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SAATEKS

Kaéesolev ekspertuuring on 1dbi viidud Norra finantsmehhanismi ja Sotsiaalministeeriumi poolt
toetatud projekti ,,Uhtse silisteemi iilesehitamine ldhisuhte végivalla tokestamiseks Eestis”
raames.

Projekti elluviijaks on Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, partneriteks: Tartu Ulikool,
Oigusteaduskond (Avaliku Oiguse Instituut), Tartu Ulikool, Arstiteaduskond Polikliiniku ja
peremeditsiini dppetool, Sisekaitse Akadeemia, Politsei- ja Piirivalve Amet, Tallinna Ulikool,
Sotsiaalt66 Instituut, Resource Centre on Violence, Traumatic Stress and Suicide Prevention,
Western Norway.

Projekti peacesmargiks on iiles ehitada {ihtne siisteem alates moistete iihtlustamisest kuni iihtsetel
alustel tugineva spetsialistide viljadppeni. Uhtlustatakse samuti eri valdkondade spetsialistide
ameti- ja tegevusjuhendid, et koik perevidgivalla ohvritega tegelevad spetsialistide teaksid,
milline on nende roll végivalla ennetamisel ja tokestamisel ega ei jadks nn ,halle tsoone®, kus
meedikud saadavad ohvri sotsiaaltotaja jutule, see omakorda politseisse ja politsei tagasi
sotsiaaltootaja juurde.

Uhtne siisteem, kus igal spetsialistii on oma kindlaksmidratud roll, vdimaldab paremini
végivalda ennetada ja digeaegselt sekkuda ning dra hoida raskeid juhtumeid.

Projekti liheks eesmirgiks on ka perevdgivalla alase ldhteolukorra kaardistamine. Viiakse 1dbi
ekspertkiisitlused neljale sihtrithmale: juristid, sotsiaaltddtajad, politseinikud, tervishoiutodtajad
jajuristid, ca 200 spetsialisti tile Eesti igast valdkonnast.

Ekspertuuringutega selgitatakse, kuivord on erinevad institutsioonid valmis iiha kasvavat ohvrite
tulva teenindama, kuivord selgelt tajutakse, millist konkreetset abi ohvrid vajavad ja millised on
spetsialistide voimalused perevégivalla ohvreid abistada.

EESTI AVATUD UHISKONNA INSTITUUT 2014
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1. PEREVAGIVALLA DEFINEERIMINE

Perekonnas toimepandud végivallast rddgitakse tavaliselt kui pere- voi koduvégivallast.
Koduvégivald nagu ka néiteks tdnavavigivald, on {ldmdiste, mis tdhistab végivalla
toimepanemise kohta. Perevégivalla mdiste annab teada, et peres on végivaldsed suhted, kuid ei
tdpsustata, milliste perelitkmete vahel végivald aset leiab.

Perevigivald ei esine ainult abiclulistes suhetes, vaid vdib esineda igat tiilipi ldhisuhetes, selle
mdiste alla mahub ka niiteks nn kohtinguvégivald. Perevégivalda esineb koikides sotsiaalsetes
gruppides, religioonides, koikide rasside esindajate seas, etnilistes gruppides ja nii
heteroseksuaalsetes, lesbide kui ka geide suhetes’ ning kaasatud vdivad olla igas eas ja tervisliku
seisundiga inimesed. Vigivalda voivad ldhisuhetes sh kodus ja pereringis kasutada nii mehed kui
naised, nii lapsed kui tdiskasvanud. Lisaks naistele kannatavad végivalla all ka lapsed,
vanavanemad, muud sugulased aga ka mehed.

Eestis kasutatakse paralleelselt mdisteid ,,perevigivald” ja ,lahisuhtevagivald”. Perevagivald on
ithe perelitkme poolt teise vastu toime pandud fiilisiline, seksuaalne v3i vaimne vigivald voi
nendega dhvardamine. Fiilisiline végivald tdhendab fiilisilise sunni kasutamist, jou voi relva
kasutamist, et partnerit haavata voi talle kehalisi kahjustusi tekitada. Seksuaalne végivald
sisaldab végivaldset seksuaalsuhet, ndusolekuta seksuaalsuhet ja kavatsetud voi 10petatud
seksuaalakti vastu partneri soovi vOi kasutades selleks survet, alkoholi voi muid narkootilisi
aineid. Psithholoogiline végivald sisaldab kontrolli partneri iile voi tema isoleerimist, alandavat
voi talle piinlikkust tekitavat kéitumist. Majanduslik végivald sisaldab piiratud ligipddsu
ressurssidele ja kontrolli eluks vajalike ressursside iile.?

Moiste “perevigivald” alla mahub palju vagivalla eri liike:

e Mehe vOi meespartneri poolt abikaasa vOi intiimpartneri suhtes toime pandud vaimne,
fiiisiline voi seksuaalne riinnak, mille tagajérjel on ohvrile tekitatud emotsionaalne trauma,
fliiisilised vigastused voi muu kahju.

e Naise vOi naispartneri poolt abikaasa voi intiimpartneri suhtes toime pandud vaimne,
fiiisiline voi seksuaalne riinnak, mille tagajérjel on ohvrile tekitatud emotsionaalne trauma,
fitisilised vigastused voi muu kahju.

e Vanemate voi hooldajate poolt laste suhtes toime pandud vaimne, fiilisiline v3i seksuaalne
riinnak, mille tagajirjel on ohvrile tekitatud emotsionaalne trauma, fiiiisilised vigastused voi
muu kahju.

e Vanemate vendade-ddede voi teiste suguvosaliikmete poolt laste suhtes toime pandud
vaimne, fiilisiline voi seksuaalne riinnak, mille tagajdrjel on ohvrile tekitatud emotsionaalne
trauma, fiitisilised vigastused voi muu kahju.

! Girshick Lori B., 2009 Transgender Voices: Beyond Women and Men. Publisher: UPNE
2 UN Secretary General’s study on violence against women 2006
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e Laste (noorukite) poolt vanemate v0i vanavanemate suhtes toimepandud vaimne, fiiiisiline
voi seksuaalne riinnak, mille tagajérjel on ohvrile tekitatud emotsionaalne trauma, fiitisilised
vigastused voi muu kahju.

e Tiisealiste laste poolt eakate vanemate voi vanavanemate (kes on kas perekonnast sdltuvad
vOi haiged) suhtes toimepandud vaimne, fiiiisiline vdi seksuaalne riinnak, mille tagajérjel on
ohvrile tekitatud emotsionaalne trauma, fiilisilised vigastused voi muu kahju.

Molemad mdisted ,,perevigivald” ja ,,ldhisuhtevdgivald“ on oma olemuselt kiillaltki sarnased.
Paraku ei eristu nendes mdistetes ohvri ja vigivallatseja sugu.

Kodige sagedamini esinev perevigivalla vorm on selline, kus kus mees kasutab végivalda
naissoost pereliikme ja eelkdige oma intiimpartneri - abikaasa vdi elukaaslase vastu. Viagivalla
sooline iseloom on leidnud kinnitust faktidest ja eri riikides tehtud uuringud néitavad, et 90-97%
végivaldsetest juhtumitest intiimsuhetes on meestepoolne végivald naiste suhtes.® Ohvrite ja
vigivallatsejate (naiste-meeste) vahekord ldhisuhtevigivalla juhtumite puhul on 1 : 9, seega on
igast kiimnest ohvrist 1 mees ja 9 naist. Seega saame perevigivallaga seoses ridkida eelkdige
naiste vastu suunatud végivallast.

Rahvusvaheline digus kisitleb perevigivalda sageli kui naistevastast vigivalda, pidades seda
naiste diskrimineerimise itheks vormiks ja naiste inimdiguste rikkumiseks. ELN esitas 1993.
aastal alljargneva definitsiooni: “Naistevastane végivald sisaldab naiste Oiguste rikkumist
sellistes kiisimustes nagu digus elule, turvalisusele, vabadusele ja védrikusele ja jarelikult on see
demokraatliku tihiskonna funktsioneerimise takistuseks, mis baseerub seadusele.”

Istanbuli konventsioonis kasutatakse iiheaegselt kaht moistet: perevdgivald ja naistevastane
Véigivald.5 Istanbuli konventsioon Kkisitleb naistevastast védgivalda Kkui naiste inimdiguste
rikkumist ning naiste diskrimineerimise vormi. Naistevastane vagivald tiahendab koiki soopShise
(gender-based) vigivalla akte, mille tulemusena voi voimaliku tulemusena tekitatakse naisele
flitisilisi, seksuaalseid, psiihholoogilisi voi majanduslikke kahjusid vo1 kannatusi, sealhulgas
selliste aktidega dhvardamist, sundi voi omavolilist vabadusest ilmajdtmist soltumata sellest, kas
see leiab aset avalikult vdi eraelus. Ka on samas konventsioonis maéiratletud soopdhine végivald
naiste vastu - vdgivald, mis on suunatud naise vastu pdhjusel, et tegemist on naisega vOi mis
mojutab naisi ebaproportsionaalselt.6

Perevigivald on Istanbuli konventsioonis madratletud kui igasugused fiiiisilise, seksuaalse ja
psiithholoogilise vigivalla aktid, mis leiavad aset perekonnas voi koduseinte vahel voi endiste voi
praeguste abikaasade voi partnerite vahel, soltumata sellest, kas vigivallatseja elab voi on elanud
koos ohvriga samas elukohas.”

% Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health effects of intimate partner violence and non-partner sexual
violence. World Health Organization 2013

* http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Reports/Html/210.htm

® Euroopa Noukogu naistevastase vigivalla ja perevigivalla ennetamise ja tokestamise konventsioon. Artikkel 3. Istanbul, 11V.2011.
Www.coe.int/conventionviolence

® Euroopa Noukogu naistevastase végivalla ja perevigivalla ennetamise ja tokestamise konventsioon. Artikkel 3. Istanbul, 11V.2011.
www.coe.int/conventionviolence

" Euroopa Noukogu naistevastase vigivalla ja perevigivalla ennetamise ja tokestamise konventsioon. Artikkel 3. Istanbul, 11V.2011.
www.coe.int/conventionviolence
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2. OOTUSED TERVISHOIUTOOTAJATELE

Viimasel ajal arutletakse iiha rohkem selle iile, kui oluline on, et tervishoiutddtajad teaks
patsiendi kodus toimuvast végivallast ja rdngemate juhtumite korral informeeriks toimunust
nditeks ka politseid ja teisi spetsialiste. Kas ei piisa sellest kui vdgivalla ohvritega tegeleb
politsei, ohvriabi, sotsiaaltdotaja jt, kelle otsene iilesanne ja kohustus see on? Tervishoiutootaja
peaks tegelema ikkagi inimeste ravimisega. Pohjuseid, miks ka tervishoiutootajad on iiha rohkem
kaasatud perevigivalla probleemidesse, on erinevaid, nimetame neist kahte.

Esimene pohjus seisneb selles, et naistevastane vagivald on iiks peamisi terviseriske naiste jaoks.
Selle kohta on arvukalt andmeid teaduskirjanduses, ka on 14bi viidud erinevaid uurimusi. Niiteks
leiame URO Rahvastikufondi projektis ,,Maailma rahvastiku olukorra kohta 2005
motlemapanevaid fakte naistevastasest végivallast perckonnas ja ravikulude jahmatavatest
suurustest saadud vigastuste tottu:®
e kogu maailmas kannatab iga kolmas naine peksmise all, neid sunnitakse soovimatusse
seksuaalsesse suhtesse, voi kuritarvitatakse sageli pereliikme voi tuttava poolt;
e alates 21. sajandist tapab ja invaliidistab végivald paljusid naisi ja tiidrukuid vanuses 15
kuni 44, nagu teeb seda viahk, malaaria, liikklusdonnetused ja soda;
e kulud riigi jaoks — suurenenud on kulutused tervishoiule, kohtutele, politseile ja
koolidele, tohutud on kaod haridusele ja t66tootlikkusele;
e Ameerika Uhendriikides on vigivalla pdhjustatud vigastused lisanud igal aastal rohkem
kui 12,6 miljardit USD maksukoormat rahvuslikule tervisekulutustele.

Bradbury-Jonesi ja tema kolleegide sonutsi on kodune véagivald globaalne fenomen.’ Viidetakse,
et on tdendone, et ligi pooled naised iile maailma on kogenud fiilisilist vigivalda oma partneri
pooltlo, kusjuures Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul voivad need osakaalud mone riigi
puhul ulatuda isegi 71%-ni.** Suurbritannia statistika toob esile, et kodust vagivalda kogeb iiks
neljast naisest.*?

Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul on naistevastane vagivald viga tdsine ja ohtlik naiste
tervise kahjustaja:13

e  Surmad - kodigist tapetud naistest sureb 38% oma elukaaslase, partneri kée 1ébi.

e  FEuroopas tapetakse iga pdev 18 naist. Neist 12 tapetakse elukaaslase, partneri poolt

8 UNFPA. State of World population 2005. The Promise of equality gender equity

° Bradbury-Jones, C., Kroll, T., Moy, M., Taylor, J. 2011. Imroving the health care of women living with domestic abuse. Nursing Standard.
25(43): 35-40

1% Garcia-Moreno, C., Jansen, H., Ellsberg, M., Heise, L., Watts, C. 2005. WHO Multi-country study on Women's health and domestic violence
against women: Initial results on prevalence, health outcomes and Women's responses. WHO, Geneva.

" World Health Organization. 2009. Partner Violence and Women's Health.

Arvutivorgus: http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry study/summary_report/summary_report_English2.pdf

12 | azenbatt, A., Taylor, J., Cree, L. 2009. A healthy settings framework and evaluation and comparison of midwives” responses to addressing
domestic violence. Midwifery. 25(6): 622-636.

3 World Health Organization. 2013. Arvutivdrgus: http://www.who.int/whr/2013/report/en/
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e Vigastused - 42% saavad tdsiseid vigastusi oma elukaaslase, partneri poolt
e  Depressioon, alkoholism

e  Soovimatud rasedused, abordid

e  Sugulisel teel levivad infektsioonid (sh siiiifilis, HIV viirus jt.)

Jessie Bode Brown kirjutab: ,,Kodune vigivald on oluline sisejulgeoleku kiisimus, sest see, mis
toimub inimesega, mojutab kogu iihiskonda. Peame rddkima avalikult kdige ebameeldivamatest
juhtumitest, mitte jitma metsikused privaatsesse sfddri, vaid 10hkuma barjdirid, et tuua neid
fakte kollektiivsesse teadvusesse. Just sel moel saame Kaitsta ohvreid tulemuslikult
seadusandlikul viisil. Uhiskonna teadvustamine, info jdudmine vigivalla juhtude kohta rahva

hulka ongi selle t66 eesrnéirgiks.“14

Teise pohjusena voib vélja tuua, et tervishoiutdotajate kokkupuude koduvégivalla ohvritega on
suurim. Uuringud nditavad, et vaid vidhesed ohvrid soovivad/julgevad abi otsida. On ju
koduseinte vahel toimuv végivald see, mida kdige enam varjatakse teiste silmade cest.®
2012.aastal Euroopa Pohidiguste Ameti korraldatud kiisitlusest selgus, et vaid 4 - 6% ohvritest
Eestis otsib abi naiste varjupaikadest v3i ohvriabist, iga kiimnes p6drdub politsei poole pérast
koige tosisemat vagivallajuhtumit. Samas pdordub iga kolmas ohver arstide poole, et haavu
ravida, murtud luid ja liigeseid paika |oannajne.16

Kui ohver on arsti vastuvotul, on see voimalus talle ndu anda ka végivaldse suhte ohtlikkusest,
julgustada abi otsima jne. Vabanemine végivallatsejast ei toimu kohe, see on pikk protsess.
Paljud naised ldhevad é&ra ja tulevad korduvalt tagasi, kuni vitavad vastu 10pliku otsuse, 16petada
suhted. (Pere)arstil on vdimalus végivalla all kannatavale naisele selgitada, kui suures ohus on
tema tervis ja ka elu, kui viagivaldne suhe jéatkub.

Oluline on naistele ndidata, et nad pole iiksi, et neid toetatakse. Et ohvrid ei motleks, et
perearstide, giinekoloogide voi psiihholoogide juurde minek on rumal ‘[egu.17

Kindlasti vajaks muutmist naiste hoiak, et meestel on digus distsiplineerida oma naisi ja kui vaja,
siis ka fliisilise j(N)uga.18 Et nad ei ndustuks mdnede arengumaade naiste viitega: ,,Kui naine teeb

suure vea, on mehel digus teda karistada. Miks mitte? Ka hirg ei kuuletu ilma peksuta.“19

Dr. Jessica Young Johnstownist?® soovitab arstidele: ,kui kahtlustate vigivalda, siis peate selles
osas midagi ette votma. Vihemalt piitidke aidata.*

4 Brown, Jessie Bode. The cost of domestic violence in the employment arena: A call for legal reform and communitybased education initiatives.
Virginia Journal of Social Policy & the Law. 2008, Vol. 16 (1):1-45.

5 Bonami, A E, Thompson, R S, Anderson, M, Reid, R J, Carrell, D, Dimer, J, & Rivara, F. (2006). Intimate partner violence and women’s physical,
mental and social functioning. American Journal of Preventative Medicine, 30(6), 485-466. doi: 10.1016/j.amepre.2006.01.015

'8 Naistevastane vigivald: kogu Euroopa Liitu hdlmav uuring. (2013). FRA — Euroopa Liidu P3hidiguste Amet. —
http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-factsheet_et.pdf

7 Usta, J., Antoun, J., Ambuel, B., Khawaja, M. 2012. Involving the health care system in domestic violence: What women want. Ann Fam Med.
10(3): 213-220.

8 Krug, E. G., Dahlberg, L. L., Mercy, J. A., Zwi, A. B., Lozano, R. (ed). World report on violence and health. WHO, Geneva, 2002.

19 Jejeebhoy,S. J.1998. Wife-beating in rural India: A husband s right? Economic and Political Weekly. 33:855-862.

% Young,J.L.2010. Seeing Beyond Abuse. Pennsylvania Optometric Association’s . Arvutivorgus:
http://www.vawnet.org/Assoc_Files_ VAWnet/SEEINGBeyondAbuse.pdf
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On mitmeid hoiatavaid marke koduvégivalla suhtes, mille puhul peaks arstid olema valvel:
- Kui esineb kroonilisi ebamééraseid kaebusi, millel ei ole ndhtavaid fiitisilisi pohjuseid;
- kui esineb vigastusi, mis ilmselt ei vasta seletustele, kuidas neid on saadud,
- kui vigastuste saamise ja ravi otsimise vahel on liiga pikk periood;
- Kui partner on ulitdhelepanelik, kontrolliv ja ei ole ndus lahkuma naise korvalt.

Veel iiks soovitus arstidele — dokumenteerida hoolikalt kdik vigastused. Kui meditsiiniline
iilevaade on korrektne ja arusaadav, siis saab seda kasutada objektiivse tdendusmaterjalina
kohtus. Pakutakse isegi juhendeid, kuidas esitada meditsiinilise juhtumi iilevaadet, mis oleks
legaalselt kiillaldane ja piisav kohtu jaoks. Seda kdike eesmirgil, et Eestis ei esineks juhtumeid,
kus tervisetdootajad liiga tihti aktsepteerivad drahirmutatud ohvri viidet, et tema vigastused on
tekkinud dnnetuse voi kukkumise tagajérjel.

EESTI AVATUD UHISKONNA INSTITUUT 2014
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3. UURINGU EESMARGID

Projekt, mille raames toimus iile-eestiline tervishoiutdotajate ekspertkiisitlus, késitleb iihe
pohiprobleemina meedikute valmisolekut ja suutlikkust osutada perevégivalla ohvritele

professionaalset abi ning teha koostddd teiste institutsioonidega.

2003.aastal viis Eesti Avatud Uhiskonna Instituut Avatud Eesti Fondi finantseerimisel libi
analoogilise uuringu, selgitamaks, milline on tervishoiutdotajate suhtumine perevégivalda kui
probleemi, kokkupuuted ohvritega ja millist abi on neil voimalik ohvritele osutada. 2014.aastal
korraldatud uuringus oli ca kolmandik korduskiisimusi, mis vdimaldasid selgitada, mis on kiimne
aasta jooksul muutunud.

Uuringu eesmirgiks oli saada vastuseid jargmistele kiisimustele:

kuivord teravaks probleemiks tervishoiutdétajad perevigivalda hindavad;

kui sageli tervishoiutdotajad perevdgivalla ohvritega kokku puutuvad ja millist abi neile
osutavad;

valmisolek (teadmised ja oskused) perevégivalla ohvritega tegeleda;

millised on tervishoiutddtajate roll ja tilesanded perevégivalla ohvrite abistamisel;

koost6o teiste institutsioonidega (politsei, sotsiaaltod, ohvriabi jt), Kuivord on koost6d
oluline;

millised on tervishoiutdotajate probleemid ja takistused végivalla ohvrite abistamisel, kuivord
on takistuseks ohvrite vihene usaldus arstide vastu, kuivord tervishoiutootajate hoiakud ja
stereotlitipsed hinnangud ohvrite suhtes jne;

milline on tervishoiutdotajate erialaline ettevalmistus perevégivallaga tegelemiseks, kas see
on piisav, millest jaéb puudu;

millist ettevalmistust ja lisakoolitust vajavad tervishoiutdotajad perevigivalla all kannatavate
patsientide abistamiseks;

mida saaks ja tuleks Eesti tervishoiukorralduses muuta, et kodik perevégivalla ohvrid saaksid
Oigeaegselt arstiabi?

EESTI AVATUD UHISKONNA INSTITUUT 2014
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4. UURINGU KORRALDAMISEST

4.1. Valimi moodustamise pohimotted

Kiisitlus oli juhuvalimiga, iileriigiline. Vélja saadeti 1282 vastamiskutset, 751 perearstidele ja
-0dedele ning 531 naistearstidele ja @mmaemandatele. Tagasi lackus vastustega ankeete 253.
Perearstidest vastas ankeedile 179, Pereded ankeedile ei vastanud. Naistearstidest ja
ammaemandatest vastas ankeedile 74 spetsialisti.

Kiisitlemiseks kasutati isetdidetavat ankeeti. Kiisitlusmeetodina kasutati veebikiisitlust.
Programm oli Lime Survey edasiarendus kiisitlusfirma Turu-uuringute AS poolt. Perearstide ja
pereddede kiisitlus toimus perioodil 7.05-27.05.2014 ning naistearstide ja dmmaemandate
kiisitlus toimus perioodil 15.05-08.06.2014.

4.2. Metoodika kirjeldus

Uuringu metoodika todtas vilja Eesti Avatud Uhiskonna Instituut koostdds Tartu Ulikooli
Peremeditsiini kliinikuga. Turu-uuringute AS aitas uuringut tehniliselt 1dbi viia.

Uuringu labiviimiseks koostatud veebikiisitluse ankeet oli suunatud perearstidele ja -ddedele
ning naistearstidele ja dmmaemandatele, kes suuremal voi vdhemal mééral puutuvad kokku
ldhisuhtevégivalla ohvritega. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning anoniilimne, vastajal ei
tulnud kirjutada ankeeti oma nime, samuti ei salvestanud programm andmebaasi isikuandmeid.

Kutse uuringus osalemiseks edastasime elektroonilise kirjaga, mis sisaldas liithidalt uuringu
eesmarke, juhiseid vastamiseks ning linki ankeedile.

Valimi tegemiseks kasutasime erinevaid kanaleid. Eesti Perearstide Selts, Pereddede Uhing ja
Eesti Ammaemandate Uhing lubasid kasutada oma liikmeskonna meiliaadresse. Naistearstidele
saatsime otse kutse uuringus osaleda.

Ankeet koosnes peamiselt valikvastustega kiisimustest, millest osa puhul oli vdimalik vastus
anda vabas vormis, kui loetelus sobilikku varianti ei leidunud.

Kiisimustiku 10pus palusime vastajal esitada ka andmed enda kohta (sugu, amet, toOstaaz,
haridus, t60piirkond). Kiisimustikku sai tdita ainult eesti keeles.

2003.aastal korraldas Eesti Avatud Uhiskonna Instituut analoogilise tervishoiutddtajate
ekspertkiisitluse. 2014 a. kiisitluses on ca kolmandik korduskiisimused.
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5. KUSITLUSE VALIMI KIRJELDUS

0000 D0 DO

Perearstide osatiahtsus vastajate seas on 71%, naistearste koos immaemandatega
on 29%.

2/3 vastajatest on vanemad kui 40 aastat.

Vastajaid on iile kogu Eesti, 15-st maakonnast, Tallinnast ja Tartust pirit vastajaid
moodustasid ¥ koigist vastajatest.

Valdav enamus vastajatest (63%) on meedikuna tootanud enam kui 16 aastat, iga
kolmas 26 aastat ja rohkem.

98% vastajatest on naised.

91% Kkiisitletutest on eestlased.

94 - 95% vastanutest on oma t66s kokku puutunud naiste - perevigivalla ohvritega.
80% perearstidest on kokku puutunud laste - pereviigivalla ohvritega.

56% perearstidest on kokku puutunud meeste - perevigivalla ohvritega.

¥4 perearstidest ja 40% naistearstidest/Aimmaemandatest tiheldavad, et nende
patsientide seas on korduva vigivalla all kannatavaid naisi

11 aastat tagasi (2003.aasta uuringu andmetel) mérkasid arstid ca 2 korda
harvemini perevigivalla tunnustega patsiente. Tervishoiutootajate teadlikkus ja
oskus voimalikke végivalla tunnuseid mirgata on oluliselt kasvanud.

Fiiisilise vigivalla all kannatavad koéige enam vastajate hinnangul abielus naised,
teisel kohal on asotsiaalsed ja alkohoolikutest naised.

Seksuaalse vigivalla ohvriteks peetakse eeskiitt noori, 15 - 18 aastaseid neidusid,
jargnevad vallalised ja abielus naised

Uuringu 16plik valim sisaldab 253 tervishoiutodtaja vastuseid.

5.1. Vastajate iildiseloomustus

Perearste on vastajate seas 71%, naistearste koos &mmaemandatega - 29%. 2003.aasta kiisitluses
moodustasid perearstid 22%, naistearstid ja &mmaemandad 39%. 2003.aastal kiisitleti ka teisi
tervishoiutddtajaid, nagu traumatoloogid, kirurg, parameedik, velsker, psiihhiaater, pediaater jt,

kellede osakaal oli kokku 39%.

Kiisitletuid iseloomustab pikk tervishoiutdotajana tootamise staaz. Valdav enamus vastajatest
(63%) on meedikuna todtanud enam kui 16 aastat, iga kolmas 26 aastat ja rohkem. Seega on
vastajad oma ala heade kogemustega professionaalid. Keskmine tddstaaz on 20 aastat. 2003.aasta

kiisitluse valimis oli vastajate keskmine t60staaz veelgi pikem, 24 aastat.

EESTI AVATUD UHISKONNA INSTITUUT
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2/3 vastajatest on vanemad kui 40 aastat. Meditsiinisiisteemile kui traditsioonilisele naiste
toovaldkonnale iseloomulikult moodustavad naised vastajatest 98%.

Vastajaid on 15-st maakonnast. Rohkem on vastajaid Tallinnast ja Harjumaalt - 42% ja Tartust

32% (vt tabel 1)

Tabel 1. Kiisitluses osalenud tervishoiutootajate sotsiaal-demograafilised naitajad

(%)
Eriala 2014 2003
Perearst 71 22
Naistearst + dammaemand 29 39
Traumatoloog - 6
Muu (kirurg, parameedik, velsker, - 33
psiihhiaater, pediaater jt)
Kokku 100 100
Toostaaz meedikuna
1-5 aastat 19 10
6-15 aastat 18 24
16-25 aastat 28 25
26-35 aastat 24 28
36 ja rohkem aastat 11 13
Kokku 100 100
Keskmine 20 aastat 24 aastat
Sugu
Naine 98 89
Mees 2 11
Kokku 100 100
Vanus
21-30 aastat 17 9
31-40 aastat 19 26
41-50 aastat 31 30
51 ja vanem 33 35
Kokku 100 100
Rahvus
Eestlane 91 83
Venelane 7 13
Moni muu rahvus 2 4
Kokku 100 100

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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6. KOKKUPUUTED NAISTEVASTASE
VAGIVALLA JUHTUMITEGA

Praktiliselt pea koigi (94-95%) Kkiisitletud tervishoiutootajate patsientide seas on
olnud naisi, kellede kaebused véivad olla seotud perevigivallaga. Valdav osa
(80%) perearstidest on ka lastest patsientidel tiheldanud pereviagivalla tagajargi.
Tervishoiutootajate teadlikkus ja oskus voimalikke vigivalla tunnuseid mérgata on
vorreldes 2003.aastaga oluliselt kasvanud.

Naistearstid/immaemandad on 11 aastaga muutunud teadlikumaks ja
tihelepanelikumaks ning oskavad oluliselt sagedamini mérgata peksmise jéilgi
nende poole poordunud lapseootel naistel. Kui 11 aastat tagasi mirkas rasedate
peksmise juhtumeid iga teine, siis 2014.aastal juba % naistearstidest ja
ammaemandatest.

Oma abikaasa/partneri poolt vagistatud naistega puutub igal aastal kokku iga teine
ja tuttava voi juhusliku voora poolt vigistatud naistega % naistearstidest ja
ammaemandatest.

Ya perearstidest ja 40% naistearstidest/immaemandatest on oma igapéievatoos
kokku puutunud naistega, kes kannatavad korduva vigivalla all.

6.1. Perevigivalla ohvrite osakaal patsientide seas

Praktiliselt pea koigi (94-95%) kiisitletud tervishoiutdotajate patsientide seas on olnud naisi,
kellede kaebused vodivad olla seotud perevigivallaga. Valdav osa (80%) perearstidest on ka
lastest patsientidel tdheldanud perevigivalla tagajirgi. Iga teine perearst on téheldanud
patsientide seas mehi, kes on kannatanud perevagivalla all (vt tabel 2).

Tabel 2. Tervishoiutootajad, kes puutuvad kokku patsientidega, kelle kaebused voivad olla

seotud perevigivallaga

(%)

Perearstid | Naistearstid ja

ammaemandad

Naised/ohvrid 95 94
Mehed/ohvrid 56 -
Lapsed/ohvrid 80 -

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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2003.aasta uuringu andmetel mairkasid arstid mérksa harvemini perevigivalla tunnustega
patsiente. Naisi, perevégivalla ohvreid tdheldas iga teine vastanutest (47%) ja mehi iga neljas
(25%). Edasiminek on olnud tdhelepanuvéddrne. Tervishoiutdotajate teadlikkus ja oskus
voimalikke végivalla tunnuseid mirgata on oluliselt kasvanud.

Tabel 3. Kui suurel osal teie poole poorduvatest patsientidest voivad kaebused olla seotud

perevigivallaga?

Hinnake, palun, % oma patsientide iildarvust keskmiselt.
(%)
Perearstid | Naistearstid ja
ammaemandad
Naised 9 5
Mehed 3 -
Lapsed 5 -

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014

Kuigi pea koik kiisitletud on tdheldanud perevégivalla tunnustega naispatsiente, on reaalne
ohvrite osakaal dnneks mérksa madalam.

Perearsti poole poorduvatest naistest on pea iga kiimnes perevégivalla ohver, naistearstide voi
dgmmaemandate poole pddrdunutest iga 20-s. Lapsed on suuruselt teine ohvrite rithm, iga 20-S
perearsti visiidil viibinud laps vdib olla perevigivalla ohver, meestest on perevégivalla ohvreid
3% ulatuses (vt tabel 3).

%4 naistearstidest ja &mmaemandatest tdheldavad, et moned korrad aastas poorduvad nende poole
peksmise jilgedega rasedad naised, vaid iga neljas kiisitletu ei ole selliste juhtumitega kokku
puutunud. Vorreldes aastaga 2003, oskavad naistearstid ja dmmaemandad sagedamini tdhele
panna rasedate peksmise juhtumeid. Kui 11 aastat tagasi mérkas rasedate peksmise juhtumeid iga
teine, siis 2014.aastal juba 75%. naistearstidest ja &ammaemandatest (vt tabel 4).

Tabel 4. Kui sageli poorduvad Teie poole vigivalla all kannatavad patsiendid?

(%)
Naistearstid, immaemandad
Mboni kord| Mdni kord| Uldse mitte
kuus aastas
2003 | 2014 | 2003| 2014| 2003| 2014
Rasedad peksmise jdlgedega 2 5 56 70 42 24
Vigistatud oma abikaasa/partneri poolt 3 7 45 39 52 54
Vigistatud tuttava voi juhusliku vodra poolt 2 3 69 74 29 23

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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Oma abikaasa/partneri poolt véigistatud naistega puutub igal aastal kokku pea iga teine ja tuttava
vOi juhusliku vOora poolt vigistatud naistega % naistearstidest ja dmmaemandatest. Vdorreldes
2003.aastaga hinnangutes siinosas margatavaid muudatusi pole (vt tabel 4).

6.2. Kokkupuuted korduva vigivallaga
Kiisitletud perearstidest % ja naistearstidest/ammaemandatest 40% on oma igapdevatoos kokku
puutunud naistega, kes kannatavad korduva végivalla all (vt tabel 5).

Tabel 5. Kas Teie praktikas on ette tulnud olukordi, kus sama naine péordub kaks voi
enam kordi Teie poole vigivalla tunnustega?

(%)
Perearstid| Naistearstid ja Tervishoiu-
2014| immaemandad tootajad
2014 2003
Viga + kiillalt tihti 20 3 12
Kiillalt + véga harva 57 37 42
Ei tea sellist juhtumit, ei oska oelda 23 60 46

Tegemist on naistega, kes végivalla tottu saadud traumade pérast on pidanud korduvalt arstiabi
otsima. Iga viies perearst ja 3% naistearstidest/ &mmaemandatest puutuvad oma t66s selliste
patsientidega sageli kokku.

Varreldes 2003.aastaga on 2014.aastal ligi 2 korda rohkem perearste, kes on méarganud korduvat
vagivalda iile elanud naisi.

EESTI AVATUD UHISKONNA INSTITUUT 2014
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7. VAGIVALLA TAGAJARJED

a Praktiliselt koik vastajad (93 - 98%) on tiheldanud vigivalla tagajirjel saadud
traumasid. Koige sagedasemateks traumadeks on verevalumid nio voi keha
piirkonnas.

a0 Vigivalla tagajirjel katkenud rasedusi on tiheldanud 30% naistearstidest ja
ammaemandatest ja 28% perearstidest.

Praktiliselt kdik eksperdid (93-98%) on tdheldanud végivalla tagajirjel saadud traumasid. Kdige
sagedasemateks traumadeks on verevalumid nédo voi keha piirkonnas.

Perearstidest on 69% marganud luumurde kéte, jalgade, ndo piirkonnas, 50% torke- Kka
16ikehaavu.

Naistearstidest ja dmmaemandatest on 30% ja perearstidest 28% kokku puutunud
naispatsientidega, kellel on perevégivalla tagajirjel katkenud rasedus (vt tabel 6 ja joonis 1).

Tabel 6. Milliste traumadega on Teil oma to6s vigivalla ohvriks langenud
naispatsientidega tulnud koige sagedamini kokku puutuda?

(%)
Perearstid| Naistearstid ja
ammaemandad
Verevalumid néo piirkonnas 98 93
Verevalumid keha piirkonnas 85 86
Luumurrud kéte, jalgade, néo piirkonnas 69 13
Kergemad torke-, 16ikehaavad 50 32
Luumurrud keha piirkonnas 41 6
Sisemised verejooksud 166gi, kukkumise tagajirjel 28 30
Katkenud rasedused 28 30
Raskemad torke-, 16ikehaavad 9 .
Tulirelvaga tekitatud haavad 3 1

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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Naispatsientide
traumad

98
85
69

0 20 40

verevalumid ndo piirkonnas
luumurrud kate, jalgade, ndo
B luumurrud keha piirkonnas
M katkenud rasedused
M raskemad torke- IGikehaavad

60 80 100 120

verevalmuid keha piirkonnas
= kergemad torke, 16ikehaavad
M sisemised verejooksud
B suguelundite vigastused
M tulirelva haavad

Joonis 1. Vigivalla tagajirjel saadud traumad naispatsientidel.
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8. VAGIVALLA RISKIRUHMAD

0 Meditsiinitootajate hinnangul kannatavad fiiiisilise vigivalla all kdige enam abielus
naised.
o Seksuaalse viigivalla ohvriteks on eeskitt 15-18 aastased neiud.

Vastajatel paluti reastada kuus naiste rithma, et selgitada, kes on suuremad vigivalla ohvrid.
Fisilise vagivalla all kannatavad meditsiinitdotajate hinnangul kdige enam abielus naised, teisel
kohal on asotsiaalsed ja alkohoolikutest naised. Pingerea 15pus on vallalised ja vanemad naised
(vt tabel 7A).

Tabel 7. Millises ohvririihmas on kdige enam naiste vastu suunatud fiiiisilise ja seksuaalse
vigivalla juhtumeid?

A. Fiiiisiline vigivald

Perearstid % | Naistearstid ja iammaemandad %
1. Abielus naised 36 | 1. Abielus naised 39
2. Asotsiaalid, alkohoolikud 32 | 2. Asotsiaalid, alkohoolikud 36
3. Alaealised noored (kuni 14.a.) 15 | 3. Alaealised noored (kuni 14.a.) 10
4. Noored neiud (15-18.a.) 11 | 4. Noored neiud (15-18.a.) 8
5. Vallalised naised 6 | 5. Vallalised naised 5
6. Vanemad naised, vanurid - | 6. Vanemad naised, vanurid 1

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014

Seksuaalse végivalla ohvriteks on vastajate hinnangul eeskédtt 15-18 aastased neiud, jirgnevad
vallalised ja abielus naised, pingerea 15pus asotsiaalsed ja alkohoolikutest naised (vt tabel 7B).

B. Seksuaalvigivald

Perearstid % | Naistearstid ja immaemandad %
1. Noored neiud (15-18.a.) 43 | 1. Noored neiud (15-18.a.) 38
2. Vallalised naised 20 | 2. Vallalised naised 23
3. Abielus naised 14 | 3. Abielus naised 19
4. Alaealised noored (kuni 14.a.) 13 | 4. Asotsiaalid, alkohoolikud 15
5. Asotsiaalid, alkohoolikud 10 | 5. Alaealised noored (kuni 14.a.) 5

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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9. SUHTUMINE NAISTEVASTASESSE
VAGIVALDA

0 Tervishoiutootajad ei alahinda naistevastast vigivalda vaid peavad seda tosiseks
probleemiks koigi vagivalla liikide 10ikes.

0 Suurimaks probleemiks on 68% perearstidest ja 82% naistearstide/immaemandate
hinnangul vaimne vigivald, jargneb fiiiisiline vigivald, mida hindab tésiseks
probleemiks 62 - 74% ekspertidest.

o Seksuaalvigivalda peavad probleemiks 2/3 naistearstidest/immaemandatest ja vaid
iga kolmas perearst

o Iga neljas naistearst/immaemand ja 60% perearstidest ei oma seisukohta
seksuaalvigivalla suhtes.

0 Vorreldes 2003.aastal tehtud kiisitlusega, on perearstide hinnangud fitusilise, aga eriti
seksuaalvigivalla probleemi suhtes leebemaks muutunud.

Tervishoiutootajate hinnangul on naistevastane végivald Eestis tdsine probleem. Suuremaks
probleemiks on vaimne végivald 82% naistearstide/dammaemandate ja 67% perearstide
hinnangul. Jargneb  fudsiline  végivalda, mida  peavad probleemiks  74%
naistearstidest/ammaemandatest ja 62% perearstidest. Méarksa leebemalt suhtutakse seksuaalsesse
végivalda, tdsiseks probleemiks peab seda 2/3 naistearstidest/dmmaemandatest, seejuures viga
tosiseks vaid iga kiimnes. Perearstidest peab vaid iga kolmas seksuaalset végivalda tosiseks
probleemiks, sh viga tosiseks vaid 4% (vt tabel 8).

Tabel 8. Kuivord naistevastane vigivald on Eestis Teie arvates probleem?

(%)

Vaimne vigivald Fiiisiline vigivald Seksuaalne vigivald

Perearstid Naiste- | Perearstid Naiste- | Perearstid Naiste-

arstid ja arstid ja arstid ja

amma- amma- amma-

emandad emandad emandad

Viga tosine 19 28 8 14 4 10
Kiillaltki tdsine 48 54 54 60 30 53
Mitte eriti tosine 2 5 5 11 6 14
Ei oska 6elda 31 13 32 15 60 23
Kokku 100 100 100 100 100 100

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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11 aastat tagasi pidas tervishoiutdotajatest vaimset vigivalda tdsiseks probleemiks 68%, fiiiisilist
72% ja seksuaalset 59% vastajatest. Perearstide hinnangud on leebemaks muutunud fiitisilise,
aga eriti seksuaalvigivalla suhtes.

Meil pole teada pdhjused, miks perearstide hinnangud fiilisilise ja seksuaalse vigivalla suhtes on
muutunud leebemaks. Voib eeldada, et iiheks pdhjuseks voib olla juhtumitega reaalne
kokkupuude. Perearstid on sagedamini kursis oma toopiirkonna vaimse végivalla juhtumitega
(peretiilid jms). Info fiiiisilisest ja seksuaalsest vagivallast, mis on reeglina varjatud ja peidetud,

jouab nendeni mérksa harvemini.
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10. NAISTEVASTAST VAGIVALDA
KASITLEVAD HOIAKUD

o Tervishoiutootajate seas on tugevalt kinnistunud ohvrit siiiidistav hoiak. 28 - 79%
nievad vagivalla pohjuseid ohvris endas, kes oma kiitumisega kutsub végivalla esile.

o Enamik vastajatest (69 - 97%) siiiidistab naistevastases vigivallas ka selle
toimepanijaid mehi, kes vastajate hinnangul ei oska oma agressiivsust kontrollida,
rakendavad paarisuhetes liigset kontrolli jms.

o Kaon vastajad valdavalt (95 - 99%) arvamusel, et vigivalda pohjustab alkoholi ja
narkootikumide tarbimine, suhtlemisoskuste puudumine (85 - 91%), vigivaldne
lapsepolv (87 - 91%), tootus ja vaesus (53 - 65%0).

Uuringus selgitasime, miks naised satuvad fiiiisilise voi seksuaalse vigivalla ohvriteks. Kuivord
ndhakse stiiid toimunud végivallas selle toimepanijal vdi siis hoopis végivalla ohvriks langenud
naisel endal. Kuivdrd piilitakse végivaldse kéitumise tagamaid lahti seletada {imbritseva
keskkonna mojudega.

Iga pohjuse osas esitasime konkreetseid viiteid, milliste jarele eksperdid neid hindasid 5-pallilise
skaala pohjal:

1. Seda eelkdige

2. Seda samuti

3. Seda mitte

4. Raske 6elda

Et selgitada, kuivord voib pohjus olla naises endas, esitasime hindamiseks viis naist siiiidistavat
hoiakut, mis eeldavad, et naised pdhjustavad ise oma kiitumisega iihel vdi teisel moel végivalla
puhkemise:
1. Provotseerivad mehi végivallale oma pideva nddgutamise, torisemise, vastuhakkamise,
mirkuste tegemise, kurtmise voi ndudmistega.
2. Vigivalla pohjuseks voib olla naise viljakutsuv riietus voi kéditumine.
3. Naised voivad olla motlematud - hadletavad juhusliku auto peale, joovad endid purju,
lahevad kaasa vOoraste meestega.
4. Naised on pdhjendamatult armukadedad.
5. Naised korgendavad hailt ja lahevad endast vilja ka tiihiste asjade pérast.

Koik viis hoiakut leidsid vastajate hulgas toetuse. Enamik vastajatest siiiidistab toimunud
végivallas ohvrit ja ndeb vigivalla pohjuseid tema kditumises (vt tabel 9)
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Tabel 9. Miks naised satuvad fiiiisilise voi seksuaalse vigivalla ohvriteks?
(seda eelkdige + samuti %-S)

Tervishoiu | Perearstid | Naistearstid ja
tootajad 2014 | Ammaemandad
2003 2014
| POHJUS ON NAISTES, KES...
on mdtlematud - hidletavad juhusliku auto peale, 90 79 77
joovad endid purju, 1dhevad kaasa vdoraste
meestega
on pohjendamatult armukadedad 69 51 49
provotseerivad meest védgivallale oma pideva 60 59 46
niddgutamisega
provotseerivad meest oma véljakutsuva kéitumise, 56 46 42
riletusega
korgendavad hiilt ja 1dhevad endast vélja ka tiihiste 52 40 28
asjade pdrast
II POHJUS ON MEESTES, KES...
ei valitse oma agressiivsust, on dkkvihaga ja 89 85 97
muutuvad vihahoos kergesti vagivaldseteks
ptiiavad kdike kontrollida, et oma tahe maksma 87 88 96
panna ja ndidata naisele tema koht kétte
on pdhjendamatult armukadedad 83 88 92
maandavad oma stressi ja pingeid, olles 81 85 89
perelitkmete suhtes vigivaldsed
korgendavad hiilt ja 1dhevad endast vélja ka tiihiste 78 69 73
asjade pirast
Il VAGIVALDA POHJUSTAVAD ...
alkohol, narkootikumid 86 99 95
vihene intelligentsus, elementaarsete 86 91 85
suhtlemisoskuste puudumine
véagivaldne lapsepolv 68 91 87
toOtus, Vaesus 68 65 53

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014 ja 2003

Kodige enam toetatakse arusaama motlematult kdituvatest naistest, kes hdéletavad juhusliku auto
peale, joovad endid purju, ldhevad kaasa vooraste meestega ja kes otsekui enda hoolimatuse ja
rumalusega vigivalla vélja kutsuvad. Lahtiseletatult tihendab see, et naine peab enne igat oma
sammu motlema, et temast ei saaks vagivalla ohvrit. Seda seisukohta toetas koguni 77 - 79%
vastajatest. Usnagi levinud naisi siiiidistavad arusaamad on pdhjendamatu armukadedus ja et
naised nddgutavad mehe kallal seni, kuni viimasel iitleb nérv {iles ja ta naisele kallale laheb. Neid
seisukohti toetas 46 - 59% vastajatest.
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Kaks viimast hoiakut, naiste véljakutsuv kditumine ja riietus ning, et naised ei suuda end talitseda
ja ldhevad endast vélja ka tiihiste asjade parast, kogusid monevdrra vihem toetajaid, 28 - 46%.

Ulaltoodud hoiakute pooldajad eeldavad, et ohver oleks saanud vigivalda viltida, kui ta ei oleks
provotseerinud meest oma motlematu kiditumise, ndfigutamise jms. Paraku ei ole ,,ohvri vale
kditumine®, pikaajaline nddgutamine vms. végivalla pdhjuseks. Paljud uuringud on tdestanud, et
pohjus on mehes endas, kes vigivallaga kehtestab end ldhisuhetes. Viégivalda kasutavale
inimesele on iseloomulik domineerimine, enda soovide ja vajaduste esikohale seadmine. Ta
kujutab ette, et teised perelitkmed on ,tema omand“ ning peavad téielikult temale alluma.
Korduvalt végivalda kasutav isik ei tee seda kogemata vaid kindla sihiga saavutada oma
eesmark, tdielik kontroll ja voim oma partneri iile.

Stereotiilipsed suhtumised ja arusaamad, kus ka ohvreid siitidistatakse nende kallal toimepandud
vagivallas, voivad takistada naisel temaga juhtunud végivallast arstile rddkida. Ebakindlus ja
stiidistamise kartus on iiks pohjustest, miks vigivalla all kannatav naine julgeb iiliharva abi
otsida.

Pohjuseid, miks naised ei teavita toimunud végivallast politseid, on mitmeid — nt hirm
kittemaksu ees, majanduslik ja psiihholoogiline sdltuvus, eelarvamus, et politsei ei vita nende
siiiidistusi tosiselt.”’ Samuti voib mitteteatamise tingida ka ohvri hdbitunne ja lootus, et
végivallatseja end parandab.

Palusime vastajatel hinnata ka tiitipilisi vagivallatsevat meest siitidistavaid hoiakuid:
1. Mehed ei valitse oma agressiivsust, on dkkvihaga ja muutuvad vihahoos kergesti
végivaldseteks.
2. Mehed piitiavad kdike kontrollida, et oma tahe maksma panna ja ndidata naisele tema
koht kitte.
3. Mehed on pohjendamatult armukadedad.
Mehed maandavad oma stressi ja pingeid, olles pereliikmete suhtes vigivaldsed.
5. Mehed korgendavad héilt ja 1ahevad endast vilja ka tiihiste asjade pérast.

B

Koiki nimetatud hoiakuid toetas enamik vastajatest, 69 - 97%. Meestele heidetakse ette
oskamatust oma agressiivsust kontrollida (vihajuhtimise oskuste puudumist) ja liigset
kontrollivajadust, neid seisukohti toetab 85 - 97% vastajatest. Kiisitluse pohjal voib viita, et Eesti
vajab végivallatsejatele suunatud programme, psiihholoogilist (sund)ndustamist, vihajuhtimise
koolitusi jms.

Varreldes omavahel hinnanguid arusaamadele, mis otsivad toimepandud végivallas siiiid naistes-
ohvrites vOi1 meestes-végivallatsejates, ndeme, et monevorra enam kalduvad tervishoiutootajad
stitidistama siiski végivallatsenud mehi kui naisi, végivalla ohvreid.

2L R. Felson, P.P. Paré, The Reporting of Domestic Violence and Sexual Assault by Nonstrangers to the police. The Pennsylvania State University
2005, p 3.
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Vastajad on valdavalt (95 - 99%) arvamusel, et vigivalda pohjustab alkoholi ja narkootikumide
tarbimine, suhtlemisoskuste puudumine (85 - 91%), végivaldne lapsepolv (87 - 91%), t6dtus ja
vaesus (53 - 65 %).

Tihe side alkoholi tarvitamise ja perevidgivalla vahel on leidnud kinnitust paljudes maades.
Alkohol kutsub esile agressiivsust ja julgustab vigivaldselt kidituma, alkoholi tarvitamist
kasutatakse sageli ka kui vabandust oma vigivaldsele kéitumisele.

Alkoholi kasutamine suurendab perevigivalla esinemist ja selle raskusastet. Alkoholi kasutamine
mojutab otseselt kognitiivseid ja fiiiisilisi funktsioone, vihendab enesekontrolli ja teeb inimese

vihem vdimeliseks pidama labirddkimisi, leidmaks konfliktile mittevigivaldseid lahendusi.??

Alkohol on seotud valdava osa vigivallajuhtumitega, 2000. aastal esitatud “Soti kuritegude
tilevaade” niitas, et 62% kurjategijatest olid tarvitanud alkoholi ja 32% juhtudest oli kurjategija
kasutanud narkootilisi aineid. Enamik (83%) juhtumitest, kus oli kasutatud alkoholi, oli
kasutatud samal ajal ka narkootilisi aineid.”®

Ladne-Eestis kogutud politseistatistika andmetel oli koguni 80% vigivallatsejatest tarvitanud
alkoholi.?* Alkohol ei ole siiski otsene pohjus, vigivalla kasutamise juured on siigavamal kui
alkoholi voi1 narkootikumide tarbimine. Végivaldselt vdivad kdituda nii purjus kui ka tdiesti
kained ja karsked mehed. Paljud joobes vigivallatsejad jitkavad oma partneri ja/voi lapse
166mist ka pirast kaineks saamist. Viégivald ei 10pe tingimata isegi siis, kui mees hakkab
karsklaseks.

Vigivalla tegelikuks pohjuseks on mehe vajadus nédidata voimu ja iileolekut ning naist
kontrollida. Mehel, kellel on alkoholi- v&i narkoprobleem ja kes on végivaldne, on kaks erinevat
probleemi: alkoholi- v&i narkoprobleem ning végivaldne kditumine. Alkohol seega ei pShjusta,
vaid soodustab viagivaldset kditumist. Alkoholi tarvitamine v3ib tihti olla ka ettekavatsetud.
Vigivallatsejad voivad alkoholi kasutamist tuua vabanduseks oma tegudele, viites, et on alkoholi
tarvitanud. Joomine annab sotsiaalselt heakskiidetud pdhjuse vigivalla kasutamiseks. Eestis
peetakse joomisega kaasnevat vigivalda kiillaltki loomulikuks ja see leiab iihiskonnas mdistmist.

Vorreldes 2003.aastaga voib tdheldada, et hoiakud meeste suhtes on vdhe muutunud, ka on
samaks jddnud suhtumine muude tegurite mojusse (alkohol, vdhene suhtlemisoskus, tootus,
vaesus). Muutunud on aga hoiakud naiste suhtes. Naisi siitidistatakse véagivalla esile kutsumises
monevorra vahem kui 11 aastat tagasi.

22 Finney A 2004a. Alcohol and intimate partner violence: key findings from the research. Findings 216. UK Home Office March 2004.
http://rds.hnomeoffice.gov.uk/rds/pdfs04/r216.pdf

2 MacPherson S, 2002. Domestic Violence: Findings from 2000 Scottish Crime Survey. The Scottish Executive Central Research Unit.
http://www.scotland.gov.uk/Publications/2002/05/14413/1564).

% Pettai,l. , Kaasik ,J. Perevigivald politseistatistika andmetel. Kogumikus: Eesti edu hind. Eesti sotsiaalne julgeolek ja rahva turvalisus. Eesti
Entsiiklopeediakirjastus 2005
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11. NAISTEVASTASE VAGIVALLA
OHVRITE ABISTAMINE

o Perearstidest on iga teine ndus, et lisaks ravimisele peaks arsti kompetentsi kuuluma
ka ohvrite noustamine ja abistamine perevigivalla ennetamise ja tokestamise
eesmirgil. Naistearstide/immaemandate valmisolek lisaks pohitoole ka ohvreid
noustada ja abistada on silmapaistvalt korge - toetab 84% vastajatest.

a lgal kolmandal perearstil ja 7%-| naistearstidest/Aimmaemandatest on 6nnestunud
mond naist-ohvrit vigivalla olukorrast vilja tuua

o Paljud vastajatest (59 - 93%) on piiiidnud ka midagi reaalset teha, et naisi- vigivalla
ohvreid aidata. Valdavalt nievad tervishoiutootajad end eeskitt ndustaja rollis,
soovitades ohvril poorduda teiste spetsialistide nagu psiihholoog, perendustaja,
politsei, juristid voi teiste arstide (psiihhiaater jt.) poole.

a0 Perevigivalla ohvrite abistamiseks on mitmeid takistusi. Esimeseks tosiseks
takistuseks on aja puudus, mille iile kurdab 91 - 94% vastajatest.

o Ka niitab uuring, et tervishoiutootajad on valdavalt ette valmistamata perevigivalla
ohvrite abistamiseks. Pohiprobleemiks on 86 - 97% hinnangul spetsiaalse koolituse
ja ettevalmistuse puudumine.

o Paljude (31 - 46%) vastajate hinnangul ei ole ohvrite abistamine tervishoiutootajate
iilesanne, sellega peaksid tegelema psiihholoogid, perenéustajad ja politseinikud.

o Uuringu andmetel ei saa alahinnata ka ohutunnet, 39% perearstide hinnangul on
sekkumine peretiilidesse ohtlik.

o 95-100% vastajate arvates, ei otsi ohvrid tihti péarast vigivalla intsidenti arstiabi,
kuna neil on juhtunu pérast hibi ja nad ei soovi, et keegi sellest teada ei saaks.

o 27% perearstide ja 66% naistearstide/immaemandate hinnangul véivad ohvrid
karta, et arst siiiidistab teda juhtunu pérast voi et meedikutel on halvustavad
hoiakud vigivalla all kannatanud naiste suhtes.

o Ekspertide ootused on, et haiglates, perearstikeskustes jt. toimuksid muudatused
vigivallaohvrite paremaks toetamiseks ja aitamiseks. 72-88% vastajatest pooldab
nouandekeskuse, koostoovorgustiku ja oopiaevaringse meditsiinilise
konsultatsioonitelefoni rajamist ohvritele.

o Tervishoiutootajate (eriti perearstide) valmisolek ja motivatsioon perevigivalla
juhtumitega tegelemiseks on suhteliselt viihene. Puudub vajalik ettevalmistus, ei
jatku aega, juhtumitesse sekkumist peetakse ohtlikuks jt. pohjused.
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11.1. Valmisolek vagivalla ohvreid abistada

Perearstidest toetab iga teine ndus seisukohta, et lisaks meditsiinilise abi osutamisele peaks arsti
kompetentsi kuuluma ka ohvrite ndustamine ja abistamine perevigivalla ennetamise ja
tokestamise eesmargil (vt tabel 10 ja joonis 2. Naistearstide/dammaemandate valmisolek lisaks
pOhitdole ka ohvreid ndustada ja abistada on silmapaistvalt kdrge- toetab 84% (vt tabel 10).

Tabel 10. Kas lisaks meditsiinilise abi osutamisele peaks perearsti/naistearsti kompetentsi
kuuluma ka ohvrite noustamine ja abistamine perevigivalla ennetamise ja tokestamise

eesmirgil?
(%)
Perearstid | Naistearstid ja
ammaemandad
Jah 51 84
Ei 27 5
Fi oska Gelda 22 11
Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
Perearstid
M jah
Hei

ei oska Oelda

51%

27%

Joonis 2. Perearstide valmisolek noustada ja abistada perevigivalla ohvreid

Paljud tervishoiutdotajad (59 - 93%) on piitidnud ka midagi reaalset dra teha, et naisi - vigivalla
ohvreid nende olukorras aidata. Valdavalt ndevad tervishoiutootajad end eeskétt ndustaja rollis,
soovitades ohvril poorduda teiste spetsialistide nagu psiihholoog, perendustaja, politsei, juristid
poole. Iga viies on suunanud ohvri tdiendavale konsulteerimisele/ldbivaatlusele mone teise eriala
arsti (psiihhiaater jt) juurde voi andnud ndu minna naiste varjupaika. Politseid voi teisi
spetsialiste on informeerinud 5 - 15%. Kiisitluses osalenud meditsiinitdotajatest 2 - 4% on koguni
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aidanud ohvril vilja tootada tegevusplaani végivallast valjumiseks ja rakendanud ka
jarelkontrolli (vt tabel 11 ja joonis 3).

Tabel 11. Kui olete piiiidnud naisi - véigivalla ohvreid aidata, siis mida olete teinud?
(,,sageli* %-S)

Perearstid | Naistearstid ja
ammaemandad

Andnud ndu, kuhu po6rduda abi saamiseks - politseli, 59 51
sotsiaaltootajad jt.
Soovitanud ohvril po6rduda psiihholoogi voi perendustaja 54 93
poole
Suunanud ohvri tidiendavale labivaatusele mone teise eriala 22 20
arsti (psiihhiaater jt. ) juurde
Soovitanud ohvril minna moneks ajaks turvakodusse voi 22 20
varjupaika
Informeerinud juhtunust teisi spetsialiste (sotsiaaltodtajad jt) 14 15
Informeerinud juhtunust politseid 5 12
Aidanud ohvril vélja todtada tegevusplaani edaspidiseks 2 4
Rakendanud jérelkontrolli, et védgivald ei korduks 2 4
Piitidnud vigivallatsejat ja ohvrit lepitada 2 1
Andnud ohvrile juriidilist ndou - 1

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014

59
54
22

Perearstid 14

NN N

0 20 40 60 80

andnud ndu, kuhu plidrduda abi saamiseks
soovitanud p6éérduda psiihholoogi, perendustaja poole
suunanud teise eriala arsti juurde
soovitanud minna turvakodusse
M informeerinud teisi spetsialiste
M informeerinud politseid
M aidanud ohvril tegevusplaani valja tootada
M rakendanud jarelkontrolli

H plddnud lepitada

Joonis 3. Perearstide tegevused perevigivalla ohvrite abistamisel.

EESTI AVATUD UHISKONNA INSTITUUT 2014



PEREVAGIVALD EESTIS TERVISHOIUTOOTAJA PILGU LABI 28

Naiste-ohvrite végivalla olukorrast viljatoomine on keeruline, ka pole see otsene
tervishoiutootajate  ilesanne.  Siiski  on  igal  kolmandal perearstii ja = 7%-l
naistearstidest/ammaemandatest monel korral see onnestunud (vt tabel 12)

Tabel 12. Kas Teil on 0nnestunud naisi-ohvreid vigivalla olukorrast vilja tuua?

(%)
Perearstid| Naistearstid ja
ammaemandad
jah, kiillaltki sageli -
jah, monel korral 36 7
ei, see pole kunagi dnnestunud 3 3
ei, ma pole kunagi piitidnud seda teha 13 10
raske Oelda, pole infot 48 80

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014

11.2. Hinnangud pohjustele, miks ei suudeta vigivalla ohvrit aidata

Esimeseks tdsiseks takistuseks naiste — végivalla ohvrite abistamisel on aja puudus, mille iile
kurdab 91 - 94% vastajatest. Ka nditab uuring, et tervishoiutootajad on valdavalt ette
valmistamata perevégivalla ohvrite abistamiseks. Pohiprobleemiks on 86 - 97% vastajate
hinnangul spetsiaalse koolituse ja ettevalmistuse puudumine (vt tabel 13 ja joonis 4).
Perearstidest on vaid iga neljas ja naistearstidest ning d&mmaemandatest vaid iga teine (55%)
osalenud perevagivalla alasel koolitusel.

Tabel 13. Mis voib olla pohjuseks, kui tervishoiutootajad ei suuda perevigivalla ohvrit
aidata?
(,.taiesti+uldiselt nous* %-S)

Perearstid | Naistearstid ja

ammaemandad
Eijatku aega 91 94
Puudub info ja juhised, kuidas ohvrit aidata 90 89
Puudub spetsiaalne koolitus ja ettevalmistus 86 97
Arsti asi pole hingeabi osutada, selleks on psiihholoogid, 46 31
perendustajad jt.
Taiskasvanute peretiilidesse sekkumine ei ole arsti iilesanne, 42 -
selleks on politsei
Sekkumine peretiilidesse on ohtlik 39 -

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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91
Pohjused, miks 0
arstid ei suuda 86
perevagivalla 46
ohvrit aidata 47
39
0 20 40 60 80 100

ei jatku aega
puuduvad info ja juhised
M puudub spetsiaalne koolitus
M hingeabi osutamine pole arsti Glesanne
M peretilidesse sekkumine pole arsti Gilesanne
M sekkumine on ohtlik

Joonis 4. Pohjused, miks arstid ei suuda vigivalla ohvriks langenud naisi aidata.

Paljude vastajate (31 - 46%) hinnangul ei ole ohvrite abistamine tervishoiutodtajate lilesanne,
sellega peaksid tegelema psiihholoogid, perendustajad ja politseinikud

Uuringu andmetel ei saa alahinnata ka ohutunnet, 39% perearstide hinnangul on sekkumine
peretiilidesse ohtlik. See pdhjus on ka mdistetav, kui puuduvad professionaalsed teadmised,
juhtnoorid ja oskused, on perevégivallaga tegelemine riskidega seotud.

Ulaltoodust vdib jireldada, et eriti perearstide valmisolek ja motivatsioon perevigivalla
juhtumitega tegelemiseks on suhteliselt vihene. Puudub vajalik ettevalmistus, ei jitku aega,
juhtumitesse sekkumine on ohtlik.

Samas on tervishoiutootajate valmisolek suur selleks, et teha haiglates, perearstikeskustes jt.
muudatusi  vagivallaohvrite aitamiseks (vt tabel 14). 72 - 88% vastajatest pooldab
nduandekeskuse, koostodvorgustiku ja dOpdevaringse konsultatsioonitelefoni rajamist ohvritele.
Tervishoiutootajate pidevat koolitamist ja ndustamist naistevastase végivalla kiisimustes
pooldavad rohkem naistearstid/dmmaemandad (82%), vidhem perearstid (39%).

Enamik  naistearstidest/ammaemandatest  (88%)  pooldab  seksuaalvdgivalla ~ ohvri
dokumenteeritud ldbivaatust, 50% toetab ohvrite kohest vastuvottu haiglas/kiirabis. Kdige vihem
pooldati eraldi osakondade loomist vagistamise ohvritele.
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Tabel 14. Mida tuleks muuta haiglates ja polikliinikutes, et naisi — vigivalla ohvreid
paremini aidata?
(,.seda oleks kindlasti + samuti vaja““ %-s)

Tervishoiu-| Perearstid| Naistearstid ja
tootajad 2014 | idmmaemandad
2003 2014
Nouandekeskus ohvritele 92 83 72
Koostoovorgustiku rajamine ohvrite abistamiseks, 89 66 88
kus osaleksid ka politseinikud, psiithholoogid,
sotsiaaltdotajad jt
Meedikute pidev koolitamine ja ndustamine 87 39 82
naistevastase végivalla kiisimustes
Obpievaringse konsultatsioonitelefoni loomine 83 76 72
végivalla ohvritele
Seada sisse vigivalla ohvritele spetsiaalsed 68 20 34
privaatsust tagavad kabinetid
Eraldi osakonnad (palatid) végistatutele 36 5 8
Seksuaalvigivalla juhtumite puhul on vajalik - 88
pohjalik dokumenteeritud l&bivaatus, mis aitaks
ohvri digusi kaitsta kohtus
Seksuaalvégivalla ohvritele tuleks haiglas/kiirabis - 50
tagada kohene vastuvdtt, et nad ei peaks ootama
tihtses jéarjekorras

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut,2003 ja 2014

Varreldes 2003.aasta kiisitlusega on perearstide toetus muudatustele végivallaohvrite aitamiseks
monevorra madalam ja seda eriti koolitamise ja noustamise osas. Nii perearstid kui
naistearstid/ammaemandad pooldavad oluliselt vihem kui 11 aastat tagasi vidgivalla ohvritele
privaatsust tagavate ruumide sisse seadmist (vt tabel 14).

11.3. Pohjused, miks naised - vigivalla ohvrid arstilt abi ei otsi

Perevigivald on kuritegevuse liik, mis jddb tihti aastateks varjatuks ja tuleb avalikuks alles siis,
kui ohver on pikemat aega végivalda kannatanud ja korduvalt ka vigastusi saanud. Tekib
kiisimus, miks siis ikkagi naised abi saamiseks spetsialistide poole ei poordu.

Pohjused, miks ohvrid ei otsi arstilt abi isegi siis kui tervislik seisund seda nduab, vdib uuringu
andmetel jagada kolme gruppi:

I Méiirava tihtsusega pohjused (peab tihtsaks kolmveerand ja enam kiisitletutest).
Esmane pohjus seisneb 95-100% vastajate arvates selles, et naised ei taha sageli, et juhtunust
keegi teada saab ja et naistel on hébi ja piinlik, et nende perekondades esineb vigivalda. Ohvritel
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on sageli piilid sdilitada tuttavate-sdprade ,aga ka arstide ees oma ,,perepilti* onnelikust abielust
ja normaalsest pereelust. Tegemist on naise jaoks staatuse kiisimusega, kuna paljud naised
identifitseerivad ennast 14bi abikaasa ja perekonna. Naised ei taha, et arvatakse, nagu oleksid nad
oma abielus ja partnerlussuhtes ldbikukkunud.

76-84% kdsitletute hinnangul naised-ohvrid usuvad, et nad saavad ise hakkama ja ei hakkagi abi
otsima. Oluline takistus abi otsimiseks on ka hirm, et tervishoiutdotaja teatab juhtunust politseile
(63-85%). Pohjus voib olla tingitud armastusest ja kaastundest vigivallatseja vastu, kui naised ei
soovi, et nende ldhedane inimene, abikaasa, partner, laste isa, vangi pannakse. Samas vdib
pohjuseks olla ka naise hirm vigivallatseja kittemaksu ees

I1 Olulise tihtsusega pohjused (peab tihtsaks pool kuni kolmveerand kiisitletutest)

65% kisitletute hinnangul on kiillalt paljud perevégivalla juhtumid sellised, mis pole piisavalt
raskete tagajirgedega. Raskemaid tagajirgi ei ole ja osapooled lepivad dra. Paraku on
perevigivallale omane, et vigivald, millele varakult piiri ei panda, hakkab korduma ja muutub
kord-korralt {iha julmemaks.

III Vihemtihtsad p6hjused (peab tdhtsaks kuni pool kiisitletutest)

27% perearstide hinnangul on iiheks pohjuseks, miks abi ei otsita, naiste kartus, et arst siitidistab
teda juhtunu pérast voi et meedikutel vdivad olla halvustavad hoiakud végivalla all kannatanud
naiste suhtes. Uuringud néditavad, et tihti peavadki naised end mehe poolt toimepandud
végivallajuhtumi eest vastutavaks, siilidistades endid, et nad on oma kéitumisega ise vigivalla
vilja kutsunud ja teatud mottes otsekui dra teeninud.

Nende kahe teguri osas on naistearstidel/ammaemandatel teine nigemus ja nende hinnangul on
naiste kartus, et arst siilidistab teda juhtunu pérast voi et meedikutel vdivad olla halvustavad
hoiakud, mérksa kaalukam mdju ja need liigituvad oluliste pohjuste hulka (60-66% hinnangul)
(vt tabel 15).

Tabel 15. Mis on Teie arvates pohjus, miks naised-vigivalla ohvrid ei otsi arstilt abi ka
siis kui tervislik seisund seda néuab?
(,,See on peamine + samuti pohjus* %-S)

Perearstid | Naistearstid ja

ammaemandad

Naised ei taha, et keegi juhtunust teada saaks 98 100

Naistel on juhtunu parast habi ja piinlik 95 100

Naised arvavad, et saavad ise hakkama, ilma arstiabita 76 84

Naine kardab, et arst teatab juhtunust politseile 63 85

Juhtumid pole piisavalt raskete tagajdrgedega 65 65

Naine kardab, et arst siilidistab teda juhtunu pérast 27 66

Naised arvavad, et meedikutel on halvustavad hoiakud 27 60
vagivalla all kannatanud naiste suhtes

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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12. TERVISHOIUTOOTAJATE HINNANGUD
KOOSTOOLE PEREVAGIVALLA ENNETAMISEL

0 Perearstide parimateks koostoopartneriteks perevigivalla ennetamisel on
sotsiaaltootajad, 54% hindab koostood nendega heaks. Teisel kohal on kohalik kool
(heaks hindab koostood 34%) ja kolmandal kohalik omavalitsus (heaks hindab
koostood 29%). Neljandal kohal on piirkonna konstaabel (heaks hindab koostéood
26%) ja viiendal perendustajad, psiihholoogid (heaks hindab koostood 24%). Uuring
viitab vihestele kontaktidele ka politsei ja perearstide vahel, iga teine vastaja ei oska
koostoole hinnangut anda.

0 Koostood ohvriabiga hindab perearstidest heaks vaid 15%, rohkem kui pooled (56%)
ei oska koostoole hinnangut anda, mis viitab koostoo viahesusele.

o Praktiliselt puudub perearstidel koosto6 prokuratuuri ja advokatuuriga, vaid 3%
hindab koostood heaks, 70% ei oska hinnangut anda. Uhelt poolt voiksid arstid, kes
kannatanutega kokku puutuvad, olla olulisteks teabeallikateks vigivallajuhtumite
Mmenetlejatele ja teiseks on tervishoiutootajatel ka voimalus kannatanuid néustada.
Samas ei ole selgeid kokkuleppeid ja kindlaid protseduure, kuidas tervishoiutootajad
ja oiguskaitsjad vigivallajuhtumite ennetamiseks peaksid koostéod tegema.

o Naistearstid ja immaemandad hindavad koige korgemalt (heaks hindab koostood
51%) koostood sotsiaaltootajate ning perendustajate ja psithholoogidega. Kolmandal
kohal on koostoo piirkonna konstaabliga (heaks hindab koostood 28%), samas 43% ei
oska koostoole hinnangut anda, mis viitab koostoo vihesusele.

o Neljandal kohal on koost6o ohvriabiga. Naistearstidest/immaemandatest hindab
heaks 22%, samas rohkem kui pooled (54%) ei oska koostoole hinnangut anda, mis
viitab koostdo vihesusele.

o Tihelepanuviirselt palju on organisatsioone, kelledega koostoo kohta ei osata midagi
oelda, sest nende tegevusest teatakse minimaalselt. Esikohal on prokuratuur,
advokatuur, 70-73% vastajatest ei oska hinnangut anda. Jargnevad kristlikud
organisatsioonid, naisorganisatsioonid ja iillatuslikult ka ohvriabi, nende
organisatsioonide tegevusest ei tea 54-69% vastajatest

0 Regulaarset koostood teevad perearstid teiste valdkondade spetsialistidega harva,
Vaid 9% on regulaarset koostood teinud naistevastase ja 22% lastevastase vigivalla
puhul.

o Naistearstidest ja dmmaemandatest on regulaarset koostood teiste valdkondade
spetsialistidega teinud vaid 3-4% vastajatest.

o Politseid teavitatakse raskemat laadi juhtumite puhul. Iga teine ekspert on nii
tiiskasvanute kui laste puhul politseid teavitanud. Kdige enam on teada antud
vigistamisjuhtumitest, 42-48%. Kergemate fiiiisiliste vigastuste korral on politseid
teavitanud tiiskasvanute puhul 16%, laste puhul 45% Kkiisitletud perearstidest.
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Kiisisime uuringus perearstidelt, kes peaks eeskitt tegelema perevigivalla ennetamise ja
tokestamisega Eestis.

Esimesed kolm institutsiooni, millised peaksid perearstide hinnangul tegelema perevigivalla
ennetamisega, on politsei, sotsiaaltdd ja ohvriabi. Perearstid hindavad oma vahetut rolli ja
vastutust perevégivalla ennetamisel teiste institutsioonidega vorreldes kdige madalamaks (vt
tabel 16).

Tabel 16. Millised organisatsioonid vo0i spetsialistid peaksid tegelema perevigivalla
ennetamise ja tokestamisega Eestis?

Palun jérjestage nii, et vOtmepositsioonil olev organisatsioon paigutub kohale, number 1,
tahtsuselt jargmine kohale number 2 jne. kuni kdik organisatsioonid on jirjestatud

(%)
Organisatsioonide valik Perearstid
Politsei 22
Sotsiaaltodtajad 22
Ohvriabi tootajad 20
Lastekaitse spetsialistid 13
Perendustajad/psiihholoogid 13
Juristid 6
Naiste varjupaigad 2
Perearstid/ded 2
Kokku 100

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014

Perearstidel on parimateks koostoOpartneriteks sotsiaaltootajad, aga ka kohalik kool ja kohalik
omavalitsus. Naistearstid ja &mmaemandad hindavad koige korgemalt koostodd sotsiaaltdodtajate
ning perendustajate ja psithholoogidega.

Tahelepanuvéérsed on organisatsioonid, kelledega koostod kohta ei osata midagi Gelda, sest
nende tegevusest teatakse minimaalselt. Esikohal on prokuratuur, advokatuur, 70-73% vastajatest
ei oska hinnangut anda. Jargnevad kristlikud organisatsioonid, naisorganisatsioonid ja
tillatuslikult ka ohvriabi, nende organisatsioonide tegevusest ei tea 54-69% vastajatest.

Uuring viitab véhestele kontaktidele ka politsei ja tervishoiutootajate vahel, pea iga teine vastaja
(43-48%) ei oska koostddle hinnangut anda (vt tabel 17).
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Tabel 17. Milliseks hindate koostood perevigivalla tokestamisel Teie toopiirkonnas teiste

institutsioonidega?

(koostdo on ,,vdga hea™ + , hea” %-S)

Hinnangud koostdopartneritele Perearstid Naistearstid ja
ammaemandad

Viga hea + Ei oska | Viga hea + Ei oska

hea hinnata hea hinnata

Sotsiaaltdotaja 54 17 51 24
Kohalik kool 34 34 ..
Kohalik omavalitsus 29 39 4 66
Piirkonna konstaabel (politsei) 26 48 28 43
Perendustajad, psiihholoogid 24 32 51 27
Ohvriabi spetsialist 15 56 22 54
Naisorganisatsioonid 9 59 12 64
Prokuratuur, advokatuur 3 70 4 73
Kristlikud organisatsioonid 3 64 12 69

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014

Regulaarset koostood teevad perearstid teiste valdkondade spetsialistidega harva. Vaid 9% on
regulaarset koostood teinud naistevastase ja 22% lastevastase végivalla puhul. Perearstide
hinnangud niitavad, et lastevastase vigivalla juhtumitega tegeletakse koordineeritumalt ja
intensiivsemalt kui naistevastase végivalla juhtumitega (vt tabel 18).

Tabel

18. Kas teie ise olete kunagi méne perevigivalla juhtumi lahendamisel teinud

koostood teiste valdkondade spetsialistidega, kaasanud neid voi olnud ise kaasatud monda

koostoovorgutikku?
Perearstide hinnangud %-s

Hinnangud koost6dle Naistevastase végivalla | Lastevastase vigivalla
juhtumid juhtumid

Regulaarne koost66 9 22
Moned korrad on koost66 toimunud 31 24
Uhel korral oli koostdo 15 10
Ei ole koostodd olnud 34 31
Ei oska hinnata 11 13
Kokku 100 100

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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Naistearstidest ja @mmaemandatest on regulaarset koostdod teiste valdkondade spetsialistidega
teinud vaid 3-4% vastajatest (vt tabel 19).

Tabel 19. Kas teie ise olete kunagi mone perevigivalla juhtumi lahendamisel teinud
koostood teiste valdkondade spetsialistidega, kaasanud neid voi olnud ise kaasatud monda
koostoovorgutikku?

Naistearstide/dmmaemandate hinnangud %-S

Hinnangud koostddle Naistevastase vigivalla | Lastevastase vigivalla
juhtumid juhtumid

Regulaarne koost66 3 4
Moned korrad on koost6o toimunud 32 16
Uhel korral oli koostdo 14 14
Ei ole koost6od olnud 30 46
Ei oska hinnata 22 20
Kokku 100 100

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014

Selgitasime uuringus, milliste vigastuste puhul perearstid teavitavad politseid.

Tabel 20. Kui teie vastuvotule on tulnud vigastustega patsient, siis milliste vigastuste korral
olete Teie vdi teie kolleegid teatanud juhtunust politseile?
Perearstide hinnangud %-s

Taiskasvanuga toimunud Alaealisega toimunud

juhtum juhtum

On teavitanud Eiole | Onteavitanud | Eiole

Kerge fiiiisiline vigastus 16 84 45 55

Raske (eluohtlik fiiiisiline vigastus) 49 51 50 50

Vigistamine 42 58 48 52

Pidevalt korduv perevégivald 46 54 49 51

Voimaliku (ohtliku) vigivalla 20 80 36 64
kahtlus

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014

Kui on tegemist raskemat laadi juhtumiga, siis iga teine perearst on nii tdiskasvanute kui laste
puhul politseid teavitanud. Koige enam on teada antud végistamisjuhtumitest, 42-48%.
vastajatest. Kergemate fiilisiliste vigastuste ja voimaliku vidgivalla ohu korral on tiiskasvanute
puhul teavitanud 16-20%, laste puhul méarksa enam, 36-45 % Kkiisitletud perearstidest (vt tabel
20).

Uuringu tulemustest voib jdreldada, et teavitamise tase on siiski vihene ja nii tdiskasvanute kui
lastega toimunud juhtumite puhul. lImselt vajaksid perearstid siinosas konkreetsemaid juhiseid ja
kindlasti ka koolitust.
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13. TERVISHOIUTOOTAJATE
ERIALANE ETTEVALMISTUS
PEREVAGIVALLAGA TEGELEMISEKS

0 Vaid iga neljas perearst ja iga teine naistearstidest/Ammaemandatest on osalenud
perevigivalla teemalisel koolitusel. Uuring voimaldab teha jirelduse, et perearstid on
perevigivalla teemal valdavalt koolitamata.

o Kindlasti sooviks spetsiaalset ettevalmistust, lisakoolitust perevigivalla kiisimustes
42% perearstidest ja 60% naistearstidest/Aimmaemandatest. 30-39% on koolitusest
mingil méiral huvitatud.

0 Tervishoiutootajad vajavad ennekoike juhtumipéhiseid koolitusi, kus konkreetsete
niidete varal opetatakse perevigivalla juhtumeid kisitlema ja probleemidele
lahendusi otsima.

0 Valmisolek selleks, et perearstide/naistearstide oppekavadesse korgkoolides tuleks
sisse viia pereviigivalla pohjuseid ja sekkumismetoodikaid kisitlev 6ppeaine, on
korge. Eriti on taolise uuenduse poolt naistearstid/immaemandad 82% ,
perearstidest toetab vastavat 6ppeainet 59%.

Vaid iga neljas perearst ja 55% naistearstidest/ammaemandatest on osalenud perevigivalla
teemalisel koolitusel. Uuring voimaldab teha jdrelduse, et perearstid on perevigivalla teemal
praktiliselt koolitamata (vt tabel 21).

Tabel 21. Kas te olete kunagi kidinud perevigivalla teemalisel koolitusel? Kui jah, siis
millal?

(%)
Perearstid | Naistearstid ja
aAmmaemandad
Sellel aastal, 2014 3 10
Eelmisel aastal, 2013 2 7
Aastal 2012 vo6i varem 20 38
Ei ole tdienduskoolitusel kdinud 61 35
Ei tea, el méileta 14 11
Kokku 100 100

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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Kiisitluses palusime tervishoiutdotajatel hinnata oma koolitusvajadusi perevégivalla temaatika
osas, millised probleemikésitlused voi perevigivalla alamteemad neile eelkdige huvi pakuvad.
Kindlasti sooviks spetsiaalset ettevalmistust, lisakoolitust perevagivalla kiisimustes 42%
perearstidest ja 60% naistearstidest/dmmaemandatest. 30-39% on koolitusest mingil maéral
huvitatud.

Ekspertide hinnangutest selgitab, et tervishoiutdotajad eelistaksid praktilisi suhtlemiskoolitusi
perevégivalla osapooltega, végivalla ohvritega ja végivallatsejatega. Samuti koolitusi, kus
Opetatakse vigivalla ohvreid &ra tunda ka kaudsete kditumismustrite pohjal (vt tabel 22).

Tulemused juhivad tdhelepanu, et tervishoiutdotajad vajavad ennekdike juhtumipohiseid
koolitusi, kus konkreetsete ndidete varal Opetatakse perevégivalla juhtumeid késitlema ja
probleemidele lahendusi otsima.

Tabel 22. Kui jah, siis millist ettevalmistust/lisakoolitust vajaksite Teie?
(,,seda eelkdige* %-s)

Perevigivallaga seotud koolituste teemade eelistused Perearstid | Naistearstid ja
ammaemandad

Erikoolitust, et ohvreid &ra tunda (spetsiifilised vigastused, 58 71

ohvrikditumise eripira jm.)

Praktilisi kditumisjuhiseid peres toimunud vigivalla juhtumi 54 38

lahendamiseks

Informatsiooni abivorgustiku ja ohvriabi siisteemi kohta, et 54 71

ohvreid reaalselt aidata

Pstihholoogilist ettevalmistust, oskust ohvritega suhelda, neid 52 74

avada ja toetada

Tapseid reegleid, mis puudutavad konfidentsiaalsust ja eetikat 44 41

perevégivalla puhul

Psiihholoogilist ettevalmistust végivallatsejaga suhtlemiseks 38 35

Juriidilist ettevalmistust, et teada ohvrite digusi ja neid 31 38

paremini aidata

Informatsiooni perevégivalla pohjustest, levikust, 13 17

tagajargedest

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014

Valmisolek selleks, et perearstide/naistearstide Oppekavadesse kdrgkoolides tuleks sisse viia
perevégivalla pohjuseid ja sekkumismetoodikaid késitlev dppeaine, on korge. Eriti on taolise
uuenduse poolt naistearstid/ammaemandad 82%, perearstidest 59% (vt tabel 23).
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Tabel 23. Kas perearstide/naistearstide oppekavadesse tuleks sisse viia perevigivalla
pohjuseid ja sekkumismetoodikaid kisitlev 6ppeaine?

(%)

Perearstid | Naistearstid ja

ammaemandad

jah 59 82
ei 9 1
ei oska 6elda 32 17
Kokku 100 100

Allikas: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2014
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