselt esineva LSV ja SP teraapia pakkumine on jatkuvalt kulndimatu ja
enamasti problemaatiline (Benoit & Jauffret-Roustide, 2015; Schéfer & Lotzin, 2018;
NICE, 2014). Eriti kehtib see LSV all kannatanud SP-ga naiste kohta (AVA, 2013,
Covington, 2019; Manandhar jt, 2018; Schamp, 2019; Stella Project, 2007; UNODC,
2016).

2.1  Kirjanduse ulevaade

Teemakohase teaduskirjanduse Ulevaade toob péevavalgele teadust6d ja kliinilise
praktika kriitilise tdhtsusega leiud, mis paljastavad lunki ja tokkeid Giheaegselt esineva
LSV ja SP-ga tegelemisel. Lingad seisnevad peamiselt ebapiisavas tegevuses ja
sekkumistes, tuues Uhtlasi vélja vastava poliitika kujundamise ja rakendamise

vajalikkuse ning kiireloomulisuse.

LSV ja SP teenused on osa tervishoiuslisteemist ning seega mdjutab Gldlevinud
késitlus ka nende osutamist. Tapsemalt 6eldes puudutab see soonorme, stereotiilipe,
varbamismustreid ja to6tamist (mis ilmneb tervishoiuteenuse osutajate juures), thtlasi
vaadatakse modda sellest, kuidas ebavdrdsust kinnistavad soonormid, rollid ja suhted
tervist méjutavad ning naisi isegi tervishoiu kontekstis diskrimineerivad (Manandhar
jt, 2018). Diskrimineerivad normid kumavad halvas mottes I&bi naiste diagnoosimise
ja raviteekondadest ning muudavad teenustele padsemise ja seal piisimise naise jaoks
raskemaks, tuues kaasa lingad teenusega hGlmatuses ja kokkuvdttes suutmatuse
pakkuda teraapiat ja ravi (Manandhar jt, 2018). Sookusimused ja takistused (st
habiméargistamine, soostereotiitibid, halvustamine, suldistamine, vaesus, teenuste
kattesaadavus ja taskukohasus, lapsehoiuteenuste puudumine ja laste hooldusdiguse
kaotamise hirm) seavad LSV all kannatanud SP-ga naise teraapiaprogrammi

paésemisel ja selle valimisel veelgi raskemasse olukorda — naise jaoks on rohkem
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ohte ja riske ning kokkuvottes leiabki naine end Kitsikusest (Arpa, 2017; Covington,
2019; Schamp, 2019).

Lisaks soostereotiilipidele, eelarvamustele ja diskrimineerimisele ei ole kasutusel
spetsiaalselt naistele méeldud teraapiaid, sest enamiku teenustest on loonud mehed
meestele (Covington, 2019). Eriti teravalt tuleb see esile SP-alastes teenustes, kus ei
kasutata kasitlusi, mis tunnustaksid naiste soost tulenevaid vajadusi ja
traumakogemusi/LSV-d, nt sootundlikke ja traumateadlikke ld&henemisi (UNODC,
2016). Margiline fakt on see, et vaid 38,4% SP-ga tegelevatest asutustest USA-s
pakuvad naistele LSV-alast teenust (Capezza jt, 2015). Selline tihimik sdltuvusi
késitlevas poliitikas suvendab (struktuurse végivalla tottu) niigi laialdast
h&bimargistamist, ohvristamist ja pisendamist ning asetab naised jouetumasse
positsiooni (UNODC, 2016).

Teisalt vdib olla, et LSV all kannatanud SP-ga naine tdstetakse turvalisuse
kaalutlustel varjupaigast valja, sest teenuseosutaja valjendab muret teiste naiste ja
nende laste turvalisuse parast (Gezinski jt, 2021). Siiski on spetsialistid véljendanud
vastakaid tundeid teemal ,kas ja kuidas leida tasakaal s6ltuvusaineid tarvitavate
klientide vahetute vajaduste ning teiste inimeste turvalisuse vahel®, eriti kuna
organisatsioonides ei ole tervisega seonduva jaoks vajalikku taristut, st véimalusi

tegelemaks tarvitamise 16petamise voi tarvitajate endiga (Gezinski jt, 2021).

2.2 MARISSA projekti teadusuuring
2.2.1. Metoodika

MARISSA projekti teadusuuringu raames hindasid kolme riigi projektipartnerid
(Eesti, Island ja Kreeka) LSV ja SP spetsialistide vajadusi seoses Uheaegselt esineva
LSV ja SP-ga tegelemisega. Ule vaadati olemasolev kirjandus statistika, sekkumiste,
to6vahendite, meetodite, materjali ja praktika kohta, mis puudutas mitut asutust
hdlmavat koostddd seoses LSV- ja SP-alaste teenustega nii Euroopas kui ka
valjaspool. Lisaks koostati aruanne iheaegselt esineva LSV ja SP valdkonna olukorra

ja teabe kohta neis riikides (st kehtivad poliitikadokumendid, digusaktid, pakutavad
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teenused jne). Ka tehti kdigis osalenud riikides fookusgrupi intervjuud LSV- ja SP-
alaste teenuste osutajatega, et selgitada valja spetsialistide teadmised, vajadused,
mured, kogemused, asutuste tava, protsessikirjeldused/té6vahendid ja praegu tehtava
koostdd ulatus. Riikide aruannete ja fookusgrupi intervjuude jareldused koondati
,»Vajaduste hindamise aruandesse®, milles késitleti spetsialistide vastavaid vajadusi.
Projekti Ulesannete taitmisel voeti 18puks eritdhelepanu alla nii olemas olev kui ka
vajaka j&av poliitika, mille kohta saadi teavet Kkirjandusest, uuringust ja
spetsialistidelt. Kdige selle alusel esitatakse soovitused LSV ja SP alase poliitika
kujundamiseks Euroopa tasandil, eesmargiga pakkuda LSV all kannatanud SP-ga
naistele paremat tuge ja soodustada koostd6d valdkonna asutuste vahel.
Poliitikasoovitusi arutatakse ja selgitatakse kohalikul, piirkonna ja riigi tasandil

otsustajatele ,,Huvikaitse-koosolekutel“ Kreekas, Eestis ja Islandil.

2.2.2. Leiud

Kooskdlas nii kirjandusest kui ka praktikute kogemusest teada olevaga osutas
MARISSA projekti raames tehtud uuring mitmele murekohale ja vajadusele LSV ja
SP spetsialistide t60s LSV all kannatanud SP-ga naistega.

Uks suurimaid probleeme, mis MARISSA uuringust selgus, oli (iheaegselt esineva
LSV- ja SP-kohase statistika kogumise killustatus, seda eriti naiste kohta, kes
kannatavad mdlema néhtuse all korraga. Niisugune tiihimik — arvestades ka olematuid
teadmisi ja koolitust — ei jata spetsialistidele vGimalustki saada tépset Ulevaadet
néhtuse totaalsusest. Selle tagajarjel on spetsialistil raske voi paris vBimatu tajuda
ja/vdi mdista, kui oluline, laialdane ja m&arav LSV ja SP uheaegne esinemine
tegelikult on ning kui hédavajalik on juurutada vastavat poliitikat ja kasitlusi.

Teine probleem puudutas olemas olevaid Gigusakte ja poliitikat. Vaatamata sellele, et
LSV-d ja SP-d eraldi kasitlevaid 6igusakte ja strateegiaid on pea kdikjal maailmas
Usna laialdaselt, siis spetsiaalselt iheaegselt esineva LSV- ja SP-teemalisi digusakte
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ega strateegiaid kolmes osalenud riigis (Kreeka, Island ja Eesti) ega ka enamikus

teistes riikides olemas ei ole.

Samuti naitasid MARISSA projekti uuringu tulemused, et vastupidi LSV teenustele
on suur puudus SP teenustest, mis oleksid mdeldud just naistele, Ukskdik, kas naine
on vOi ei ole kannatanud LSV all. Tavaliselt ei vota SP teenused arvesse sooga
seonduvat ega traumakogemusi, ja seega ei kasutata ldhenemisi, mis oleksid
sootundlikud, feministlikud ja traumateadlikud. Spektri teises otsas ei vieta LSV
teenuste kontekstis ldiselt arvesse kliendi SP kisimusi. Isegi kui juhtub, et SP
teenused tegelevad LSV all kannatanud naistega ja/vdi kui LSV teenused tegelevad
SP-ga naistega, siis nditas MARISSA uuring, et enamikus LSV ja SP teenustes
haigutab korraga esineva LSV ja SP kaésitlemise selgete terviklike strateegiate,

protsessikirjelduste ja suuniste kohal pea absoluutne tiihjus.

Lisaks sellele, et LSV ega SP teenustes ei ole olemas spetsiaalset poliitikat Uheaegse
LSV ja SP kasitlemiseks, puuduvad ka teenused, mis oleksid mdeldud ainult LSV all
kannatanud SP-ga klientidele, seda eriti naistest raakides. MARISSA projekti
tulemuste kohaselt enamikus riikides niisuguseid spetsialiseerunud teenuseid kas ei

ole vdi neid on darmiselt véhe.

Peale LSV- ja/vGi SP- alaste teenuste, regulatsioonide, tegevuste ja motteviiside
olemasolu nditas uuring ka seda, et enamikul LSV spetsialistidest sisuliselt ei ole
teadmisi, oskusi ega vBimekust vajalikul maaral SP-ga tegelemiseks, samamoodi
nagu SP spetsialistidel ei ole sisuliselt teadmisi, oskusi ega vGimekust vajalikul
maaral LSV kusimustega tegelemiseks. Eeskatt viitasid kdik spetsialistid suurtele
puudujddkidele SP ja LSV skriinimises ning nende késitlemises. Kdigele lisaks ei ole
kummagi valdkonna spetsialistidel teadmisi, oskusi ega vOimekust, et tegeleda
tohusalt ja tulemuslikult LSV all kannatanud SP-ga naistega, mis muidugi hdlmaks ka

skriinimist ja kasitlust mdélema nahtuse Uheaegse esinemise korral. Nimetatud
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vajakajaamised seondusid LSV ja SP (iheaegse esinemise mitme tahuga, nt selle suur
levimus, néhtuste omavaheline kattuvus ja keerukad vastastiksuhted, aga ka olemas
olevate sekkumiste, votete, meetodite, materjalide ja kasitlustega, mille eesméark oleks
pakkuda piisavat tuge LSV all kannatanud SP-ga naistele.

MARISSA projekti teadusuuring Kinnitas varasemaid andmeid, et lingad
spetsialistide padevuses taanduvad vaieldamatult sellesisulise hariduse puudumisele.
Kirjanduse Ulevaate ja praktikute 6eldu pohjal on formaalset véljadpet Giheaegse LSV
ja SP kohta &éretult véhe, kattesaadavus on piiratud ja killustatud ning pealegi

taandub 6ppimine pea taielikult spetsialisti enda huvile, eetikale ja arenemissoovile.

Samamoodi on valdavalt puudu ametlikust koostdost LSV ja SP teenuste osutajate
vahel. Nii nagu eneseharimine, on ka spetsialistide koostd¢ dhinapdhine, selleks on
vaja enda vahendeid, vdrgustikke, tutvusi ja tdoalastel kohtumistel loodud suhteid.
Kdige rohkem nimetati LSV ja SP valdkonnas tegutsevate spetsialistide (histe
probleemidena poliitika killustatust vOi puudumist, nédhtuse erinevat kasitlust,
vastakaid filosoofiaid, usaldamatust, teenuste eraldatust ja sissepoole suunatust,
toimiva suhtluse ja probleemilahendamise oskuste puudumist ning LSV-alase uldise

ja spetsialiseerunud valjabppe puudumist.

Kirjandusest ja MARISSA projekti uuringust selgub veel, et praegune LSV ja SP
Uheaegse esinemise alane poliitika on fragmentaarne. Kurdeti puudulikku kaasamist,
mis tekitab valdkonna kdigile todtajatele lisaprobleeme ning takistab kvaliteetse ja
tulemusliku teraapia pakkumist ldhisuhtevégivalla all kannatanud

sOltuvusprobleemiga naistele.
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3. Euroopa tasandi poliitikavalikud ja -soovitused

MARISSA projekti uuringu ja kirjanduse Ulevaate kohaselt on LSV all kannatanud
SP-ga naistega tootavatel spetsialistidel mitmeid vajadusi. Uuringust selgus, et
kolmes osalenud riigis, st Eestis, Kreekas ja Islandil on LSV ja SP-ga tegelevate

spetsialistide vajadused I6viosas tihesugused.

Eeldeldu kinnituseks ilmnes ka Eesti, Kreeka ja Islandi riigiaruannetest ja
fookusgrupi intervjuudest, et LSV all kannatanud SP-ga naistele teraapia pakkumine
on suur valjakutse nii LSV kui SP-ga tegelejatele, ja seda eeskatt kaasava poliitika
puudumise tdttu. Eri ametkonnad ja valdkonnad késitlevad erinevaid probleeme ning
lahenevad igaiiks oma nurga alt, seeparast ongi Gheaegselt esineva LSV ja SP alane
poliitika ja tegevused Killustunud. Osalenud riikides (Kreeka, Eesti ja Island)
enamasti ei rakendata teenuste osutamisel spetsiaalset protsessikirjeldust, suuniseid,
vahendeid ega kasitlusi LSV all kannatanud SP-ga naiste skriinimiseks, nendega
tegelemiseks vOi teraapia pakkumiseks. Laias laastus ei tee nende teenuste osutajad
poliitika puudumise tottu ka ametlikku koost6dd LSV ja SP Uheaegse esinemise
juhtumites. Harvadel kordadel, kui poliitika on olemas, varieerub see lisaks riikidele
ka LSV ja SP teenuste vahel riigi ning isegi LSV- vbi SP-alase teenuse sees.
MARISSA projekti uuringu alusel tuleks kujundada uus, spetsialistide
vajadustele vastav poliitika, mis laieneks kohalikule ja riigi tasandile. Poliitika ja
strateegiad peaksid Uheselt keskenduma LSV all kannatanud SP-ga naistega
tegelevate spetsialistide vajadustele ja probleemidele, nii et Uhtlasi austataks
klientide vajadusi ja muresid.

Seeparast peaksid riigi ja kohaliku tasandi ametkonnad looma LSV eesliinitootajatele
pdhjaliku Gppekava SP kohta, milles kasitletaks Giheaegse LSV ja SP kui nahtuse
olulisemaid tahke, vOetaks arvesse traumakogemuse ja sOltuvusainete tarvitamise
Uheaegset kasitlust ning tegutsetaks SP spetsialistidega Uhiste pdhimotete alusel.
Soltuvusprobleemiga tegelevatele spetsialistidele oleks aga vaja luua LSV teemaline

pohjalik 6ppekava.
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MARISSA dppematerjal on hea platvorm, millelt edasi liikuda, et riiklikku (LSV)

spetsialistide dppekava selle alusel tdiendada ja kohandada.

3.1. Uheaegselt esinevat LSV-d ja SP-d puudutavad Gigusaktid ja poliitika

LSV all kannatanud SP-ga naiste Giguste, huvide ja vajadustega tulemuslikult
tegelemiseks peab kehtivaid LSV-d ja SP-d puudutavaid Oigusakte ja poliitikat
muutma ning Uheaegselt esineva LSV ja SP temaatikat silmas pidades tdiendama.
Niisugune vajadus tuleneb tdsiasjast, et kehtiv Gigus ei tunnista iheaegse LSV ja SP

olemasolu ega paku vBimalusi ndhtusega tegelemiseks.

Pealegi peaks nii 0Gigusaktid kui ka poliitika valideerima ja joustama LSV/SP
spetsialiste ja teenuseid ning Uhtlasi pakkuma esmastki turvalistust ja ohutust, et seda
t06d oleks voimalik teha rahulikul foonil.

Seepérast on vaja vastavaid digusakte ja terviklikku kdikehdlmavat poliitikat, mis
keskenduks konkreetselt lahisuhtevégivalla all kannatanud séltuvusprobleemiga

naiste kaitsmisele.
Projektis osalenud kolm riiki joudsid jargmiste poliitikasoovitusteni:

»  tootada valja 18imitud programmid ja teenuste spetsifikatsioon teenuse
pakkumiseks ning toetada teenust osutavaid kohalikke omavalitsusi;

»  tootada valja koolitusprogramm spetsialistidele;

»  tootada valja I6imitud teenused;

» tootada valja koolitusprogramm inimestele, kes saavad pakkuda
asendushooldust;

»  teha mitut asutust hdlmavat koost6od teenuste ja spetsialistide vahel, kes
tegelevad LSV all kannatanud SP-ga naistega, eristades sealhulgas vaikese, keskmise
ja suure riskiga juhtumid;

»  luua LSV all kannatanud SP-ga naistele mdeldud turvakodude voi toetatud
majutuse slisteem;

»  teha tihedamat koostodd voi kombineerida teenuseid, mis votaksid arvesse

sOltuvusaineid tarvitava inimese eripalgelisi probleeme.
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3.2  Uheaegselt esineva LSV ja SP jaoks mdeldud teenused

Kuigi osalenud kolmes riigis on saadaval palju LSV-le suunatud teenuseid, siis selgelt
tuleb ilmsiks naistele mdeldud SP-ga tegelevate teenuste puudus. Peegeldades
teaduskirjanduse jareldusi, t6id ka fookusgrupi intervjuud valja selle, et naistele —
LSV kogemusega vOi mitte — spetsialiseerunud SP-alased teenused oleks nii kliendi

kui ka spetsialisti jaoks asendamatu esmavajadus.

3.3.  Uheaegselt esineva LSV ja SP kasitlus

Nii kirjanduse Ulevaade kui ka MARISSA projekti teadusuuring réhutasid pakilist
vajadust sootundlike, feministlike ja traumateadlike késitluste jarele, kuna LSV
teenust osutades ei voeta tavaliselt arvesse SP-ga seonduvat ning SP-alane teenus
omakorda ei ole enamasti ei soo- ega traumateadlik. PGletavam on see probleem SP
teenuste vaates, sest neile on iseloomulik soopimedus. Dokumentide jargi on koigist
kolmest osalenud riigist vaid Islandil selles vallas viimase kolme aasta jooksul midagi

ara tehtud.
Eelnimetatud vajaduste pdhjal jouti jargmiste poliitikasoovitusteni:

» parandada teenuste kéttesaadavust Uheaegselt LSV ja SP all kannatavatele naistele;

> suunata tegevuste teravik sotsiaalse habimargistamise IGpetamisele ja
soostereotiipide kummutamisele ning seada see prioriteediks;

» suunata tegevuste teravik ka stitidistamise ja halvustamise I8petamisele ning see
tuleks seada prioriteediks;

> tegeleda vaesuse, teenuste kattesaadavuse ja taskukohasuse, lastehoiuteenuste
puudumise ja laste hooldusdigusest ilma jaamise hirmuga;

» tagada sooline vdrdus otsustajate ja juhtide ametikohtadel ning sellist tasakaalu
soodustada;

> kaésitleda sugu v8imu ebatihtlase jaotuse tottu tervisealast ebavdrdsust voimendava
sotsiaalse ja suhtelise vdimu konstruktina, mis mdjutab rolle, k&itumist, tegevusi ja

omadusi, millest I&htub vajadus areneda ning olla teadlikum ja kaasavam;
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» vastavat poliitikat tuleks kasutada hoovana, mille toel terviklikult tegeleda
paralleelselt sotsiaalsete tervist mdjutavate tegurite, abi otsimise ja teenuste
osutamisega ning sellega, milline on spetsialistide v0i teenuste iheaegselt esinevat
LSV ja SP kasitlus;

> votta Uheaegselt esineva LSV ja SP ennetamiseks ja teraapia pakkumiseks

kasutusele tulemuslik tdenduspdhine lahenemine, késitlused ja hea tava.

Tuleks keskenduda sootundlikele ja feministlikele 1ahenemisviisidele, nii et 16ppeks

soopimedus ja naiste diskrimineerimine, ning traumateadlikele Kkasitlustele, mis

teevad vdimalikuks:

e naise vaimse turvalisuse;

e enesemadramise, ise enda eest otsustamise ja elu enda katte haaramise;
e tervisealaste ja sotsiaalsete prioriteetide seadmise;

e jOustamise;

e tugevuste esiletoomise ja enesevaarikuse;

e usaldusvéarsuse;

e enesekindluse;

e enesetBhususe

e jaseeldbi ennetavad korduvat traumeerimist.

Peale klientide saaksid traumateadlikust lahenemisviisist kasu ka spetsialistid. Eeskatt

vOib traumateadlik kasitlus:

e vdhendada t66j6u voolavust;

e parandada spetsialistide toorahulolu (nt véhem Ilabipdlemist voi
kaastundevasimust, vahem kaudset voi teisest traumat) ning

e parendada susteemi ja programmide kavandamist (nt suutlikkust reageerida
muutustele sdltuvusainete tarvitamises, nt kui noorte naiste hulgas
tdheldatakse suures koguses alkoholi tarvitamise kasvu) (Anyikwa, 2016;
Covington, 2019; Manandhar jt, 2018; Schamp, 2019; Schmidt jt, 2018;

Poole, 2019).
® ®
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3.4. Uheaegselt esineva LSV ja SP jaoks m&eldud teenused

Kui sootundlikud ja traumateadlikud l&henemisviisid korvale jatta, siis tekitab
Uheaegselt esineva LSV ja SP laialdane levimus ja kummagi n&htuse mitmetised
vastastiksuhted uusi raskusi LSV all kannatanud SP-ga naiste tulemuslikul toetamisel
(Afifi jt, 2012). Seda ning Eesti, Kreeka ja Islandi LSV ja SP spetsialistide ¢eldut
arvestades on tarvis LSV ja SP terviklikku, kdikehGlmavat ja I8imitud kasitlust
(Afifi jt, 2012; Cohen jt, 2013; Crane jt, 2014; Engstrom jt, 2012; Fals-Stewart &
Kennedy, 2005; Fowler & Faulkner, 2011; Gilchrist & Hegarty, 2017; Macy &
Goodbourn, 2012; Schumacher & Holt, 2012). Uhest kiiljest annaks 16imitud kasitlus
SP-ga naistega tdotades spetsialistidele vOimaluse arvestada erinevate LSV
vormidega (nt fudsiline, vaimne ja seksuaalne vagivald) ning teraapiat kohandada
(Benoit & Jauffret-Roustide, 2015; Morton, 2019), teisest kiiljest annaks see aga
vBimaluse arvestada LSV all kannatanud naistega todtades ka probleemse

sOltuvusainete kasutamisega (Afifi jt, 2012; Crane jt, 2014).

Siiski tunnistas enamik MARISSA projekti fookusgruppides osalenud spetsialiste, et el
ole neist ké&sitlustest teadlik ega ole saanud ka ametlikku valjadpet, ning valjendati
vajadust teadlikkuse ja teadmiste parandamiseks. Muu hulgas nimetati vajadust
koolituse kaudu lisaoskusi ja -vBimekust omandada. Ldimitud késitluse téhtsuse ja
kasutegurite mdistmine suurendaks motivatsiooni ja veendumust niisuguseid kasitlusi
t00s lahisuhtevégivalla all kannatanud soltuvusprobleemiga naistega rakendama
hakata.

Seega tuleks poliitika tunnistada vajadust praeguste LSV- ja SP-alaste sekkumiste ja
teenuste muutmise ja parendamise jarele ning luua teenused, mis LSV all kannatanud
SP-ga naisi tdepoolest aitaksid. Selles kontekstis peaks poliitika edendama ja toetama
I6imitud késitlustele Gleminekut teraapiatdds Uheaegse LSV ja SP-ga ning looma
naistele spetsialiseerunud SP teenused. Sel juhul votaks teenus arvesse naiste
vajadusi, sh vajadust 06paevaringse erakorralise abi jarele LSV- ja SP-juhtumite
korral. Poliitika peaks kaasa aitama ka pere tugiisiku teenusele, mille kéigus toetataks

vanemlike oskuste arendamist ja korrapérase paevakava kujundamist; aga lastehoiu
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alternatiivina ka asendusperede leidmist, kes saaks kannatanu(te) lapse(d) ajutiselt

enda hoolde votta, kuni kannatanu teraapias voi ravil viibib.

3.5. Spetsialistide teadmised, oskused ja voimekus Uheaegselt esineva LSV ja SP-

ga tegelemiseks

LSV ja SP laialdane levimus ja omavaheline tugev seos tdhendab, et spetsialistidel on
oluline mdista probleemi ulatust, et saaks astuda esimesed sammud
lahisuhtevégivalda kogenud s6ltuvusprobleemiga naiste aitamise poole. Spetsialistid
peavad olema teadlikud riukalistest ja keerukatest seostest LSV ja sdltuvuse vahel
ning mdistma, miks on véimatu 6elda, kumb kumba mdjutab, sest kumbki slivendab

teist probleemi, mis tekitab ndiaringi.

Andmed néitavad, et LSV ja SP spetsialistidel jaidb vajaka teadmistest, oskustest ja
vBimekusest kasitleda iheaegselt esineva LSV ja SP-ga kliente. Projektis osalevate
riikide spetsialistid valjendasid vajadust tdiendada teadmisi, saada koolitust ja
t06vahendeid voi -votteid, mida t66s kasutada, eeskatt just skriinimisel ning Gheaegse
LSV ja SP all kannatanud naistega tegelemisel. Pealegi, teades, et ei ole selgeid
protsessikirjeldusi Uheaegselt esineva LSV ja SP juhtudeks, varieeruvad protseduurid
ja sekkumised selle nahtusega tegelemisel lisaks eri riikidele ka lausa (he
teenuseosutaja I6ikes, mis Kkinnitab taas vajadust terviklike protsessikirjelduste ja

suuniste jarele.

3.6.  Uheaegselt esineva LSV ja SP kasitluse koolitus spetsialistidele

LSV ja SP-ga tootavate spetsialistide koolitusvajaduse kohta nditasid kirjanduse
ulevaade ja MARISSA projekti raames tehtud uuring, et ametlik véljadpe LSV all
kannatanud SP-ga naistega tegelemise ja nende kohtlemise kohta on &armiselt piiratud
ja fragmentaarne, taandudes peamiselt spetsialisti isiklikule huvile, eetikale ja
arenemissoovile. Seepdrast véljendasid spetsialistid vajadust ja valmisolekut Gppida
Uheaegselt esineva LSV ja SP spetsiifikat, nt millised on iheaegselt esineva LSV ja

SP-ga naistele mdeldud teraapiad ja tulemuslikud késitlused.
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Tuleb tédeda, et isegi juhul, kui sellesisulist koolitust on saadud, siis nditavad téendid,
et teadmistes on jatkuvalt puudujadke. Naiteks Eesti spetsialistide s6nul on
t06j0upuudus toonud kaasa olukorra, kus spetsialistidel on kesine ettevalmistus — on
kill saadud mingis vormis valjadpet, kuid ei olda vOimelised to6tama LSV all
kannatanud SP-ga naistega. Tegevuste tdhustamiseks peaks poliitika sdtestama

kindlad kriteeriumid isiklike abistajate ja tugiisikute kandidaatidele.

Tulemuslikku koolitust vdib anda mitmel moel. N&iteks on hea tava panna selle ala
spetsialistide teadlikkuse ja vOimekuse parandamise esimeses etapis vélja LSV- ja SP-
teemalisi infomaterjale. Eriti suurendab spetsialistidele ja klientidele sellise teabe
kattesaadavaks tegemine spetsialistide enesekindlust ja lisab usku enda v@imesse
muudatusi ellu viia ning enda t60d t6husamalt teha (Stella projekt, 2007). Jargmistes
etappides on oluline jouda spetsialistide praktilist padevust toetavate oskuste ja
vBimekuse suurendamiseni. Lisaks vBiksid LSV spetsialistid anda oma ala koolitust
SP spetsialiste ning vastupidi, soodustades nii kogemuste ja eriteadmiste kui praktika
vahetamist (AVA, 2013; Benoit & Jauffret-Roustide, 2015; NICE, 2015). Teine
vOimalus oleks see, et LSV ja SP spetsialistid, ideaalis ka vastavate I6imitud
késitluste spetsialistid, koolitaksid vélja LSV ja SP spetsialiste, kes Uhiselt tegutsedes
pakuvad trauma ja sGltuvusainete tarvitamise teraapiat paralleelselt ja terviklikult
(NICE, 2015). Ka voiks partnerlus hdlmata Uhist teenuste osutamist ja seada
eesmérgiks riigi tasandil poliitika muutmise nii, et see soodustaks, toetaks ja
tugevdaks mitut asutust hélmavat koostodd ka kogukonna tasandil (Macy &
Goodbourn, 2012). Seepérast antakse soovitus pakkuda rahalist ja moraalset tuge ning
koolitusi lahisuhtevégivalla all kannatanud SP-ga naistega tegelevatele teenustele, sh
MTU-dele.

3.7  Unheaegselt esineva LSV ja SP teraapia protsessikirjeldus

Véga tahtis on, et ka véikeste nappide vahenditega organisatsioonide tegevus tugineks
poliitikale ja tavale, mille kohaselt LSV all kannatanud SP-ga naistele pakutaks
kaasavaid teenuseid. Tarvis on protsessikirjeldusi, mis sisaldaks mitmekilgset teavet

Uheaegse LSV ja SP alusteadmiste kohta ning pakuks praktilisi votteid ja kasulikke
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toovahendeid. Naiteks voiks protsessikirjeldus sisaldada teavet praktika, tugiteenuste,
skriinimise, hindamise, klienditoimiku dokumentide, riskide, Kkriisijuhtimise ja
erakorralise soltuvusravi, turvalisuse ja muude tegurite kohta, millega arvestada
naiteks HIV ja viirushepatiidi korral turvalisuse tagamisel.

Radkides teenuste toimimisest, siis kuigi kdigis kolmes osalenud riigis vOetakse SP
teenustele lahisuhtevdgivalla all kannatanud naisi, siis mitte Uheski neist ei vdeta SP-
ga naist varjupaika ning LSV-alase ndustamisteenuse pakkumine SP-ga naistele on eri
teenuste ja kolme riigi 16ikes erinev. Uheaegselt esineva LSV- ja SP-alase poliitika
puudumine tadhendab Uhtlasi, et vastavate teenuste vahel ei tehta nende juhtumite
kéigus ametlikku koost6dd. Harvadel juhtudel, kui poliitika on olemas, varieerub see
lisaks eri riikidele ka LSV ja SP teenuste vahel Uhes riigis ning isegi LSV vdi SP
alase teenuse sees. Seepdrast on oluline ettepanek, et kohalik omavalitsus peaks
pakkuma LSV all kannatavatele SP-ga naistele majutusteenust.

Olulise punktina peaks poliitika hdélmama seda, et LSV all kannatanud
sOltuvusprobleemiga naine voetaks teenusele, ja eeskatt saaks juurdepddsu
majutusele. Osalejad tddesid Uksmeelselt, et naise LSV-alastest teenustest korvale
jatmine tdhendab kdige haavatava jatmist vajaliku toetuseta, tema hillgamist. Samuti
peaks LSV ja SP (iheaegse esinemise poliitika h6lmama heaegselt esineva LSV ja
SP ennetamise ja teraapia tohusaid teaduspGhiseid ldhenemisviise, kasitlusi ja head

tava.

3.8. Koostdd Uheaegselt esineva LSV- ja SP-alaste teenuste osutajate vahel

K®oigis kolmes osalenud riigis, eriti aga Eestis ja Kreekas, LSV- ja SP-alaste teenuste
vahel enamasti ametlikku koost66d ei ole. Nii nagu koolitus, on ka eri teenuseid
osutavate spetsialistide koost60 peamiselt Ohinapdhine: selleks on vaja enda
vahendeid, vorgustikku, tutvusi ja tooalastel kohtumistel loodud suhteid. Teine Uhine
joon Eesti, Islandi ja Kreeka vahel oli takistused LSV ja SP teenuste vahelises
koostoos. Koige sagedasemad takistused olid poliitika killustatus vdi puudumine,
olukorra erinev kaésitlus, vastakad filosoofiad, usaldamatus, teenuste eraldatus ja

sissepoole suunatus, toimiva suhtluse ja probleemilahendamise oskuste puudumine
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ning LSV-alase uldise ja spetsialiseerunud koolituse puudumine, seda peamiselt SP
spetsialistide hulgas. Nii nagu varasem teaduskirjandus, nii nditasid ka MARISSA
projekti uuringu tulemused pdletavat vajadust ametliku koostoo jarele, mille saakski
méaratleda poliitika ja asutuste protsessikirjeldustega. Spetsialistide sonul peaks
protsessikirjeldused sisaldama teavet vajalike tegevuste, olemas olevate
kontaktpunktide ning edasisuunamis- ja jatkutegevuste teekondade kohta, mis
sellisena kultiveeriks LSV ja SP teenuste osutamisel thtseid arusaamu ja standardseid

protseduure.

Lisaks LSV- ja SP-alastele 16imitud teenustele peaks poliitika keskenduma ka mitut
asutust hdlmavale koostddle, unustamata sealjuures selgeid edasisuunamise teekondi.
Selliseid protsessikirjeldusi ega suuniseid Uheski osalenud riigis ei ole. Kreeka ja
Islandi fookusgruppides selgus, et LSV- ja SP-alased teenused on alarahastatud.
Spetsialistide s6nul oodatakse koos poliitikaga ka piisavat rahastust, mille najal
edendada teenuste téhusat koostddd, pakkuda piisavalt koolitusi ning tagada t66j6ud

ja taristu.

Kokkuvdtteks on lisaks LSV ja SP valdkonna vastavate teenuste koostddle ning
koolitustele vaja sama teha ka muude sidusrihmadega, sh lastekaitse,
kriminaalsusteem, kodukulastusprogrammid, majutusteenused ja traumateadlikud

vaimse tervise teenused.

3.9. Uheaegselt esineva LSV- ja SP-alane riiklik strateegia ja tegevuskava

Vastava Kirjanduse alusel peaks Uheaegselt esineva LSV ja SP kaésitlus leidma
kajastust riiklikes strateegiates ja kavades ning seda kasikées stabiilse ja piisava
rahastusega (Benoit & Jauffret-Roustide, 2015). Eesti, Islandi ja Kreeka riikide
aruannete ja fookusgrupi intervjuude tulemused naitasid, et kdikehdlmava poliitika
puudumine seab LSV ja SP valdkonna spetsialistidele tdiendavaid takistusi
ldhisuhtevégivalla all kannatanud s6ltuvusprobleemiga naistega tulemuslikul
tegelemisel. Seeparast tuleks kohalikul ja riigi tasandil kujundada uus poliitika, mille
keskmesse seatakse spetsialistide vajadused ja murekohad ning mis uhtlasi tegeleks
LSV all kannatanud SP-ga naiste vajaduste ja muredega lugupidaval viisil.

o (d
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Poliitika peaks hdlmama jargmist:

> statistika kogumine;

» LSV all kannatanud SP-ga naiste vastuvotmine LSV ja SP teenustele ning
vastupidi;

> aktiivne ja struktureeritud mitut asutust h6lmav koost66 LSV eesliinispetsialistide
(ohvriabiteenus, ndustamiskeskused) ja SP spetsialistide vahel ning nende tihe
koostdd Giguskaitseasutustega (prokuratuur, kohtud ja kohtunikud), et reageerida
tulemuslikult keerukatele iheaegse LSV ja SP all kannatanud naiste (kes voivad
olla ka Uksikemad) juhtumitele;

> piisav ja struktureeritud asutustevahelise koost66 koolitus vastavatele asutustele —
koost6o edendamine eri tasandi organisatsioonide vahel;

> juba olemas olevate LSV ja/v0i SP alaste sekkumiste ja teenuste muutmine ning
parendamine (nt tleminek sootundlikele ja traumateadlikele lahenemisviisidele);

» uute teenuste loomine, mis votaks arvesse LSV ja SP vastastikmdjusid, et saaks
pakkuda maksimaalselt teraapiat ja ravi (nt konkreetselt naistele mdeldud SP-
alased teenused, I6imitud teenused);

» igapdevane koostd6 LSV- ja SP-alaste teenuste vahel Uhiste juhtumitega
(usaldusvééarse juhtumite andmebaasi kasutamine, naiste isikuandmete kaitse ja
turvalisuse tagamine);

> lisarahastuse pakkumine teadust6o tegemiseks rohujuuretasandi organisatsioonide
kohta, aga ka kodanikutihenduste ja asutustevahelise koostdo kohta;

» mitut asutust hdlmava ja mitmetasandilise koostdd edendamine riigi ja Euroopa
tasandil, ning

> piisava to0jou ja taristu tagamine vastavatele tiksustele.

Mdnes riigis, nt Eestis, koordineerib vagivallaennetust Justiitsministeerium koostdds
Sotsiaalministeeriumiga. Ohvriabi ja ennetusteenuseid kavandab ja viib ellu
Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi ja ennetusteenuste osakond ning nende teenuste
raames koordineeritakse ka naiste tugiteenuseid ja t66d. On koostatud
lahisuhtevégivalla ennetamise riiklik tegevuskava, poliitikasoovitustena pakutakse

valja végivallaennetuse tegevuskava sidumine tervise ja heaolu kavadega ning
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psuhholoogilise ja psuhhiaatrilise abi taskukohase kattesaadavuse tagamine

vahekindlustatud inimestele.

3.10. Uheaegselt esineva LSV ja SP statistika tegemine

LSV ja SP-ga elanikkonda ning LSV all kannatanud SP-ga naisi kasitlev statistika on
killustatud, st on vaja susteemset ja ametlikku andmete kogumist. Peatéhtis on
moista nende kahe n&htuse omavahelist statistilist korrelatsiooni. Samuti
soovitatakse statistikat koguda nii, et selguks LSV ja SP uheaegne levimus LSV
ja/lvdi SP-ga elanikkonna hulgas ja elanikkonna hulgas uldiselt, ning LSV all
kannatanud SP-ga naistele eriomased tunnused, nende mured, vajadused, haavatavus
ja kaitsetegurid. Nii vastataks spetsialistide vajadusele omada téit Glevaadet selle
spetsiifilise ndhtuse totaalsusest.

Néiteks saadakse Eestis LSV- ja SP-alased andmed eri ministeeriumitelt ja asutustelt,
mist6ttu on andmed Killustunud. Tervise- ja SP andmed saadakse Tervise Arengu
Instituudilt (TAI) ning LSV statistika Oiguskaitseasutustelt. Justiitsministeerium
koostab kuritegevuse aastailevaate (sh LSV levimus).
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4. Kokkuvotteks

Euroopa tasandi poliitika peab andma EL-i liikmesriikidele suunised ning vdtma
LSV- ja SP-alaste teenuste vahelise koost6d tugevdamiseks sihikule terve rea
valdkondi. Esiteks: kaugeltki ei ole Uldteada ega mdisteta LSV ja SP Uheaegse
esinemise levimust, suhet, korrelatsiooni ega vastastiksuhteid. Nii Euroopas sel alal
tegutsevad spetsialistid kui ka poliitikakujundajad ise peavad olema teadlikumad ning
paremini moistma kahe néhtuse vahelist peent, mitmekihilist ja -suunalist seost, nende

mitmetisi vastastiksuhteid ja lisakeerukusi.

EL peab koostama kava seni tehtud teadusuuringute andmete kogumiseks, tellima
uusi  slivauuringuid ja jagama saadud teadmisi Euroopa spetsialistide ja
poliitikakujundajatega. Teiseks: koolitused vdiksid olla osa teadmiste jagamisest ning
EL peaks koostama kava luhikeste ja tabavate koolituste tegemiseks
poliitikakujundajatele, et neil oleks vdimekus koostada poliitika, tundes mdlemat
valdkonda ja nendevahelisi seoseid, mis viivad LSV ja SP (heaegse esinemiseni.
Samuti peaks EL koostama poliitika nii LSV- kui ka SP-alaste teenuste spetsialistide

vOimekuse suurendamiseks.

Istanbuli konventsioonina tuntud Euroopa NOukogu naistevastase vagivalla ja
perevdgivalla ennetamise ja tkestamise konventsioon oli mérgilise tahtsusega lepe
naiste kaitsmiseks mistahes végivalla eest. Siiski on EL-i tasandil vaja teha rohkem
t06d vditluses naistele l&hisuhtepartneri poolt osaks saava végivalla vastu. LSV ja SP
temaatika hendamine ongi hadavajalik jargmine samm. Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskus tddeb, et sGltuvusprobleemiga naised kogevad teistsuguseid
raskusi kui mehed, ja et muuhulgas on vaja spetsiaalselt naistele kohandatud
teenuseid, koostood soltuvusainete raviteenuste ja vaimse tervise teenuste vahel, ning

spetsiaalselt rasedatele ja lastega naistele mdeldud teenuseid (EMCDDA, 2019).

Kuid LSV-d siin ikkagi ei mainita. Euroopa soolise vorddiguslikkuse instituut (EIGE)
ja Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (EMCDDA) peaksid joud
thendama ning andma (uhistéona Ulevaate kumbki enda padevusvaldkonnast —
vastavalt LSV-st ja SP-st. See oleks esimene samm, mis lisaks LSV-alase poliitika
uhendamisele SP poliitikaga ja vastupidi aitaks koostada tervikliku poliitika naiste
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toetamiseks, kes on kannatanud lahisuhtevégivalla all ja kellel samal ajal on ka

sOltuvusprobleem.
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