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Sissejuhatus

Lahisuhtevagivald (LSV), tuntud samuti kui koduvagivald (KV) vdi naistevastane vagivald (NVV), on
suureks probleemiks sotsiaal- ja tervishoiu valdkonnas, millega puutuvad kokku &enduse, meditsiini-
ja sotsiaalalal t66tajad oma igapaevases to6os (Tufts et al, 2009; Haggblom et al, 2005; Holt, 2003;
Ferguson and O’Reilly, 2001; Humphreys, 2000). See k&siraamat on kirjutatud tdiendamaks “Oppejou
dppekava” ja “Opetaja kasiraamatut”, mis on vélja toétatud Leonardo da Vinci programmi projekti “Social
and Health Care Teachers against Violence, HEVI 2008-2010" toetamaks Gpetajaid Euroopa Liidus, et
nad saaksid koolitada 6ppijaid kui tulevasi professionaale aru saama LSV esinemise sagedusest, kulust,
toimest ja vastupanust LSV-le nii, et nad oleksid suutelised efektiivselt ja ohutult sekkuma ja takistama
seda laialt levinud ja m&nikord eluohtlikku naiste inimdiguste rikkumist. (WHO, 2006)

See luhike kasiraamat esitleb materjali, mis aitab 6petajal kasutada dppekava ja Opetaja kasiraamatut
maksimaalse kasuga, andes lisamaterjali 6ppekava moodulites toodud teemadele. See kasiraamat ei
ole mdeldud asendama kirjanduse loetelu ja interneti aadresse, mis on esitatud Opetaja kasiraamatus,
vaid kasutamiseks kui kiirelt kasitletavat lisamaterjali moodulite teemadele.

Taustinformatsioon vagivalla kohta

Vagivalla definitsioon

Maailma Tervishoiu Organisatsioon (MTO) defineerib vagivalda alljargnevalt: “Teadlik flitsilise jou
vOi vOimu kasutamine, ahvardamine vdi tegelik jdu kasutamine kellegi vastu, teise inimese, grupi voi
kogukonna vastu, mis vdib esile kutsuda v8i kutsub esile vigastuse, surma, psuhholoogilise kahju,
arenguhaireid v6i vabaduse kaotuse.” (World Health Organisation 2002)

Seda definitsiooni on MTO kasutanud algselt eelkdige akti enda suhtes, olenemata |dpptulemusest.
Sellest definitsioonist on vélja jaetud mittetahtlikud vigastused — sellised nagu enamik liiklusavariisid ja
tulekahjude téttu tekkinud kannatused.

Uks selle definitsiooni kdige komplektsemaid aspekte on ettekavatsetud tegevus. MTO poolt kasutatav
definitsioon kirjeldab vagivalda seoses inimese heaolu voi tervisega. Moningaid kaitumise isedrasusi
nagu abikaasa I66mine, loetakse modningates kultuurides vastuvdetavaks kaitumise kultuuriliseks
isedrasuseks, aga tegelikult on see seotud vagivallaga ja vdib indiviidil kutsuda esile olulisi tervise
haireid.

MTO on kirjeldanud véagivalla tupoloogiat, mis annab Ulevaate isikutevahelise véagivalla erinevatest
ilmingutest, kollektiivsest ja enese vastu suunatud vagivallast. MTO soovitab kasutada globaalselt
rahvatervise p6himdtteid vagivalla kasitlemisel. (World Health Organisation, 2002)

Tlpoloogia jagab véagivalla kolme suurde kategooriasse sdltuvalt sellest, kes on vagivallaga seotud:
e enesele suunatud véagivald — védgivald, mille kdigus inimene kahjustab ennast
o isikutevaheline védgivald — vagivald, mis on pbhjustatud teise isiku voi vdikese grupi poolt
» kollektiivne védgivald — vagivald, mis on esile kutsutud suuremate inimgruppide poolt nagu
néiteks riigi, organiseeritud poliitilise grupi, militaarse grupi voi terroristlike organisatsioonide
poolt

LSV probleemile rahvatervise seisukohalt lahenemine tegeleb naiteks selliste probleemidega nagu
vagivald, faktorid, mis suurendavad vagivallaohvri tagakiusamist ja uute véagivallaaktide teket ning
vagivalla efektiivsed preventsiooni programmid.



Uks enamlevinud vagivalla vorme naiste vastu on see, mis on tekitatud abikaasa vdi meessoost
seksuaalpartneri poolt. See on teravas kontrastis meestevastase vagivallaga, kus meest riinnatakse
tavaliselt vB0raste inimeste poolt, mitte aga nende poolt, kes kuuluvad tema lahisuhte ringi. (World
Health Organisation, 2002)

Intiimpartneri poolt tekitatud véagivalla definitsioon

On mitmeid definitsioone KV kohta, NVV ja intimpartneri poolt tekitatud vagivalla (IPV) kohta. Uks
selgematest NVV definitsioonidest on toodud 1995. aasta dokumendis “Beijing Declaration and Platform
of Action as it is both ‘gendered and culturally sensitive’ ”.

Termin “naistevastane véagivald” tdhendab igasugust soolisel alusel pbhinevat vagivalda, mille
tottu tekib voi voivad tekkida fldsiline, seksuaalne voi psidhiline kahju vbi kannatus naisele,
kaasa arvatud véagivallaga hirmutamine, vabaduse vétmine voi sellega hirmutamine, (ikskoik
kas see toimub avalikus voi isiklikus elus. Vastavalt sellele h6lmab naistevastane vagivald
alligrgnevat (kuid ei piirdu ainult alligrgnevaga):

a. Fudsiline, seksuaalne ja psiihholoogiline vagivald, mis toimub pereringis, kaasa arvatud
peksmine, tiitarlaste seksuaalne drakasutamine kodus, kaasavaraga seotud véagivald,
abieluaegne védgistamine, naiste suguelundite imberlbikamine ja teised traditsioonid, mis on
naisele kahjulikud... (United Nations, General Assembly ,1993; UN, 1995)

Sooga seotud vagivald naiste vastu on “vagivald, mis on suunatud naise vastu sellepérast, et ta

4" on naine, voi vagivald, mis méjutab naist ebaproportsionaalselt. See hélmab nii fiitisilist, vaimset
kui ka seksuaalset kahju ja kannatusi vOi eelnevatega hirmutamist, hirmutamine vabaduse
piiramisega ja vabaduse piiramine.” (UN Secretary General’s study on violence against women,
2006)

Allpool jargnevat.lihikest ja soolisest aspektist neutraalset definitsiooni on samuti kasulik teada, kuna
see holmab olulisemad LSV kuljed:

Protsess, kus liks ldhisuhtes olevatest partneritest kannatab, on kaotanud véimu ja kontrolli
enda ja teise lle ja teise poole végivaldne kditumine oma jou demonstratsiooniks Iabi flitisilise,
seksuaalse, pstihholoogilise ja/v6i moraalse j6u kasutamise.

§ (Coker et al., 2003, p 260)

« Euroopa Liidu (EL) poblt pakutud NVV definitsioon phineb Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO)
~ NVV elimineerimise /deklaratsioonil. EL r6hutab inimdigusi ja vordsel soolisel 1ahenemisel pdhinevat
suhtumist NVV-ssefja rohutab, et takistused naiste sotsiaalse ja majandusliku ning poliitiliste diguste
suurenemisel suurendavad NVV ilminguid. Eriline tahelepanu peab olema sellisel seadusandlusel ja
poliitikatel, mis diskrimineerivad naisi ja tttarlapsi. (Council of the European Union, 2008)

EL margib, et NVV on ajalooliselt kujunenud vdimusuhte ilming meeste ja naiste vahel ja mdjutab
ebasoodsalt mitte ainult naisi, vaid ka kogu tihiskonda ja vajab seetdttu kiiret tegutsemist. Koostoo avaliku
sektori, institutsioonide jaterve Gihiskonna poolt tervikuna samaaegseltintegreeritud ja multidistsiplinaarse
l&henemisega, on vajalik NVV havitamiseks. (Council of the European Union, 2010)

EL NO6ukogu (ELN) taotleb labi thise Euroopa ja demokratiseerumise Inimdiguste deklaratsioonis toodud
inimoiguste printsiipide elluviimist (Council of Europe (COE)/Rome, 1950). ELN esitas 1993. aastal
alljargneva definitsiooni: “Naistevastane véagivald sisaldab naiste diguste rikkumist sellistes kiisimustes
nagu digus elule, turvalisusele, vabadusele ja vaarikusele ja jarelikult on see demokraatliku Uhiskonna
funktsioneerimise takistuseks, mis baseerub seadusele.”

Tanapaeval raagitakse NVV-st kui tdsisest inimdiguste rikkumisest ja Uha suurenevast rahvatervise
probleemist, millel on tagajarjed naiste flusilisele, vaimsele, seksuaalsele ja reproduktiivtervisele (Garcia-
Mareno et al., 2006). Kdigis EL riikides on véagivald oma intimpartneri voi laste vastu kriminaalkuritegu,
mis on karistatav vangla v6i muu seadusliku sanktsiooniga.



Terminoloogia
Terminit “perevagivald”, “koduvagivald” ja “abielu vagivald” kasutatakse erinevates maades erinevalt ja
nende mdistete tdhendus on samuti erinev ja osaliselt seotud sooga.

Termin “perevagivald” naitab, et kdik pere likmed on haaratud konflikti, samal ajal kui termin “abielu
vagivald” vélistab suhtest naised, kes elavad koos voi on kilalisabielus ja naised, kes on kannatanud
oma poegade voi isade kaitumise tbttu. Termin “abielu” muudab segaseks fakti, et vagivald vdib olla nii
emotsionaalne, seksuaalne, psuhholoogiline v8i majanduslik. MTO margib samuti, et vagivald toimub
korduvalt samas suhtes ja seetbttu kasutatakse tihti terminit “abielu”. (World Health Organisation,
2002)

“Perevégivald” on geneeriline termin, mis hdlmab eakate, laste ja intiimpartneri vastase vagivalla.
(American Medical Association (AMA), 2005)

Ameerika Meditsiiniassotsiatsioon (AMA) defineerib lahisuhte vagivalla kui “fudsilise, psudhilise,
seksuaalse ja/vdi psuhholoogilise vagivalla indiviidi kallal kas praeguse vdi eelneva intimpartneri
poolt”. AMA margib samuti, et see on “eelnev vdi praegune seksuaalvagivald eelneva vdi praeguse
intimpartneriga, taiskasvanud pereliikmete voi tdiskasvanud laste ja vanemate vahel. Kannatanud ja
vagivallatsejad voivad olla mélemast soost ja abielupaarid vdivad olla nii heteroseksuaalsed kui ka
homoseksuaalsed”. (Sugg, N. et al., 1999)

Kuigi termin “intiimpartneri poolt péhjustatud vagivald” on sooliselt neutraalne, kannatavad naised enam
futsilise vagivalla ja psuhholoogiliste tagajargede all, mis on p&hjustatud intimpartneri vagivalla tottu.
(Rodriguez, M. et al., 1999)

Végivalla sooline iseloom on leidnud kinnitust faktidest, et Glemaailmne uuring erinevatest maadest
on naidanud, et 90-97% vagivaldsetest juhtumitest intimsuhetes on meestepoolne vagivald naiste
suhtes. Selle t6ttu terminid “koduvagivald” voi “abieluvagivald” on vaarnimetused, kuna nad ei kasitle
vagivallatseja ega ka kannatanu sugu.

Selles kasiraamatus kasutame terminit “intiimpartneri poolt péhjustatud vagivald e. l&hisuhtevagivald”,
kuna Udldiselt on aktsepteeritud ja naidatud, et enamuses on sedalaadi vagivalla ohver naine.
Lahisuhtevagivalda kasitletakse kui naistevastase véagivalla avaldust.

LSV esinemise sagedus

Rahvusvahelised andmed

MTO on naidanud, et 10-69% naistest maailma eri paikades kannatavad fuusilise vagivalla all oma
partnerite poolt ja kuni 70% naistest, kes mdrvati, morvati nende endi partnerite poolt. (Heise and
Garcia-Moreno, 2002: 89/93)

URO Populatsiooni Fondi Ettekanne (2000) (itleb, et igast kolmest naisest on iiks naine labi pekstud,
sunnitud seksuaalsuhtesse voi kannatanud muul moel vagivalla all ja kbige sagedamini on vagivallatseja
olnud kas ta enda partner vdi meessoost perekonnaliige. Uks igast neljast naisest on kannatanud
vagivalla all raseduse ajal. EL naitab, et teatud eluperioodis kannatab ks igast viiest Euroopas elavast
naisest vagivalda oma partneri poolt, kusjuures 25%-| kdikidest registreeritud kriminaalsetest juhtudest
vagivallatseb mees oma naise voi partneri kallal (EU, 2007). 16-44 aasta vanuste naiste seas on vagivald
suurim surma ja invaliidsuse pdhjustaja, pdhjustades enam surma ja haigusi kui vahk ja liiklustraumad.
(Council of Europe, 2002)

USA-s registreeritakse politsei poolt aastas enam kui tks miljon partneri poolt pdhjustatud vagivalla
juhtu (Goldberg, 1999). “The National Coalition Against Domestic Violence” raportis kirjeldatakse, et



keskmiselt 10 naist sureb oma partneri kae labi iga paev (Wood, 2001). 2004. aastal registreeris politsei
Kanadas 28 000 abielu véagivalla juhtu, kusjuures 84% olid kannatanuteks naised ja 16% mehed. Kuid
ainult 28% abielus olnud vagivalla ohvritest tegi politseile avalduse (36% véagivalla all kannatanud
naistest ja 17% meestest). (Ogrodnik, 2006)

Monede Euroopa maade andmed

Alates 1980. aastatest on Euroopa maades loodud statistilisi andmebaase isikutevahelise vagivalla ja
selle tagajargede kohta. Tunnistatud on probleemi ulatust ja mitmetes maades on vdetud ette meetmeid
selle probleemiga tegelemiseks. Siiski vajab Euroopa enam informatsiooni, et nii sotsiaal- kui ka poliiti-
line interventsioon saaks olla efektiivne vastavalt sihtgrupi vajadustele.

Vordlusandmed vdivad edendada teooriad ja soovitada parendusi kultuurilistele, sotsiaalsetele ja polii-
tilistele tegevustele seoses vagivallaga. Kuigi korrektsete, vagivallaga seotud andmete vordlemine on
tunduvalt raskem, kui esialgu paistab. Ignoreerides vdi uurimise andmeid valesti kasutades vdivad nen-
dest kergesti tuleneda vale interpretatsioon ja jareldused. On tehtud katseid vOrrelda erinevate maade
andmeid, kuid nende puhul on seistud silmitsi paljude probleemidega ja mdnikord on eri maade andme-
te vOrdlemine isegi voimatu.

Euroopas loodud uurimisvdrgustik, mille nimi on “Human Rights Violations” (CAHRV) on raakinud nen-
dest probleemidest, mis tuleks votta esimeste sammudena Euroopas tehtud uuringute llevaatamiseks,
et hinnata naistevastasest vagivallast pdhjustatud méjusid tervisele. Uuringute tulemused naitavad, et
vagivalla uuringud on eri maades vaga erinevalt lles ehitatud ja seetbttu ei ole ei esinemissagedus ega
ka vagivallast tulenev mdju tervisele Euroopas vorreldav. .

Raport tutvustab Soomes, Prantsusmaal, Saksamaal, Leedus ja Rootsis labi viidud naistevastase va-
givalla uuringut. Nendes uuringutes on leitud nii sarnasusi kui ka erinevusi uuringu grupi suuruse ja ea
osas, andmete kogumise meetodite ja uuringu labiviimise aasta osas.

Eaperiood, millal naine kannatab oma partneri poolt fldsilise vagivalla all (kdikidest naistest, kellel on
olnud partner) praeguse ja/vdi eelneva partneri poolt, jadb 21-33% naiste jaoks eagruppi 20-59 aastat
nii Soomes, Saksamaal, Leedus kui ka Rootsis. Prantsusmaa andmed sisaldavad informatsiooni ainult
viimase 12 kuu kohta. Eelneva v6i praeguse partneri poolt esile kutsutud fuusiline vagivald viimase 12
kuu jooksul oli 3% Saksamaal ja Prantsusmaal, 5% Rootsis ja 7% Soomes. Leedus labi viidud uurimus
ei sisaldanud kusimust vagivalla esinemise kohta viimase 12 kuu jooksul.

Naiste grupp vanuses 20-59 aastat, kes esitasid andmeid elu jooksul toimunud vagivalla juhtumitest
nii eelnevate ja/voi praeguste partnerite poolt, oli Soomes 11,5%, Saksamaal 6,5%, Leedus 7,5% ja
Rootsis 6,2%.

Véaga raske on defineerida, mis on psiihholoogiline vagivald partnerlussuhtes. *

Enamik uuringuid kasutavad selliseid indikaatoreid nagu domineerimine, alandav kaitumine, &hvarda-
mine ja kontroll psudhilise vagivalla mddtmiseks.

Kasutatud indikaatorid, mida hinnati Rootsi, Soome, Leedu, Saksamaa ja osaliselt Prantsusmaa uu-
ringus, olid véaljendunud armukadedus, naistel sugulaste ja sdpradega suhtlemise piiramine, alandav
kaitumine, majanduslik kontroll, &hvardus lastele haiget teha ja @hvardus ennast tappa. Leedus labi vii-
dud uuringu andmetel oli vahemalt Uks eelnevalt kirjeldatud partneri vagivaldse kaitumise naide 28,6%
naistest, Prantsusmaal 24,3%, Soomes 16,5%, Saksamaal 14,3% ja Rootsis 11,6%. (Schrottle M. et al.,
2006)

Inglismaal on Uks naine neljast elu jooksul koduvagivalla ohvriks (Mirrlees-Black, 1999). Igal minutil
teatatakse politseile Uhest koduvégivalla juhtumist (Stanko, 2000) ja tavaliselt on see Inglismaal kdige
sagedasem korduva kuritegevuse likk (Kewshaw et al, 2000). Keskmiselt tapetakse kaks naist nadala
jooksul oma praeguse v0i eelneva partneri poolt, jajpeaaegu. pooled naised on tapetud kas oma prae-
guse voi eelneva partneri poolt (Coleman et al, 2006).

=



LSV pdhjused

LSV pdhjused on olnud mitme uurimistdd eesmargiks ja arutelu objektiks. Need uuringud kéasitlevad va-
givalda kas laiemas sotsiaalpoliitilises kontekstis, isikutevahelise v0i pereprobleemina. Varasemad uuri-
jad ndevad naistevastases vagivallas “ajalooliselt kujunenud jdu suhet mehe ja naise vahel, mis on viinud
mehe domineerimiseni naise Ule ja naise diskrimineerimisele mehe poolt ja see naistevastane vagivald
on Uks juhtivatest mehhanismidest, millega naine on sunnitud olema alamal positsioonil vorreldes mees-
tega” (UN, 1995). Sellist lahenemist LSV pb&hjustele kutsutakse mdnikord “feministlikuks analtitisiks”.

Hilisemad lahenemised ndevad vagivalda kui stressi tulemust pereelus (Straus, 1990) vai kui lapseeas
kodus kogetu tagajarge (Watson and Parson, 2005; Black et al., 1999; Ellesberg et al., 1999) vai kui
osalist isiksuse hairet (Dutton and Starzomski, 1993) voi raskustest tingitu tulemust. Neid lahenemisi
LSV-le kirjeldatakse m&nikord kui fusioloogilisi vdi sotsioloogilisi seletusi.

Okoloogiline vargustik

Heise (1998) on puudnud leida varianti, mis tdidaks mdlema teooria tihimikud: nn “feministliku” ja “mit-
tefeministliku” (ehk psiihholoogilise ja sotsioloogilise) lahenemie LSV-le. Ta margib, et ainult “Uks lihtne
fakt ei ole kullaldane selgitamiseks” ja ei ole vBimalik selgitada, miks Uks mees muutub vagivaldseks ja
miks naised kui klass on nii tihti sihtrihmaks, kes kannatab” (p.263). Autori ettepanek on kasitleda LSV
kui “integreeritud 6koloogilist vorgustikku”, mille puhul vaadeldakse kuritegelikku kaitumist ja vagivalda
kui multifaktoriaalseid fenomene, milles on oma osa nii isiksusel, situatsioonil kui ka sotsiaalkultuuriliste
faktorite koosmajul.

See vorgustik joonistab empiirilise leiu erinevatest teadusharudest, mis on seotud vagivallaga naiste
vastu. Ta organiseerib leiu erinevatesse kihtidesse ja esitleb neid ihendusena neljast erinevast kont-
sentrilisest ringist (joonis 1).

Uhiskond Kogukond Perekond

Joonis 1. Naistevastase véagivallaga seotud faktorid erinevatel sotsiaal-6koloogia tasanditel.
Kohandatud: Heise, L.,1998

Esimesel, “indiviidi” tasandil, kasitletakse mehe arengu teemasid, kas ta on olnud vagivalla tunnista-
jaks v@i kannatanud ise lapseeas vagivalla tdttu. Duttoni ja Starzomaski (1993) nn “piiripealne isiksuse
organisatsioon”, mis v0ib tekkida lapse kogemustest, kui tal ei ole isa v6i kui ta on isa poolt hiljatud.
Jargmisel tasandil perekonnas on mehe domineerimine ja kontroll koduse elu Ule, alkoholi tarvitamine ja
konfliktid abielus. Kolmas, kogukonna tasand, k&sitleb neid sotsiaalseid struktuure, mis méjutavad nii in-
diviidi kui ka perekonda. Nende hulgas on sotsiaal-6konoomilised ja t66turu seisund, naise ja perekon-
na isoleerituse aste ja eakaaslaste moju. Neljandal ja kbige kdrgemal tasandil on kdige laialdasemad
sotsiaalsed kisimused nagu meessoo rolli nagemine, jaigad soorollid, uskumused, mis on seotud naise
omamisega, arusaamad isikutevahelise konflikti lahendamisest ja flUsilisest karistamisest. See mudel
on laiem ja annab enam kaasava lahenemise LSV pdhjustele ja aitab hinnangute andmisel.



Muud LSV pdhjused

Oluline on markida, et mdéned mehed ja naised muutuvad vagivaldseks parast tdsist ajutraumat, méne
vaimuhaiguse algfaasis (skisofreenia, bipolaarne isiksuse héire) vdi raske insuldi jargselt. Sellistel juh-
tudel on LSV pdhjused ja kulg erinevad ulalpool kirjeldatust. Igal juhul tuleb kindlaks teha, kas ei ole
tegemist sedalaadi patoloogiaga ja tagada vajalik seaduslik ja meditsiiniline vahelesegamine.

Mis on LSV?

LSV-d iseloomustab rida seksuaalseid, psihholoogilisi ja fludsilisi akte, mida kasutatakse taiskasvanud
naiste ja alaealiste naiste vastu kas praeguse voi eelneva intiimpartneri poolt ilma eelneva ndusolekuta.
Fldsiline vagivald tdhendab fuusilise sunni kasutamist, jou vOi relva kasutamist, et naist haavata voi
talle kehalisi kahjustusi tekitada. Seksuaalne vagivald sisaldab vagivaldset seksuaalsuhet, nGusole-
kuta seksuaalsuhet ja kavatsetud vdi I6petatud seksuaalakti haige naisega, puudega naisega vastu
naise soovi vOi kasutades selleks survet, alkoholiw6i muid narkootilisi aineid. Psuihholoogiline vagi-
vald sisaldab kontrolli naise ule vdi tema isoleerimist, alandavat vai talle piinlikkust tekitavat kaitumist.
Majanduslik vagivald sisaldab piiratud ligipaasu ressurssidele ja kontrolli eluks vajalike ressursside lle.
(UN Secretary General’s study on violence against women 2006)

LSV ei esine ainult abielulistes suhetes, vaid voib esineda igat tudpi lahisuhetes, kaasa arvatud ka
muud tldpi taiskasvanute vahelised suhted nagu peresuhted vdi majapidamises toimuv. LSV esineb
kdikides sotsiaalsetes gruppides, religioonides, kbikide rasside esindajate seas, etnilistes gruppides ja
nii heteroseksuaalsetes, lesbide kui ka geide suhetes (Girshick Lori B., 2009) ning kaasatud vdivad olla
igas eas ja tervisliku seisundiga inimesed.

Fuusiline vagivald

Fuusiline vagivald on kontroll teise inimese ile kas vagivalla ja peksmise abil voi teist
inimest ahvardades.

Seksuaalne vagivald

Seksuaalne vagivald on domineerimine ja seksuaalne kontroll ohvri keha kasutamisel.
Koige tdsisem seksuaalse vagivallaliik on vagistamine. Tavaliselt kaasnevad seksuaalse
vagivallaga ka teised vagivalla liigid.

Verbaalne vagivald

. o L ! e
Verbaalne vagivald kujutab endast naise alandamist voi tema enesekindluse hairimist kas
avalikult voi privaatselt, sbnadega rindamist. Verbaalne vagivald vGib samuti sisaldada
erinevat laadi ahvardusi. P

L

Emotsionaalne véagivald

»
Emotsionaalne vagivald tahendab domineerimist ja kontrolli teise inimese ule. Naiteks
hoolitsuseta jatmist, heakskiidu puudumist, mitte respekteerimist ja arusaamist, hoolimise
ja puudutuste vaegust — kdige selle puudumist, mis on inimese pohilised emotsionaalsed
vajadused. '
Tdsine emotsionaalne vagivald voib endast kujutada nn “vaikusega ravimist” ja takistamist
inimesel 6elda, kuidas ta ennast tunnebja anda talle vdimalust enda arakuulamiseks.
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Sotsiaalne véagivald

Sotsiaalne véagivald on teise inimese Ule domineerimine labi avaliku alandamise, mis
sustemaatiliselt isoleerib isikut ja teeb ta s6ltuvaks oma partnerist.

Ta vOib eraldada naise tema sOpradest ja perekonnast, kontrollides naise tegevusi
valjaspool kodu.

Majanduslik vagivald

Majanduslik vagivald seisneb majanduslikus méttes ilmajatmises toidust, riietest, naise ja
laste haridusele vajalikust. Vagivallatseja voib kontrollida kogu rahalist seisu vdi maksab
arveid ja/voi domineerib vdi vagivallatseb naise kallal.

Kdik need taktikad teenivad eesmarki vagivallatseja poolt kontrolli saavutamiseks oma partneri Ule.
Vdimu ja kontrolli ratta to6tas valja “Duluth Intervention Programme” (Pence and Paymar, 1993),
naitamaks kuidas need erinevad taktikad toimivad (vaata Opetaja kasiraamat, lisa 2). Nagu diagramm
naitab, ei ole enamik vagivallatsejatest alul fuusilised vagivaldsed. Alles siis, kui mitteflusiline vagivald
ja verbaalne vagivald ei anna tulemusi, voetakse kasutusele fuusiline ja seksuaalne vagivald. Kuigi mo-
nedes eriti vagivaldsetes suhetes on olemas pidev fuusiline ja/vbi seksuaalne vagivald.

“Soo siummeetriline” debatt

Vaatamata sellistele uuringutele nagu seda on “Domestic Violence Matters Evaluation Study”, mis nai-
tab koduvégivalla ja LSV soolist iseloomu, milles osales 1236 inimest ja mis viidi l&bi politsei siisteemi
kasutades ning milles 99% kannatanutest olid naised ja 99% vagivallatsejatest mehed (Kelly et al.,
1999), toimub avalik arutelu, et ka naised kasutavad vagivalda oma meespartnerite vastu. MGned auto-
rid (sealhulgas Stets and Straus, 1990; Archer, 2000) vaidavad, et naised on sama vagivaldsed intiim-
suhetes voi isegi vagivaldsemad kui mehed. Viimase aja uuringud on naidanud, et uurimismetoodikad
ja viis, kuidas statistika on korjatud, on viinud kompleksse LSV kisimuse lihtsustatud [ahenemisele.

Mitmed uurijad on piuddnud lahendada seda statistilist vastuolu, sealhulgas sellised autorid nagu Hester
(2009), Kimmel (2002) ja Johnson (1995, 2006, 2009). Johnsoni t66d on saanud kdige enam tuntuks
oma sedalaadi lahenemise poolest. Ta on vaitnud, et uurijad vaatavad kahte erinevat fenomeni ja vord-
levad erinevat tllpi andmeid perekonna vagivallast. 1995. aastal kirjeldas Johnson (Johnson, 1995)
ala, mida nimetatakse paarivagivald ja patriarhaalne vagivald. Paarivagivald on laialt levinud paljudes
peredes, kus esineb vagivalda nii mehe kui naise poolt ja sageli mdlema poolt korraga.

Suur hulk peresid kannatab stistemaatilise mehepoolse vagivalla kui patriarhaalse kontrolli stisteemi
poolt. Johnson (1995) nimetas sedalaadi partnerluse vormi patriarhaalseks terrorismiks. Soome uurija
nimetas sedalaadi vagivalda partneritevaheliseks terrorismiks (Piispa 2002). See kirjeldab vagivalda,
mis on kdige lAhedasem partnerite vahelisele suhtele, mida iseloomustab kannatanu ja kurjategija ole-
masolu. Hillem nimetas Johnson véljendunud vagivalda intiimseks terroriks, mille tagajarjeks on keha-
vigastuste teke, morv ja mis on vagivalla liik, millega nii sotsiaaltottajad kui ka ded kdige enam kokku
puutuvad. Johnson kirjeldab ka paaride nn situatsiooni vagivalda, mille korral nii naine kui mees on
mdlemad vordselt haaratud, kuid mis tavaliselt ei vii tdsiste vigastusteni ja ei vaja seaduse esindajate
sekkumist.

Hiljem lisas ta alajaotustesse kaks uut vormi: resistentsus végivalla suhtes, mis viitab situatsioonidele,
kus naine vditleb vagivalla vastu, kaitstes ennast v0i isegi tappes mehe, kes on teda aastaid kuritarvita-
nud, ja “vastastiku vagivalla kontroll”, kus mélemad abikaasad on vagivaldsed ja kaklevad v8imu saavu-
tamise nimel. Vastavalt Johnsoni ja Ferraro (2000) andmetele on viimane vorm suhteliselt harv.

See kontseptsioon oli suhteliselt uurimata ja oma hilisemas uuringus leidis Johnson rohkem gruppe
(Johnson, 2000): intiimne terrorism, kus tks paarilistest (97% mehi) on vagivaldne voi kontrolliv; vas-
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tupanu véagivallale, kus enesekaitse on vastus vagivallale voi kontrollile (96% naised); paari situat-
siooni vagivald, mis on vagivaldne, kuid mitte kontrolliv (56% mehed); mdlemapoolne vagivaldne
kontroll (3% uuringus osalejatest). Selline leid illustreerib LSV komplekssust. Intimterrorism t&hendab
“katset domineerida oma partneri tle ja saavutada kontrolli suhte tle, domineerimist, mis manifesteerub
laialdase jou ja kontrolli taktikate kasutamisega, sealhulgas ka vagivalla kasutamisega”. (Johnson and
Leone, 2005)

Autor vaidab ka, et palju naistepoolset vagivalda on tegelikult enesekaitse. On oluline saada aru nen-
dest tlipoloogiatest, mis mdjutavad naiste ja laste puhuseid riskifaktoreid ja maaravad seetdttu ka ohu-
tuse meetmeid, eelistusi ja seaduslikke valikuid ning sobilikku ravi nii vagivallatsejale vdi paarile. Kui
to6otaja puutub kokku mehega, kes on kannatanud vagivaldse naise poolt, peab mees saama sama
toetust nagu vagivalla all kannatanud naine. Tal on 8igus saada nii Giguslikku kaitset kui ohutust vagi-
vallatsejast.

Kimmel (2002) eristab ka “instrumentaalset vagivalda”, mis on eesmargiparane saamaks vdimu ja
kontrolli ning “véaljendunud vagivalda”, mis tahendab perekonflikti ndhtavale toomist.

Kelly ja Johnson (2008) réhutavad oma artiklis, et tha laienevad empiirilised uuringud on naidanud,
et LSV ei ole unitaarne fenomen ja et sedalaadi koduvagivalda saab eristada, pidades lugu partnerite
omavabheliste suhete diinaamikast vastavalt sisule ja tagajargedele. Nad kirjeldavad véagivalla mustrit:
sunniviisiline kontrolliv vagivald, vastapanu vagivallale, paari situatsiooni vagivald ja eraldav-dhutav
vagivald. (Kelly J.B & Johnson M.P 2008)

Alkoholi kasutamine ja LSV

2000. aastal esitatud “Soti kuritegude Ulevaade” néitas, et 62% kurjategijatest olid tarvitanud alkoholi ja
32% juhtudest oli kurjategija kasutanud narkooatilisi aineid. Enamik (83%) juhtumitest, kus oli kasutatud
alkoholi, oli kasutatud samal ajal ka narkootilisi aineid. (MacPherson S., 2002)

Alkohoolikud moodustavad riskirihma LSV suhtes. Paljud naised, kellel on probleeme alkoholi tarvita-
misega, muutuvad kergesti vagivalla ohvriteks. Alkoholi kuritarvitamine ohvrite (eriti naiste) hulgas, on
tekkinud sageli koduvéagivalla tulemusena, mis vdib olla tekkinud kui vahend saamaks Ule tOsistest ja
korduvatest vagivalla episoodidest. Alkoholi liigtarbimine véi kuritarvitamine voib olla Uheks posttrau-
maatilise stressi simptomiks ja psuuhilise haire tunnuseks, mis vdib olla saanud alguse vagivaldsetest
kogemustest.

Siiani on raske selgitada, mis on pdhjus ja mis tagajarg alkoholismi ja LSV tekkes. (Finney 2004a)

LSV on pohjustatud sageli kurjategijate poolt, kes on olnud joobes voi kellel on probleeme alkoholiga.
Tbendid naitavad, et alkohol soodustab konflikti eskaleerumist ja konflikti vagivaldseks muutumist, voi-
malik, et see on seotud alkoholi farmakoloogilise toimega, mille puhul alkohol vahendab kontrolli kaitu-
mise Ule. (Finney 2004a)

Alkoholi kasutamine on tavaline seksuaalse véagivalla korral ja samuti on tavaline, et nii kurjategija kui ka
ohver on tarvitanud alkoholi. See vdib olla reaktsioon situatsioonile, kus seksuaalne vagivald toimub, voi
alkoholist pohjustatud farmakoloogiline efekt ja oodatav efekt seksuaalsele kaitumisele. Alkoholi kasuta-
mine on seksuaalsuhete korral sagedasem inimeste puhul, kes tksteist hasti ei tunne, samuti pdhjustab
alkohol tésisemaid tagajargi seksuaalkuriteo korral. Alkoholiprobleemid on samuti Gldised meessoost
seksuaalkurjategijate korral. Samuti on alkoholiprobleemid Uldised seksuaalvagivalla ohvrite juures, mis
paljudel juhtudel kutsub esile jargmise ohvriks olemise. Alkohol viib seksuaalsele vagivallale mitmete
otseste ja kaudsete teede kaudu. (Budd 2003, Finney 2004b)

Tihe side alkoholi tarvitamise ja LSV vahel on leidnud kinnitust paljudes maades. Téendid néitavad, et
alkoholi kasutamine suurendab koduvégivalla esinemist ja selle raskust. Alkoholi tarbimine kui otsene
LSV pBhjus on sageli pdhjuseks teiste pdhjuste foonil (madal enesehinnang, madal sotsiaal-6konoo-
miline staatus, impulsiivne isiksus) vastavalt mdlema tunnuse olemasolul vdi selleparast, et juuakse

12



sageli ja palju, mis loob dnnetu, stressirohke partnerluse, tdstab konfliktide ja vagivaldsuse tekke riske.
Tdendid, mis toetavad alkoholi ja LSV vahelist suhet:

» Alkoholi kasutamine mdjutab otseselt kognitiivseid ja flidsilisi funktsioone, vdhendab
enesekontrolli ja teeb inimese vdhem vbimeliseks pidama labirdékimisi, leidmaks konfliktile
mittevagivaldseid lahendusi.

«  Uhe partneri poolne tilemé&érane alkoholi tarbimine véib esile kutsuda majandusliku
seisundi halvenemise, lastehoiu probleemid, truudusetust ja teisi peresituatsioonis stressi
esilekutsuvaid situatsioone.

* Inimesed ja tihiskondlikud uskumused (itlevad, et alkohol kutsub esile agressiivsust ja
Jjulgustab végivaldset kaitumist ja alkoholi tarvitamist kasutatakse kui vabandust oma
védgivaldsele kditumisele.

» Vdgivalla kogemused paarisuhtes véivad viia alkoholi kasutamisele selleks, et endaga
hakkama saada.

» Lapsed, kes on tunnistajaks véagivallale voi &hvardustele oma vanemate vahel, on enam_ e
ohustatud alkoholismist tdiskasvanu eas. y &

Mitmed individuaalsed, suhtest tingitud ja sotsiaalsed faktorid véivad soodustada alkoholi tarvitamist ja
vagivaldsust. Kurjategijate puhul tdstab sagedasem alkoholi tarvitamine véagivalla riski ja on téendeid,
et alkoholi tarvitamisega seotud probleemid suurendavad vagivaldsust. (World Health Organization,
2006)

Muudid LSV kohta -

» Ainult vaike protsent naistest on vagivalla ohvrid.

» Mitte kellelgi ei ole bigust sekkuda paari kodustesse tegevustesse.

* Naised on &ra teeninud, et neid vagistatakse ja pekstakse; nad kutsuvad ise oma kaltumlse
ja riietusega esile selle, et neid solvata.

» See on vaid kodune ndgelus — mitte midagi nii halba, kui nad seda esitavad.

» Tavaliselt fadsiline végivald ei halvene aja jooksul.

» Ainult vaeseid naisi kuritarvitatakse.

* Kui ei ole ndhtavaid vigastusi, siis ei saa vagivald ka vdga tésine olla.

* Koduvégivalla téttu ei saa mitte keegi surma.

» Peksasaanud naised véivad alati, kui tahavad, kodust lahkuda.

» Kuritarvitatud naised périnevad végivaldsetest kodudest.

* Peksmist esineb ainult téélisklassi ja etniliste véhemuste hulgas.

* Kui naine lahkub végivaldsest suhtest, siis I6peb ka végivald. .
* Naine, kes kannatab koduvégivalda, on nérk naine. 2

» Alkoholi kuritarvitamine kutsub esile naise peksmise. y

* Paari nbustamine aitab lahendada kuritarvitamise probleemid. /

» Naised ja lapsed valetavad tihti seksuaalse végivalla kohta. .

» Peksasaanud naised peksavad sageli oma lapsi. ,f

» Végivaldsed mehed on vaimselt haiged véi on neil madal enesehmnang

» Végivaldsed mehed périnevad vagivaldsetest peredest.

» Végivaldsed mehed ei suuda kontrollida oma végivaldsust, neil on vihaga hakkamasaamise
probleemid. '

» Végivaldset meest on kerge &ra tunda. Nad on fldsiliselt kogu aeg ja koikidega vaglvaIdSed

Kohandatud: The Royal Australian College of General practitioners. Women and Violence, 1998

13 o

_J"



LSV mojud

MOju naissoost ohvritele

“Naise labipeksmine tema partnerite poolt on USA-s sagedaseim naiste kehavigastuste tekke pohjus.”
(US Surgeon General, 1989). Lisaks sellele, et tegemist on inimdiguste rikkumisega, on LSV seotud ka
tBsiste tagajargedega rahva tervisele. (Ellesberg et al, 2008)

Viimastel kimnenditel on podratud suurenevat tdhelepanu meeste poolt naistele pdhjustatud kehalisele
ja vaimsele vagivallale. Erakorralise meditsiini osakondadesse sooritatud visiitide uuringud USA-s ja
mujal on kinnitanud, et fldsiline vagivald on suurimaks pdhjuseks naistel esinevate kehavigastuste
korral. Populatsiooniuuringud on naidanud, et 20-75% naistest, kes on kannatanud fudsilist vagivalda
oma partneri poolt, pddrduvad oma elu jooksul abi saamiseks ja teatavad oma probleemist. Vaatamata
sellele ei ole kehaline vigastus kdige olulisem mehe poolt vagivalda talunud naisele. Epidemioloogilised
ja Kliinilised uuringud on naidanud, et nii fudsiline kui ka seksuaalne vagivald on sageli seotud paljude
negatiivsete tagajargedega naise tervisele, kaasa arvatud gtinekoloogilised héired, ebasoodne rasedu-
se kulg, arritatud soole stindroom, gastrointestinaalsed héired ja erinevad kroonilise valu stindroomid.
Kuritarvitatud naistel on enam siimptoome v&i on neil halb tervis ja nad on haigemad kui need naised,
kellel puudub véagivalla kogemus. Fudsiline ja seksuaalne vagivald on tihti seotud ka psihhiaatriliste
probleemidega nagu depressioon, arevus, foobiad, posttraumaatiline stress, suitsidaalsus, alkoholi ja
narkootikumide kasutamine.

Uuringud partneri vagivalla méjust ohvri tervisele on naidanud mitmete faktorite koosmaéju. Enamik uu-
ringuid, pohiliselt P6hja-Ameerikas ja Euroopas, pohineb Kliinilistel valimitel, mitte populatsiooni uurin-
gutel. Enamgi veel, paljud uuringud on labi viidud vaga vaikeste gruppidega ja neil ei ole olnud kont-
roligruppi. Végivalda ei ole defineeritud vdi mdddetud ja seetbttu on uuringute vordlemine vaga raske.

MTO poolt labi viidud mitmemaaline uuring viidi labi selleks, et selgitada suurusjarku, mis esineb
naiste vastase vagivalla erinevate (fuusiliste, seksuaalsete ja emotsionaalsete) vormide kasutamisel
meessoost intiimpartneri poolt. Uuringu eesmargiks oli leida ja Uletada neid varasemate uuringute
vordlemist pdhjustavaid takistusi, leida vBimalus v@rreldavuseks, kasutades populatsiooni-pdhist uu-
rimismeetodit, mis sisaldas standardiseeritud kisimustikku ja kasutades standardiseeritud koolitust
saanud andmekogujaid. Uuringu eesmargiks oli hinnata, millises ulatuses mojutab LSV tervist. See
ettekanne esitab partneri poolset vagivalda ja naiste endi poolt kirjeldatud flusilist ja pstthilist tervist.

Anallls leidis olulise seose elu jooksul osaks saanud végivalla ja naiste endi poolt kirjeldatud tervise
seisundi ja eelmise nelja nadala jooksul esinenud spetsiifiliste tervise probleemide vahel: kdndimise
raskused, raskused igapaevaelu tegevustega hakkamasaamisel, valu, malu kaotus, peap6oritus, va-
ginaalsed haired. Kogu uuringurihmast leiti nendel naistel, kes olid kas voi kord elu jooksul vagivalda
kogenud, statistiliselt enam emotsionaalseid héireid, suitsidaalseid motteid ja suitsiidi katseid, kui neil
naistel, kellel puudus véagivalla kogemus. 19-55% naistest, kes olid kannatanud flidsilist vagivalda, esi-
nes tervisekahjustusi, mis oli tekitatud nende partneri poolt. (Ellesberg et al., 2008). Lisa 1 annab ule-
vaate vagivalla tagajargedest tervisele.

LSV-I on oluline sotsiaal-6konoomiline mju. Kuna majanduslik vagivald ja kontroll on naistele sageli
osaks saav LSV ilming, vdib olla piiratud ohvrite ligipdds nende oma sissetulekule, isegi sellisel juhul,
kui nad tootavad kodust valjaspool. Neil ei lubata kasutada perekonna autot ja kilastada sépru voi su-
gulasi. Kolides ja kontrollides, et naabrid ja sdbrad ei saaks toetada naist, tAhendab see seda, et naine
on sotsiaalselt isoleeritud ja ei tea, keda usaldada. Kuna talle on v8idud 6elda, et ta'.on rumal ja ei tea,
kuidas lapsi kasvatada, kaotab ta enesekindluse ja tal tekib vaga madal enesehinnang. Emotsionaalse
ja majandusliku vagivalla tulemus vahendab naise vdimet votta midagi kasutusele enda kaitsmiseks.
HIRM on Uks kdige pusivam tdsise vagivalla tulemus.

14



MOju lastele

Ema véagivallast kuulmise voi vagivalla ndgemise kogemused vbivad omada pikaajalist toimet laste
emotsionaalsele ja sotsiaalsele arengule.

Vagivalda nainud laste kogemused vdib jagada kolme kategooriasse:

Kéitumuslikud ja emotsionaalsed probleemid: vérreldes nende lastega, kellel puudub
védgivalla kogemus, on lapsed, kes on kogenud végivalda, enam agressiivsed ja neil esineb
antisotsiaalseid kditumise jooni (“marginaalset” kditumist), neil vbib esineda hirmunud

vOi pidurdatud kaitumist (“introvertset” kditumist), neil véivad olla madalamad sotsiaalsed
kompetentsid kui teistel lastel ning nad on enam &drevad, neil on madal enesehinnang,
depressioon, viha ja kditumisprobleemid. Neil on ka vdiksem empaatiavéime. 50-70%
koduvégivalla kogemusega lastest kannatab posttraumaatilise stressi all. (Klotz 2000)
Esineb probleeme kognitiivsete funktsioonidega ja suhtumistes, selliseid nagu 6ppimise
probleemid, mis on pbhjustatud kodusest olukorrast, vanematel puudub huvi véi tahtmine
toetada last kooliskaimisel ja 6ppimisel. Lapsel voib areneda kaitumismall, kus ta leiab
Oigustusi enda végivaldseks kaitumiseks. Vastavalt Soomes labi viidud uuringule (Piispa
& Heiskanen, 1998) on 40% végivaldsetest meestest ndinud lapsepdlves kodus oma isa
végivaldset k&itumist oma emaga.

Pikaajalised probleemid: tdiskasvanu depressioon, narkootikumide ja alkoholi tarvitamine,
traumast péhjustatud stimptomid ja madal enesehinnang naistel ja traumast pbhjustatud
stimptomid meestel (Krug ym., 2005), vaimse tervise probleemid ja enesehévituslik
kaitumine. (Forsberg, 2002)

Need sumptomid vdivad varieeruda sdltuvalt east, soost, vagivalla pikkusest ja nad voivad olla jargmi-

sed:

Ohutuse ja arenguks vajalike vajaduste alahindamine (loovad omakorda lisaraskusi).

Neil vbivad tekkida sotsiaalsed probleemid nagu vdhesed sotsiaalsed oskused selle tottu, et
neil on saladusi, nad tunnevad héabi ja isoleerivad ennast.

Neil on 6ppimisraskused véi vastupidiselt, nad sunnivad ennast oma 6pingutes llemé&éra.
Madal enesehinnang.

Voodi margamine, koolist hoidumine, hirm, drevus.

Toime vanematele lastele, kes elavad vagivalla keskel, vbib sisaldada:

Passiivset agressiivset kaitumist.

Alaealiste poolt sooritatud éigusrikkumisi.

Kéitumishdireid — véljakutsuvat kditumist (poisid) vbi enesessepddrdumist (tlidrukud).
Narkootiliste ainete kasutamist.

Pbgenemist kodust.

Raskusi tdiskasvanu eas turvalise keskkonna loomisel.

Lisas 3 on antud detailsem leht vagivalla toimest lastele nende erinevatel arenguetappidel.
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Naiste- ja lastevastase véagivalla koosesinemine

Uuringud néitavad, et 50-70% kdikides vagivalla situatsioonides on koos naisega vagivalla ohvrid ka
lapsed, vaata McGee, 2001, Ik 19 statistika Ulevaadet.

Lapsed voivad olla kaasatud emavastasesse vagivalda mitmeti, nii otseselt kui ka kaudselt ja see vib
sisaldada kas uhte vdi kdike allpool kirjeldatut:

Olles véagivalla tunnistaja kui pealtnégija véi kui sellest kuulnu.

Plitides kaitsta oma ema kas otseselt riskides saada kannatada voi kaudselt — otsides abi.
Kaasosaline, kes julgustab véagivallatsejat v6i koos végivallatsejaga votab osa ema
alandamisest. (Kelly,L., 1996)

Heynen (2004) kirjeldab nelja tldpilist vagivalla vormi, millega lapsed kokku puutuvad:

Végistamise tottu lapsevanemaks saamine (sunnitud rasedus).

Végivalla talumine raseduse ajal.

Otsene végivalla kogemine kui kaaskannataja/kannataja.

Kasvamine végivaldses ja alandavas 6hkkonnas. Soomes on seda kirjeldatud kui psdidihilist
végivalda laste vastu.

Uheks tdsiseks lastevastase vagivalla probleemiks on vanemate poolt pdhjustatud imikute peatraumad
(varem tuntud kui “raputatud lapse siindroom”).

Varjatud tervise kahjustused nagu “hingehaavad”, reetina verevalandused, tGsised silma
kahjustused, silmasisesed verevalandused véi roiete véi teiste luude murrud.

Imikud on tavaliselt raputamise ohvrid esimesel eluaastal.

Imikutevastase véagivalla tipp on 6.-8. nddal, see on periood, kus imikud nutavad kéige enam.
USA-s on ligikaudu 30% kbikidest lapseea luumurdudest pbhjustatud végivalla poolt ja lastel
alla aasta on see isega kuni 75%.

(Kemp A. M et. al 2008)

LSV vbib mojutada lapsevanemaks olemise oskusi:

LSV-ga esinev stress voib nérgendada laste toetamise/iileskasvatamise voimet.
Kutsuda esile ebajérjekindlust laste kasvatamisel.

Ulehoolitsemine.

Karm karistamise praktika, tihti flilisiline karistamine. (McCloskey etc., 1995)
Laste vdhene toetamine. (McCloskey etc., 1995)

Naised, kellele p6orata eriliselt tahelepanu

Rasedad naised Rasedad naised moodustavad suure LSV riskirihma. 25% vagivalda kan-

natanud naistest on seda kogenud esimest korda raseduse ajal.
Rasedus ja vaikesed lapsed tdstavad LSV riski.

Vorreldes keskmise végivalla riskiga, tbuseb raseduse ja emapuhkuse
ajal vagivalla riski suurus.

Heiskaneni ja Piispa andmetel vaitis 4% véagivalda talunud naistest, et
nad kogesid seda esimest korda raseduse ajal, veel 4% Utles, et vagivald
algas siis, kui lapsed olid alla aastased. Ule 10% véagivaldsetest mees-
test olid vagivaldsed naise vastu ka raseduse ajal. (Heiskanen & Piispa,
1998)

Végivald naise vastu on tihti suunatud k&hu piirkonda voi genitaalidele, et
vigastused ei oleks riiete alt nahtavad.

(Vaata ka Perttu S. & Kaselitz V., 2006)
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Vaimse tervise Koduvagivald on tihedalt seotud vaimse tervise probleemidega (kaasa ar-
probleemidega naised vatud narkootiliste ainete kasutamine). Kuni 64%-I taiskasvanud naistest,
kes hospitaliseeritakse psuhhiaatrilisse osakonda, on anamneesis fuusi-
lise vagivalla juhtum.

Vaimse tervise probleemidega naised (depressioon, dppimise raskused)
on enam ohustatud koduvagivallast, kuna nende tervise probleemid tee-
vad neid kergemini haavatavateks ja nende partneritel vGib esineda ise-
loomuomadusi, mis teeb neist suurema téenaosusega kurjategija.

Etnilise vAhemuse Need grupid iseloomustavad naisi, kes on Uhiskonnas marginaalsed ja
esindajad kogukonnas: | neil vib esineda Uhiseid, ka tavadest tulenevaid riske, mis raskendavad
immigrandid LSV probleemide lahendamist:

e Korge sbltuvuse aste teistest inimestest, kusjuures selles gru-
pis vBib olla ka neid kuritarvitav inimene.

e Korge sotsiaal-6konoomilise vabaduse puudumine, relatiivne
isolatsioon s@pradest, perekonnast, lihiskonnast ja teenustest,
mis voiksid teda aidata.

* V6ib tuleneda kultuurist, milles meeste véim naiste Ule on ise-
loomulik vbi on tekkinud seoses immigratsiooniga.

e VOib esineda ebapiisav kirjaoskus ja/v8i kohaliku keele tundmi-
ne.

Kui on vaja tdlki, tuleb kasutada spetsiaalse koolituse saanud tdlki, mitte
pereliiget vdi sdpra.

Kui on vdimalik leida ainult meessoost t6lki, kiisige oma Kliendilt, kas ta
on sellega ndus.

Puuetega naised Puuetega naised on k6rgema vagivalla ja seksuaalse kuritarvitamise riski
rihmas kui teised naised. Puudega naise kaest tuleb kisida vagivalla
kohta oma abikaasa vdi kellegi muu, nagu naiteks hooldaja poolt.

Eakad naised Vagivald eakate inimeste vastu on tavaliselt kolmes valdkonnas:
hooletusse jatmine (isolatsioon, hooletusse jatmine ja sotsiaalsest elust
valja jatmine), vagivald (inim@igused, juriidilised ja meditsiiniabi saamise
diguste piiramine) ja ilmajatmine naiteks otsustamisdigusest ja valikutest,
endisest staatusest, rahalistest vahenditest ja lugupidamisest. Modernali-
seerimine, industrialiseerimine, eakate inimeste urbaniseerumine ja nais-
te osatahtsuse suurenemine t60jouturul vBivad seletada eakate vastase
vagivalla suurenemist. Uldine vastus eakate kuritarvitamisele ja hiiljatu-
sele oleks: esmatasandi tervishoiuteenuse suurendamine, et tegeleda
Uleilmselt selle probleemiga. (Main report. World Health Organization,
2008). Kdikides Uhiskondades on teatud subgrupid eriti haavatavad, nai-
teks nagu vaga korges vanuses inimesed, vdi need, kellel on funktsiooni-
haireid, naised ja vaesed. (The Toronto Declaration on the Global Preven-
tion of Elder Abuse. World Health Organization, 2002)

Kohandatud: Irish College of General Practitioners: Domestic Violence: A Guide for General Practice,
2008
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Naiste vastus LSV-le

Naiste vastupanu LSV-le

Vaatamata populaarsetele muutidele naiste allumisest kodusele véagivallale, vitlevad naised tegelikult
selle vagivalla vastu. Seda v@éitlust vbib olla raske ara tunda ja see v6ib olla vaga keeruline. Nende
vastupanustrateegiate tundmine on oluline teadmaks, milliseid strateegiaid naised kasutavad enda
turvalisuse tagamiseks. Naiteks, jaddes vait verbaalse vagivallatseja ees, paistab vélja nagu allumine,
aga voib tegelikult olla naise strateegia, et hoida ara vagivalla eskalatsiooni. Naiste poolt vagivalla
kasutamist enesekaitseks vdidakse kasutada politsei voi kellegi teise poolt kui oma partnerile suunatud
vagivalda, mis aga tegelikult on meeleheitlik katse I6petada vagivald voi ennetada selle suurenemist.
Sellist laadi vagivalla tundmine on oluline naistele abi andmisel, kes vdibolla isegi on aktsepteerinud
Uldise miudi, et naised ongi vagivalla provotseerijad. Kisimused, mis vdivad aidata leida naisepoolset
vastuseisu vagivallale:

Kas te saaksite kirjeldada, mis teiega juhtus?

Oelge palun, kuidas te olete situatsiooniga siiani hakkama saanud?
Mida te olete teinud enda turvalisuse tagamiseks?

Kuidas on teiepoolt tehtu teid aidanud?

Mis on hiljuti muutunud?

Mida te vajaksite, et ennast alates sellest hetkest turvalisena tunda?

Mida te mehele (tlesite, kui ta tahtis teile liiga teha?

Kas te olete temaga antud teemal kunagi varem vaielnud?

Mis olid teie métted, kui te otsustasite liksinda temaga sellel teemal (ihist moistmist leida?
Kirjeldage, mis muutus, kui te ei tahtnud teha seda, mis teie partner soovis?

Mida te veel vétsite ette, et enda elu kergemaks muuta?

Baseerub Wade 1997, 2007 ja White 1995, 2000, 2007 téédele
Ohver voi ellujagja?

Seoses vagivalda kogenud naistega tahendab termin “ohver”, et inimene on végivalla all kannatanud.
Kui sellised naised hakkavad kaotama kontrolli oma elu le, ei identifitseeri nad ennast kui vagivalla
ohvrit. Uhiskonnas eksisteerivad stereotiiiibid naiste abitusest, sdltuvusest ja passiivsusest. Sellised
stereottiibid vBivad olla kullalt levinud ka naisi aidata pltdvate professionaalide seas. Naised kuluta-
vad palju energiat ja jdudu, et vdhendada vdi peatada vagivald, nad putavad aktiivselt muuta oma suhet
mittevagivaldseks ja motlevad selleks vélja erinevaid strateegiaid. M6lemad, nii ohvri roll kui ka ellujaa-
mise strateegia, on kasutusel vagivalda kogevate naiste elus. Ellujadmine on pidev jdustamisprotsess.
(Kirkwood C., 1993)

Cavanagh (2003) kirjeldas, kuidas naised puiavad ara hoida, vahendada ja peatada vagivalda. Olles
informeeritud naiste vastuseisust vagivallale, saavad professionaalid naisi paremini aidata. Naiste vas-
tuseis vagivallale teeb nende tegevuse dinaamiliseks ja kompleksseks.

Defineerides ja redefineerides vagivalda: esiteks eelistavad naised naha vagivalda kui lihtsat akti,
kuid néhes asju teisest vaatenurgast, tdhendab see sageli teiste vastupanuteede leidmist. Naised on
Sokeeritud ja ehmunud ning pldavad leida vBitluse métte:
“Péarast esimest végivalda olin ma Sokis: ma ei suutnud uskuda seda, mida ta oli teinud. Ma ei
saanud sellest aru... kas see olin mina, tema? Seejdrel ma métlesin, et see oli vaid lihekordne
juhus, mis ei saa enam kunagi juhtuda.”

Kaitstes suhte terviklikkust: naised ei tihka teistele raakida peres juhtunud végivallast. Privaatsuse
ideed on olulised ja paljud naised muretsevad oma suhte turvaliseks muutmise péarast. Naistel on habi,
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nad tahavad unustada vagivalla. Naised loodavad ka muuta oma partnerit, see uskumus p6hineb kul-
tuurist tulenevatele ootustele, et naise roll on olla esmaseks suhte hoidjaks:
“Ma tundsin, et ma ei saa neile rdékida [perekond ja sébrad] sellest [vdgivald]... Mul oli habi...
Kéik on mulle éelnud, et see ei I6pe ealeski, aga ma olin valmis tGestama neile, et nad eksivad.”

Tootades valja strateegiad peatamaks/vahendamaks véagivalda: naised vastavad vagivallale selli-
selt, et see ei ole otsene oht mehe autoriteedile ja jdule — nad kéituvad vastavalt oma soo rollile. Naised
téotavad valja strateegiad, et vagivallaga hakkama saada — see ei tdhenda lihtsalt toimetulekut voi
sellega hakkamasaamist. Samal ajal hoolitsevad naised laste eest, peavad korras kodumajapidamist,
pludavad hakkama saada vagivallaga ja kaituda nii, nagu nende meestele meeldib:

"Ménikord ma Utlesin endale, et hasti, teeme seda siis nii nagu ta soovib.”

Pludes arendada dialoogi: naised radgivad nii palju kui véimalik vagivallast sellisel moel, et see on
vahene ja varjatud meeste suurema sotsiaalse voimu ja kontrolli eest:
“Ma réékisin sellest [vdgivallast] nii sageli kui ma sain. Ma soovin, et ta saaks aru, et tal on
probleem ja ainuke, mida ma selleks teha sain, oli tuua see ta teadvuseni. “Sul on probleem, ma
arvan, et me peaksime sellest rddkima.””

Erilised strateegiad vagivalla valtimiseks: naised pllavad ennetada meeste vagivalla kasutamist ja
t6otavad vagivalla [6petamiseks vélja rea taktikaid:
“Ma tegin teed voi kohvi voi plddsin muul moel hoida teda heatujulisena. Ménikord see isegi
toimis.”
“Ma kallistasin teda ja Utlesin talle, et ma armastan teda, vaatamata sellele, et tegelikult ma vih-
kasin teda, ja ménikord see aitas, see oli selline meetod, mis teda rahustas.”

Mitte oma soole vastavalt kditumine ja sellega meestepoolse vagivalla esile kutsumine: enamik
naisi leiab, et oma rollist valja astumine ja meeste moel kaditumine ei toimi:
“Kbik oli korras niikaua, kui ma méangisin tema reeglite jargi ja elasin tema kehtestatud reeglite
jargi, kuid mul sai kérini tema reeglitest.”

Verbaalne ja fuusiline vastus: selline vastuseis on sageli ohtlikum, kui eespool kasutatud meetodid.
Naistepoolne flusiline vagivald on tavaliselt kaitsva iseloomuga ja valjendub kahel moel: naised vodivad
liGa esimesena, lootes sellega &ra hoida solvangut:

“Ma virutasin talle ja (itlesin: “Sa ei vOi seda teha. Sa ei pdése sellest,” ja ma alles alustasin.

Ma ei olnud kunagi varem selliselt kditunud. Ma olin alati selleks liiga hirmul.”

Avalikustamine v0i teistele vagivallast rddkimine: ménede naiste jaoks on avalikustamine positiivse-
te tagajargedega, monikord aga on tagajarjed naise jaoks siiski kriitilised:
“Siis olin ma sellises seisundis, et ma métlesin, et hasti, las nad [naabrid] teavad, ta teeb seda
nagunii ja mis ma siis sest varjan. Ja siis kui ta 16i puruks mu péseluu, ma métlesin — niid ma
kill seda enam ei varja. Ja ma rddkisin sellest inimestele. Ma leppisin isegi kokku aja juristi ja
arsti juurde, kuna mu nédgu oli mustjaspunane.”

Suhte I6petamine: naise lahkumine suhtest p&hjustab mehepoolse aktiivsuse tdusu ja samal ajal, kui
paljud naised oma partneri maha jatavad, tuleb siiski enamik nendest tagasi:

“...aga ta palus ja lubas, et ta muutub ja nii me I6petasimegi jélle kokku kolimisega.”

“...ma lasin ennast laste poolt méjutada.”

(Cavanagh Kate, 2003)

Lahkumine véagivaldse partneri juurest

Végivaldse partneri juurest lahkumine on protsess. Oletatakse, et kui kodus esineb véagivalda, siis peab
naine kodust lahkuma ja oma partneri maha jatma. See uskumus, mida toetavad ka paljud ddedest ja
sotsiaaltdotajatest professionaalid, segab tihti palju siigavamate p&hjuste nagemist, miks naine ei saa
oma partneri juurest ara minna. Uuringud naitavad, et periood, millal naine lahkub véagivaldse partneri
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juurest, on tema jaoks kdige ohtlikum (Sev’er, 1997) ja seda tuleb meeles pidada, kui julgustatakse naist
sellist sammu ette votma. Uuringud néitavad ka, et 16puks siiski enamik vagivalla all kannatavaid naisi
lahkuvad sellisest suhtest, aga seda lahkumist peab oskama néha kui protsessi ja mitte kui Uhekordset
sammu. On arendatud terve rida mudeleid, mis aitavad professionaalidel lahkumise protsessi mdista.

Liz Kelly (1995) poolt on valja tootatud kriisi abistamise protsess partneri juurest lahkuja toetamiseks. Ta
arendas kontseptsiooni vorgustikust, mille naine labib alates vagivalla algusest oma suhtes, kuni selleni,
kui vagivald 16peb. Selles vorgustikus, margib Kelly, on olemas naitajad, et kriis v0ib kas suurendada
indiviidi hakkamasaamist vdi hoopis vahendada seda, ja selleparast peab tundma erinevaid hakkama-
saamise strateegiad, mida kasutades on nad varem hakkama saanud ja mida nad hetkel kasutavad. Ta
soovitas, et perioodil, kui naine pidab labirddkimiste teel tagada oma turvalisust, labib ta protsessi (mis
ei ole staadiumid, kuna nad ei esinda progressiooni, vaid on enam liikuvad), alates esimesest vagivalla
episoodist kuni ohutu labird&kimiste staadiumini. Seetdttu peab kriisi ohjeldamise programm vastama
konkreetse naise vajadustele, soltuvalt sellest, millisesse protsessi ta hetkel on kaasatud. Ta identifit-
seeris 6 protsessi alljargnevalt:

Situatsiooniga hakkama saamine
See slinnib kui naine kogeb oma suhtes esimest korda véagivalda. Méned naise lahkuvad
juba siis, samas kui enamik naisi seda ei tee. Need, kes jddvad, peavad hakkama arendama
strateegiaid situatsiooniga hakkama saamiseks, see haarab sageli strateegiaid keskkonnaga
hakkama saamiseks (ja ka oma partneriga) selleks, et vdhendada véimaliku konflikti ohtu.
F o
Perspektiivi muutmine f’f
Kuna véagivald jétkub, siis on naise igapdevaseks tegevuseks vajadus s:tuats:opnl korraldamine

selliselt, et véltida végivalda, ja see vbib sisaldada végivalla ja selle tagajargede aktsepteerlmlsf ==

ning enda stilidistamist. y

Vagivalla maaratlemine ——
Pérast mitmeid védgivalla episoode voib naine ise jouda situatsioonini, kus ta hindab endale
tehtut kui vagivalda ja tunnistab, et ta on vagivalla ohver. See tdhendab vastutuse panemist
toimunu eest oma partnerile ja arusaamist, et vagivald ei ole lihtsalt juhus, vaid on suhte pidev
kaaslane.

Suhte imberhindamine -
Arusaamine viib suhte hindamiseni ja samal ajal jatkuvad naise hakkamasaamise meetodid
erinevates vormides. Nilid on vBimalus alustada kas ajutist véi jdddavat partneri juurest
lahkumise protsessi.

Suhte Idpetamine
See protsess vbib vajada kas (hte v6i mitut katset, kuna barjdére, mis tuleb {iletada, voib olla
vdga mitmeid. Nagu on ndha Kirkwoodi uuringust (Kirkwood, 1993), on suhtest lahkumise
protsess mojutatud védgivallatsemise episoodide hulgast, majanduslikust seisundist ja
isikutevahelistest suhetest.

Vagivalla I6petamine
See on dratundmine, et suhte I6petamine ei I6peta ilmtingimata ka vagivalda, vaid véib viia naise
isegi suuremasse véagivalla riski.
\
Kui on selge, et naine ligub I4abi nende protsesside erinevates faasides, on oluline markida, et Kelly
soovitab suhte ja partnerluse I6petamist vaadata kui selle hindamist vagivaldseks. (Kelly, L. 1995)

|\
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Prochaska et al. (1994) kirjeldab muutuste staadiume ja seda, kuidas professionaal peaks naisega t60-
tama erinevates staadiumites:

Muutuste etapid Patsientide uskumused Professionaalide strateegiad
Métiskluste eelne “Mu suhe ei ole probleem.” | Opi rohkem tundma seda suhet.
periood

“Utle mulle, kuidas sina ja su partner lahendate
konfliktsituatsiooni.”

Métisklus ja “Ma tean, et vagivald on Arutage ambivalentsist.
vastuolulised tunded | probleem, aga ma pean
jddma suhtesse.” “Mis on head asjad teie suhtes?”

“Mis on mitte vaga head asjad teie suhtes?”

“Kui te suudaksite, siis kuidas te muudaksite
neid asju, mida saaks muuta?”

Ettevalmistus “Vagivald on probleem Paku toetust ja julgusta.
ja ma planeerin teha Selgita plaane.
mdningaid muudatusi.” Loetle ressursse, mida saab pakkuda
kogukond.
Paku maistvat juhendamist.
Tegutsemine “Ma teen muudatusi, et Paku toetust ja julgustust.
teha I16pp vagivallale.” Loetle kogukonna poolt pakutavaid vdimalusi.

Paku mdistvat juhendamist.
Vaata Ule hakkamasaamise strateegiad.

Sailitamine “Ma olen kohanenud Paku tuge.
muutustega.” Vaata Ule kogukonna abi v8imalused.
Aruta hakkamasaamise strateegiaid.
Umberhindamine “Ma ei saa sdilitada seda Jaa positiivseks ja julgustavaks.
muutust.” Aruta eelnevatest pingutustest dpitut.

Vaata Ule ohutuse tagamise plaan.
Jaa avatuks edasisteks jutuajamisteks.

Kohandatud: “Stages of change” for women affected by intimate partner violence: Prochaska et al,
1994

Barjaarid vagivaldsest suhtest lahkumiseks

e Hirm suureneva végivalla vastu

* Soov hoida peret koos

» Sddtunne, habi, isolatsioon, kurnatus, etteméératus

* Soov mitte “ldbikukkuda” oma suhetes (perekonna vdi kolleegide poolt méjutatus jms)
*  Hirm pidevate dhvarduste t6ttu, jélitamine, ligipddsu korraldamine jms
* Madal enesehinnang

» Vastukéivad tunded

*  Mure enda turvalisuse pérast

*  Mure enda laste heaolu parast

e Uskumine, et partner v6ib muutuda

» Isolatsioon ja elamisvahendite puudumine

*  Puudus tugiteenustest

*  Mure finantside pérast

* Majanduslik séltuvus — ei ole kuskile mujale minna

e Barjaérid kohtus ja sotsiaalteenuste osas
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* Sugude rollid ja pere toetuse puudumine
e Professionaalide suhtumine
» Uhiskonna suhtumine

Vagivalla tsukkel kui barjaar

Vagivalla tsiikkel tahendab, et on solvamise ja vagivalla perioodid ja rahulikud perioodid. Muutused nen-
de perioodide vahel on tuntud teooriates kui intermiteeruv jdustamine. Uuringutes on vdimalik demonst-
reerida, et sedalaadi mudel toodab emotsionaalseid seoseid ja vdhendab ohvri vBimet teha iseseisvalt
otsuseid. Véagivalla perioodid tekitavad meeleheidet ja lootusetust, samal ajal kui rahulikud perioodid
annavad kergendustunnet ja lootust. (Status of Women Council of the Northwest Territories, 1995)

Kdik need mudelid aitavad meil aru saada, miks mdni naine suudab lahkuda oma partneri juurest, kui
tema kallal on kasutatud esimest korda flitsilist vagivalda ja miks enamik naisi astuvad protsessi, kus
nad pudavad aru saada vagivallast, tootavad selle nimel, et nende suhe td6taks ja nad saaksid jaada
oma koju ning pere sailiks. Samuti kui soov hoida peret koos, seisavad naised lahkumisel silmitsi rea
juriidiliste, majanduslike ja sotsiaalsete barjaaridega.

Rahvusvahemused ja pdgenikest naised

Kultuurikeskkond, milles naine elab, mdjutab oluliselt tema suhtumist LSV-sse. Mdnede etniliste grup-
pide esindajatele voivad olla olulised ranged religioossed voi kultuurilised sanktsioonid partneri juurest
lahkumisel vdi abikaasast lahutamisel. Need vdivad olla naiteks:

» Perekonna keskne roll paljudes kultuurides

* Abielu piihadus ja selle mittelahutamine usu/kultuuri t6ttu

» Naised tunnevad, et ei ole suutelised paluma varjupaika (v6i méningate iguslike sétete tottu
ei saa seda teha) kui vallalised voi lahutatud naised

* Rassism vdhemuste suhtes voib hirmutada naist, kuna ta voib tunda ennast ahistatuna
politsei vbi kohtu poolt i

Pdgenikest naised, olles eraldi oma partneritest, véivad tunda, et nad kaotavad diguse antud maale
jaada voi on neid sellega hirmutatud. Nad vdivad karta enda immigratsiooni staatuse t6ttu voi kardavad,
et neid v8i nende lapsi viiakse tagasi valismaale. Need on realistlikud hirmud ja nendesse tuleb suhtuda
tdsiselt. Sellistel juhtudel tuleb naisi julgustada ja otsida situatsioonist ametlikke valjapaasu teid.

Puuetega naised

Puuetega naised vdivad séltuda voi tunda tanuvdlga oma vagivaldse partneri suhtes, kes kaitub alati kui
hooldaja. Tema kodu véib olla spetsiaalselt kohandatud naise vajadusele.fTa v6ib tunda ennast kodus
isoleerituna vdi on sunnitud otsima 6dbimiskohta ménes asutuses, kuirta peaks kaituma vastupidiselt
mehe soovile. Talle v8ib tunduda, et inimesed, kellel ei 0le puuet, ei saa tema murest aru, kuna tema
situatsioon on nii erinev. Kui on olemas vastavad kontaktid ja informatsioon v&i abi on olemas, tuleb
anda informatsiooni selle kohta.

Kohandatud: Domestic Violence: A Health Issue: Guidelines for Hospital Staff, 2004

Eakad naised

Paljud vagivalla all kannatavad eakad naised saavad kogukonna _poolt vahe abi koduvéagivalla valti-
miseks, samuti on selle grupi suhtumine ja vajadused tihti vaga vaikesed. Enamgi veel, vaga véhe on
tehtud, arendamaks kogukonna poolseid preventsiooniprogrammesja sekkumist eakate naiste kaitseks
koduvégivalla eest. & £
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Vastavalt eakatel naistel labi viidud uuringule (Beaulaurier et al., 2005) olid jduetus, enesestitdistamine,
perekonna kaitsmine ja lootusetus need faktorid, mida eakad naised Utlesid ja mis keelas neid otsimast
abi koduvégivalla ja muude végivalla vormide vastu, olles sellega barjaariks abi leidmisel. Naise iga ol
kaasaaitavaks faktoriks abi otsimisel.

Vanemad naised on kannatanud vagivalda ja tlekohut palju kauem kui nooremad naised. Vastustest
selgub, et pikaaegsel suhtel kujuneb vélja teatud inertsus ja sellisel juhul on muutuste esilekutsumine
tbesti raske. Vanemad naised vodivad tunda vastumeelsust abi otsimisel, kuna see nfuab pereasjade
arutamist valjaspool kodu. Korduvalt on leitud, et selle generatsiooni inimesed ei réd&gi oma privaat-
setest perekonna asjadest. Eriti puudutab see neid naisi, keda sudistatakse kodustes probleemides.
Koduste saladuste rdakimine vdib ainult suurendada nende habitunnet ja piinlikkust. Lootusetus on
simptoom, mis tihti kaasneb ea tbusuga, tunne, et kdik on juba liiga hilja vai et kui asjad on nii lainud,
siis vBivad nad ka nii jatkuda.

Enamgi veel, uuringus olnud naised réhutasid hirmu, et kas nad saavad adekvaatset abi, kui nad oma
probleemidest raagivad. Méned usuvad, et koduvagivalla jaoks mdeldud teenused on mdeldud eeskétt
noorematele naistele, ja et vanemaid naisi ei oodata sinna. Mfned arvasid isegi, et nad naerdakse vélja
vOi neid peetakse imelikuks. Méned naised kartsid, et koduvagivalla avalikuks tegemine voib rikkuda
nende suhteid oma téaiskasvanud lastega.

Kdige selgemalt véljendus ea suurenedes soov kaitsta perekondlikke suhteid ja mure vagivallatseja
parast. Enamik uuringus osalenud naisi uskusid, et vagivallast teatamine voib I6ppeda abikaasa van-
gistusega ja paljudele naistele ei olnud see vastuvdetav. Paljud uskusid, et vagivallatseja on haige ja
vajaks pigem ravi kui karistust. (Beaulaurier R. L et al., 2005)

LSV aratundmine tervishoiu seisukohalt

Vigastused, mis on tuupilised LSV-le

On terve rida vigastusi, mis vdivad viidata, et naine on olnud LSV ohver ja see v0ib viia edasisele uu-
rimisele ja vajadusele kogu toimingut eriti delikaatselt I&bi viia. Nende leidude korral on vajalik eriline
tahelepanu:

1. Fuadsiline

e porutused » seljavalu

e kriimustused * nao vigastused — eriti silmakoopa, nina,
hammaste ja Idualuu vigastused

e vaikesed rebendid » kuulmekilede perforatsioon

e luumurrud ja nihestused * raseduseaegne kbhu vigastus

e vigastused pea piirkonnas, kaelal, rindkerel, ¢ genitaalide vigastused
rindadel ja kdhul

» korduvad vigastused » podletused/“sinikad”
e hulgivigastused « inimese poolt hammustamise jéljed
e valu vaagna piirkonnas e imelikud vigastused

e vagistamine
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2. Vigastused vdivad olla

e flusilised vigastused mitmes kohas » summeetrilised ja erinevatel aegadel tekitatud
(vanad ja uued vigastused)

e piirkond, kus vigastused asuvad, on tavaliselt selgitused, mida vigastuste kohta antakse, on
riietega kaetud vasturaakivad

3. Teised vagivalla tunnused

e suitsiid/suitsiidi katse e unehaired

e sOOmishaired o alkoholi tarvitamine

e ravimite tarvitamine: rahustite ja uinutite e ravimite Uledoseerimine
kasutamine

e depressioon e paanikahood

* hulgi somaatilised kaebused e vasimus

e vaimse tervise probleemid * madal enesehinnang

e apaatia

Ameerikas labi viidud uuringus esitatud andmetel iseloomustab ohvreid 15 korda sagedasem alkoholi
tarvitamine, 3 korda sagedasem depressiooni ja/vGi psthhootiliste hairete diagnoos ja 5 korda enam
suitsiidi katseid. (Stark & Flitcraft, 1996). On teada, et psthhiaatrilisi haigusi, depressiooni ja &revust on
nende naiste hulgas, kes on kannatanud LSV all, enam kui nende hulgas, kellel puudub LSV kogemus.
LSV-st pdhjustatud psudhilised efektid on arevus, abitus, hirm, demoraliseerumine, habi, viha ja paani-
ka. Paljud LSV-d kogenud patsiendid v8ivad olla samuti kirurgia osakondade vai erakorralise meditsiini
kliendid.

Kohandatud: Domestic Violence: A Health Issue: Guidelines for Hospital Staff, 2004
Hindamine ja skriinimise vahendid

Patsientide julgustamine, et nad avalikustaksid enda kallal toimunut, v8ib olla raske. Alguses vdib olla
abiks, kui kusida patsientide kaest selliseid kiisimusi, mis neid ei hirmuta. Naiteks:

Kas kodus on kéik korras?

Kuidas te ennast tunnete?

Kas teil on kodus olemas teile vajalik toetus?

Ma mérkasin, et X, Y, Z ja mina oleme mures teie pdrast. Kas ma saaksin teid kuidagi aidata?
Te tundute hirmul olevat. Kas te sooviksite millestki minuga rédékida?

Kui patsient kinnitab, et tal on kodus probleeme, ta kdhkleb v8i annab vastuse, mis tekitab muret, peab
professionaal alati edasi uurima.

Kisimused sbeluuringuks

Enamik naisi ei radgi professionaalidele, et nad on LSV ohvrid, vaatamata sellele, et nad otsivad nende
kdikide kaest kdige enam abi. Kuna enamik tervishoiu valdkonnas to6tajaid ei esita kiisimusi LSV koh-
ta, jaavad enamik juhtumitest markamata (Bacchus et al., 2004). Séeluuringu kisimused baseeruvad
tervishoiu tbotajate kogemustel ja on abiks LSV ja lastevastase vagivalla kohta kiisimuste esitamisel.
Sbeluuringu kisimused, mis on esitatud kasiraamatus, pdhinevad Soomes labi viidud uuringul ja “Abu-
se Assessment Screen”-il (AAS). (McFarlane and Parker, 1994)
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See sbeluuring keskendub praeguse partneri kaitumisel. Lisaks fuusilise ja seksuaalse vagivalla kisi-
mustele on kontrolliva kaitumise ja psthholoogilise vagivalla kohta kaivad kiisimused, kuna need viivad
sageli futsilisele vagivallale ja vdivad sisaldada méarke fuusilisest voi seksuaalsest vagivallast.

Sdeluuringu kusimused sisaldavad ka kusimusi laste kui pealtnagijate kohta (nainud voi kuulnud) voi
kusimusi laste kallal toimunud vagivalla kohta. Uuritakse ka vajadust abisaamise kohta ja selle kohta,
kuidas oleks v@imalik jatkata abi andmist.

Juhend sdelkisimustiku kasutamiseks

» Esitage kisimused rahulikult ja kiirustamata. Andke naisele aega mbéelda ja kisida kiisimusi.

* R&dkimise ajal saate kdia l&bi kbik vajalikud kiisimused. Oluline on ka, et samu kisimusi
kisitakse (ihte moodi — seega peab klisimusi esitama sellisel moel, nagu nad on esitatud
kisitluse aluseks olevas vormis.

* Andke praktilisi nditeid selgitamaks nditeks kahe kontrolliva kditumise tdhendust.

» Téapsustage kiisimusi, kui selleks on vajadus.

o Te véite kirjutada ohvri jutu lles, kasutades tema enda poolt kasutatud sénu ja véljendeid.

» Dokumenteerimine on vajalik nii tema juriidiliste diguste kaitseks kui ka kaitseks otseses

mottes — kannatanul véib olla vaja neid dokumente hiljem, kui ta soovib teha avaldust

politseile voi pddérduda kohtu poole.

- Kusitlemise ja vastuste Uleskirjutamise viis on olulise téhtsusegd.
* Naisel on bigus lugeda kirjutatut ja saada sellest koopia. '

Kohandatud: Perttu and Kaselitz, 2006

Barjaarid LSV kogenud naise identifitseerimisel

PATSIENDI POOLSED BARJAARID

PROFESSIONAALI POOLSED BARJAARID

Hirm tagajargede ees

Puudulik koolitus menetluse labiviimise osas

Hirm oma turvalisuse parast

Hirm oma turvalisuse parast

Privaatsuse puudumine

Privaatsuse puudumine

Hirm selle ees, et lapsed viiakse hooldekodusse

Hirm naise tervise parast

Naised sttdistavad ennast vagivalla tekkes

Uskumus, et naine ion suudi selles, et vagivald on
tekkinud

Partner ei lahku korvalt

Teadlikkuse puudumine selle kohta, et vagivallast
raakimine saab olla teemaks

Habi/piinlikkus

Piinlikkus

Naise tunne, et teda ei voeta tdsiselt

Uskumus, et see ei ole tdsine teema

Hirm, et asjad valjuvad kontrolli alt

Ametlike juhendite puudus

Mure konfidentsiaalsuse parast

Isiklik suhe teemaga

Keele/kultuuri barjaarid

Kasutatavad vahendite kiisimused — ruum, aeg
jms

Hirm, et partner vGidakse arreteerida

Teadmatus valikuvdimalustest

Kohandatud: Women’s Aid, Dublin
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Miks ohvrid ei raagi

» lootus, et vagivald I6peb
» uskumus, et vagivald on ohvri enda mure
e uskumus, et ohver ise kutsub végivalla oma kéitumisega esile
» uskumus, et vagivallaga ei ole midagi vGimalik ette vétta
e héabi/stigma, et vagivallast mitte rddkimine aitab seda &ra hoida
» uskumus, et teema ei ole nii tbsine, et sellele peaks tdhelepanu pé6rama
* soov ise probleemiga hakkama saada
e uskumus, et arst ei usuks teda voi ei oleks véimeline aitama
» vlimatus avalikustada: naine on kas jélitamise objekt vbi on végivallatseja ta k6rval ka arsti
juures
e hirm oma laste hooldusébiguse kaotamise péarast
»  hirm majandusliku hakkamasaamise péarast lahkumineku jéarel
» vastumeelsus kaotada oma seksuaalpartner
* uhkus ei luba
Kohandatud: Women and Violence, 1998 ja Irish College of General Practitioners, 2008

Vagivallast raakimine

Kui kahtlustatakse LSV-d, on vajalik kiisida seda pigem otse kui lasta sel minna ilma sdnagi lausumata.
Olge aus ja seletage, miks te kisite ja 6elge, et LSV on laialt levinud.

Naiteid otsesteks kiisimusteks

“Kas te kardate voi olete kunagi kartnud oma partnerit?”

“Paistab, et teil on hirm oma partneri ees, kas ta on teile kunagi liiga teinud?”

“Kas te olete tundnud ennast v0i tunnete praegu, et teil ei ole kodus turvaline?”

“Kas on keegi, keda te kardate?”

“Kas teie partner pltab teid kontrollida?”

“Kas teie partner voi perekonna liige on teid hirmutanud véi on teinud teile liga?

“Kas te teate kedagi, kes on teinud teile liga?”

“Kuidas nad on teile liiga teinud?”

“Kas nad on haavanud teid flilisiliselt, seksuaalselt v6i emotsionaalselt?”

“Millal nad teile liiga tegid?”

“Te mainisite, et teie partner ei kontrolli oma kéitumist lastega, kas ta ldheb endast vélja ka
teiega?”

“Paljud naised, kes meie juurde tulevad, on kannatanud kodus kas flilsilise voi vaimse végivalla
all. Kas seda on juhtunud ka teiega?”

Kisitlege naist delikaatselt, kui esinevad vigastused ei sobi kuidagi esitatud seletustega.

“Ma maérkasin, et teil on mitmeid “sinikaid”, kas te saaksite mulle seletada, kuidas see juhtus, kas
keegi 16i teid?”
“Kui ma nden neid mérke, siis kbige sagedamini on need végivalla tunnused. Kas keegi 16i teid?”

Patsiendi/kliendiga raakimine

» Tunnetage positiivse vastuse ja teiepoolse toe vajaduse olulisust oma patsiendile.

» Kusige végivalla kohta otse.

* Kuulake empaatiaga ja olge avatud.

» Kuulake aktiivselt, mida patsiendil on teile 6elda. Kuulates selgitage ja hoiduge véaéritimaoist-
misest ja abi pakkumisest, te kuulete ta enda kdest, millist abi ta soovib, mitte seda, mida ta
teie arvates voiks soovida.
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Liikuge patsiendi poolt antud kiirusel.

Néidake oma seisukohta, deldes “see on kriminaalne”.

Oelge, et on vahe lihtsalt vaidlemise ja végivalla vahel.

Arge reageerige Soki vGi mitteuskumisega.

Arge Gelge selliseid asju nagu “Miks te temaga jdéte, miks te ei lahku tema juurest?”
Kasutage toetavaid kommentaare, nagu:

- “Ma saan aru. Kuidas ma saan aidata?”

- “Lahisuhte végivald on vale”

- “Paljud naised on samas seisundis nagu teie”

- “Sellest situatsioonist pddsemiseks on olemas abi ja teile on véimalik pakkuda turvalisust
Késitlege delikaatselt selliseid barjadre nagu keel, kultuur, rass, iga, sugu, seksuaalsus ja puue.
Laske neil tunda, et nad ei ole ainukesed, kes on kannatanud végivalda ja et vagivald ei ole
nende sud.

Tehke selgeks ta enda kogemused végivallaga ja arusaamine véagivallast.

Eemaldage partner ja viige intervjuu Iabi privaatses 6hkkonnas, r6hutage, et austate
konfidentsiaalsust, aga samas seletage ka, millised on konfidentsiaalsuse piirid (néiteks risk
lastele).

Ehitage kogu oma tegevus liles patsiendi tugevustele — baseerudes sellele informatsioonile,
mida te saate patsiendi enda kéest ja kasutage ka oma vaatluse tulemusi, aidake kannatanul
néha variante, mida ta on kasutanud hakkamasaamiseks, kuidas lahendanud probleeme,
kus ta on néidanud Ules julgust ja otsustavust, isegi sellisel juhul, kui tulemused ei olnud
pdris énnestunud. Aidake tal eelnevale toetudes ehitada lles tema enda tugevused.
Hinnake naise ja teiste pereliikmete kohest turvalisuse vajadust. Tehke kindlaks, kas naisel
on ohutu minna koju tagasi.

Koostage ta jaoks ohutuse tagamise plaan.

7

Hea praktika néaited

LSV kogevate naiste vajadused

LSV-d kogevad naised vajavad abi ja ndustamist, mis tulenevad nende individuaalsetest vajadustest,
kultuurilisest kontekstist ja nende soovist arutada oma kogemusi ja vBimalusi, mis neil on selles kogu-
konnas/maal, kus ta elab. Professionaalid peavad kaituma LSV-d kogenud naisega vaga delikaatselt ja
oskuslikult.

Hea praktika naited kdikidele professionaalidele

HEA KAITUMINE

Vétke teda tésiselt, uskuge temasse.

Kasutage turvalist keskkonda rdékimiseks. (Pidage meeles, et kui naisel on kaasas tema
partner, ei ole see rd&kimiseks turvaline keskkond.)

Pdécorake tdhelepanu kannatanu kohesele turvalisuse vajadusele, séltumata sellest, kas ta
jaab voi lahkub kohe.

Selgitage patsiendile, et vagivald ei ole tema s(ili.

Selgitage patsiendile, et ta ei ole ainuke, kes on kannatanud LSV t6ttu.

Tutvustage patsiendile kohti ja inimesi, kes tegelevad sedalaadi inimeste aitamisega, nagu
tema.

Pidage meeles, et patsiendi véimalused voivad olla piiratud seoses ressursside vdhesusega.
Pidage meeles, et konfidentsiaalsus on véga oluline.

Kontrollige, kas on ohutu saata naise Kirju koju véi helistada talle koju.

Koostage korralikud dokumendid.

Teadke, et erinevatel naistel on erinevad vajadused ja leidke vastav lahendus tulenevalt nen-
de individuaalsetest vajadustest.
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ARGE

ARGE ignoreerige oma intuitsiooni, kui teil tekib kahtlus, et naise kallal on kasutatud
végivalda.

ARGE soovitage (ihist vestlust naise ja tema partneriga.

ARGE kiisige tema kéaest, kas ta on provotseerinud végivalda, tegelege ainult faktidega.
Selline kiisimine asetab kannatanu seisundisse nagu oleks ta vagivallas stilidi ja tegelik
véagivallatseja.

ARGE tehke tema eest otsuseid.

ARGE oodake, et ta lahkub kodust v6i oma partneri juurest.

ARGE oodake, et ta teeb oma elu puudutavaid muudatusi kiirustades.

ARGE kaotage lootust, kui asjad vétavad enam aega kui te arvasite, et nad peaksid vétma.
LSV-ga tegelemine on protsess, millel on mitu staadiumit ja vaja voib olla mitmeid katsetusi
sellest lile saamiseks. Suhe ei ole staatiline ja nii kannatanu kui ka vagivallatseja mélemad
muutuvad aja jooksul.

ARGE survestage teda paljastusteks vbi avameelseks jutuajamiseks. See on alati tema
enda valik.

ARGE edastage tema kohta kéivat informatsiooni ilma ta loata mitte kellelegi.

Hea praktika denduse alal to6tajatele

Looge tingimused avameelseks kéneluseks.

Piilidke leida kabinet naisega vestluse jaoks.

Paluge naine (iksi kabinetti isegi siis, kui teda saadab ta partner.

Kiisitlege naist otse, teatades talle, et LSV all kannatab palju naisi.

Jadge hinnanguid mitteandvaks.

Leidke talle, enne kui ta lahkub haiglast, véimalikult maksimaalne turvalisuse viis.
Andke talle vajalike professionaalide ja kohtade aadressid, ja andke talle kogu informatsioon,
mis vdhegi véimalik, et tagada abi.

Ré&ékige koikidest variantidest, mis oleksid abiks.

Tunnistage puuetega ja meeleelundite héiretega ja erinevate kultuuritaustaga naiste
spetsiffilisi vajadusi.

Koostage korralikud dokumendid.

Kontrollige, kas on turvaline saata talle koju kirju vbi helistada talle koju.

Hea praktika sotsiaalalal t6otajatele

Vétke teda tosiselt, uskuge ta juttu ja looge talle vajalikud tingimused avameelseks
rddkimiseks.

Hinnake otsest riski naisele (ja tema lastele, kui tal need on).

Mébelge, kuidas teie ise saate toetada seda naist, et tagada ta turvalisus?

Méelge, kas talle on vajalik tagada kohene p&éas varjupaika?

Méelge, millised tugiteenused on hetkel tema jaoks olemas?

Tapsustage, milliseid vahendeid on ta juba proovinud?

Tehke ta teadlikuks nendest vahenditest, millised eksisteerivad ja milliseid saaks ta kasutada
— juriidilised, majanduslikud, tugiteenused nagu naiste tugikeskused, majutus, varjupaigad,
kohalikud tugigrupid jms.

Aidake tal méératleda pikaajaline ja kohene turvalisuse tagamise plaan.

Suunake ta kogukonna ja tugiteenuste juurde.

Jélgige, et naisel on olemas kontaktid ja teada teed, et tagada tema maksimaalne turvalisus.
Kontrollige, kas on ohutu saata talle kirju voi helistada koju.

Tunnistage puuetega ja meeleelundite héiretega ning erineva kultuuritaustaga naiste
spetsiffilisi vajadusi.

Téitke juhtumi kohta korralikud dokumendid.

Kui situatsiooni on kaasatud lapsed, hinnake nende riski taset ja teatage sellest digetele
teenistustele. 1

Kohandatud: Domestic Violence: A Health Issue: Guidelines for Hospital Staff, 2004
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Dokumenteerimine

Vigastuste dokumenteerimine ja LSV avalikustamine on tervishoiu- ja sotsiaaltd0tajate esimeseks Ules-

andeks,
1.
2.
3.

4.

kuna:

Need dokumendid véivad osutuda vajalikeks kohtus kui tunnistusmaterjal, kui naine otsib
tsiviilkaitset voi kui ta partner on kriminaalkohtus.

Dokumendid véivad olla vajalikud, kui tekivad arutelud hooldusdiguste lile ja arutatakse eraldi
elavate vanemate ligipddsu oma lastele.

Haiglas koostatud haiguslugu kindlustab, et kdik vigastused (voi surm) on uuritud ka LSV
silmas pidades.

Haiguslugu kajastab ka seda, milline on riski oht.

Igal juhul peavad haiguslood olema sailitatud k&iki hea Kliinilise tava reegleid jargides.

Kdik tdendid peavad olema dokumenteeritud. Kdikide vigastuste olemus ja lokalisatsioon: uued vigastu-
sed, vanad vigastused. Kasutage keha plaani ja lisage sellele detailsed sdnalised kirjeldused.

Tehke dokumenti liihike sissekanne selle kohta, kuidas patsient sai oma vigastused ja

kes need tegi, vagivallatseja nimi ja tema suhe kannatanuga kandke samuti haiguslukku,

ka kellaaeg, kuupé&ev ja vigastuse koht ning pealtndgijad, kui need olemas olid, politsei

nimi ja telefoni number (juhul kui ta oli kaasatud protsessi), kasutatud relvad, kbik detailid
pealtnégijate kohta, kui need olemas olid.

Kandke dokumenti liihidalt patsiendi/ohvri poolt 6eldu eelnevate végivallaepisoodide kohta
selles suhtes.

Juhul kui vigastused ei ole kooskblas ohvri/patsiendi poolt 6elduga, ja kui ta jaéab kindlaks
oeldule, siis peab see ka dokumentides kajastuma ja arst peab méarkima, et antud vigastused
ei tundu talle olevat kooskoélas antud seletustega.

Kasutage indiferentseid termineid patsiendi poolt oma vigastuste kohta éeldu kirjeldamiseks.
Kasutage fraase nagu: “Patsient litles, et...”

Arge kasutage fraase nagu “Patsient véidab”. Selline keel tundub hinnangu andmisena ja
nditab, et kirjutaja ei usu patsiendi poolt 6eldut.

Olles saanud eelnevalt patsiendi nbusoleku, dokumenteerige vigastused, kasutades selleks
fotode tegemist. Fotod peaksid olema tehtud Polaroid fotoaparaadiga ja allkirjastatud selle
inimese poolt, kes nad tegi.

Kirjeldage kbiki fidsilise leiu tunnuseid.

Kohandatud: Domestic Violence: A Health Issue: Guidelines for Hospital Staff, 2004

Kuidas pildistada vigastusi

Pildistage ndhtavaid vigastusi (naise eelneval néusolekul) kus see vdhegi vbimalik on,
kasutades selleks Polaroid fotoaparaati.

Kui teil ei ole fotoaparaati, mis annab kohe pildi, siis viite kasutada ka filmiga fotoaparaati,
kuid &rge saatke filmi ilmutamiseks véljaspoole enda laboratooriumit (konfidentsiaalsus). Kui
fotosid on hiljem vaja, siis vbib filmi anda politseile kasutamiseks.

Viltige digitaalfotoaparaadi kasutamist, kuna sellega tehtud filmi ei pruugi hiljiem saada
kasutada téendusmaterjalina.

Fotode tegemisel peab esimesena pildistama ohvri ndgu, pildi tagumisel kiljel peavad olema
numbrid (1, 2 jne.), need peavad olema varustatud kuupdevaga ja ajaga, tegija allkirjaga ja
kui véimalik, siis ka ohvri allkirjaga.

Fotode tegemiseks peab olema korrektne ohvri informeeritud néusolek, talle peab olema
tehtud selgeks, et fotosid vbib hiljem kasutada kui tbendusmaterjali ja ka seda, et neid
voidakse hiliem avalikus kohas (néiteks kohtusaalis) uuesti lle vaadata. Meditsiinilisse
dokumentatsiooni tuleb kogu jutuajamine ja ohvri nbusolek selgelt kirja panna.
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» Pakkuge patsiendile saatjat pildistamise ruumi. Ta vOib seda soovida voi sellest keelduda.
Tehke endale selgeks, millised on naise soovid pildistamise ajaks.

Kohandatud: Perttu and Kaselitz, 2006

Keha kaart
Keha kaart on abivahend vigastuste stistemaatiliseks kaardistamiseks.

» Keha kaart on eriti kasulik, kui tegemist on hulgivigastustega.
* Keha kaart aitab kirjeldada ka seda, kuidas vigastused paiknevad liksteise suhtes.
» Néidake vigastused kaardil samade numbritega, nagu on fotodel.

Kohandatud: Perttu and Kaselitz, 2006

Vaata lisa 2 keha kaarti naidisena.

Riski hindamine

LSV puhul on oluline, et see eskaleerub ja muutub ajaga enam tdsiseks. Ohvrist naise jaoks on kdige
ohtlikumaks perioodiks, kui ta valmistub lahkuma ja kuus kuud pérast lahkumist. Selle tdttu on vajalik
viia |abi hoolikas riski analliis nende naiste jaoks, kes on olnud tdsise véagivalla ohvrid voi kes on elanud
pikka ega koos oma partneriga voi kes on vaga hirmunud ja segaduses.

Surmaga l6ppeda vdiva vagivalla riski hindamine

Ohutuse plaanid peavad baseeruma ohu suuruse hinnangul. Surmaga |6ppenud juhtude, eluohtlike
situatsioonide ja eelneva kooseksisteerimine on kaardistatud. Hinnangu andmisel on oluliseitahtsusega
alljargnevad aspektid:

» Vdgivallatseja anamnees: kas vagivaldne kditumine on muutunud, kas ta partner on olnud
védgivaldne raseduse ajal, kas mehe isa on olnud végivaldne oma naise ja/voi laste suhtes,
kas mehel on anamneesis kriminaalne tegevus?

» Mis laadi vagivalda on kasutatud (selle sagedus, tekitatud vigastuste raskus, surmaohuga
juhud)?

» Kas védgivallatseja on kasutanud relvi véi &hvardanud nendega?

* Kas ta kasutab narkootikume voi alkoholi?

» Kas ta on kontrolliva kaditumisega (jargneb ja spioneerib naise taga, kontrollib naise liikumist,
kokkusaamisi ja jutuajamisi)?

* Kas ta on végivaldne lastega?

* Kas esineb lastega seotud erimeelsusi ja vaidlusi?

e Kas naine soovib lahutada/édra kolida? Eraldi minemise aeg on kbige ohtlikum naise jaoks!

» Kas ta on dhvardanud ennast tappa? Véagivallatseja véib vétta ette ka kogu pere tapmise.

Kohandatud: Perttu and Kaselitz, 2006

Sotsiaaltods kasutamiseks on olemas terve rida hindamismeetodeid. Mdned neist on toodud lisas 4.
Vaadake ka Radford at al., (2006) “Riski hindamise ja ohutuse planeerimise meetod laste kaitse kon-
tekstist lahtuvalt”.

Viies labi riski hindamist, on vajalik hinnata ka naisepoolset vastupanu ja ellujaamise taktikaid. lgakuilg-

ne hindamine toob vélja riskid naise perekonna- ja sotsiaalkontekstis, samuti ka tugevused, mis esine-
vad selles kontekstis.
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Vagivalla muster: vorm(id), tase, sagedus, suund, motiiv, tAhendus, tagajarjed

Individuaalsed riski faktorid Individuaalsed tugevused
Perekonna riski faktorid Perekonna tugevused
Keskkonna riski faktorid Keskkonna tugevused

Ohutuse planeerimine

Ohutuse tagamiseks on vajalik teha koikidele naistele, kellel esinevad LSV tottu vigastused, sellest
pohjustatud stress vai kellel on oht selleks, turvalisuse tagamise plaan. See tuleb teha alati koost6os
naisega ja mitte kunagi kaskival moel.

Parast situatsiooni ja vagivallatseja ohtlikkuse hindamist on vaja vélja td6tada individuaalne ohutuse
tagamise plaan koostt6s naisega.

Arutage naisega, kuidas ta saab ennast ja oma lapsi kaitsta.

* VGimaliku vagivalla prognoosimine: kas on olemas tunnuseid, mis viitavad sellele, et partner
vOib muutuda véagivaldseks?

» Pbgenemise teed: kuidas ja kuhu saab pbégeneda/minna, et olla turvalises kohas? Milline on
kéige turvalisem ruum? Millises ruumis puudub véljapdas?

» Ohtlikud kohad: ké6k on véga ohtlik koht, kuna seal on noad jms. On soovitav Véltida vanni-
tube ja teisi ruume, millel puudub véljap&éas.

* Majast lahkumine: kuidas lahkuda majast loomuliku véljapdésu kaudu? Néiteks: tlihjendama
priligikaste, koera jalutama viima jms.

» Enda kaitsmine végivalla akti ajal: kuidas saab naine kaitsta ennast ja oma lapsi? Naine
peab 6ppima, kuidas kaitsta ennast riinnaku eest. See ei hoia vagivalda é&ra, kuid voib va-
hendada vigastuste tésidust.

» Ta vOiks rdédkida lastele situatsioonist, millal tuleb kodust lahkuda nii kiiresti kui véimalik, ja
kuhu pbgeneda. Ta peaks 6petama lapsi, kuidas helistada kiirabi numbril (oleks hea, kui
lapsed teaksid neid numbreid peast). Kui lapsed on vdga noored, peaks ema leidma kellegi,
kelle juurde ta saab lapsi varjule viia.

»  Kokkulepped usaldusvéérsete naabritega/sugulastega: kas on olemas naaber, kelle juurde
naine vOiks minna ja ennast seal peita? Naabritega peaks olema kokkulepe, et nad peaksid
helistama politseisse, kui kuulevad végivallale viitavaid helisid. Samuti vbiks naabritel olla
esmaabikott jms.

» Soovitage naisele teha nn teine plaan juhuks, kui esimene plaan ei tééta.

Kohandatud: Perttu and Kaselitz, 2006
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Turvalisuse plaani sammud

Samm 1

Motle:

Samm 2

Kirjuta:

Samm 3

kellele ma vaéin kriisi korral helistada?

kust ma saan helistada?

kus on see turvaline koht, kuhu saab minna ja jaddda hddaohu korral? See véib olla sbber voi
sugulane, naiste turvakodu, hotell jms

telefoninumber ohutus kohas

millised on kodust/korterist p6genemise vbimalused?

kuidas saada ohutusse paika? Métle Iabi, kuidas sa saad sinna erinevatel kellaaegadel 66sel
ja paeval?

kohaliku takso number

mida ja kuidas Gelda lastele, kui on vaja hakata tegutsema ohutuse plaani jargi?

kas on vbimalik to6tada vélja kokkuleppe signaali lastega ja/v6i naabritega politsei
kutsumiseks (oluline on 6petada lastele, kuidas kasutada kiirabi teenuseid)

tdhtsad telefoni numbrid:

» takso

e arst

e politsei
e jurist

* kohus

» tervisekeskus
e sotsiaalabi keskus
e (O06bimiskoht
e naiste tugikeskus
e kriisikeskus véagistatutele
e perekond
e sb6brad
e muud véimalused
teie perele vajalikud ravimid
teie enda isikukood
teie lapse soodustuste raamat ja selle number

Korja kokku alljargnevad esemed ja peida need kuskile, kust neid on véimalik kiiresti katte saada. Voib
olla hea mdte panna kotti alljargnevad esemed ja jatta kott sGprade juurde.

esmavajalikud ravimid
killaldaselt raha, et saada bussi voi taksoga ohutusse paika
lisavétmete kimp kodu-, auto- vbi tookoha vétmetega
autojuhi load
riiete komplekt endale ja lastele (néiteks kooliriided)
laste lemmikménguasjad/tekk
aadressi- ja telefoniraamat
tervishoiu- ja sotsiaalteenuse saamiseks vajalikud dokumendid nagu:
e enda isiku tbendamiseks, nditeks slinnitunnistus
» laste slinnitunnistused
* haigekassa kaart
e ID-kaart
e abielutunnistus
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* pangakaart ja selle detailid

* maksetsekid

e liisingu/rendi lepingud

s pass

* kohtu orderid vbi dokumendid

Samm 4

Kui vbimalik, aruta oma ohutuse plaani inimesega, keda vdid usaldada selleks, et vajadusel on sul
olemas keegi, kes saab sind toetada. Hoia oma ohutuse plaan ohutus kohas, ideaalne oleks hoida seda
kuskil sellises kohas, kust seda on voimalik kiiresti katte saada, juhuks kui on vaja kiiresti lahkuda.

Kohandatud: Domestic Violence: A Health Issue: Guidelines for Hospital Staff, 2004

Vagivalla all kannatanud naiste ndustamine

Kasutades hea tava juhendi materjale ja vottes arvesse kannatanu anamneesi, viies labi riski analtisi
ja dokumenteerides naise vigastusi, to6tades véalja naise ohutuse plaani — need on esimesed olulised
sammud naisele toe tagamiseks 6endus/kliinilises osakonnas. Mdningates osakondades, eriti mis on
seotud sotsiaaltodga, on voimalik korraldada ka ndustamist vagivalla all kannatanud naistele. Viimane on
sageli vBimalik naiste varjupaikades ja spetsiaalsetes vaarkoheldud naiste tugikeskustes. LSV kogenud
naiste abistamiseks on valja to6tatud erinevaid l[&henemisi ndustamise ja teraapia labiviimiseks (Wade,
1997, 2007; Wood and Roche, 2001; Roche and Wood, 2006), kuid vaatamata sellele, millist meetodit
kasutatakse, peab ndustamine podrama erilist tdhelepanu naise ohutusele. Abielupaari voi partnerite
koos ndustamine vdib kokkuvdttes olla ohtlik vdi efektitu.

Individuaalne ndustamine on seega efektiivse ndustamise eelduseks. Pdhilised printsiibid, mis
peavad olema jargitud, on: naise vaarikuse toetamine ja tema enda tugevuste ja hakkamasaamise
strateegiate jdustamine, tema eneseteadvuse suurendamine, mis aitab tal teha pikaajalisi otsuseid, et
tagada enda ja oma laste ohutus. Noustamist ei tohiks I6petada, kui naine on varjupaigas voi lahkunud
oma partneri juurest. See on ohvri jaoks kdige ohtlikum aeg ja aeg, millal ta vajab kdige enam toetust. Ta
vagivaldne intiimpartner voib teha kdik, et saada naine enda juurde tagasi ning naine vdib olla arapiinatud
sellest tegevusest. Tegemist vaib olla ka seaduslike probleemidega lastega suhtlemiseks. Kogu selline
tegevus voib 66nestada naise otsusekindlust ja nBuab tema jatkuvat toetamist ning seda peab tegema
turvalises paigas, et ta saaks réaakida teda arevaks tegevatest asjadest ja hirmudest.

Tugigrupid

Vagivalla ohvritest naiste tugigruppide t66 printsiibiks on aidata taastada ja Ulesehitada naise ene-
sehinnang, enesemaaramise oskus ja véimendada neid tegevusi. Selliste tugigruppide olemasolu on
vaartuslik lisand vabatahtlike tugiorganisatsioonide t6dle. Tugigrupid sisaldavad vahemalt kolme tlupi
formaalseid ja mitteformaalseid struktuure:
o tdiesti iseseisvad tugigrupid, kellel véib olla vbi vbib ka mitte olla juurdepé&és olemasolevatele
végivalla vastastele teenustele;
» mitteformaalsed grupid, kus on olemas kas kogemustega tdétajad ja/voi vabatahtlikud
to6tamiseks;
» ametlikud programmid — sellised nagu “Pattern Changing for Abused Women” (Fallon, B.
and Goodman, M. (1995), Pattern Changing for Abused Women: An Educational Program.
London: Sage) voi “The Freedom Programme” Inglismaal, mille raames tegelevad koos nii
oskustega tootajad kui ka vabatahtlikud. (Informatsioon: http://www.freedomprogramme.
co.uk/freedomprogramme/index.cfm)
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Pikaaegne koduvagivald mdjub negatiivselt enesehinnangule ja madaldab sotsiaalseid oskusi, purustab
perekonnasisese intimsuse, kahjustab kasvavaid lapsi, vahendab vanemaks olemise oskusi, samas
loob ka intensiivse habi- ja stttunde, tekitab isolatsiooni ja Uksilduse. Taielikuks kontrastiks vagivallale,
vahendavad tugigrupid isolatsiooni ja loovad sotsiaalseid sidemeid. Elus juhtunu jagamine v&ib aidata
saada ule habi- ja stildtundest; naised voivad leida abi ja dppida hakkamasaamise strateegiaid, naiteks
kuidas saada hakkama traumatiseeritud lastega, kui nad samal ajal tunnevad ennast ebatdiuslikuna.
(The Power To Change 2008)

Varjupaigad ja muud tugiteenused

Naiste varjupaigad on végivalla all kannatavatele naistele tiheks olulisemaks turvatunde tagajaks. Olu-
line on teada, kus sellised turvakodud, Iahim haigla vdi sotsiaalkeskus asuvad ja nende telefoninumbrit.
Piirkonnas vdib olla ka teisi asutusi, kes tegelevad naisele turvatunde loomisega. Naiteks varjupaigad
nende lemmikloomadele, kuna naisel on hirm, mis juhtub tema lemmikuga sellel ajal, kui ta ise on var-
jupaigas. (Allen et al., 2007)

Mitmed valdkonnad pakuvad naistele 66maja voimalusi, kui nad lahkuvad varjupaigast ja ei saa tagasi
oma koju poorduda. See voiks olla ajutine 66bimisvoimalus voi ka pikemaajaline elamisvéimalus, mida
pakub kas mingi vabatahtlike ihendus voi kohalik omavalitsus. Sotsiaaltottajad peaksid sellistest tee-
nistuste vBimalikkusest teadlikud olema, kuna nemad on otseses kontaktis nende naistega nii nende
varjupaigas olemise ajal kui ka siis, kui nad peavad leidma variandi kodust eemal olemiseks.

Seaduslik seisund

LSV on inimdiguste rikkumine. Enamgi veel, kdikides EU maades on intiimpartneri solvamine ja va-
givald intiimpartneri suhtes kriminaalkuritegu. Vaatamata sellele varieeruvad maade seadused selles
kisimuses. Kuna professionaal peab teadma situatsiooni, mis esineb tema enda maal, peab ta tundma
oma maa seadusi ja seaduses kirjeldatud intiimpartneri digusi. Kuna on olemas erinevused tsiviil- ja kri-
minaalseadusandluses ning sellest tulenevalt ka politsei ja muude tugisisteemide kaitumise juhendid,
peab dppes neid valdkondi kdiki rohutama. Allpool on toodud teemad, mida 6ppijad peaksid tundma:

* riigi seadusandlus koduvégivalla kohta

« kas on olemas nii tsiviil- kui ka'kriminaalkoodeks?

» kas on olemas kaitsemehhanismid? (sealhulgas barjadrimehhanismid/véljaarvamise
kriteeriumid) )

* kuidas végivalla all kannatanu paéseb ligi tema kaitseks olevatele véimalustele?

e kas kannatanule oleks vajalik seadusandlik esindaja?

* kas antud kohas on olemas vaba, tasuta juurdepdads juriidilisele abile?

» kuidas kannatanu paéaseb juriidilise abi juurde?

» kes peaks toetama professionaali selles, et ta oleks pidevalt kursis kehtiva
seadusandlusega?
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Lisa 2 Keha kaart

VAATLUS
Kuupéev/aeg
Arsti nimi

Oe nimi
Fotod jah tk ei

JOONISTA VIGASTUSED o
(KAASA ARVATUD NENDE MOOTMISE
TULEMUSED) DIAGRAMMILE

X muljumiskohad, “sinikad” |
-~ kriimustused i x
o verevalumid (v6i nende jaljed) i
H  Isikumise jaljed '

muhud/paistetus
i valu
A murd/luksatsioon
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Lisa 3 MOju lastele

Indikaatorid, mis naitavad, et lapsed vOivad kogeda vagivalda (pealtnégijate voi ohvritena):

e agressiivne kditumine ja keelekasutus

» drevus, nérvilisus vbi endasse sulgumine

* muutustega raskesti kohanemine
» psiihhosomaatilised haigused

e plsimatus

* voodi mdrgamine ja unehdired

» agressiivne kditumine, néiteks loomadega julm olemine

e [ilem&dra hea kditumine

Kohandatud: Women & Wiolence. 1998, RACGP

Lapsed ja noorukid vOivad véagivallale vastata alljargnevate tunnetega

Intensiivhe hirm Viha
Oudus Stress
Hammeldus Abitus

Lapsed voivad eemalduda emast

Fldsiline rinne ema vastu

Vdivad kannatada posttraumaatilise stressi tottu

Tervise probleemid nagu astma, artriit,
haavandtdbi, peavalud, maohéired

Depressioon

Teiste narritamine voi ise narrida saamine

Erinevate ainete kasutamine

Sodmishaired

Turtsakas meeleolu

Voimetus kontsentreeruda

Tugen arevus

Suitsiidi moétted/katsed

Madal enesehinnang

Lapsed vbivad tunda habi

Siudistavad ennast kujunenud situatsioonis

Isoleerivad ennast sGpradest

Monedel lastel on raskusi magamisega ja nad
naevad dudusunenagusid

Kaotavad huvi kooli vastu v0i esineb viletsat
koolis kaimist ja tulemusi

Taandareng

Kdikvdimalike kooliga seotud probleemide
olemasolu

Ulepingutatud saavutuse vajadus

Hoiavad vagivallatsejate poole

Tudrukud vbivad abielluda meestega, kes on
sarnased nende isale

Poisid taiskasvanuna v@ivad naha vagivaldses
kaitumises oma tudruksdbra vOi naise vastu
normaalset kaitumist

Varastamine vdi muu noorukiea kuritegevus

Soé6mishaired

Koikide probleemide eitamine

Varajase raseduse risk, et paaseda kodust
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Praktilised soovitused laste hindamisel

» Viige intervjuu lapsega labi tiksi, iima, et selle juures oleks kas végivallatsejast vanem voi
kannatanust vanem.

» Looge atmosfaér, mis loob lapsele turvatunde sellistel tundlikel teemadel radkimiseks.

* Hinnake lapse tundeid intervjuu véltel.

e Kasutage turvalist ja tervislikku hakkamasaamise oskusi ja vastake koduvégivallale.

» Alustage koduvégivalda puudutava teema kohaste kisimustega kohe vestluse alul.

Mo&ju noorukite arengule

Noorukid, kes elavad koduse végivalla tingimustes, saavad pidevalt eale mittevastavaid kogemusi ja
nende areng on erinev samaealiste arengust, kes sellist keskkonda ei pea tundma dppima. Noorukiiga
on niigi juba raske aeg nii noorukile kui ka tema vanematele. Perevégivald voib veelgi raskendada seda
situatsiooni. Noorukitel voib tekkida raskusi tervete lahisuhete loomisel oma eakaaslastega seoses
nende kaitumismudelitega, mida nad on kodus tundma &ppinud.

MoOju noorukite kaitumisele

40% vagivaldsetest noorukitest on kannatanud vagivalla all oma kodus ja 50% kes saabuvad koh-
tusse, on olnud végivalla all kannatajad nende oma kodus. (Saartjie Baartman Centre for Women an
Children). Noorukid, kes on ules kasvanud vagivaldses kodus, on riskirihmas, et nad votavad omaks
samad kaitumismallid, mida nad nagid oma kodus. Vagivalla nagemine ja selle kogemine on parimateks
indikaatoriteks nooruki vagivaldse kaitumise tekkimisel lahisuhetes-emartiidruksdbraga ja tahtis naitaja
tulevase vagivaldse kaitumise tekkimisel vastassugupoole esindajaga.

Positiivne fenomen

Samal ajal kui paljud uuringud réégivad sellest, et lapseeas nahtud ja kogetud vagivald on taiskasvanu
eas vagivaldse kaitumise parimaks ennustajaks, ei vasta koik lapsed sellele vagivalla tsiklile taiskas-
vanu eas.

“Lapsed vdivad Oppida aktsepteerima, imetlema, imiteerima v6i eeldama sellist kditumist, aga nad voi-
vad samuti selle eemale tdugata ja keelduda sellise kaitumisviisi kasutamisest.” (Dobash and Dobash
1979, Ik. 153)

Uks raskematest situatsioonidest koduvagivalda kogenud inimesele on vagivaldse tuleviku “méddapaas-
matus”. Vaja on viia labi enam uuringuid, leidmaks faktoreid, mis lubavad inimesel eemalduda vagivald-
susest ja saada ule raskustest ellu astumisel. Saadud abi, kuidas lahendati sindmusi vanemate ja pere
poolt, optimism, hakkamasaamise strateegiad ja arusaamine hinnangust iseendale, on need faktorid,
mis suurendavad v6i vAhendavad vagivaldse lapsepdlve mdjusid.

Rutter ja Madge (1976) r6hutasid, et ka kdige raskemates tingimustes vdivad lapsed kasvada ules kui

normaalsed lapsed. Nende arusaam on, et me peame uurima neid faktoreid, mis vahendavad halbu
lapseea kogemusi ja pltdma leida vahendeid, et selline vagivalla tstikkel peatada.
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Lisa 4 Naiteid riski hindamise vahenditest

Naiteid LSV riskifaktoritest/hindamisvahenditest ja nende eesmarkidest

Index

2004

Hindamise vahend | Autorid Eesmark Vagivalla | M/N
liik vagivallatseja
AAS Abuse Soeken, McFarlane, | Seda liihikest testi saab M
Assessment Parker et al., 1998 | kasutada hindamaks raseda
Screen suhtes esinevat koduvéagivalda
ABI Abuse Shepard & Camp- Selgitamaks naise vastast E F M
Behavior bell, 1992 vagivalda ja selle sagedust.
Inventory
CAS' Composite Hegarty, Sheehan, |[Mdddab tllpi, sagedust ja FE, S M & N
Abuse Schonfeld, 1999 tagajargi
Scale
CTS Conflict Straus, 1996 Tadp, sagedus, raskusaste FE,S M & N
Tactics
Scale
DAS Dyadic Spanier, 1976 Skriining; m&ddab suhte lahkheli | lahkheli paar
Adjustment
Scale
DOVE Domestic Ellis & Stuckless, Koduvégivalla riski ja E,F M &N
Violence 2006 koduvégivalla vdimalikkuse
Evaluation hindamine partnerite vahel
lahutuse faasis
ISA Index of Hudson & Mcintosh, | Naise jaoks, kes on kannatanud | F, mitte-F | M
Spouse 1981 tOsise fuusilise vagivalla all, ravi
Abuse tulemuste hindamiseks
PAH Perpetrator Sonkin, 1997 Faktorid, mis p&hjustavad FE, S M
Assessment surmaga ldppeda vdivaid riske
Handbook
RCI Relationship Bodin & Kaslow, Verbaalse ja fuusilise konflikti E,F M &N
Conflict 1996 hindamine paari vahel
Inventory
VAWS Violence Marshall, 1992 Mehe véagivalla hindamine naise | F, S M
Against vastu
Women
Scale
WAI Wife Lewis, 1985 Empiiriliselt koostatud
Abuse skriiningmaterjal, hindamine ja
Inventory ravi
USAF FAP’s Severity | Slep & Heyman, Kvantitatiivne vagivalla tésidus |F E, S M&N

Lihendid:

E - emotsionaalne vagivald
N — naine

M — mees

F - fuusiline vagivald

S - seksuaalne végivald

! ltems from CTS, Measure of Wife Abuse, Inventory of Spouse Abuse, Psychological Maltreatment of

Women Inventory.
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