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Sissejuhatus

Cared4Trauma (Soopdhise vagivalla ohvrite tugiteenuste ja diguskaitse kattesaadavuse
parandamine traumateadliku lahenemise kaudu) on ELi kaasrahastatud projekt, mille
eesmark on parandada soolise! vagivalla ohvrite juurdepadsu digusemdistmisele,
arendades ohvritele pakutavaid teenuseid. Projekti esimeses etapis kaardistavad
partnerid viiest riigist (Horvaatia, Eesti, Kreeka, Itaalia ja Hispaania) traumateadlike
lahemiste rakendamise hetkeolukorra oma riigis.

Esmalt koostati riigip8hine aruanne, mis kasitles soolise vagivalla levikut Eestis, kuidas
on tagatud ellujaéjate ligipaas diguskaitsele ja milliste takistustega nad kokku puutuvad.
Samuti sisaldas see riiklike, piirkondlike ja kohalike digusaktide, poliitikate, suuniste ja
ohvriuuringute analliisi seoses traumateadlike lahenemiste kasitlusega. Eesti digus- ja
sotsiaalstisteemis ei ole p6himdttelisi probleeme seoses diguskaitse vdi traumateadliku
praktikaga. Kokkuvéttes vOib o6elda, et mitmed puudused esinevad peamiselt
rakendamise tasandil. Teatud p&himdtteid tuleks tunnustada ja seada prioriteediks
kérgematel tasanditel. Naiteks tuleks tunnustada soolist vagivalda kui spetsiifilist
vagivallaliiki, aga ka juurutama arusaama, et aja jooksul suureneb vajadus mdista eri
kultuuridest  parit inimesi, nende traditsioone ja kultuurilisi vaartusi ka
Biguskaitsestisteemis.

Et paremini moista, kuidas spetsialistid hindavad traumateadlike lahenemisviiside
kasutamist ja rakendamist oma td6kohal, t66tas Care4Trauma konsortsium SISST (The
ltalian Society of Traumatic Stress Studies) eestvedamisel valja kusitluse ja
intervjuukUsimused sotsiaal- ja tervishoiu- ning digussfaari spetsialistidele.

Kaesolev aruanne votab kokku Eesti valdkonna spetsialistidega l&biviidud uuringu ja
intervjuude tulemused. Aruande metoodika on kéattesaadav kdesoleva dokumendi I6pus.

1. Online-uuring

Cared4Trauma partnerid tootasid vélja veebipdhise uuringu, mis oli suunatud sotsiaal-,
tervishoiu- ja digusvaldkonna spetsialistidele ning sisaldas 19 kiisimust 39 muutujaga.
Sdltuvalt vastaja taustast jagunes kusitlus kaheks. Veebikisitlus loodi 1KA platvormil
inglise keeles ja koigis projektipartnerite keeltes.

Otselink eestikeelsele kisitlusele jagati kdigile asjaomastele sidusriihmadele e-posti ja
sotsiaalmeedia kaudu. Sihtorganisatsioonide hulgas olid kohalike omavalitsuste
sotsiaalosakonnad, ohvriabiliksused, naiste tugikeskused, Eesti Sotsiaalt6o
Assotsiatsioon, Eesti Pstihholoogide Liit, Eesti Psihhoanaltdtiline Selts, Eesti kohtud,
Prokuratuur ja Eesti Advokatuur. Kusitluse taitmisega alustas sada kolmkiimmend (130)
inimest. Kahjuks jattis 43% vastanutest kisitluse pooleli ja 74 spetsialisti vastas kbikidele
kusimustele. Uheks pdhjuseks voib olla see, et kiisitluse esimest osa — demograafilised
andmed — peeti liiga spetsiifiliseks. Arvestades Eesti vaiksust, kadus koéigi ndutud
andmete taitmisega vastajate anontiimsus.

1 Sooline vagivald on kaesoleva projekti kontekstis kattuv mdiste naistevastase vagivallaga. Naistevastane
vagivald tahendab véagivalda, mis on suunatud naise vastu sellepérast, et ta on naine, v6i mis mdjutab naisi
ebaproportsionaalselt. Naistevastane vagivald hdlmab k&iki vagivallaakte, millega tekitatakse naisele
fuusilist, seksuaalset, pstuhholoogilist vdi majanduslikku kahju vai kannatust.
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1.1 Sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna esindajate kusitluse

tulemused

Sugu - sotsiaal- ja
Kokku taitis kusitluse 50  spetsialisti tervishoiuvaldkond
erinevatest sotsiaalosakondadest.
Vastanutest 94% (47) olid naised ja 6% (3)
mehed.

‘ = Naine

Vastajad esindasid ko&iki vanuserihmi.  Mees

Enamik vastanutest (42%) kuulus
vanusegruppi  46-55, jargnesid 36-45-
aastased (24%) ja 56-65-aastased (18%).
Kaks inimest olid Ule 65-aastased ja 1
inimene kuulus vanuseriihma 18-25.

99% (49 vastajat) omab koérgharidust

Vastajate vanus - sotsiaal- ja (bakalaureuse-, magistri- voi
tervishoiuvaldkond doktorikraad) ja (hel (1) inimesel on
keskharidus.

4% 2%

= 1825 Geograafiliselt jaguneb Eesti neljaks:
pbhja-, Iduna-, ida- ja la&nepiirkond. Koik
pirkonnad olid esindatud. Enamik
m36-45 vastanutest tootab Pdhja-Eestis (48%,
n=24), jargnesid Laane-Eesti (18%, n=9),

W 26-25

1652 Lduna-Eesti (8%, n=4) ja Ida-Eesti (4%,
W 56-65 n=2). Uks vastaja to6tab valismaal ja 20%
65+ (n=10) vastanutest ei soovinud seda

teavet avaldada.

Enamik vastanutest to6tas sotsiaalsektoris

- 84% (42). Need olid kohalike Elukutse - sotslaal- Ja
omavalitsuste sotsiaaloskondade, ohvriabi, tervishoiuvaldkond
ndustamisteenuste, paevakeskuste,

haiglate, koolide, naiste tugikeskuste ja
erihooldusasutuste esindajad. Keskmine
tookogemus praegusel ametikohal ol
seitse aastat. Kolmel inimesel oli 20 voi
enam aastat tookogemust ja kaheksal
inimesel kimme v&i enam aastat.

o Kliiniline psiihholoog,
psihhoterapeut,
psiihholoog

M Tervishoiutdotaja

6%

 Sotsiaaltootaja
Kolm vastajat (6%) esindasid
tervishoiusektorit (apteeker, psuhhiaater ja
meditsiinidde), kelle té6kogemus oli
keskmiselt 10 aastat.

Viis vastajat (10%) esindasid pstihholooge ja psihhoterapeute, kelle tookogemus oli
keskmiselt 12,4 aastat.

Vastajatel paluti hinnata erinevaid vaiteid, mis puudutasid traumateadikke praktikaid ja
lahenemisviise nende praeguses tddkohas 5-palli skaalal (ei kehti minu té6kohas Uldse;
pigem ei kehti minu téokohas; mdnevérra kehtib minu tdokohas; enamasti kehtib minu
tookohas; taiesti kehtiv minu tddkohas). Vaited jagunesid uldiselt kolme kategooriasse:

Kaasrahastanud
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organisatsioonilised kisimused, ametkondade vaheline koost66 ja naistele/ohvritele
osutatavad teenused. Parast vaidete hindamist esitati vastajatele avatud kisimus, kus
oli vbimalik esitada ettepanekuid praeguse sisteemi parandamiseks.

1.1.1 Organisatsioon

64% (n=32) sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna esindajatest teatas, et nende té6kohal ei ole
kehtestatud kirjalikke juhiseid, mis kohustaks neid jargima traumateadlikke l[ahenemisi.
Ainult 14% (n=7) vaitis, et on kehtestatud konkreetsed juhised. Enamik sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste osutajatest peaksid vétma prioriteediks kindlate kirjalike juhiste vélja
tootamise, mida saaks jargida traumaatiliste kogemuste tuvastamiseks ja
taasohvristamise valtimiseks.

Kuna enamikul organisatsioonidel ei ole kirjalikke juhiseid, rakendatakse vaid vahestes
organisatsioonides (16%, n=8, enamasti ja taiesti kehtiv minu té6kohas) regulaarseid
sisehindamisi traumateadlike praktikate kasutamise osas. 72% (n=36) vaitis, et
puuduvad meetmed traumateadlike lahenemiste kasutamise jalgimiseks.

Teenuste raames hindas 24% (n=12) vastanutest, et nende tookoha puhul vastab
enamasti voi taielikult tdele, et asutuse sisene struktuur toetab jarjepidevat
traumateadlikku tuge naistele ja nende lastele kdigis teenuse etappides. 50% (n=25)
vaitis, et see ei vasta lldse vdi pigem ei vasta nende tdokoha puhul tdele. See vdib olla
seotud kirjalike juhiste ja hindamissisteemide puudumisega. llma ametliku struktuuri ja
juhtkonna toetuseta ei ole vdimalik rakendada traumateadlikke praktikaid. Samas on
60% (n=30) vastanutest 6elnud, et nende tdokoha puhul vastab enamasti voi taielikult
tbele, et trauma mdju mdistmine on kaasatud igapaevastesse otsustuste tegemisse.
Voimalik, et spetsialistid mdistavad traumateadlikke lahenemisviiside vajalikkust
individuaalsel tasandil. Seega peavad organisatsioonid oma juhiseid uuendama, et
praktikate kasutamine oleks tagatud.

Mis puutub spetsialistidele t60kohal pakutavasse supervisiooni, siis 40% ndustus
(enamasti voi taielikult), et tddtajad saavad supervisiooni traumateadlikkult juhendajalt,
ning peaaegu pooled (48%) vaitsid, et supervisioon hélmab nii isikliku kui ka t66alase
stressi maandamise viise.

1.1.2 Ametkondade vaheline koost60o

Ametkondade vaheline koost6d on viimastel aastatel Eestis hoogsalt arenenud.
Teabevahetus teiste organisatsioonidega on 72% (n=36) vastanute hinnangul toimiv
(minu tédkohas kehtib mdnevdrra, enamasti ja taielikult). 54% (n=27) spetsialistide sénul
tehakse traumateadlike praktikate tdhusama rakendamise ja arendamise eesmaérgil
koostdod teiste teenuseosutajate ja muude organisatsioonidega.

Siiski, Ule veerandi (28%) vastanutest vaitis, et kommunikatsioon teiste naiste ja nende
lastega tootavate organisatsioonidega on puudulik ning 24% (n=12) dtles, et Uhine
koostod traumateadlikke praktikate rakendamiseks ei toimi. Kuigi ametkondade
vahelisele koosttdle on Uha enam réhku pandud ja selle vajadust tunnistatakse, ei
rakenda veerand teenustest ohvrite abistamisel koost6dd. See toob kaasa ohvrite
jooksutamise erinevate asutuste vahel ja oma loo korduva jutustamise, mis on omakorda
taasohvristav.

UK 4 TR B



1.1.3 Naistele/ohvritele suunatud teenused

Enamik vastanutest (74%, n=37, enamasti v0i taiesti kehtiv minu td6kohal) vaitis, et
naistele ja nende lastele on tagatud v@imalus oma vajadusi, muresid ja kogemusi
valjendada. Lisaks ndustus 78% vastanutest, et naise emotsionaalse turvalisuse
maaratlus sisaldub juhtumiplaanides ja t6okoha protseduurides. Teisest killjest on
kirjalike traumateadlike turvalisuse tagamise plaanide kasutamine abivajajatega vaga
vahe levinud (22%, n=11, enamasti vdi taielikult kehtiv). Samuti ei kasutata naiste puhul
laialdaselt ka traumap®hiseid hindamisi. 44% vaitis, et nende téokohas ei kasutata
hindamist (ei kehti, pigem ei kehti). Umbes kolmandik vastanutest (34%) véitis, et nende
téokohal on 6&igeaegne traumapdhine hindamine naistele kattesaadav. Hindamise
puudumine v@ib olla seotud ka organisatsiooni poliitikate ja tavadega, kuna
organisatsioonis puuduvad uldised ametlikud traumateadlikke praktikaid toetavad

juhised.
Versioon A Hinnake palun jargnevaid véiteid vastavalt hetkeolukorrale Teie
tookohas:
Vastused
Ei kehti minu Pigem ei Ménevdrra | Enamasti Téiesti
tookohas kehti minu | kehtib minu | kehtib minu | kehtiv minu
Uldse tookohas tookohas tookohas tookohas
Kehtestatud on kirjalikud juhised traumateadliku
praktika rakendam|§eks (traumafa\tlllstt_e 5 (10%) 6 (12%) 7 (14%)
kogemuste tuvastamine, taasohvristamise
valtimine).
Regulaarselt viiakse labi sisehindamisi o 0 o
traumateadlike praktikate kasutamise osas. 6 (12%) 6 (12%) 2 (4%)
Infovahetus teiste naiste ja nende lastega
tootavate organisatsioonide ja o o ® o ®
teenuseosutajatega on toimiv ja aitab kaasa 7 (14%) 7 (14%) 15 () 9 (18%) 11 2
traumateadlike otsuste tegemisele.
Loodud on asutusesisene struktuur, mis toetab
jarjepidevat traumateadlikku tuge naistele ja 13 (26%) 7 (14%) 5 (10%)
nende lastele kdigis teenuse etappides.
Naistele ja nende lastele antakse vBimalus o o o o o
véljendada oma vajadusi, muresid ja kogemusi. 3 (6%) 4 (8%) 6 (12%) 12 ) 28 ()
Traumateadlike praktikate t6husama
rakendamise ja arendamise eesmargil tehakse o
koostddd teiste teenuseosutajate ja muude 3 (6%) 9 (18%) 11 (22%) 12 (24%) 15 (30%)
organisatsioonidega.
Arusaam trauma mdjust on igapéevaste otsuste
tegemisel olulisel kohal. 4 (8%) 5 (10%) 11 (22%) 12 (24%) 18 (36%)
Toodkohal pakutav supervisooon pakub
vBimalusi nii isikliku kui tdoalase stressi 7 (14%) 8 (16%) 11 (22%) 12 (24%) 12 (24%)
maandamiseks.
Iga naise jaoks on koostatud individuaalne
traumat arvestav turvalisuse tagamise plaan (sh o o o
péaastikud, tlepinge indikaatorid, stressi 7 (14%) 7 (14%) 4 (8%)
vahendamise strateegiad).
Supervisooni viib l&bi traumateadlik juhendaja. 12 (24%) 9 (18%) 9 (18%) 10 (20%) 10 (20%)
Abivajavatele na|s~te[e on_tagatu_d Oigeaegne 10 (20%) 10 (20%) 7 (14%)
traumap®hine hindamine.
Abivajavatele naistele on tagatud jarjepidev
J traumateadlik teenus. 11 (22%) 10 (20%) 14 (28%) 7 (14%) 8 (16%)
Juhtumiplaani koostamisel ja/vdi muudes
toimingutes voetakse aluseks naise sdnastust 7 (14%) 7 (14%) 7 (14%) 14 (28%) 15 (30%)
tema emotsionaalse ohutuse kohta.
Kaasrahastanud
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1.1.4 Ettepanekud

Vastajatel paluti esitada Uks kuni kolm ideed, kuidas

paremini rakendada traumap®hist ldhenemist oma “KOV ja kohtumajad voiksid
tookohal. Kokku avaldas arvamust 21 inimest. oluliselt paremaid samme teha.
Kaksteist vastajat rohutas vajadust tOsta teadlikkust ja  Endiselt kohtab 13. sajandi
koolitada spetsialiste traumateadlikke tavade osas. arvamusi isegi kohtulahendites
Samuti r6hutati vajadust valdkondadevahelise koosto0  ja KOVi protokollides.”

jarele (n=2) ja kirjalike juhiste kehtestamist (n=2).

Kohaliku omavalitsuse esindaja mainis, et vagivalla

teemad ei ole suure téokoormuse tottu prioriteediks.

1.2 Oigussiisteemi esindajate kiisitluse tulemused

Kdigil Cared4Trauma uuringule vastanutel on
kdrgharidus. Vastajate sugu -

. o L justiitssiisteem
Uuringu taitis kokku 24 justiitssiisteemi esindajat.

67% (n=16) vastanutest olid naised ja 33% (n=8)
mehed. .
W Naine
Enamik vastanutest (33%) kuulus vanusegruppi 36-
45, jargnesid 56-65-aastased (29%) ja 26-55-
aastased (25%). Kolm vastajat  kuulusid
vanuseriihma 46-55.

B Mees

. Geograafiliselt olid esindatud kéik neli Eesti
Vastajate vanus - piirkonda, kusjuures enamik vastanutest
justiitssisteem (42%, n=10) oli parit L6una-Eestist,
jargnesid Pdhja-Eesti (33%, n=8), Laane-
Eesti (13%, n=3) ja Uks vastaja Ida-Eestist.

) Kaks spetsialisti (8%) ei soovinud seda
29% teavet avaldada.

“W

M 26-35 MW36-45 MW46-55 56-65

Kimme vastajat (42%) olid kohtunikud ja 14
(58%) olid ringkonnaprokurdérid, prokurdri
abid, advokaadid vai juristid.

Kohtunike keskmine to0kogemus oli 15
aastat, siiski tasub markida, et pooltel
kohtunikest (5) oli 23 vdi rohkem aastat téokogemust.

Vastajatel paluti hinnata erinevaid vaiteid, mis puudutasid traumateadikke praktikaid ja
lAhenemisviise nende praeguses téokohas 5-palli skaalal (ei kehti minu téokohas uldse;
pigem ei kehti minu td6kohas; ménevorra kehtib minu téokohas; enamasti kehtib minu
tookohas; taiesti kehtiv minu tookohas). Vaited jagunesid uldiselt kolme kategooriasse:
organisatsioonilised kiisimused, digussusteemi koostt6 ja naiste/ohvrite ja nende laste
kohtlemine digusslusteemis. Vastajatel paluti ka méaratleda, missugused on peamised
aspektid, mis takistavad véagivallaohvritest naiste juurdepéaésu diguskaitsele ja kuidas
neid takistusi peaks lUletama.
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1.2.1 Organisatsioon

54% (n=13, ei kehti Uldse, pigem ei kehti) vastajate sonul puuduvad kirjalikud juhised,
mis kohustavad traumateadlikke tavasid jargima. Samuti ei ole tavaks regulaarselt
kontrollida naisi ja nende lapsi vGimalike traumade osas (n=13, ei kehti tldse, pigem ei
kehti).

55% vaitis, et tdds vagivallaohvritest naiste ja nende lastega keskendutakse nende
toimetuleku ja Uldise heaolu toetamisele taielikult voi enamasti, 25% vaitis, et see kehtib
monevorra. Seega arvab enamik vastanutest, et abivajajate toetamine digusisteemis on
ametlikult juurutatud. Samuti arvab 75% vastanutest, et arusaam trauma mdjust on
igapaevaste otsuste tegemisel olulisel kohal.

Toetus spetsialistidele, kes tootavad soolise vagivalla juhtumitega, on oluline, et
vahendada labip6lemist ja stressi. 21% vaitis, et nende tédkohal on olemas konkreetsed
meetmed tootajate toetamiseks. Murettekitav on see, et 38% (n=9) tunnistas, et
puuduvad meetmed vagivalda kogenud naiste ja nende lastega tbttavate tootajate
toetamiseks. Et vdltida labipdlemist ja pakkuda vajalikku tuge sekundaarse trauma
korral, peavad organisatsioonid investeerima traumateadlike superviisorite poolt
korraparase supervisiooni pakkumisse.

1.2.2 Oigussiisteem

Uldine hinnang Eesti Gigussiisteemile ja traumateadlikkule koostdole on positiivne.
Enamik vastanutest, 76%, leiab, et slUsteemi sidusrihmad kohtlevad Uksteist
lugupidavalt (Ukski vastanutest ei vaitnud, et see pole Uldse nii). 71% (n=17, kehtib
mdnevlrra, enamasti voi taiesti) tunnistas, et traumaga seotud kisimusi arutatakse
partneritega teistest asutustest/valdkondadest.

1.2.3 Naised ja lapsed digussiisteemis

Vagivalla vdi traumade avastamiseks ei kasutata piisavalt hindamisvahendeid. Vaid
kolmandik vastanutest Utles, et nende tookohal kasutatakse véagivalla méju hindamiseks
standardiseeritud hindamisvahendit (34%, enamasti ja taiesti kehtiv). Siiski,
bigussiisteemi esindajad pllavad naisi ja nende lapsi stisteemis kaitsta - 92% (n=22,
pigem, enamasti ja tdiesti kehtiv) tunnistavad, et pulltakse minimeerida menetluse
kaigus vagivallaohvritest naistele (ja nende lastele) stressi tekitamist. Spetsialistid
usuvad, et naisi ja nende lapsi koheldakse austusega (71%, taiesti kehtiv) ning neil on
vBimalus valjendada oma vajadusi, muresid ja kogemusi (50%, taiesti kehtiv).

1.2.4 Takistused ja lahendused

Vastajatel paluti nimetada kolm aspekti, mis takistavad véagivallaohvritest naiste
juurdepdasu odiguskaitsele. Vastas 18 inimest. Kdige sagedamini (n=12) mainiti hirmu
(hirm r&&kida, abi otsida, hirm tagajargede ees kurjategija jaoks vdi kurjategija poolt),
millele jargnes teadmiste/teadlikkuse puudumine (n=10) (teadmised &igustest, kust abi
saada). Samuti toodi vélja ohvri rahaline olukord kui ka séltuvus kurjategijast.
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Spetsialistidelt klsiti, kuidas nimetatud takistusi
uletada. Uheksa korral peeti olukorra parandamise
lahendusena teadlikkuse tdstmist/koolitusi.
Markimisvaarne on ka stisteemne koost66 juhtumite
aratundmisel ja sekkumiste kavandamisel. Kohalike
omavalitsuste sotsiaalosakonnad peaksid pddrama
rohkem tahelepanu rahaliselt ebasoodsas olukorras
olevatele peredele, et tuvastada v@imalikke
abivajajaid ja tegutseda vastavalt.

“Susteem on suur, inimeste
koolitamine votab aega.
Kohustuslikke koolitusi pole.”

Versioon B Hinnake palun jargnevaid vgl_t_eld vas.tavalt hetkeolukorrale Teie
tookohas:
Vastused
Ei kehti minu Pigem ei Mo6nevdrra | Enamasti Téiesti
tookohas kehti minu | kehtib minu | kehtib minu | kehtiv minu
Uldse téokohas tookohas tookohas tookohas
Kehtestatud on kirjalikud juhised traumateadlike
praktikate jargimise kohta t66s végivallaohvitest 5 (21%) 4 (17%) 1 (4%) 6 (25%)
naiste ja nende lastega.
Tavaks on re_gu~l_aars_elt hinnata naisi ja nende 4 (17%) 2 (9%) 4 (17%)
lapsi v6imaliku trauma osas.
To06s vagivallaohvritest naiste ja nende lastega
keskendutakse nende toimetuleku ja uldise 3 (13%) 2 (8%) 6 (25%) 4 (17%) 9 (38%)
heaolu toetamisele.
Minu asutuses rakendatakse meetmeid, et
vahendada véagivalda kogenud naiste ja nende 5 (21%) 4 (17%) 9 (38%) 1 (4%) 5 (21%)
lastega t6dtamisega seotud labipdlemist.
Minu asutuses vaartustatakse spetsialistide
mitmekesisust ja kaasatust. 0 (0%) 2 (8%) 7 (29%) 9 (38%) 6 (25%)
Vagivallaohvritest naiste ja nende laste
traumakogemust hinnatakse, kasutades selleks
standardiseeritud hindamisvahendit, et paremini 4 (17%) 3 (13%) 5 (21%) 3 (13%)
mdista vagivalla moju ja teha seelabi
teadlikumaid juriidilisi otsuseid.
Piileldakse selle poole, et minimeerida
menetluse kaigus véagivallachvritest naistele (ja 1 (4%) 1 (4%) 7 (29%) 6 (25%) 9 (38%)
nende lastele) stressi tekitamist.
Arusaam trauma mdjust on igap&evaste otsuste 2 (8%) 4 (17%) 6 (25%) 4 (17%) 8 (33%)
tegemisel olulisel kohal.
Naistele ja nende lastele antakse v8imalus
véljendada oma vajadusi, muresid ja kogemusi. 1(4%) 2 (8%) 6 (25%) 3 (13%) 12 (50%)
Naisi (ja nende lapsi) koheldakse austusega.
0 (0%) 1 (4%) 1 (4%) 5 (21%) 17 (71%)
Siisteemi sidusrihmad kohtlevad tiksteist
austusega. 0 (0%) 1 (4%) 5 (21%) 9 (38%) 9 (38%)
Traumaga seotud kisimusi arutatakse
partneritega teistest asutustest/valdkondadest. 2 (8%) 5 (21%) 5 (21%) 4 (17%) 8 (33%)

2.Intervjuud

Eespool esitatud andmeid tdiendasid viis sivaintervjuud, mis viidi labi justiits- ja
sotsiaalstisteemi spetsialistidega, kellel on otsene kogemus naiste ja laste vastu
suunatud végivallaga. Vaatamata arvukatele katsetele kaasata tervishoiusisteemi
spetsialiste, ei 6nnestunud meil seda teha. Intervjueeritavate ametikohad on aruandele
lisatud.

Intervjuude eesmark oli uurida osalejate kogemusi seoses traumateadlike
lahenemisviiside tundmise, arendamise ja rakendamisega ning koguda nende arvamusi
selle kohta, kuidas ja miks selle lahenemisviisi kasutamine v8iks parandada juurdepaasu
oigusemadistmisele ja Uldisemalt kdigile vagivallaohvreid ja nende lapsi toetavatele

Kaasrahastanud
Euroopa Liit




11

teenustele. Intervjuude kaigus uuriti, milliseid praktikaid rakendatakse ja kuidas erinevad
organisatsioonid kasitlevad trauma moju véagivallaohvritest naistele ja nende lastele.
Oluline on maérkida, et Eestis on vagivalla kasitlus sooneutraalne. Peale mone
konkreetse teenuse, naiteks naiste tugikeskuse teenuse, kasitletakse vagivalda pigem
teisest vaatenurgast kui ohvri soost. Eesti poliitikaraamistik keskendub naistevastase
vagivalla valdkonnas peamiselt perevéagivallale. See kajastub ka intervjuude tulemustes.
Vdalja arvatud naiste tugikeskuse teenuse osutaja, ei tunnista intervjueeritud
organisatsioonid soolist naistevastast vagivalda kui vagivalda, mis on suunatud naise
vastu selleparast, et ta on naine, vOi et see oleks miski, mis puudutab naisi
ebaproportsionaalselt. Laias laastus jagunesid vastused kaheks: naiste tugikeskuse
teenuse osutaja ja teised intervjueeritavad (ministeerium, kohalik omavalitsus,
prokuratuur, hoolekandekeskus).

2.1 Poliitika

Mis puutub organisatsiooni poolt kehtestatud juhistesse naiste- ja lastevastase vagivalla
ning traumateadlike lahenemisviisi kohta, siis peale naiste tugikeskuse teenuse osutaja
ei ole mujal kehtestatud kirjalikke juhiseid ja meetmeid, mis keskenduksid traumale, selle
levikule vagivalla ohvriks langenud naiste puhul ega vagivalla ohvritele tldiselt. Mdned
intervjueeritavad mainisid seadustest tulenevaid Uldisi eeskirju. Samuti Oeldi, et
kolleegide vahel on toimunud arutelud traumateadlikke lahenemisviisi Ule, kuid need
puudutavad pigem vagivalda Uldiselt, mitte niivord naistevastast vagivalda. Isegi kui
seda teemat on arutatud ja on olemas arusaam, et tuleb véltida taasohvristamist,
puuduvad kirjalikud p6himdétted ja meetmed. Seevastu naiste tugikeskuse teenuse
osutajal on Kirjalikud juhised ja strateegiad, mis keskenduvad vagivalla ohvriks langenud
naiste puhul traumale ja selle laiale levikule. Neid peetakse nurgakiviks t60s vagivalda
kogenud naiste ja lastega.

Eestis on tddtaja tervise- ja tdoohutuse hindamine kohustuslik, seega on igas
organisatsioonis olemas t00keskkonna riskianaliis. Riskianaliiis peab sisaldama
tegevuskava, milles maaratakse kdikides tegevusvaldkondades ja k®&igil
juhtimistasanditel rakendatavad meetmed tootajate terviseriskide ennetamiseks voi
vahendamiseks. Samuti peab see arvestama tdotajate sugu. Kdigil intervjueeritud
organisatsioonidel olid olemas tookeskkonna riskianallisid, kuid need ei tunnista
naistevastast vagivalda ega trauma levikut ega toeta konkreetselt to6tajaid, kes on
kogenud otsest vbi sekundaarset traumat. Viimastel aastatel on sotsiaalvaldkonnas
muutunud normiks, et tddtajate toetamiseks kasutatakse supervisiooni ja kovisiooni.
Samuti pakuvad kdik intervjueeritud organisatsioonid tdotajatele vdimalust saada
vajadusel psuhholoogilist tuge. Jéllegi erineb naiste tugikeskus teistest intervjueeritud
organisatsioonidest. Lisaks t6okeskkonna riskianallilisile on neil iga tdotaja kohta
individuaalne tervise- ja heaolukava, mis vdtab arvesse trauma laia levikut, et toetada
tootajaid, kes on kogenud otsest voi sekundaarset traumat.

Ro&hutati, et traumateadlik Iahenemine on Eestis tisna hiljutine areng ja sellest raagitakse
tlha enam. Spetsiaalset kasiraamatut traumateadlikku kliendit66 kohta ei ole, kuid
tootajatele pakutakse vajaduspbhist koolitust, et aidata neil paremini toime tulla
erinevate kliendirihmadega.

Harva pakutakse koolitusi kliendi kultuuritausta moistmiseks, kui see erineb meie endi
omast. Naiste tugikeskus markis, et kuigi koolitusi ei ole, arvestatakse klientide
kultuurilise tausta eripdradega nii palju kui vdimalik. Organisatsiooni teenuste
kujundamisel on seda vajadust arvestatud ja vdimalikud probleemid labi to6tatud.
Mittetraditsioonilise kultuuritaustaga kliendid on intervjuu ajal samuti teenusel.
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Intervjueeritavad nagid potentsiaalset kasu juhistest, mis toetaksid tddtajaid trauma
sumptomite &ratundmisel ja traumast raakimisel traumakogemusega inimesega.
Traumast réékimine traumat kogenutega ei pruugi olla loomulik; traumaga kaasnevad
middid ja eelarvamused, mis ei pruugi tdele vastata. Juhendmaterjal aitaks teemas
paremini orienteeruda. Uhelgi intervjueeritud organisatsioonil ei ole sellist
juhendmaterjali. Naiste tugikeskuse sonul ei ole juhendmaterjale koostatud. Ometi on
tootajad pdhjalikult koolitatud, et &ra tunda trauma simptomeid naistev- ja lastevastase
vagivalla kontekstis, ning nad oskavad ellujddjaga raakida selliselt, et see on teda toetav.

2.2 Ellujagjate kaasamine

Eestis rakendatav juhtumikorralduse mudel eeldab kliendi kaasamist. Seega on ellujagja
kaasamine sotsiaaltdd valdkonnas elementaarne. Oigussiisteemis kaasatakse ellujaaja
seaduse piires vdimalikult suures ulatuses. See p6himdte kajastus ka intervjuudes. Koik
intervjueeritavad tdid valja, et ilma ohvri kaasamiseta on t66 ebaefektiivne ja klient saab
tavaliselt juhtumit juhtida. Kaasamine aitab kaasa juhtumi lahendamisele hdlmates mh
kokkulepete s6lmimist ja muul viisil kliendile vdimaluse andmist kontrollida oma elus
toimuvat. Kaasamise eesmark soltub eelkdige juhtumist, kuid Uldiselt on see kliendi
vastutus tema elu eest. Naiteks vOib ohver Uhekordsete végivalla juhtumite korral
otsustada kas soovib osaleda lepituses v&i mitte. Kokkuleppemenetluse kéaigus saab
kannatanu avaldada arvamust suidlasele mdistetava karistuse kohta. See arvamus ei
ole prokurdrile ja kohtule siduv, kuid on voimalik, et seda vOetakse karistuse méaramisel
vahemalt osaliselt arvesse. Samuti toodi vdlja, et usalduse suurendamiseks peaks
olema rohkem isiklikku suhtlemist ja vahem birokraatiat, rohkem menetlustoimingute
selgitamist ja muud toetust erinevate toimingute puhul.

Mis puutub usalduse loomisesse ellujgédnutega, siis kdik intervjueeritavad pidasid
vajalikuks avatust, selgitust6dd ja ausust suhtlemisel traumeeritud inimesega, samuti
lahendustele orienteeritust. Kui 8igusstisteemis ei peetud rolli piiridesse jaamist
probleemiks, siis sotsiaalslisteemis tegutsevad organisatsioonid tdstatasid rollipiiride ja
vOimaliku rollisegaduse kisimuse. Vdimalike lahendustena toodi valja koolitamist,
supervisioonide ja kovisioonide labiviimist. Oluline on probleemide tekkimisel kiiresti
reageerida.

Naiste tugikeskuse teenuse osutaja toi valja, et rollidentiteedi kiisimust jalgitakse juba
varbamise kaigus, sest tb6taja iseloomuomadused peavad vastama pakutavale toole.
Soodustatakse tt6tajate vahelist usalduslikku suhet, mis aitab séilitada rollipiire, kuna
sel juhul on julgust arutada tekkinud probleeme kolleegiga. Kui tekib rollipiiride
hagustumine, viiakse esimesel vbimalusel labi kovisioon. Rollipiiride hoidmisega
tekkivates probleemides nahakse ka vGimalust 6ppida. Mdnikord on raske hoida fookust
ja tootaja libastub, sest tahab rohkem aidata. Siis on vBimalus kiisida, et keda sa aitad,
kas ennast voi Kklienti, ja mis on sinu roll siin tdna. Rollikisimus tdstatub aeg-ajalt,
sOltuvalt juhtumist: mida keerulisem on juhtum, seda parem on dppimisvdimalus.

2.3 Valdkondade-vaheline koost66

Traumat kogenud inimesi toetavad organisatsioonid on teada ja ligipddsetavad.
Positiivse poole pealt mainiti uut ohvriabi seadust, mis selgitab olemasolevaid teenuseid
ja vbimalusi tbhusamaks toetuseks traumat kogenud inimestele. Riik pakub ohvrite
tugiteenuseid koos piirkondlike ndustajatega sotsiaalkindlustusameti kaudu. Seda
mainiti positiivse aspektina, sest oluline on isikliku kontakti olemasolu, mitte teadmine,
millise asutuse poole p6odrduda. Isikliku kontakti olulisust réhutas ka naiste tugikeskuse
teenuse osutaja, kes markis, et méne partneri puhul sdltub saadud abi t6husus eelkdige
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juhtumiga tegelevast spetsialistist. Inimestevahelist suhtlust ja infopaevi nahti hea
vOimalusena partnerlussuhte loomisel ja erinevate traumateadlike praktikate jagamisel.
Koost6d on tbhus, kui partnerite vahel valitseb usaldus. Huvitaval kombel hindas
Oigusslsteem partnereid traumateadlikeks, sotsiaalstisteem lahemaid partnereid
traumateadlikeks, kuid dldises teadlikkuses négi puudujaéke, ning ainus spetsiaalselt
naistevastase vagivallaga tegelev organisatsioon hindas partnereid mitte vaga
traumateadlikeks.

Eestis on riigi poolt kehtestatud kommunikatsioonimudel teatud keerulisemate juhtumite
jaoks. Intervjueeritud organistatsioonid ei ole vélja td6tanud kommunikatsioonisiisteemi
partneritega. Kommunikatsioon on inimesepdhine ja pdhineb peamiselt praktikal.
Seevastu naiste tugikeskusel on olemas kommunikatsioonistrateegia, milles on muu
hulgas satestatud igale sihtriihmale oma kommunikatsioonisignaal ja sdnastus.

2.4 Rahastamine

Valja arvatud naiste tugikeskuste teenus, mis on spetsiaalne naistevastase vagivalla
juhtumitega tegelev teenus, ei ole intervjueeritavate eelarvetes konkreetselt eraldatud
vahendeid, et toetada pidevat koolitust trauma ja traumateadliku lahenemise kohta
naistevastase vagivalla voi Uldiselt vagivalla kontekstis. See ei tahenda siiski, et trauma
ja traumateadlikku praktika alane koolitus ei ole kattesaadav, vaid vahendeid ei ole
selgesonaliselt eraldatud traumateadlikkuse edendamiseks. Samuti toodi vélja, et kui
koolitus on vajalik, ei ole probleemi selle pakkumisega, sbltumata sellest, kas sel teemal
on ette nahtud konkreetsed koolitusressursid v8i mitte. See pdhimoéte kehtib sdltumata
sellest, kas planeeritav koolitus on valdkondlik vdi valdkonnatlene.

2.5 Seire ja kvaliteedi tagamine

Teenuse kvaliteet tagatakse vastavalt seadustes ja maarustes satestatud nduetele.
Need nduded ei kasitle eraldi naiste ja laste vastu suunatud vagivalda, vélja arvatud
naiste tugikeskuse teenuse puhul. Nagu eespool mainitud, on Eestis véagivallakasitlus
sooneutraalne, see kajastub erinevate asutuste tookorralduses ja suunistes. To0tajate
toetavate koolituste planeerimisel kasutatakse sisendina eelkdige arenguvestlusi ja
rahulolu-uuringuid. Siiski ei puudutata rahulolu-uuringutes ja arenguvestlusetes traumat
ja traumateadlikku lahenemist (ldiselt ega naistevastase végivalla kontekstis.
Organisatsioonid ei hinda eraldi tulemusi liikumisel traumateadlike [&henemiste
rakendamise suunas, kuna selliseid naitajaid, mis aitaksid hinnata, ei ole.

Teisest kuljest, naiste tugikeskuse teenuse osutajale riigi poolt kehtestatud néuded ja
organisatsiooni enda teenusekirjeldus toetavad kattesaadava, kultuuriliselt asjakohase,
traumateadliku teenuse ja toetuse pakkumist. Lisaks toetab intervjueeritud
organisatsiooni traumateadliku teenuse ja toetuse pakkumist vaartustepdhine
arengukava, mis toetab traumat arvestava teenuse osutamist, teenuste spetsifikatsioon
ja kommunikatsioonistrateegia, mis on spetsiaalselt vélja tootatud naiste- ja lastevastase
vagivallaga seotud probleemide kasitlemiseks. Organisatsiooni liikumist traumateadliku
lahenemise suunas on pldtud hinnata po6rdumiste statistika ja tagasisidekisitluste
kaudu, kuna praegu puudub hea hindamisvahend vdi néitaja, mis annaks objektiivset
tagasisidet organisatsiooni teenuse ja toetuse kohta. Md&lemal juhul on teatud
kusitavused. Naiteks taidetakse tagasisidevormid dldjuhul teenuseosutaja juures, mis
vOib mobjutada vastuseid. Teisalt ei pruugi klient osata hinnata, kas toetus oli piisav, kui
ta ei tea, milline teenus peaks olema.
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3. Jareldused

Valim on suhteliselt vaike, et teha p&hjalikke jareldusi selle kohta, kuivérd traumateadlik
on Eesti kohtu-, sotsiaal- ja meditsiinisisteem (Uldiselt. Ei ole v8imalik hinnata, kui
traumateadlik on slisteem seoses naiste ja laste vastu suunatud vagivallaga, kuna
intervjueeriti ainult Ghte konkreetset teenuseosutajat, kes tunnistab naiste ja laste vastu
suunatud vagivalda kui vagivalla erivormi. Intervjuude vastused ei anna teavet
naistevastase vagivallaga seotud aspektide kohta, kuna enamik intervjueeritud
organisatsioone ei kasitle naistevastast vagivalda eraldi vagivallaliigina. Siiski annavad
nad moningast teavet Uldise traumateadlikkuse kohta. Eesti vagivallapoliitika on
sooneutraalne ja kuigi naistevastasest vagivallast radgitakse Uha enam, kasitletakse
Eesti poliitikaraamistikus naistevastast vagivalda eelkdige perevagivalla kontekstis.

Siiski on vB8imalik veebikusitluse ja intervjuude tulemuste kokkuvatteks vélja tuua teatud
aspekte.

1. Riiklikul tasandil on oluline tunnustada naistevastast soolist vagivalda kui vagivalda,
mis on suunatud naise vastu sellepdrast, et ta on naine, vdi mis puudutab naisi
ebaproportsionaalselt ning mille mgju on levinud ja kaugeleulatuv.

2. Teadlikkuse tBstmine naiste ja laste vastu suunatud vagivalla tunnustamise kaudu
aitab kaasa traumateadlike otsuste tegemisele ning naiste ja laste vastu suunatud
vagivallajuhtumite puhul taasohvristamise ennetamisele.

3. Puuduvad kirjalikud juhised ja suunised, mis toetaksid traumateadlike tavade
rakendamist organisatsioonides. Kuigi pdhiteadmised trauma olemuse ja traumateadlike
tavade kohta on olemas ja meetodeid arutatakse, ei ole see piisav, et tagada
traumateadlike teenuste ja abi osutamine.

4. Kuigi on olemas baasarusaam, et kultuuriline taust mdjutab oluliselt seda, kuidas
naistevastase vagivalla ohvreid vai lapsi aidata, puuduvad konkreetsed teadmised ja
koolitusvdimalused nende teadmiste kohta, mis aitavad pakkuda kultuuriliselt tundlikku
teenust.

5. Puudu on valdkondlikest ja valdkondadevahelistest koolitustest naiste- ja lastevastase
vagivalla kohta. Lisaks teadmiste omandamise vbimalusele on valdkondadevahelise
koolituse lisavaartus ka vdimalus voOrgustike loomiseks misldbi soodustatakse
ametkondade vahelist koostodd.

6. Ellujaanute abistamine on esmatéhtis; igaliks annab endast parima. Siiski v0ib
teadmiste ja valdkondadevahelise koost66 puudumine takistada tegelikku abi osutamist
abivajajale.

7. Selleks, et tagada naistevastase vagivalla ohvritele ja lastele kdrgetasemelised
traumateadlikud teenused, tuleb vélja to6tada hindamisvahendid, mis vimaldavad anda
objektiivset tagasisidet organisatsioonide pakutava teenuse ja toetuse kvaliteedi kohta.
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Lisa 1: Hetkeolukorra analiiiisi metoodika™

Spetsialistide online kiisimustik
Pool-struktureeritud intervjuud

Madisteid trauma-teadlik praktika, traumat arvestav hooldus, trauma-teadlik lahenemine
jatrauma-teadlik siisteem kasutatakse laialdaselt ja vaheldumisi, viidates laiale mdistele.
Tegemist on organisatsiooni v8i siUsteemiga, mis on teadlikult loodud toetama
traumeeritud inimesi.

Sellised terminid ja poliitikad ei ole sageli selgelt maaratletud. Care4Trauma uurib,
millised on sihtrihmade arusaamad potentsiaalse traumateadliku visiooni olemasolust
nende asutustes ja organsatsioonides. Riiklike aruannetega koos vaadeldes, saame
sisendi, kuidas koostada dppekava vastavalt kohalikule kultuurile, organisatsioonidele ja
sidusrihmade arusaamadele. Teisisonu pltame hinnata votmeisikute valmisolekut
traumateadlikku lahenemist rakendada.

Uurimuse eesmark

Uurimuse eesmark on tuvastada ja kéasitleda trauma-teadliku lahenemise (selle
ristumiskohas ka kohtusiisteemiga) lunki sihtrihmade tdokohtades. Uurimuse
tulemuseks on trauma-teadlike p&himdtete rakendamise kirjeldus kogu slsteemis
(tervishoid, sotsiaalhoolekanne ja kohtuslisteem). Vastavalt eesmargile hélmab see
etapp andmete kogumist, millesse kaasatakse spetsialistid ja votmeisikud.

Osalejaid kaasatakse uuringusse sega-meetodi alusel:

a. online kisitlus, mis on jagatud kaheks erinevaks versiooniks (iiks tervishoiu- ja
sotsiaalstisteemi ning teine justiitssiisteemi jaoks); standard kisimustik
tugiorganisatsioonide to6tajatele ning teistele vagivalla ohvritest naiste ja nende
laste toetamise protsessis osalevatele spetsialistidele

b. poolstruktureeritud intervjuu, mis on suunatud naiste tugikeskuste juhtidele ja
poliitikakujundajatele

* © ltalian Society of Traumatic Stress Studies (SISST)
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Online kisimustik
Kusimustik on Ules seatud k8igis partnerkeeltes platvormil 1KA (www.1ka.si).

Kdigil partneritel on kisimustiku tulemustele ligipaas, nii enda riigi kui partnerriikide
omadele.

Sdltuvalt vastaja elukutse profiilist jaguneb kisimustik kaheks — uuringu versioon A ja
versioon B (allpool tapsemailt).

Minimaalselt eeldatakse igast riigist 40 vastajat (kokku 200)

a. Valim peaks esindama jargmisi demograafilisi naitajaid:
1. Geograafiline piirkond
2. Teenuse/organisatsiooni liik (tervishoid voi sotsiaalia);
e Haiglad: erakorralise meditsiini osakond, kus on kindlad juhised végivalla
ohvritest naistele teenuse osutamiseks
e Sotsiaalteenused
¢ Naiste tugikeskused

Teenuse/organisatsiooni liikk (justiitssiisteem);

Elukutse profiilid:

Sotsiaaltd6taja, sotsiaalhoolekande spetsialist (Versioon A)
Kliiniline psiihholoog, pstihhoterapeut, pstihholoog (Versioon A)
Tervishoiutootaja (Versioon A)

Prokuroér, advokaat, jurist (Version B)

Kohtunik (Version B)

e o o 0 o O

c. Tootatud aastate arv

Demograafilised néaitajad

Sugu Vanus

Elukoha riik

Haridustase

Elukutse

Piirkond, kus tootate

Teenus/asutus

Hetke ametikoht

Kaesoleval ametikohal tootatud
aastate arv

. OARE 4 TRAUMA

Kaasrahastanud
Euroopa Liit




17

Versioon A - Tervishoid ja sotsiaalsfaar

Sissejuhatus

Traumateadlik lahenemine eeldab, et naistevastase vagivalla ohvrid ja nende lapsed on kogenud teatud tidpi traumasid, mille mdjusid saab sobivate
praktikate abil leevendada. Traumateadlik lahenemine vdtab arvesse traumade kbikeh8lmavat olemust, toetab paranemist ja taastumist ning pttiab
valtida taasohvristamist.

Kisitluse eesmark on uurida, kas ja kuidas tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandestisteem on traumateadlik ning millised peaksid teie arvates olema
muudatused, et liikuda traumateadlikuma l&henemisviisi poole.

Kisimused

Hinnake palun jargnevaid véaiteid vastavalt hetkeolukorrale Teie td6kohas.

Ei kehti Pigem ei Maonevorra Enamasti Taiesti
o | v minu kehti minu | kehtib minu kehtib kehtiv minu
' tookohas todkohas tookohas _minu tookohas
tldse tookohas

1.| Kehtestatud on kirjalikud juhised traumateadliku praktika rakendamiseks
(traumaatiliste kogemuste tuvastamine, taasohvristamise valtimine).

2.| Regulaarselt viiakse labi sisehindamisi traumateadlike praktikate
kasutamise osas.

3.| Infovahetus teiste naiste ja nende lastega tdé6tavate organisatsioonide ja
teenuseosutajatega on toimiv ja aitab kaasa traumateadlike otsuste
tegemisele.

4.| Loodud on asutusesisene struktuur, mis toetab jarjepidevat
traumateadlikku tuge naistele ja nende lastele k8igis teenuse etappides.

K hast d
UMK & TRAUMA e
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Nr.

Vaide

Ei kehti
minu
tookohas
tldse

Pigem ei
kehti minu
tookohas

Mo&nevorra
kehtib minu
tookohas

Enamasti
kehtib
minu
tookohas

Taiesti
kehtiv minu
tookohas

Naistele ja nende lastele antakse v6imalus véljendada oma vajadusi,
muresid ja kogemusi.

Traumateadlike praktikate tdhusama rakendamise ja arendamise eesmargil
tehakse koostddd teiste teenuseosutajate ja muude organisatsioonidega.

Arusaam trauma mojust on igapaevaste otsuste tegemisel olulisel kohal.

Tookohal pakutav supervisooon pakub vdimalusi nii isikliku kui tboalase
stressi maandamiseks.

Iga naise jaoks on koostatud individuaalne traumat arvestav turvalisuse
tagamise plaan (sh paastikud, tUlepinge indikaatorid, stressi vahendamise
strateegiad).

10.

Supervisooni viib 1abi traumateadlik juhendaja.

11,

Abivajavatele naistele on tagatud digeaegne traumap8hine hindamine.

12.

Abivajavatele naistele on tagatud jarjepidev traumateadlik teenus.

13.

Juhtumiplaani koostamisel ja/v8i muudes toimingutes vdetakse aluseks
naise sdnastust tema emotsionaalse ohutuse kohta.

Esitage oma vastuste pdhjal tiks kuni kolm ideed traumateadliku [&henemisviisi paremaks rakendamiseks teie tookohal:

1.
2.
3.

" CARE 4 TRAUMA
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Versioon B - Justiitssusteem

Sissejuhatus

Traumateadlik lAhenemine eeldab, et naistevastase vagivallaohvrid ja nende lapsed on kogenud teatud tllpi traumasid, mida saab sobivate
praktikate abil leevendada. Traumateadlik lahenemine vdtab arvesse traumade k8ikeh8lmavat olemust, toetab paranemist ja taastumist ning putab
valtida taasohvristamist. Kisitluse eesmérk on uurida, kas ja kuidas vdiks justiitssiisteem saada kasu traumateadlike [&henemiste rakendamisest,
et toetada paremini naistevastase vagivallaohvreid ja nende lapsi.

Kisimused

Hinnake palun jargnevaid vaiteid vastavalt hetkeolukorrale Teie td6kohas:

Ei kehti minu = Pigem ei kehti ~ M&nevorra Enamasti Taiesti kehtiv
Vaide tookohas minu téokohas  kehtib minu kehtib minu t6okohas
Uldse tookohas minu
tookohas

.1. Kehtestatud on kirjalikud juhised traumateadlike praktikate jargimise kohta
t60s vagivallaohvitest naiste ja nende lastega.

.2. Tavaks on regulaarselt hinnata naisi ja nende lapsi v8imaliku trauma osas.

.3. ToO0s vagivallaohvritest naiste ja nende lastega keskendutakse nende
toimetuleku ja Uldise heaolu toetamisele.

4. Minu asutuses rakendatakse meetmeid, et vahendada véagivalda kogenud
naiste ja nende lastega to6tamisega seotud labipblemist.

.5. Minu asutuses vaartustatakse spetsialistide mitmekesisust ja kaasatust.

.6. Vagivallaohvritest naiste ja nende laste traumakogemust hinnatakse,
kasutades selleks standardiseeritud hindamisvahendit, et paremini mdista
vagivalla mdju ja teha seelabi teadlikumaid juriidilisi otsuseid.

K hast d
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Ei kehti minu = Pigem ei kehti ~ M@nevorra Enamasti Taiesti kehtiv
Vaide tookohas minu tédkohas  kehtib minu kehtib minu t6okohas
Uldse tookohas minu
tookohas

.7. Pldeldakse selle poole, et minimeerida menetluse kaigus véagivallaohvritest
naistele (ja nende lastele) stressi tekitamist.

.8. Arusaam trauma mdjust on igapéevaste otsuste tegemisel olulisel kohal.

.9. Naistele ja nende lastele antakse véimalus véljendada oma vajadusi,
muresid ja kogemusi.

.10. Naisi (ja nende lapsi) koheldakse austusega.
.11. Stisteemi sidusriihmad kohtlevad Uksteist austusega.
.12. Traumaga seotud kusimusi arutatakse partneritega teistest

asutustest/valdkondadest.

.1. Palun tooge vilja kolm aspekti, mis takistavad vagivallaochvritest naiste juurdepaasu diguskaitsele:
.2. Kuidas peaks teie poolt valja toodud takistustega tegelema?:
.3. Palun tooge valja takistused traumateadlikku Iahenemise rakendamiseks justiitssiisteemis

. K hastanud
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Poolstruktureeritud intervjuud poliitika kujundajate ja teenuse osutajatega

Poolstruktureeritud intervjuud viiakse labi otsustustasandi spetsialistidega, kellel on
otsene kogemus soopdhisevagivallaga. Eesmargiks voiks olla igast partnerriigist kuni 12
spetsialisti (nii vabariigi valitusest kui ka kohalikest omavalitsustest ning justiits-,
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandestisteemidest).

Intervjuude kaigus uuritakse osalejate kogemusi OGiguskaitsele juurdepaasu ja
traumateadlike lahenemiste valjatddtamisel ja rakendamisel ning seisukohti selle kohta,
kuidas ja miks traumateadlikud lahenemised voiksid poliitikate elluviimist parandada.

Potentsiaalsed intervjueeritavad:

1. Poliitikakujundaja (sobib tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteemi susteemse
ulevaate saamiseks)

2. Tugikeskuse juht

3. EMO juht

4. Prokuror

5. Kohtunik

6. Advokaat

7. Psihholoogide liidu juht

8. Sotsiaaltdo assotsiatsiooni juht

9. Kohalike omavalitsuste, keskvalitsuse (jm) ndunik

10. -12. Ulejaanud kolm spetsialisti valitakse vastavalt partnerriigi eriparadele

Intervjuu sissejuhatus voiks olla jargmine: Palun mdelge oma organisatsiooni kehtivatele
poliitikatele (tavadele). Esitame teile méned kisimused, et uurida, kuidas organisatsioon
kasitleb trauma mdju sihtrihmale.

Poliitika Kas organisatsioonis rakendatavad poliitika, tdoprotsessid ja
juhendid on suunatud traumateadliku lAhenemise pdhimdbtete
rakendamisele, tunnustavad trauma mdju naistevastase
vagivalla ohvritele ja aitavad valtida taasohvristamist?

Kas téokeskkonna riskianallitis (t66tajate tervise- ja
heaoluplaan, kui on) arvestab trauma laia levimust ja
kaugeleulatuvat méju ning aitab toetada traumat kogenud
tootajaid? Kui ei, miks mitte?

Kuidas organisatsiooni personalipoliitika toetab tootajate
koolitamist traumaga seotud teadmiste, suhtumiste ja praktikate
omandamist selliselt, et pakutav teenus ja todtajate suhtumine
oleks traumateadlik ja traumakogemusega inimese kultuurilist
tausta arvestav?

Kas organisatsioonil peaks olema juhendid selle kohta, kuida ara
tunda trauma simptomeid ja kisida traumat kogenud inimeselt
trauma kohta?

Ellujagjate Kas traumakogemusega inimene on kaasatud
kaasamine ndustamisprotsessi ja kui palju ta saab suunata temaga tehtavat

t66d? Milline on kaasamise eesmark?
Kaasrahastanud
Euroopa Liit
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Mida saab teha, et suurendada usaldust ja labipaistvust
traumakogemusega inimese ja organisatsiooni meeskonna
vahelises suhtluses? Kuidas toetatakse to6tajate rolliselgust ja
aidatakse neil oma rollis pusida?

Valdkondade- Kas on teada millised suisteemid/organisatsioonid pakuvad abi ja
vaheline tuge traumakogemusega inimesele? Kuidas nendeni jouti? Kas
koostoo protsess on olnud selge ja piisav?

Kas on valja tootatud traumateadlike otsuste tegemist toetav
kommunikatsioonijuhend koosttopartneritega?

Kas koosttopartnerid on traumateadlikud?

Kuidas edendatakse valdkondadelilest teadlikkust trauma ja
traumateadlike lahenemisviiside kohta?

Rahastamine Kas organisatsiooni eelarves on ette ndhtud vahendid t66tajate
ja juhtkonna jarjepidevaks koolitamiseks traumaga seotud
teadmiste, suhtumiste ja praktikate osas?

Kas on ettenahtud vahendid valdkonnadeiilesteks koolitusteks
trauma ja traumateadlike lahenemisviiside kohta?

Seire ja Milliseid strateegiaid kasutatakse organisatsiooni
kvaliteedi kvaliteedijuhtimises? Kas ja mil maaral need strateegiad aitavad
tagamine kaasa kattesaadava, kliendi kultuurilist tausta arvestava ja

traumateadliku teenuse/abi loomisele?

Milliseid hindamisinstrumente ja néitajaid (indikaatoreid)
rakendatakse, et hinnata organisatsiooni tulemusi liikumisel
traumateadlikuma lahenemise suunas?

. CARE 4 TRAUMA
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Lisa 2: Uuringu tabelid

Sugu
Sagedus Protsent
Naine 63 85%
Mees 11 15%
Valiidne 74 100%
Vanus
Sagedus Protsent
18-25 1 1%
26-35 11 15%
36-45 20 27%
46-55 24 32%
56-65 16 22%
65+ 2 3%
Valiidne 74 100%
Haridus
Sagedus Protsent
Kdrgharidus 73 99%
Keskharidus 1 1%
Valiidne 74 100%
Elukutse
Sagedus Protsent
Sotsiaaltddtaja 42 57%
Kliiniline psiihholoog, psiihhoterapeut, psiihholoog |5 7%
Tervishoiutfdtaja 3 4%
Prokurdr, advokaat, jurist 14 19%
Kohtunik 10 14%
Valiidne 74 100%

. CAKE 4 TRAUMA
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Piirkond (koondandmed)

Sagedus Protsent

Pdhja 32 43%

Lduna 14 19%

Ida 3 4%

Laane 12 16%

Muu 1 1%

Ei soovi avaldada | 12 16%

Valiidne 74 100%
Teenuse liik (koondandmed)

Sagedus Protsent
Kohalik omavalitsus 29 39%
Kohus 10 14%
Muud teenused 8 11%
Prokuratuur 8 11%
Haigla/kliinik/med.asutus | 7 9%
Ohvriabi 5 7%
Naiste tugikeskus 3 1%
Advokaadibiroo 2 3%
Tapsustamata 2 3%
Valiidne 74 100%
Tookogemus aastates
Sagedus Protsent

Vahem kui aasta 1 1%
1 kuni 4 aastat 34 46%
5 kuni 9 aastat 9 12%
10 kuni 14 aastat 8 11%
15 kuni 19 aastat 9 12%
20 kuni 24 aastat 6 8%
Rohkem kui 25 aastat 5 7%
Tapsustamata 2 3%
Valiidne 74 100%

. CAKE 4 TRAUMA

24

Kaasrahastanud
Euroopa Liit



25

Tabel Versioon A — Tervihoid ja sotsiaalhoolekanne

Versioon A Hinnake palun jargnevaid vditeid vastavalt hetkeolukorrale
Teie toOkohas:
Vastused
Ei kehti Pigem ei M@6nevdrra | Enamasti Téiesti
minu kehti minu | kehtib minu kehtib kehtiv minu valiidne
tookohas tookohas téokohas minu téokohas
Uldse téokohas
Kehtestatud on kirjalikud juhised
traumateadliku praktika
rakendamiseks (traumaatiliste 15 (30%) | 17 (34%) |5 (10%) 6 (12%) | 7 (14%) S0 .
kogemuste tuvastamine, (100%)
taasohvristamise valtimine).
Regulaarselt viiakse 1abi
sisehindamisi traumateadlike 20 (40%) | 16 (32%) | 6 (12%) | 6 (12%) | 2 (4%) 5100 0%
praktikate kasutamise osas. ( 0)
Infovahetus teiste naiste ja hende
lastega tbotavate
organisatsioonide ja 50
teenuseosutajatega on toimiv ja 7 (14%) 7(14%) | 16 (32%) | 9 (18%) | 11 (22%) (100%)
aitab kaasa traumateadlike otsuste
tegemisele.
Loodud on asutusesisene
struktuur, mis toetab jarjepidevat 50
traumateadlikku tuge naistele ja 13 (26%) | 12 (24%) | 13 (26%) | 7 (14%) | 5 (10%) (100%)
nende lastele kdigis teenuse
etappides.
Naistele ja nende lastele antakse 15 50
vBimalus véljendada oma vajadusi, 0 ) 0 0
muresid ja kogemusi. 3(6%) 4 (8%) 6 (12%) (24%) 25 (50%) (100%)
Traumateadlike praktikate
t6husama rakendamise ja 12 50
arendamise eesmaérgil tehakse 3 (6%) 9 (18%) | 11 (22%) o 15 (30%) o
koostddd teiste teenuseosutajate ja (24%) (100%)
jate
muude organisatsioonidega.
Arusaam trauma mdjust on 12 50
igapaevaste otsuste tegemisel 4 (8%) 5(10%) | 11 (22%) 18 (36%)
f (24%) (100%)
olulisel kohal.
Tookohal pakutav supervisooon 12 50
pakub véimalusi nii isikliku kui 7 (14%) 8 (16%) | 11 (22%) 12 (24%)
. . - (24%) (100%)
tbOalase stressi maandamiseks.
Iga naise jaoks on koostatud
individuaalne traumat arvestav 50
turvalisuse tagamise plaan (sh 20 (40%) | 12 (24%) | 7 (14%) | 7 (14%) 4 (8%) (100%)
paastikud, tlepinge indikaatorid,
stressi véhendamise strateegiad).
Superwsoonjluvrl]l:nlggjlat.raumateadllk 12 (24%) | 9 (18%) 9 (18%) (2%)(3@ 10 (20%) '(51000%)
Abivajavatele naistele on tagatud 10 49
digeaegne traumapd&hine 11 (22%) | 11 (22%) | 10 (20%) 7 (14%)
. . (20%) (98%)
hindamine.
Abivajavatele naistele on tagatud 50
jarjep:idev traumateadlik teegnus. 11(22%) | 10 (20%) | 14 (28%) | 7 (14%) | 8 (16%) (100%)
Juhtumiplaani koostamisel ja/voi
muudes toimingutes vdetakse 14 50
aluseks naise sdnastust tema 7 (14%) 7 (14%) 7 (14%) (28%) 15 (30%) (100%)
emotsionaalse ohutuse kohta.
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Versioon B Hinnake palun jargnevaid vditeid vastavalt hetkeolukorrale
Teie tookohas:
Vastused
Ei kehti Pigem ei Mé6nevdrra | Enamasti Téiesti
minu kehti minu | kehtib minu kehtib kehtiv minu valiid
tookohas | todkohas tookohas minu téokohas aliidne
Uldse tookohas
Kehtestatud on kirjalikud juhised
traumateadlike praktikate jargimise 0 o o 0 0 24
kohta t60s vagivallaohvitest naiste ja 8 (33%) | 5(21%) 4 (17%) 1 (4%) 6 (25%) (100%)
nende lastega.
Tavaks on regulaarselt hinnata naisi 23
ja nende lapsi véimaliku trauma 6 (26%) | 7 (30%) 4 (17%) 2 (9%) 4 (17%) (99%)
0sas.
T60s vagivallaohvritest naiste ja
nende lastega keskendutakse nende 24
toimetuleku ja Uldise heaolu 3 (13%) 2 (8%) 6(25%) | 4(17%) | 9(38%) (100%)
toetamisele.
Minu asutuses rakendatakse
meetmeid, et vahendada véagivalda o o o o o 24
kogenud naiste ja nende lastega 5(21%) | 4 (17%) 9 (38%) 1 (4%) 5 (21%) (100%)
téotamisega seotud |abipdlemist.
Minu asutuses vaartustatakse
spetsialistide mitmekesisust ja 0 (0%) 2 (8%) 7 (29%) | 9(38%) | 6 (25%) 240
kaasatust. (100%)
Vagivallaohvritest naiste ja nende
laste traumakogemust hinnatakse,
kasutades selleks standardiseeritud 24
hindamisvahendit, et paremini mdista 9 (38%) | 4(17%) 3(13%) | 5(21%) 3 (13%) (100%)
vagivalla mdju ja teha seelabi
teadlikumaid juriidilisi otsuseid.
Puueldakse selle poole, et
minimeerida menetluse kaigus o4
végivallaohvritest naistele (ja nende | 1 (4%) 1 (4%) 7 (29%) | 6(25%) | 9 (38%)
S (100%)
lastele) stressi tekitamist.
Arusaam trauma mdjust on
igapéevaste otsuste tegemisel 2 (8% 4 (17% 6 (25% 4 (17% 8 (33% 24
olulisel kohal, (8%) | 4 (17%) (25%) | 4 (17%) | 8(33%) | (1000
Naistele ja nende lastele antakse
vdimalus véljendada oma vajadusi, 24
muresid ja kogemusi. 1(4%) 2 (8%) 6(25%) | 3 (13%) | 12(50%) (100%)
Naisi (ja nende lapsi) koheldakse 24
G et g;. 0(0%) | 1(4%) | 1(4%) |5(1%)| 17(71%) | qd000
Susteemi sidusriihmad kohtlevad o o o o o 24
Uksteist austusega. 0 (0%) 1 (4%) 5(21%) | 9 (38%) | 9 (38%) (100%)
Traumaga seotud kiisimusi 24
arutatakse partneritega teistest 2 (8%) 5 (21%) 5(21%) | 4(17%) | 8 (33%) (100%)
asutustest/valdkondadest.
Kaasrahastanud
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Lisa 3: Intervjuudes osalejad

Kdik osalejad on allkirjastanud ndusolekuvormi. Avalikustatakse ainult ametikoha

pohiselt.
1. Naiste tugikeskuse tegevjuht
2. Sotsiaalministeeriumi ndunik (perede heaolu ja turvaliste suhete

osakond)

Kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonna juhataja

Hoolekandekeskuse juhataja asetéitja

Ringkonnaprokurdr, Ringkonnaprokuratuur (alaealiste ja lahisuhte-

vagivalla kuritegude osakond)

. OAKE 4 TRAUMA
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