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SISSEJUHATUS

Kui lahisuhtevagivallast on viimasel ajal rohkem rédgitud ja thiskonna teadlikkus on
tbusnud, siis eakate vastane vagivald on endiselt pigem varjatud teema. Vananevas
uhiskonnas on eakad sihtrihm, kes vajavad rohkem tahelepanu ning markamist.

Vagivallavaba elu ja véarikas vanaduspdlv on inimdigus kdikidele inimestele.

Merisalu (2020, |k 40) toob vélja, et 2019. aastal oli iga teine végivallakuritegu
perevagivallategu. Arvatakse, et neljandiku juhtumite korral vdisid ohvriks olla eakad.
Tuherm (2012, Ik 39) jareldab oma Jarvamaa viies vallas tehtud uurimuse pohjal, et
koguni viiendik piirkonnas elavates eakatest on kogenud vaimset voi flusilist véagivalda,

hooletusse jatmist.

Eakatevastast védgivalda on nii Euroopas kui ka Eestis vahe uuritud ning andmeid ei ole
palju (Tsopp-Pagan, 2017). Seet6ttu on ka keeruline tajuda probleemi tegelikku ulatust ja
tegeleda végivalla tbkestamisega. Pajumaa (2019, Ik 57-58) toob oma magistritdds vélja,
et kui lahisuhtevégivallast on teadlikkus tdusnud, siis eakate vastasele vagivallale ei ole
Oiguspoliitikas tadhelepanu poOoratud. Koige enam esineb psihholoogilist ja
majanduslikku vagivalda, mida paljud eakad aga végivallana ei mdista. Neile on végivald
vaid fadsiline vaarkohtlemine ja abi hakatakse otsima alles siis, kui elu on téeliselt ohus.
Pajumaa leiab, et vaja oleks teha teavitustdod, kuna eakatel puudub informatsioon, kuhu
vajadusel abi saamiseks poorduda ning milliseid vdimalusi Gldse riigi tasandil pakutakse.
Samuti selgus magistritoost, et konfliktide aluseks on sageli sotsiaalsed probleemid nagu

tootus ja alkoholism.

Pensa (2020, Ik 6) toob oma magistritdos valja, et hiskonnas on Gha enam hakatud
rédkima vagivallast, kui sotsiaalsest probleemist. VVarasem arvamus, et perevégivald on
peresisene asi ja sellest avalikult ei radgita, hakkab kaduma ning inimesed julgevad
avatult jagada oma kogemusi véagivallaga kokkupuutumisest. Riigi tasandil arendatakse

kill strateegiaid végivalla vdhendamise osas, aga pigem tegeletakse laste ja naiste vastu



suunatud végivallaga. Eakate vastu suunatud vagivallast rdagitakse tunduvalt véhem nii
mujal maailmas kui Eestis ning seetbttu eakad vdivadki jaada tdhelepanuta. Nende
juhtumeid ei kajastata voi need ei jouagi spetsialistideni. Vananevas tihiskonnas on eakad

aga just tks suuremaid thiskonnagruppe, kes vBivad kogeda igapaevast végivalda.

Uurimisprobleemiks on, tuginedes eelnevale, eakate vastu suunatud végivalla vahene
teadlikkus ja késitletus ihiskonnas. Eakate vaarkohtlemist on raske avastada ning sageli
kannatanud ise ei julge voi ei oska abi otsida. Tihti on ohustajad just eaka l&hedased,
kellest ta igapéevaselt sdltub ning perega seotud habi- ning slutunne ei luba kaebust

esitada.

LOputod eesmark on valja selgitada eakate véarkohtlemise riskitegurid ja

vagivallavormid ning anda Péarnu linna ja maakonna sotsiaaltootajatele ning eakatega

tegelevatele spetsialistidele soovitusi eakate vastu suunatud véagivalla ennetamiseks.

Lahtudes t66 eesmargist, on sdnastatud jargmised uurimiskisimused:

1. Millised on eakate vaarkohtlemise riskitegurid, vagivallavormid ning professionaalse
abi saamise vBimalused?

2. Millised lahendusi naevad eakatega tootavad spetsialistid eakate vastase vagivalla/

vaarkohtlemise ennetustooks?

Uurimiskisimustele vastuste leidmiseks on autor pistitanud jargmised uurimistlesanded:

1. teoreetiliste allikate pdhjal Ulevaate andmine vananevast Uhiskonnast, eakate
vastasest végivallast ja vadrkohtlemisest maailmas/ Eestis ning labiviidud uurimuste
l&bitodtamine;

2. empiirilise uurimuse l&biviimiseks ja valimi moodustamiseks kaardistada Parnu linna
ja maakonna eakate vaarkohtlemisega kokku puutuvad spetsialistid;

3. eakate vaarkohtlemise riskitegurite ja teadlikkuse tdstmise v@imaluste uuringu
metodoloogiline planeerimine, kiisimustiku koostamine ja uuringu labiviimine;

4. Parnu linna ja maakonna spetsialistide seas labiviidud uuringu tulemuste
analutsimine;

5. teoreetiliste allikate ja uuringu tulemuste pohjal kokkuvotete ja ettepanekute

tegemine.



T60 koosneb kahest osast — teoreetilisest ja empiirilisest osast. T60 esimeses peatukis
kéasitletakse vananeva (ihiskonnaga seotud valjakutseid maailmas ja Eestis, tuuakse vélja
vagivallaliigid, radgitakse vaarkohtlemise olemusest ning riskiteguritest ja tagajargedest.
Samuti tuleb juttu vaarkohtlemise kaitseteguritest ja probleemide lahendamisest. Teises
peatlikis kirjeldatakse uuringu metoodikat ja andmeanaltlsi protsessi, valimi

moodustamist ning analltsitakse uuringu tulemusi.

Autor soovib tdnada heade nduannete ja soovituste eest oma juhendajat Liina K&ari ning

I6putdo valmimisele kaasa aitamise eest kdiki uuringus osalenud respondente.



1. EAKATE VAARKOHTLEMISEGA SEOTUD
PROBLEEMID JA LAHENDUSVOIMALUSED

1.1. Vananeva Uhiskonnaga seotud valjakutsed maailmas ja

Eestis

Keskmise eluea pikenemine ja stindimuse vahenemine on kaasa toonud rahvastiku
vananemise. Rahvastiku vananemine on pikaajaline tendents, mis sai alguse Euroopas
mitu aastakiimmet tagasi. Tendents on mérgatav rahvastiku vanusestruktuuri muutustes
ning ilmneb kogurahvastikus eakate inimeste osatéhtsuse kasvus ning t0tealiste osakaalu
kahanemises. (Eurostat, 2020) Uksikisiku seisukohalt on vananemine isiklik muutus ning

igauks saab oma vananemise kulgu mdjutada (Laidmée et al., 2010, Ik 95).

Eakateks maéadratletakse, kui kronoloogiline vanus on 65 aastat vdi vanem. 65—74-

aastaseid nimetatakse ,,varajasteks eakateks ning lile 75-aastaseid ,,hilisteks eakateks.*

(Orimo et al., 2006, 1k 149)

Eurostati andmetel oli 1. jaanuari 2019. aasta seisuga Euroopa Liidu liikmesriikides
rahvaarv hinnanguliselt 446,8 miljonit inimest. Eakate inimeste (65-aastased VvOi
vanemad) osakaal oli 20,3% (0,3% kasv vOrreldes 2018. aastaga ja 2,9% kasv vorreldes
kiimne aasta taguse ajaga). Eakate osatahtsus kogurahvastikus oli suurim Itaalias
(22,8%), Kreekas (22,0%), Portugalis ja Soomes (mbélemas 21,8%) ning vaikseim
lirimaal (14,1%) ja Luksemburgis (14,4%). Eestis on eakate osakaal rahvastikust 19,8%.
(Eurostat, 2020)

Prognoosid néitavad rahvastiku vananemise kindlat jatku (Puur & P&ldma, 2010, Ik 17).
Ajavahemikul 2019-2100 t66ealise elanikkonna osakaal eeldatavalt kahaneb, samas kui

eakate inimeste osakaal kogurahvastikus tdendoliselt kasvab. Eakad moodustavad 2100.



aastaks 31,3% Euroopa Liidu liikmesriikide elanikkonnast vorreldes 20,2%-ga 2019.
aastal. (Eurostat, 2020)

Vanemaealiste osatahtsuse kasv ihiskonnas ja rahvastiku vananemine kohustab riike ule
vaatama oma majanduslikke ja sotsiaalpoliitilisi suundi, et tagada Kkestlik
sotsiaalmajanduslik areng. Demograafilised arengud mdjutavad juba l&hiajal riikide nii
sotsiaalset kui majanduslikku keskkonda ning eeldab seega teadlikke otsuseid ja
kaalutletud poliitikavalikuid. Rahvastiku vananemisest tingitud mdjude ja eakate
vajadustega mittearvestamine vdib kaasa tuua erinevaid sotsiaalseid ning majanduslikke

probleeme kogu thiskonnale. (Sotsiaalministeerium, 2013, lk 3)

Demograafiline tleminek on (ks aktuaalsemaid teemasid kogu Euroopas, sest rahvastiku
vananemisega ei ole inimkond enne silmitsi seisnud ning puuduvad eelnevad kogemused,
millest oleks vdimalik dppida. Pikem eluiga on positiivne, aga vananev rahvastik toob
uhtlasi kaasa ka suurema koormuse hoolekandestisteemidele ja majandusele. Riigil tuleb
lisaks meetmete rakendamisele valdkondade poliitikat kohandada arvestades muutunud
tingimusi. Vanemaealiste inimeste kulutuste seas on td0tus-, pensioni-, tervishoiu-,
hariduseraldised ning pikaajalise hooldusega seonduv. Vananemispoliitika moju
eelarvele ja majandusele on keeruline ette prognoosida. Kulude muutumine séltub lisaks
sotsiaalsetele ja seadusandlikele muutustele ka majanduse kui terviku véljavaadetest.
(Kask, 2010, Ik 4)

Elanikkonna vanuserihmade vahelise liikumise tulemusena on oodata Euroopa Liidu
liikmesriikides eakate Ulalpeetavate maara pea kahekordistumist — 31,4%-It 2019. aastal
57,1%-le 2100. aastaks (Eurostat, 2020).

Ulalpeetavate arvu tdusuga teenib tiha vihem inimesi iihiskonnas sissetulekuid, mis vib
kaasa tuua maksude suurenemise. Sel juhul on t66 eest saadav tasu muidu samadeks
jadvates tingimustes vaiksem ning see v@ib viia olukorrani, kus inimesed asuvad to6le
vélismaale vdi motivatsiooni langedes tootavad vahem. Sellise negatiivse stsenaariumi
véltimiseks on oluline Ule vaadata olemasolevate ressursside kasutuse téhusus, mis
sisaldab ka hoolekandeteenuste rahastuse ning kvaliteedi hindamist. (Sievert &
Klingholz, 2012, viidatud Olli, 2013, Ik 9 vahendusel)



Aktiivsena vananemise arengukavas tuuakse vélja, et sageli ndhakse vananevas
uhiskonnas negatiivset. Tuuakse Vvélja suurenenud vajadused tervishoiu- ja
hoolekandeteenuste jarele ning rahaliste vahendite puudujéégist pensionide, toetuste ning
hlvitiste maksmiseks. Markamata jaab eakate positiivne roll ja panus igapéevaellu ning
uhiskonna arengusse. Probleemide korval vajaks see rohkem tunnustamist ja

teadvustamist. (Sotsiaalministeerium, 2013, 1k 3)

Eakatel on suurem oht sattuda vaesusesse, sest vahenevad nende vimalused oma elujarje
parandamiseks. Vanuse tottu tooturult eemaldumine véhendab sissetulekuid ning
puuduvad vdimalused oma tulusid suurendada. Samas vdivad lisanduda lisakulud

ravimitele ning hooldusteenustele. (Sotsiaalministeerium, 2013, 1k 19)

Vanemaealistel inimestel suureneb ka sotsiaalse tdrjutuse risk, kuna vanuse kasvades
tugivlrgustiku ning pere osa inimese igapédevaelus vaheneb. Muutusi vBib pdhjustada
laste omaette kolimine, perekonna purunemine, abikaasa surm. Sotsiaalse isolatsiooni ja
torjutuse riski suurendavad ka voOimalikud muutused terviseseisundis. Tervislikel
pdhjustel ei osaleta enam aktiivselt kogukonna tegevustes ning vaheneb energia teiste
abistamiseks. (Kutsar & Trumm 2010, Ik 135)

TNS Emor ja Poliitikauuringute Keskus Praxise (2015, Ik 88) poolt l&biviidud uuringust
selgus, et neist, kes abistavad/ hooldavad, on viimase 1-2 aasta jooksul v&hendanud
tdokoormust 2% ehk 5300 inimest td6eas vanemaealistest. To6kohta on vahetanud 1%
ehk 2300 inimest ja 1% ehk 3500 inimest on loobunud tdolkdimisest. 8% tdoeas
vanemaealistest ei t66ta, kuna hooldavad puude vGi terviseprobleemiga last voi

taiskasvanut v8i hoolitsevad laste eest.

Pensa (2020, Ik 9-10) toob valja ka probleemi, et suurenev eakate osakaal rahvastikust
vOib tuua kaasa eakate véarkohtlemise suurenemise. To6ealiste inimeste arv vdheneb,
kodus oma lahedast hooldavad inimesed on stressis ning sellel vdivad olla véaga tdsised
tagajérjed eakate elukvaliteedile ning tervisele. Elanikkonna vananemine on sotsiaalne,
majanduslik ja kultuuriline véljakutse Uksikisikutele, peredele, kogukondadele,
uhiskondadele ja kogu maailmale. Uuringu ,,Vananemine 21. sajandil: T&histamine ja
valjakutse* aruandes tuuakse valja, et paljudes maailma paikades on vanemate inimeste

hooldamise ja ulalpidamise kohustus perekonnal (United Nations Population Fund &



HelpAge International, 2012, Ik 6-7). Sellel on totealisele elanikkonnale adrmuslikud
tagajarjed: sddstude vahenemine, todga hdivatus, tootlikkus. Uuringust selgus, et

osalenud 1300 vanemast mehest ja naisest 43% kardab nende vastu suunatud véagivalda.

Uhiskonna arengud, nagu majanduse areng/langus, individualism ja rahvastiku
vananemine, avaldavad eakatele otsest negatiivset moju, muutes nad kuritarvitamise
suhtes haavatavamaks. Hoolduskohustused ja suhted muutuvad ning iha rohkem inimesi
vajab pikaajalist hooldust. Eeldatakse, et eakate véarkohtlemine suureneb, sest
ndrgenevad perekondlikud sidemed ning kasvab pdlvkondadevaheline konflikt. (van
Bavel et al., 2010, |k 40) Eakate vaarkohtlemine on tlemaailmne probleem, mis puudutab
rahvastiku vananemist, soolist vorddiguslikkust, perevagivalda, inimdigusi (Merisalu,
2020, 1k 40).

Inimeste pikenev eluiga on markimisvaarne saavutus, kuid Uhiskonna vananemisega

kaasneva valjakutsed, mis nduavad uusi l&henemisviise.
1.2. Eakate vaarkohtlemise olemus, riskitegurid ja tagajarjed

Uhiskonnas pGoratakse (iha rohkem tahelepanu vagivalla ning véarkohtlemise
ennetamisele ja tOkestamisele. lgaiihel on &igus elada oma elu turvaliselt, hirmu

tundmata, rahulikult, inimvaarikalt.

Peresuhetes aset leidvate végivallajuhtumite puhul kasutatakse Eestis enamasti mdisteid
“lahisuhtevdgivald,” ,,perevigivald” ja “paarisuhtevégivald” (Selliov & Valberg, 2018,
Ik 5) Euroopa NOukogu naistevastase végivalla ja perevégivalla ennetamise ja
tokestamise konventsiooni (2017, artikkel 3) jargi tadhendab mdiste perevégivald
igasugused fudsilise, seksuaalse, psuihilise ja majandusliku végivalla aktid, mis leiavad
aset perekonnas v@i koduseinte vahel vdi endiste voi praeguste abikaasade voi partnerite
vahel, sdltumata sellest, kas végivallaakti toimepanija elab vdi on elanud ohvriga samas
elukohas.

Perevdgivald katkeb jargnevaid olukordi:
e praeguse vOi endise abikaasa (elukaaslase) vastu suunatud,
e vdgivald vanemate/ vanavanemate suhtes;

e laste vaarkohtlemine;

10



e 0dede ja vendade omavaheline végivald (Linno et al, 20114, Ik 14).

Perevégivalla seadus Eestis puudub. Riigid (Leedu, Saksamaa, Austraalia, Bulgaaria jt),
kes on perevégivalla seaduse vastu votnud, omavad eeliseid. Nendes riikides on
spetsiaalne seadus aidanud edastada avalikkusele selge sdnumi: lahisuhtevdgivald on
tsine kuritegu. Seadus on aidanud kasvatada Gigusalast m&tlemist ning diguskultuuri.
(Pettai et al, 2015, 1k 160)

Georgantzi (2012. Ik 3) toob vélja, et sageli hooldustddtajad/ sotsiaaltdotajad, politsei ja
studimdistvad organid (prokuratuur ja kohus) ei méarka eakate vastast végivalda ja ei
kohtle seda kui kuritegu ning inimdiguste rikkumist. Seda seet6ttu, et seadusandluses ja
seaduste rakendamises on puudu reguleerivad dokumendid. Samuti raskendab
vaarkohtlemise méarkamist personali véhene koolitatus ja vanuseline diskrimineerimine

Uhiskonnas.

Moiste ,,eakate vadrkohtlemine® voeti esimest korda kasutusele Suurbritannias aastal
1975. Eelnevalt késitleti eakate vaarkohtlemist pigem perevagivalla Uhe vormina, kui
eraldi tdhelepanu, sekkumist ning ennetamist ndudvat vaarkohtlemist. (van Bavel et al.,
2010, Ik 1)

Ulemaailmses eakate vairkohtlemise ennetamise deklaratsioonis ehk Toronto
Deklaratsioonis (World Health Organization, 2002) defineeritakse eakate vaarkohtlemist,
kui Uksikut/ korduvat tegu vOi tegevusetust. See vdib seisneda eaka seksuaalses,
majanduslikus, fldsilises, psihholoogilises/ emotsionaalses vaarkohtlemises voi
tahtlikus/ tahtmatus hooletusse jatmises. Uldjuhul leiab vaarkohtlemine aset usaldust

eeldavas suhtes.

Eakate vaarkohtlemine:

o flusiline vadrkohtlemine- fulsilise jou tahtlik kasutamine (tagajérjeks &ge voi
krooniline haigus, kehavigastused, stress, valu, surm jne), I66mine, peksmine,
kriimustamine, raputamine, ndpistamine, tdukamine, lammatamine, sundtoitmine jne;

o seksuaalne vaarkohtlemine- igasugune sunnitud ja / vdi soovimatu seksuaalne suhtlus

vanema taiskasvanuga;
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e emotsionaalne ja psuhholoogiline vaarkohtlemine- verbaalne voi mitteverbaalne
kaitumine, mille tagajarjeks on éngistus, vaimne valu, hirm vi ahastus;

e hooletusse jatmine (unustamine)- pohivajaduste mittetagamine (hadavajalik arstiabi,
toit, jook, hugieen, riided, elukoht);

e majanduslik vadrkohtlemine- eaka ressursside ebaseaduslik, volitamata voi ebadige
kasutamine (Hall et al., 2016, 1k 31-36).

Viimastel aastakiimnetel on avastatud, et sageli on vdgivallatseja eaka l&hedane voi
pereliige. Inimesed, keda eakas usaldab ning kelle abist séltub. Végivallajuhtumid
jaavadki sageli seetdttu varjatuks, sest ohvri hébi- ja stltunne ei luba juhtunust teatada.
Lisaks ei tea ohvrid, kes sageli elavad eraldatuses, kuidas teatada oma ohvriks
sattumisest. (S60l, 2016, Ik 5)

Eakate véaarkohtlemist peetakse kogu maailmas tdsiseks probleemiks, kuid
kvantitatiivsete uuringuid ja nende aruandeid/ kokkuvdtteid on pigem véhe. Yon et al
(2017, 1k 147) analulsisid erinevates riikides Iabi viidud 52 uurimust. Eakate
vaarkohtlemise levimus oli eelneva aasta jooksul 15,7%. Uuringusse kaasati 60-aastased
vOi vanemad téiskasvanud. Pslihholoogilist vaarkohtlemist olid kogenud 11,6%,
majanduslikku végivalda 6,8% ja hooletusse jatmist 4,2%, fuusilist vaarkohtlemist 2,6%

ja seksuaalset vaarkohtlemist 0,9% vastanutest.

2010. aastal korraldati uuring viies riigis (Austria, Belgia, Leedu, Portugal, Soome)
Euroopa Komisjoni Daphne projekti raames. Uuringus osalesid eramajades elavad naised
vanuses 60-97 aastat ning kusitleti 2880 naist. Uuringus kusiti viimase aasta jooksul
kogetud vaarkohtlemise ja vdagivalla kohta. Tulemustest selgus, et 28,1% eakatest oli
kogenud eelneva 12 kuu jooksul végivalda voi kuritarvitamist. Riigiti olid tulemused
erinevad, aga kdige kdrgem oli végivalla levimus Portugalis (39,4%). Kdige levinum
vagivalla vorm oli emotsionaalne vaarkohtlemine (23,6%), sellele jargnes rahaline
vaarkohtlemine (8,8%). Valja toodi ka Giguste rikkumine (6,4%) ja hooletusse jatmine
(5,4%). Seksuaalset vaarkohtlemist oli kogenud 3,1% ning flusilist végivalda 2,5%
vastanutest. (Luoma et al., 2011, Ik 7)

Ameerika Uhendriikides labi viidud uuringust selgus (5777 vastajat), et aasta jooksul on

kogenud vastanutest emotsionaalset vaarkohtlemist 4,6%, fuusilist vaarkohtlemist 1,6%,

12



seksuaalset vadrkohtlemist 0,6%, hooletusse jatmist 5,1% ja rahalist vaarkohtlemist 5,2%
ning seda oma pereliikme poolt (Acierno et al., 2010, 1k 292).

Colombias viidi 2019. aastal 1abi rahvastiku-uuring, milles osales 23 694 inimest vanuses
ule 60 aasta. Tulemustest selgus, et 15,1% eakatest oli kannatanud vaarkohtlemise all ja
ule 50% oli kogenud rohkem kui thte tulpi vadrkohtlemist. VVaarkohtlemise osakaal on
suurem inimestel, kes on vanuses 60—69 aastat ja naised, madalama haridustasemega
inimesed, madalama sotsiaalmajandusliku kuuluvusega inimesed, tksi elavad inimesed,
lastega koos elavad inimesed ja inimesed linnapiirkondades (79%). Kdige sagedasem
vaadrkohtlemise vorm on pstihholoogiline, millele jargneb hooletusse jatmine ja fldsiline
vaarkohtlemine. (Curcio et al., 2019, Ik 77)

Austraalias kahe aasta andmete analiiis néitas, et 92% vaarkohtlemise toimepanijatest oli
pereliige ja 67% téiskasvanud laps. Peamine vaarkohtlemise vorm oli kooselu
végivallatsejaga ehk fudsiline végivald. Rahalise vaarkohtlemise puhul toodi vélja, et
sageli kolib taiskasvanud laps vanema/ vanemate koju tagasi ning jatab arvete tasumised
eaka kanda. Valja toodi veel hooletusse jatmine ja volikirja kuritarvitamine. (Dow &
Brijnath, 2019, Ik 146)

2019. aasta koroonaviirushaigus COVID-19 on eriti ohtlik eakatele inimestele.
Pandeemia ajal on eakate vaarkohtlemisest palju teateid. Eakate vaarkohtlemise vormid
ulatuvad finantskelmustest perekonnavégivalla juhtumiteni. (Han & Mosqueda, 2020, 1k
1386)

Pajumaa (2019, Ik 4) toob vélja, et eakate vastu suunatud vagivalla puhul on sageli
probleemiks ohvri ja vadrkohtleja omavaheline tihe seotus. Kui dldjuhul soovivad
kannatanud kuriteo sooritanu karistamist maksimaalse sanktsioonimadraga, siis
perevdgivalla puhul on olukord vastupidine. Omavahelise seotuse tdttu vGib ohver

keelduda utluste andmisest ja avalduse kirjutamisest.

Eakate vaarkohtlemine on keeruline n&htus, mis tuleneb isikliku, perekondliku, sotsiaalse
ja kultuurilise teguri kombinatsioonist. Harva on nii, et vaid Uks tegur pdhjustab
vaarkohtlemise. Paljudel juhtudel tuleb selgitada vé&rkohtlemise tekkepdhjuseid

erinevate teooriate abil. (van Bavel et al., 2010, Ik 36)
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Eakate véarkohtlemise ja hooletusse jatmise ennetamise veebipdhise pilootprojekti
raames labi viidud uuringus (van Bavel et al., 2010, 1k 42) toodi kdikide osalenud riikide
vastajate poolt riskiteguritena sotsiaalsel/ Ghiskonna tasandil valja rahaliste vahendite
puudumise riigis, vanemate inimeste véhene austamine uUhiskonnas , puuduv
seadusandlus, individualism, vananeva thiskonna kasv, pdlvkondade vaheliste sidemete

ndrgenemine, suurenenud t66puudus, tha raskemad elutingimused/ eluasemeraskused.

Riskiteguriteks institutsionaalsel tasandil toodi valja hooldusvaldkonna rahaliste
vahendite kérpimist, ebapiisavad ja kattesaamatud teenused, teadlikkuse puudumine.
Ebapiisavad rahalised vahendid toovad kaasa véljadppeta ning koolitatud
hooldustottajate vahesuse ja hoolduse kvaliteedi languse. Perekonna riskiteguritena
margiti ara vastastikune séltuvus ja emotsionaalne seotus, koduste hoolduskoormuse
tbusu tottu keeruliseks muutunud peresuhted ning rahalised probleemid perekonnas.
Vaarkohtleja/vagivallatseja jaoks olulised riskitegurid on isiklikud probleemid
(agressiivsus, alkoholism, narkomaania, rahalised probleemid, t66tus jne), hooldajate
ulekoormus ning stress, emotsionaalse toetuse puudumine, sotsiaalne tdrjutus, oskuste
puudumine (vahene haritus), sugu (v8im naise (le, agressioon). (van Bavel et al., 2010,
Ik 41-42)

Véaarkohtlemise riskitegurid ohvrite jaoks on kasvav s6ltuvus hooldajast (hooldus,
rahaline, fulsiline, emotsionaalne toetus), terviseprobleemid, sotsiaalne isolatsioon ja
tugivlrgustiku puudumine, véhene ligipads tugiteenustele, liikuvuse vahenemine ja
piirangud igapéevaelus, informatsiooni puudumine, isiksuseomadused (sugu, vanus,

madal enesehinnang, abitus) (van Bavel et al., 2010, Ik 41).

Uuringutes on ilmnenud, et vaarkohtlemist esineb rohkem vaesemates peredes. Samas ei
ole tdotus ja vaesus siiski otseselt végivalla riskitegurid, vaid toimetulekul lisaoskusi
ndudvad pingeallikad. Rahalised raskused tekitavad stressi ja vahendavad vdimalusi leida
lahendusi materiaalseid kulutusi ndudvatele olukordadele. Toimetulekustrateegiate
puudumist vdimendab madal haridustase. Ehkki politseistatistika ja mitmed uuringud
néitavad, et vaarkohtlemine toimub sagedamini kodudes, kus pruugitakse alkoholi, vdib
siiski alkoholi, kui végivalla riskiteguri seada kahtluse alla. Uuringutes on selgunud, et

joobes végivalda tarvitanud inimene voib olla végivaldne ka kainena. Suhtevdgivald ja
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alkoholitarbimine vdivad olla koosesinevad probleemid, kuid ei ole otseselt tdendeid, et
Uks pdhjustaks teist. (Linno et al., 2011, Ik 17)

Kruut (2014, Ik 19-22) toob vilja, et olulisim perevégivalla tagajarg on inimesele tema
inimbiguste  keelamine. Lisaks erinevad tervist kahjustavad (fudsilised ja
psuhholoogilised) tagajérjed. Vagivalda pealt ndinud lapsed aktsepteerivad tulevikus
végivalda kui suhete osa suurema tdendosusega ning vOivad taiskasvanuna ise kdituda
vagivaldselt nii kodus, kui ka mujal. Perevégivald on inimdiguste, hariduse, tervise ja
majanduse probleem. (Kruut, 2014, Ik 19-22)

Végivald on kogu tihiskonna, mitte ainult pere probleem ning sellel on thiskonna jaoks
kdrge hind. Végivalla kulud vdivad olla otsesed voi kaudsed. Néiteks ravikulud, toolt
puudumine vigastuste tottu, juhtumi kriminaalmenetluskulud saab liigitada otseste kulude
alla. Samas saab vilja tuua véagivallast tingitud kaudseid kulutusi nagu naiteks aeg, mis
kulub kohtus voi arsti juures kaies ning produktiivsuse vahenemine t66l stressi tottu.
(Soo, 2010, 1k 3)

Eestis viidi 2015. a labi uuring, mille eesmargiks oli perevagivalla maksumuse
hindamine. Eestis hinnati esmakordselt perevégivalla hinda ja selgitati, millised on
perevagivallaga kaasnevad kulud ohvrile, végivallatsejale, ettevotetele, valitsusele ning
uhiskonnale tervikuna. Lopptulemuseks saadi 116,5 miljonit aastas (seitsme valdkonna
hinnatud kulude summa) ning the inimese kohta maksab perevégivald Eestis ca 90 eurot
aastas. (Pettai et al., 2015, Ik 16)

Végivalla hinna arvutamiseks kasutati rahvusvahelist metoodikat ja registripdhiseid

andmebaase (t6enduspdhised kulud). Tegelik hind v6ib olla aga kiimme korda suurem,

sest hinnas kajastuvad vaid abi otsinud, vigastatud ning kuritegevusstatistikasse joudnud

ohvrid. Perevagivalla hinna arvutamisel lahtuti jargmisest kululiikidest:

e saamata jaanud toodang — vaheneb suutlikkus td6tada. Véhenenud tootlikkus/
toodang, véaiksem kasum, ajakulu seoses asendustdotajate leidmisega;

e tervishoiuteenused (ravikulud) — arstiabi vajavad vigastused, kiirabi valja kutsumine,
haiglaravi;

e 0Oiguskaitsekulud — kulud politseile, prokuratuurile, kohtule (ka vanglatele);

e sotsiaalteenuste kulud — ohvriabi, varjupaigad,;
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e isiklikud kulud ja spetsiaalteenused — ohvrite ravimite omaosalus, kulud
meditsiiniteenustele, kompenseerimata jaanud tootasu;

e fudsiline ja emotsionaalne kahju, elukvaliteedi langus — kogetud végivald mdjutab
ohvrite tervislikku seisundit, psuthikat, suhtlemisvdimet, t6alast konkurentsivoimet,
pereelu kvaliteeti, elatustaset;

e laste, kui perevdgivalla ohvritega seotud lisakulud — pidev hirm, terror, vagivallaga
ahvardamine ja végivalla pealt ndgemine, seksuaalvégivald, flusilised vigastused.
Végivaldses kasvukeskkonnas dpib laps végivaldset kditumist. (Pettai et al., 2015, Ik
15-16)

Eakate vaarkohtlemine mdjutab kogu thiskonda. See on seotud hariduse, tervishoiu,
majandusega. Sageli on ohver vdgivallatseja vaga ldhedaselt seotud ning tema vastu
avaldust esitada vOi lahkuda on keeruline. Aastaid on olnud véaararusaam, et vagivald on
peresisene asi ning karistus vanemale oma lapse valesti kasvatamise eest. Igaiiks vaarib

rahulikku ning inimvéarset elu.

1.3. Vaarkohtlemise kaitsetegurid, tugimeetmed ja

ennetustegevused

Eaka ohvri jaoks olulised kaitsetegurid on seotud teavitamisega tema Gigustest ja
valikuvdimalustest, teadlikkuse tOstmisest végivalla tuvastamiseks ning abi saamise
vOimalusetest. Sotsiaalse vorgustiku olemasolu ja head toimetulekuoskused. Vdimalused
vajadusel osalemiseks eneseabigruppides, koolitustel ja ndustamisel. Vagivallatseja jaoks
olulised kaitsetegurid on abi otsimine (vaimse tervise probleemid, alkoholi voi
narkootikumide tarbimine) ja stressiga seotud tegurite vahendamine ning
hoolduskoormuse jagamine. Perekonna (hooldajate) jaoks on oluline informatsiooni
olemasolu, ndustamine ja oskus aega maha votta (saada ajutist ametlikku tuge ja toetust
kogukonna poolt) ning puhata. (van Bavel et al., 2010, 1k 43)

Vééarkohtlemise/ vdgivalla ennetamiseks ja vahendamiseks on oluline luua igas kohalikus
omavalituses vorgustik, et vagivalla ohvreid abistada. Erinevatest spetsialistidest koosnev
vorgustik voib erineda vastavalt sellele, milliseid tugiteenuseid pakutakse. Kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootaja koondab partnerid, kellega koostddd tehes saab aidata

vdagivalla ohvreid kui ka végivallatsejaid. Oluline on luua usalduslik ja toetav 6hkkond,
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mis soodustaks koostoopartnerite kiiret ning otsekohest suhtlemist. (Linno et al, 2011, Ik
29)

Sotsiaalkindlustusamet kaardistas (Valberg et al., 2017, Ik 41-43) naiste tugikeskuste
teenuse arendusprotsessi analliusides koik peamised l&hisuhtevégivalla sihtgrupiga
seotud huvigrupid ning nende moju ohvrile. Kannatanu lahedaste ja perekonna huvi/
ootus on eelkdige, et véagivald I6peks ja ohver saaks professionaalset abi. Oluline on saada
infot, kuidas pereliige ise saaks korvaltvaatajana abi/ tuge (stitunde leevendamine), et
aidata ohvrit, tulla toime materiaalselt ja kuidas suhelda edasi végivallatsejaga.
Tugiteenuste kasu perekonnale on moraalse toe pakkumine ohvrile, hinnangutevaba
suhtumine ja usaldus, koostoévalmidus, ldhedastest vorgustiku loomine, abi otsimine
valjaspoolt (ohver ei saa/ ei suuda ise). Kogukonna ootused on eelkdige saada infot
tugiteenuste kattesaadavuse kohta, mida ohvrile soovitada. Tdsta teadlikkust vagivallast
ja ennetustdd olulisus. Kasu teenusest kogukonnale on moraalse toe ja mdistmise,
hinnangutevaba suhtumise pakkumine ohvrile. Julgustada ohvrit abi otsima ning suunata

ta Bigete teenuste juurde.

Maailma Terviseorganisatsiooni kohaselt on tegevused, mille kaudu on véimalik

ennetada véagivalda:

e laste ja vanemate/ hooldajate vahel turvaliste, stabiilsete, toetavate suhete
arendamine;

e laste/ noorte eluoskuste arendamine;

o alkoholi kattesaadavuse ja kahjuliku mdju vahendamine;

o tuli- ja kilmrelvadele, mirkidele ligipaasu piiramine;

e soolise vorddiguslikkuse toetamine, naiste vastu suunatud vagivalla vahendamine;

e vdgivalda toetavate kultuuri- ja sotsiaalsete normide muutmine;

e ohvrite &ratundmine/ identifitseerimine, toetamine ja nende eest hoolitsemine

(Maailma Terviseorganisatsioon, 2009, viidatud Linno et al, 2014, Ik 35 vahendusel).

Maailma Tervisorganisatsiooni andmetel toetab Uleuldiselt paarisuhtevégivalla
ennetamist koige enam (tulemuslikkus on erinevates uuringutes tugevalt kinnitust
leidnud):

e sekkumised, mis on suunatud alkohoolikutele;
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e kooliprogrammid, mis tegelevad hoiakute/ soonormide muutmisega;
e eestkostmise ja -kdnelemise programmid ohvritele (Maailma Terviseorganisatsioon,
2009, viidatud Linno et al, 2014, Ik 35 vahendusel).

Kokkuvétlikult on l&hisuhtevégivalla Gldised eesmargid varajase markamise
soodustamine ja probleemide intensiivsemaks muutumise ennetamine. Lisaks thiskonnas
vagivallast teadlikkuse tostmine ja hoiakute muutmine (sooline ebavdrdsus, vagivalda
tauniv kéitumine). Huvigruppide tlesed tegevused végivalla ennetamiseks on teadlikkuse
tdstmisele suunatud koolitused/ programmid, riskirihmade Oigeaegne markamine ja
sekkumine, ennetav vorgustikutdo, vagivallast hoidumise ja abi saamise vOimaluste
kohta, partnervorgustike loomine/ seal osalemine, kogutud andmete analiiis ja
todrihmades osalemine. (Selliov & Valberg, 2018, Ik 51)

Ennetustegevused lahtuvalt lahisuhtevagivalla ohvrite huvigruppidest:

e teenuse pakkuja — ennetav vOrgustikutod, teenuste osutamine, koolitamine ja
ndustamine; teavitamine ehk Uhekordsed Uritused ja kampaaniad, programmide
rakendamine;

e kohalikud omavalitsused — ennetustegevuste strateegiline  planeerimine/
ennetusmeetmete véljatootamine, sekkumiste véljaselgitamine ja keskendumine
sihtrihmadele, lastekaitsealane ennetustd, riskirihmade markamine ja toetamine,
teenuste tagamine ning arendamine, toetuste tagamine;

e Sotsiaalkindlustusamet/ Tervise Arengu Instituut — valdkondade Glese ennetust6o
koordineerimine ja riikliku poliitika elluviimine ning strateegiate rakendamine;

e tervishoid — riskirihmade ja -perede Oigeaegne markamine ja ndustamine,
teavituskampaaniad uldsusele;

e politsei — koostdopartnerite toetamine ja statistika kogumine ning analtits. (Selliov &
Valberg, 2018, Ik 53)

Eestis poorab suurt tahelepanu lahisuhtevégivalla ennetamisele Politsei- ja Piirivalveamet
(PPA). Juba pikemat aega tehakse erinevatele sihtgruppidega ennetustéod Ule riigi.
Sellega tagatakse, et kdik kaasatud sihtgrupid tunnevad &ra chumargid, oskavad abi otsida

ning pakkuda ja mdistavad végivallaga seotut thtemoodi. Erinevate sihtriihmade
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(sotsiaal- ja lastekaitsettotajad, ohvriabitdotajad, prokurérid, noored, pedagoogid jne)
koolitamine ning vorgustikutdosse kaasamine on véga oluline. (Linno et al, 2014, Ik 22)

URO Peaassamblee mairas oma resolutsioonis (66/127) 15. juuni tlemaailmseks eakate
vaarkohtlemise teadvustamise paevaks ja kutsus nii URO liikmesriike, organisatsioone,

ning kui ka tksikisikuid seda jargima (United Nations General Assembly, 2012, Ik 3).

Eakate vadrkohtlemise teema vajab Uhiskonnas teadvustamist ja selle varajaseks
markamiseks tuleb teha ennetust6dd léhtuvalt huvigruppidest. Oluline on eakate

teavitamine nende Gigustest ning abi saamise vdimalustest.
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2. UURIMUS EAKATE VAARKOHTLEMISEGA SEOTUD
RISKITEGURITEST NING TEADLIKKUSE TOSTMISE
VOIMALUSTEST PARNU LINNAS JA MAAKONNAS

2.1. Luhitlevaade Parnu maakonnast ja eakate olukorrast

Parnu maakond koosneb seitsmest omavalitsusest: Haademeeste vald, Kihnu vald,
Laaneranna vald, Pohja-Parnumaa vald, Parnu linn, Saarde vald ja Tori vald
(Siseministeerium, 2020, Ik 2). Pdrnumaa on Eesti suurim maakond. Parnumaa pindala on
5418,73 km? ja elanike arv on (seisuga 01.01.21) 86 756. (Parnumaa Omavalitsuste Liit, s. a.)
Parnu maakonna rahvastik vananeb ning jarjest suureneb nii vahemalt 65-aastaste,
vahemalt 75-aastaste kui ka véhemalt 85-aastaste osatahtsus kogurahvastikus (Servinski,
2016, Ik 42). Kdigi eelmainitud vanuserihmade osatéhtsus on nii Eestis tervikuna kui ka
Parnumaa rahvastikus kasvanud ning prognooside kohaselt kasvab edaspidigi. VVorreldes
Eesti keskmisega on Parnumaa kasvutempo dige pisut kiirem. Parnu maakonna vahemalt
65-aastaste  osatahtsus suureneb viiekimne aasta jooksul (1990-2040) 18,3
protsendipunkti ning kogu Eestis 16 protsendipunkti ning see on védga suur muutus.
(Servinski, 2016, Ik 36)

Statistikaameti andmetel on Parnumaal (seisuga 01.01.2018) mehi ja naisi vanuses 65- 84
aastat rahvastikus 16 418 inimest (Statistikaamet, 2020d). Ulalpeetavate maar
(mittetdoealiste ehk 0—14-aastased ja Ule 65-aastased, elanike arv 100 todealise (15-64-
aastased) elaniku kohta), on Parnumaal korge ehk 59,9%. Kogu Eesti Ulalpeetavate
keskmine maar on 56,0% (seisuga 01.01.2018). (Parnumaa Arenduskeskus & Parnumaa
Omavalitsuste Liit, 2019, Ik 60)

Paikkonna tervisemdjurite uuring (Viilmann et al., 2011, Ik 87-95) toob vilja, et
Parnumaa vanemaealistest kuulub 13% mdne organisatsiooni, thingu voi grupi liilkmete

sekka, 18% on aktiivsed internetis suhtlejad, 29% on rahul oma elukohas pakutavate
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huvitegevuste ja vaba aja veetmise vOimalustega, 34% peavad liikumisharrastusega
tegelemiseks takistusena sobiva transpordi puudumist.

Statistikaameti andmetel on 50-74-aastaste t60j6us osalemise maar Parnu maakonnas
59,8%  (seisuga  14.02.2020)  (Statistikaamet, = 2019c). Elanike  aasta
ekvivalentnetosissetulek (mehed ja naised), vanuses 65 ja vanemad on 10 013,43 eurot
(meestel 10 815,53 eurot ja naistel 9585,96 eurot) (Statistikaamet, 2020Db).

Tervishoiuasutusi, avalik ja erasektor kokku, oli seisuga 24.09.2020 Parnu maakonnas
88. Neist perearstiabiasutusi on 20. (Tervise Arengu Instituut, 2020) Oma tervise hindasid
(aastal 2011) Parnu maakonnas vaga heaks voi heaks 16,2% inimestest vanuses 55-70
eluaastat (Tervise Arengu Instituut, 2012). Perearsti vOi perede teenuse kattesaadavus
(aastal 2011) oli uuringu jargi samal néadalal (vanusegrupp 55-70) 32% ja samal v0i

jargmisel péeval 46,2%. (Tervise Arengu Instituut, 2011).

Inimese korvalabi vajadus suureneb vanusega. Sotsiaalteenused eakatele jagunevad:
tugiteenused, véljaspool kodu osutatavad teenused (hooldekodud) ja kodus osutavad
teenused. Teenuste esmane eesmark on eelkBige kdrvalabi vajaval eakal v@imalikult
iseseisvalt oma harjumuspérases keskkonnas ehk kodus hakkama saada. Eakale on
kohustatud sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste, valtimatu sotsiaalabi ning muu abi andmist
korraldama elukohajargne kohalik omavalitsus (rahvastikuregistri kanne). (Eesti riigi
infoportaal, 2020)

Parnu maakonnas on 20 hooldekodu ja neli dendusabiteenuse (vabade kohtade olemasolul
ka tasulise Uldhooldusteenuse) pakkujat (Parnu linnavalitsus, s. a.-a). Parnu linn pakub
eakatele OOpéevaringse hooldamise ja pOetamise teenust, paevakeskuse teenust,
koduhooldust ja rehabilitatsiooni (Parnu linnavalitsus, s. a.- b). Parnu maakonnas on kuus
paeva- ja sotsiaalkeskust, kus eakad saavad kéia: Audru paevakeskus, Paikuse
paevakeskus, Vihtra paevakeskus, Parnu sotsiaalkeskus, Tori sotsiaalmaja ja Vandra alevi

sotsiaalmaja (Eesti Pslihhiaatrite Selts, s. a.).

Statistikaameti andmete (2020) jargi olid Parnu maakonnas vaga rahul oma Uldise
elukeskkonna ja teenustega 11,4% (65- ja vanemad) ja pigem rahul 70,9% ning tldse ei
olnud rahul 1,9% vastajatest (Statistikaamet, 2020a).
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Uldiselt hindavad eakad eluolu Parnu maakonnas normaalseks ning neile on loodud
erinevaid lisateenuseid. Arstiabi kattesaadavus on hea ja paeva- ning sotsiaalkeskused

vOimaldavad suhelda eakaaslastega ja olla eakal sotsiaalselt aktiivne.
2.2. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Ké&esoleva 10putdd uurimismetoodikaks valiti kvalitatiivne uurimisviis. Kvalitatiivne
uurimisviis on suunatud inimeste arusaamade, télgenduste ja kogemuse mdistmisele ning

viiakse labi intervjueeritava tuttavas keskkonnas (Laherand, 2008, Ik 24).

Kvalitatiivne uurimisviis vdimaldab stivenenumalt uurida spetsialistide kogemusi ning
annab vdimaluse jagada enda arusaamu/ motteid eakate vaarkohtlemisest (Pensa, 2020,
Ik 31). Pensa (2020, Ik 31) toob veel vilja, et kvalitatiivse uurimisviisi kasutamine annab
spetsialistidele v@imaluse oma igapaevatéod puudutavad kogemused vélja tuua ning
saadud info vGimaldab eakate vastu suunatud vagivalla valdkonda arendada. S66l (2016,
Ik 29) tdiendab, et kvalitatiivne uurimisviis vdimaldab intervjueeritavatel vabalt

valjendada oma kogemusi, tundeid ja motteid ning on paindlik.

Kvalitatiivne uurimist6o ei lahtu uurimisel numbrilistest esindajatest, vaid oma uurimuse
subjekti ja objekti siigavamast arusaamisest. Kvalitatiivse uurimistéd metoodika eesmark
on saada pohjalikku ja illustratiivset informatsiooni, selleks, et mdista analulsitava
probleemi erinevaid dimensioone. (Queiros et al., 2017, Ik 370) Kvalitatiivseid uuringuid
on kasutatud paljudes valdkondades. Moriarty (2011, Ik 1) toob vélja, et kvalitatiivsed
uuringud on olnud edukad sotsiaalhoolekandes. Kvalitatiivne uurimus on suhe
tdhenduste, motiivide, uskumuste, vééartuste, hoiakute ja sligavamate néhtuste ja
protsesside vahel (Maxwell, 2012, Ik 214).

Andmekogumismeetodina  soovis  t66 autor  kasutada  poolstruktureeritud
ekspertintervjuud (individuaalintervjuu). Intervjuude labiviimiseks koostati eelnevalt
intervjuu kisimused (vt lisa 1). Intervjuu kisimuste koostamisel tugineti t00 esimeses
ehk teoreetilises osas vélja toodud teaduskirjandusele (S66l (2016); Pensa (2020);
Pajumaa (2019); Tuherm (2012); Yon et al (2017); Luoma et al (2011); Acierno et al
(2010); Curciro et al (2019); Linno et al (2011); Bavel et al. (2010); van Bavel et al.
(2010).
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Poolstruktureeritud intervjuu eelis teiste andmekogumise meetodite ees on selle
paindlikkus, mis vdimaldab reguleerida andmekogumist vastavalt intervjueeritavale ja
olukorrale (Laherand, 2008, 1k 177).

Pensa (2020, Ik 31) toob valja, et poolstruktureeritud intervjuu annab vBimaluse stiveneda
kisimustesse laiemalt ja tdpsustada tekkinud teemasid. Kd&esoleva t66 autor valis
uurimise labiviimiseks poolstruktureeritud intervjuu, sest spetsialistidelt vdib uuringu
kaigus lisanduda kogemusi/ teemasid, mida klsimustes ei pruugigi kajastuda ning

vajadusel on vdimalik kisida siis tapsustavaid lisakiisimusi/ tadiendavaid selgitusi.

Valimi moodustamiseks kasutati ettekavatsetud valimi meetodit. Selle valimi litkmed
valis uurimuse l&biviija ettekavatsetult, kindlate kriteeriumite jargi ja eesméark on
selgitada vilja sihtrihma arvamused. (Qunapuu, 2014, Ik 143) Valimi puhul oli viga
oluline, et esindatud oleksid v@imalikult erinevad spetsialistid, kelle igapéevat6ds on suur

vOimalus kokku puutuda eakate vaarkohtlemisega.

LOputdo autor soovis intervjueerida voimalikult paljusid spetsialiste, et selgitada vélja t66
eesmark ja leida vastused uurimiskisimustele. Arvestades COVID viiruse levikuga
kaasnevaid keerulisi aegu, koostas t06 autor Google Formsi keskkonnas intervjuu
kisimustiku ning saatis e- Kirjaga kusimustiku lingi koikidele P&rnumaa ja linna
sotsiaaltdotajatele (sh osavallad) (25), perearstidele (22), Laane piirkonna Ohvriabi
tootajale (1), Parnu maakonna hooldekodude (12) ning sotsiaalmajade ja- keskuste (5)
juhatajatele, hingehoidjale (1), MTU Naiste Tugikeskuse juhatajale. Uldkogumile
intervjuud saates pakkus t66 autor koigile soovijatele vBimalust suuliseks intervjuuks
vastajale sobivas kohas ja sobival ajal. Valim (18) moodustus intervjuu kisimustele
Google Formsi keskkonnas vastanud spetsialistidest (15 vastust), kaks vastajat saatsid
vastused autori e-posti aadressile ning ks vastaja soovis suulist intervjuud. Arvestades
olukorda riigis, kasutas t66 autor andmekogumismeetodina lisaks poolstruktureeritud
intervjuule ka struktureeritud intervjuud ehk avatud kisimustega kisimustikku, mis
vOBimaldas uurimust 1&bi viia respondentidega l&hikontakti loomata. Kusimustikud,
millega kogutakse kvalitatiivseid andmeid on standardimata ning aitavad saada
eksperthinnanguid ja uurida sotsiaalset elu ning inimolemise nahtusi (Ounapuu, 2014, 1k
160- 161).
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Enne intervjuu kiisimuste saatmist intervjueeritavatele viis t60 autor I&bi pilootintervjuu.
Vastajaks paluti tuttav sotsiaaltootaja ja pilootintervjuu eesmargiks oli valja selgitada, kas
kiisimused on arusaadavad ning Uheselt mdistetavad. Peale pilootintervjuu labiviimist

otsustas t00 autor ihe kiisimuse &ra jatta, kuna see kordas eelnevalt kisitut.

T6O autor saatis e- kirjaga Google Formsi lingi 16put66 intervjuu kisimustega
vOimalikule valimile 24.03.2021, paludes vastata kusimustele né&dala jooksul. Kuna
vastajaid oli esialgu vahe, saatis autor kordus e-kirja 31.03.2021, tanades juba vastanuid
ning paludes veel spetsialistidel oma kogemusi ning teadmisi eakate vastasest végivallast

jagada.

Suulise intervjuu viis t66 autor labi 26.03.2021. Intervjuu kestis 1 tund ja 10 minutit.
Intervjueeritavaga kohtuti tema valitud keskkonnas. Kohtumist alustas autor
enesetutvustamisega ning enne intervjuu algust tutvustati 16putd6 eesmarki ning
uurimiskusimusi. Intervjuu salvestati mobiiltelefoni diktofoniga ning enne intervjuud
palus t66 autor luba salvestamiseks ning markmete tegemiseks. Intervjueeritav oli sellega

ndus. Vahetult peale intervjuu labiviimist transkribeerisin intervjuu késitsi tekstifailiks.

Intervjuu tulemuste anallisimiseks kasutas t60 autor kvalitatiivset sisuanalliisi.
Sisuanaliilisi eesmark on korrastada ja kogutud andmetest tdhendus leida ning sellest
realistlikke jareldusi teha (Bengtsson, 2016, Ik 8). Kuna 18put6d eesmark ei ole vorrelda
saadud tulemusi uuringus osalenud spetsialistide ametite jargi, ei too t60 autor neid eraldi

valja.

Respondentide anonulimsus on 18putdds tagatud ja analtlsi osas on nad kodeeritud
numbriliselt ning t&histatud vastavalt K1, K2, K3 jne. Uurimistod analliisi osas on

kasutatud respondentide tsitaate intervjuudest.

Vastanutest oli ks mees ja 17 naist. Kdikidest respondentidest td6tab tiks hingehoidjana,
uks on juhatuse liige, kaks sotsiaalmaja juhatajat, (ks sotsiaalkeskuse juhataja, kolm
perearsti ning 11 sotsiaaltotajat. Respondentide toGstaaz varieerus alates kahest aastast
kuni 50 aastani. Vastajate vanus oli 24-69 aastat. Vastajatest oli otseselt vdi kaudselt

eakate vaarkohtlemisega kokku puutunud 14 ja kokkupuudet ei olnud neljal spetsialistil.
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2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Spetsialistide kogemused eakatevastase véagivallaga ja ohvrite

toetamine

Intervjuude kaigus kusiti spetsialistide k&est, milline on nende teadmiste ja kogemuste
pohjal kdige levinum vdgivalla tlup. Kdige enam toodi vélja vaimset végivalda (10
korda), jargnes hooletusse jatmine (5) ning kolmel (3) korral mainiti flusilist ja
majanduslikku vagivalda. Emotsionaalset vagivalda ja ebadiglast kohtlemist mainis kaks
vastajat ning hel korral peeti kdige levinumaks vagivalla tulbiks manipuleerimist.
,EBakate puhul on kodige levinumaks vigivalla tiilibiks manipuleerimine ja rahaliste

vahendite véljapressimine* (K9).

Uuringu tulemustest selgus, et spetsialistide arvates on kdige kergem maérgata fuusilist

vagivalda (5 vastajat). Respondendi sonul:

Kergem on margata ehk flusilist vagivalda kuna tekivad sinikad, haavad ning siis
on voimalik sellele tahelepanu juhtida. Palju keerulisem on tuvastada vaimset,
majanduslikku végivalda ning ka hooletusse jatmist, kuna see info jéuab véga hilja

ning tihti varjatakse peresiseselt koiki vagivallavorme (ka kannataja poolt). (K3)

Kdige raskem on vastajate sdnul margata vaimset véagivalda (13 vastajat). Kolmel korral
toodi vélja hooletusse jatmine ja emotsionaalne vagivald. Uhel korral toodi valja

seksuaalne, verbaalne ja materiaalne vaarkohtlemine. Vastaja sénul:

Sellist vaimset végivalda voib ka veel mérgata, aga materiaalset vaarkohtlemist,
seda on, kui vaérkoheldu ise ei réégi, siis praktiliselt on seda véimatu margata /.../
Keegi teine vGtab vastu need otsused ja keegi teine kasutab tema raha ja otsustab
kuidas seda raha kasutada, ilma, et eakalt oleks &ra vdetud enesemaératlus 6igus,
ilma, et vanainimene oleks eestkostel. Siis, kui vanainimene ka ongi eestkostel,

ka siis teatud asjades tuleb kiisida tema ndusolekut. (K18)

Autor kusis eakatega tegelevatelt spetsialistidelt, kuidas nemad defineerivad eakate
vastast Vvégivalda/ vaarkohtlemist. Respondentide s6nul on végivald igasugune

ebainimlik ja inimvaarikust alandav kohtlemine. Vastajad tdid enim vélja, et vagivald on
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hooletusse jatmine/ hoolitsusest ilma jatmine voi kui ei tdideta inimese esmaseid vajadusi.
,Hooletusse jatmine, sotsiaalsete suhete katkestamine, materiaalsetest hiivedest ilma

jatmine jne« (K11).

Toodi vélja, et vagivald on eaka inimese kohtlemine nii, et ta tunneb hirmu ning valu (nii
fudsiline kui vaimne). Vaimset vdgivalda tlgendati kui eaka tdhelepanuta jatmist,
s@imamist, halvustamist, surveavaldamist eesmarkide saavutamiseks, eaka sutdistamist.
Nimetati veel majanduslikku vagivalda ehk rahade valjapressimist. Uhe vastaja sonul ei
saa eristada eraldi laste, noorte, eakate, erivajadustega inimeste vastast véagivalda, vaid et
vaarkohtlemine/ véagivald on tahteline tegu isiku suhtes, mis toob kaasa kannatajale
fldsilist, vaimset, emotsionaalset, psudhilist valu ja kannatusi. K18 arvates on

vaarkohtlemine see, kui inimeselt on dra voetud tema vabadus enesemaaratlemisele.

Kahe respondendi poolt toodi vélja ka eakate vastane végivald teenust osutavas asutuses.

Uks intervjueeritav raakis:
Eakatevastane vaadrkohtlemine on igasugune emotsionaalne, fulsiline voi
seksuaalne tegevus, mis on suunatud eaka vastu ja kahjustab tema enesehinnangut,
inimAigusi, toimetulekut ja tervist. Véljaspool kodu osutatava tildhooldusteenuse
raames on emotsionaalne/verbaalne/vaimne vaarkohtlemine halvustav, alandav ja
ebaviisakas kdnepruuk, jou positsioonilt lahtumine, ignoreerimine ja vajaduste
mitte taitmine, fuusiline vaarkohtlemine on sakutamine, tdukamine, 160mine,
hooldustoimingute jarsk ja jame tditmine, seksuaalne véarkohtlemine on
seksuaalne voi seksuaalse alatooniga tegevus, mis ei ole eaka poolt soovitud.
Eakatevastane vadrkohtlemine saab toimuda ka eakate klientide omavahelisel
suhtlemisel. (K12)

Teine intervjueeritav mainis, et hooldusasutuses on levinum végivald, kui eakas ei taha
vOi ei jOua sula, siis vOetaks toit ara ning kurjustatakse. Samuti raakis ta, et suitsetavad
hoolealused, kes tahavad oma suitse varem katte saada, neile kas ei anta voi jaetakse

meelega andmata.

Respondentidest ei olnud eakate vastase véagivallaga kokku puutunud neli spetsialisti ning
otsene vOi kaudne kokkupuude oli olnud 14 eakatega tegeleval vastajal.

Hoolekandeasutuses toimuva végivalla kohta réékis tks vastaja, et ta on nainud, et kui
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klient ei taha sliua, siis surutakse ning ei lubata enne magusat stitia, kui soolane s66dud.
Teine respondent tdi valja:
Hooldustoiminguid tegev hooldustottaja tdstis héélt ja kasutas ebaviisakat
sbnavara, lahtus Klienti jdupositsioonilt, teostas hooldustoiminguid jarsult ja
ettearvamatult. Lisaks klientide omavahelises vadrkohtlemises kasutatakse tihti
verbaalset vdaarkohtlemist, 0©eldakse (Uksteisele halvasti voi  fuusilist
vadrkohtlemist, kus tiks klient tdukab ja 166b teist. Ka seksuaalset vaarkohtlemist

on esinenud klientide omavahelises suhtlemises. (K12)

Uuringus osalejate kaest kusiti, millised olid need vaarkohtlemise juhtumid, millega nad
oma t66s on kokku puutunud. Uhel korral toodi valja lood, kus eakal vdeti dra telefon, et
ta ei saaks suhelda oma eakaaslastega ning juhtum, kus mees ahvardas naist. K18 raékis
juhtumist, kus dementne vanainimene pandi kodus Iluku taha ja piirati tema
liikumisvabadust. Kolmel korral toodi vélja eraldi fuisiline vagivald. Kolm vastajat
raakisid, et peamiselt on need juhtumid seotud eaka hooletusse vdi abita jatmine. Kdige
rohkem (seitsmel korral) toodi aga valja vaimse ja majandusliku vaarkohtlemise
juhtumeid, kus alkoholiprobleemidega lahedane (laps, lapselaps) terroriseeris vaimselt
oma eakat vanemat vottes dra pangakaarti voi ndudes raha. Respondent raakis:
Neid juhtumeid esineb igapaevases sotsiaaltoos tihti, keskmiselt kvartalis 2 kuni
4 juhtumit. On olnud otsest fliusilist vagivalda lahedase poolt oma eaka vanema
suhtes ning emotsionaalset végivalda titre poolt oma eaka ema suhtes. Mdlema
juhtumi puhul elasid téiskasvanud lapsed koos oma eaka vanemaga, studistasid
vanemat oma nn elu rikkumises, et peavad vanema eest hoolitsema. Kuritarvitasid
alkoholi, mille tulemusel tekkisid konfliktid ja millele jargnes nii emotsionaalne

kui fadsiline vagivald oma eaka vanema suhtes. (K15)

Uks sotsiaalto6taja raakis juntumist, kus pereisa dementsus siivenes ning selle tulemusena
suurenes hooldusvajadus. Kodus elavale pojale ning téisealisele lapselapsele kais see
narvidele. Nad sdimasid ebatsensuursete véljenditega, votsid &ra pangakaarti- sa oled
niikuinii lollakas jne. ,,Viimati eaka ema véarkohtlemine tema tiitre poolt. Nii vaimne kui
fhusiline végivald. Pdhjuseks tden&oliselt tltre alkoholisdltuvus. Vaga sagedasti ongi
eaka inimese vaarkohtlemine tema laste poolt. Tagamaaks enamasti alkoholis6ltuvuses

lapsed. Kaasneb ka eaka inimese majanduslik &rakasutamine* (K10).
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Eakat, kes ise igapdevaelu toimingutega toime ei tulnud, hooldas tema poeg, kellel
oli alkoholiprobleeme. Kuna poeg ise ei td6tanud ja raha kulus palju, siis kusis ta
seda pidevalt oma eaka ema kaest. Kuna eakas ema kiivalt varjas seda ning info
tuli kolmandatelt isikutelt, ka info, et sellega seonduvalt oli eakat 166dud (eakas
ise eitas téaielikult seda), siis tekkis sotsiaaltootajal perega kokkupuude ning oli
naha, et hooldamine oli kehvasti teostatud- vois Gelda, et eakas oli hooletusse
jaetud. Lisaks selgus eaka jutust, mis Kinnitasid, et ta kardab, et tema raha
voetakse (nt hoidis ta rahakotti kapis ning kapivétit enda taskus), mis omakorda
kinnitas kuuldud infot, kuid oma poja osas ei kaevanud eakas kunagi. On ka muid
lugusid, mille osas kuuleme n-6 kuulujuttu, kuid seda on raske selgeks teha kas ja
mis kodus toimub, kuna végivallavormid on peresiseselt alati védga kiivalt
varjatud. (K3)

Respondent kirjeldas juhtumit, mille keskmes oli abielupaar, kelle alkohoolikust poeg
terroriseeris neid ,,pommides* raha. Perepoeg vottis ID- kaardid enda kétte ja tekitas
eakatele suured vdlad kiirlaenude ndol. Toodi vélja juhtum, kus eakas inimene elas koos
perega ning tema raha laekus pere eelarvesse. Eakas kais paevakeskuses, kui aga teenuse
eest tuli maksma hakata, otsustas perekond, et see on liiga kulukas ehk pool eaka
pensionist ning kuigi vanainimene védga soovis paevahoiuteenusel kéia, pidi ta jadma
edaspidi koju. Tema arvamusega ei arvestatud ning voeti dra Oigus otsustada oma

pensioni tle.

Uuringu tulemustest selgus, et spetsialistide kogemuse pohjal teavitab vagivallast voi
poordub abi saamiseks kas ohver ise (7) vdi naaber/ kogukond (7). Viiel korral toodi vélja,
et teavitab kas sugulane/ lahedane voi kolmandad isikud (keegi teine). Vastustest selgus,
et teatanud on ka koduhooldustdotaja (3), piirkonnapolitseinik (2), meditsiinitootaja/
perearst (2), personal (1), haigla sotsiaaltootaja (1). Neljal korral lisati, et ohver ise el
poordu kunagi, ikka keegi teine. ,,Uldjuhul keegi teine. Eakad ei julge vGi ei taha Gldiselt
sellest radkida, neil on piinlik. Ollakse harjunud sellise elukorraldusega, peetakse juba
normaalsuseks* (K10). ,, Tavaliselt keegi teine, mitte ohver. T06alaselt on juhtumistest
teavitanud koduhooldusttotaja vallavalitsuse sotsiaaltodspetsialisti (K8). Respondent

K4 réakis, et tavaliselt ei teavitagi keegi. Tema ise perearstina voi peredde (kodudde) on
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olukorda sellisena hinnanud, kui politsei poolt on, sotsiaaltddtaja kahtlustamise korral,

suunanud patsient hindamisele.

Uuringus kéigus kusiti spetsialistidelt, kas nende kogemuste pdhjal poérdub ohver abi
saamiseks kohe peale esimest riinnet vdi tehakse seda peale tdsisemat riinnakut. Enamus
(12) vastajatest raakis, et kui ohver uldse poordub, siis pigem peale korduvaid ja
tdsisemaid riinnakuid. Uks respondent vastas, et ei pruugita poorduda ka tdsisema

rinnaku korral. Uldiselt on siis tulnud info haiglast, politseist voi kiirabist, mitte ohvrilt.

Minu kogemuste pdhjal ei ole eakas ohver kordagi pddrdunud ise abi saamiseks.
See vdib olla nii, kuna eakad on védga s6ltuvad teistest inimestest ning nad on véga
haavatavad, mistottu ei soovi nad kellegi peale "kaevata" kuna arvavad, et sel
juhul jééavad abist ilma, tegemist on nende enda lahedastega jne. Tdsisemate
rinnakute puhul jduab tavaliselt see info politseisse, kuid mitte alati. Kuna
abistajast sbltuvad eakad ei ole sotsiaalselt aktiivsed, ei k&i valjas jne (tervis ei
vOimalda), siis seda varjatum saab olla eakate vastane végivald. Oluline on
kogukonna liikmete poolne (naabrid, kilaelanikud vms) téhelepanu ning

sotsiaaltdotaja teavitamine. (K3)

Respondentidelt uuriti, kui pikk on tavaliselt periood mil kannatakse végivalda, enne kui
abi saamiseks poordutakse kellegi poole. Spetsialistid arvasid, et see on véga
individuaalne ja sBltub inimese valulévest, aga kui ohver tldse po6rdub, siis peale aastate
pikkust kannatamist (11). K7 sdnul on olnud juhtumeid, kus eakas oli kannatanud aastaid,
enne kui teade vdi péérdumine on omavalitusesse joudnud. K11 arvas, et moni kannatab
vaikselt kogu elu ja abi ei otsi. ,,Isegi aastaid tegelikult. Vanema generatsiooni jaoks
tdhendab végivald tihti ainult fadsilist akti ja kui kdega kallale ei tulda veel, on ju kdik
korras* (K6).

Uuringu tulemustest selgus, et tavaliselt (14) on vdégivallatsejaks ohvri omaksed ja
ldhedased pereliikmed (taiskasvanud lapsed, lapselapsed, elukaaslased). Vagivalda
vOivad eakate vastus veel kasutada hooldajad (4), teenuseosutaja juures personal (3),
teised hooldekodu kliendid (1) ja naaber (1).
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Peamisteks takistusteks, miks ei poorduda abi saamiseks kellegi (politsei, Ohvriabi,
sotsiaaltdotaja) poole, on uuringu tulemuste jargi habi/ piinlikkus (9) ja hirm (7)

(kattemaks, abist ilma jadmine).

Kartus tagajargede pérast, mis see nii vagivallatsejale kui talle endale kaasa toob.
Végivallatseja vbidakse votta vahi alla voi rakendada muid sanktsioone. Hiljem
aga kardetakse, et see vOib eakale endale “kitte maksta”- tullakse “tasuma”
teatamise eest. Samuti, tihti eakad sdltuvad nt hooldamisel just sellest samast

vagivallatsejast. (K6)

Vastusest selgus, et eakad ei taha poorduda oma perelitkme vastu ning ,,nende peale
kaevata‘“ (4). ,,Tanased eakad on sellest pdlvkonnast, kus tuleb ise hakkama saada ja oma
pereasju ei radgita“ (K11). Vastustest selgus, et teadmatus on tks vaarkohtlemise p&hjus
(4) ning sageli ei saadagi aru, et toimub vaarkohtlemine. Veel toodi vélja haavatavust,
stiitunnet (olen ise suddi, et ta selliseks kasvatasin), harjumust (nii on elatud), ollakse
allaandlik ja lepitakse olukorraga. Samuti tdid vastajad vélja, et eakas ei usu, et keegi teda
aitab ja loodetakse paremale tulevikule. Pdhjusena toodi ka vélja, et eakas ei saa

fldsiliselt teatada, kuna on voodihaige voi telefon on éra véetud.

Respondentide kaest uuriti peamiseid tegureid, mis suurendavad eakate vastast vagivalda.
Uuringus toodi kdige rohkem vélja materiaalset kasu saamist vOi materiaalset s6ltuvust
eakast (7). K11 vastas, et kindlasti raha ja seda just praeguses koroona valguses, kus vaga
paljud inimesed on todta. Ta avaldas arvamust, et ega me tegelikult ei tea, mis peredes
toimub just eakate suhtes. Respondendid arvasid, et teguriteks on veel alkoholism (3),
tervise halvenemine (3), suur hoolduskoormus ning hooldaja ulevasimus (3), pinged
suhetes (3), eaka isoleeritus ja véhene suhtlemine valiskeskkonnaga (3), t06tus (2),
depressioon (2), végivallatseja s6ltuvushaired ja vaimse tervise haired (3). Samuti peeti
vagivalda suurendavaks teguriks eri pdlvkondade elamist samas eluruumis,
hoolekandeteenuste pikaajalise hoolduse kdrgeid hindu, psuihikahdirega pereliiget ja
vagivallatseja karistamatust. K9 tdi vélja végivallatseja karistamatuse, kui juhtum jaab

tdhelepanuta ja perekonna saladuseks. Siis végivald jatkub ja suureneb eaka vastu.

Personali puhul madal haridustase ja teadmised, vahene empaatia tunnetamine,

labipdlemine, vésimus ja kurnatus, raskete Klientidega todtamine, isiklikud
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probleemid. Klientide omavaheliste vadrkohtlemiste puhul agressiivsete
isikuomadustega kliendid, elus pettunud, toimetulekuraskustega ja kibestunud
Kliendid. (K12)

Uuringu kaigus kusiti, kas erinevad muddid ja vaararusaamad (pereelu ja koduseinte
vahel toimuv on eraasi; habitunne; soorollid; stereotiiiibid jne) aitavad eakate vagivalda
varjata. Koik respondendid (18) vastasid, et kindlasti aitavad. K3 ra&kis, et habenetakse,
et lahedane nii kaitub. Siudistatakse ennast, kuna titar vdi poeg on ju enda laps.

Sutdistatakse end, et ollakse koormaks. K15 lisas, et nii on eriti maapiirkonnas.

Uuringu tulemustest selgus, et respondentide arvates on keeruline ja esmapilgus raske
margata, et eakas on sattunud véagivalla ohvriks, kui ei esine flusilist vaarkohtlemist (4)
ja inimene ise ei réégi. Vastajad t6id vélja, et eakatega tegelevad ametnikud ja
tervishoiutdotajad peavad inimesi avatud meelega vaatama. Sage kontakt ja regulaarne
suhtlus eakaga selgitavad vaarkohtlemise vélja. Toodi vdlja, et tuleb eakalt uurida mingi
situatsiooni kohta erinevate nurkade alt ja korduvalt ning suhelda naabritega (3).
Spetsialistid tdid valja, et végivalla ohvriks sattumise korral ilmnevad teatud mérgid ja

muutused inimese kaitumises ning raakimises.

/.../ Muutused kaitumises. Flusiline vagivald on see, mida on kdige lihtsam
maérgata. Kui vanainimesel on silm sinine, siis on selge see, et ta on kellegi kaest
peksa saanud. Et muud vdgivalda on keerulisem margata. Et, noh, kui ta
loobub...noh kui ta mingil pdhjus ei suhtle enam oma s6pradega. Ei helista enam
oma sdbrannadele, ee...loobub mingis huviringis kdimisest, kus ta on eluaeg
k&inud. Ei tule oma kodust vélja. Siis hakkab...jadb &kki vaga kdhnaks. Siis mulle
tekib mingi kisimus, kas tal on mingi haigus v0i ei ole tal piisavalt stitia ja miks
tal ei ole piisavalt stilia. No need on pisikesed méargid, mida...reeglina ikka mingi
muutus. Kui inimesel on olnud mingi harjumusparane elu, eakal inimesel seda
enam. Kui ta on aastaid teinud kogu aeg mingit asja vdi suhelnud mingite
inimestega ja kui &kki nutd seal toimub mingi kardinaalne muutus. Kui ta kaotab
30 kilo oma kehakaalust ja kui teadaolevalt tal mingit haigust ei ole /.../ Seal peab
olema midagi valesti. Sellised véiksed margid. Seda peavad ikka méarkama

inimesed umberringi /.../ (K18)
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Respondendid tdid vélja, et eakas muutub tavapdarasest vaiksemaks, depressiivsemaks,
sulgub endasse, muutub Ukskdikseks/ apaatseks ja ei ké&i enam valjas. Véldib suhtlemist,
kui végivallatseja on l&dhedal, muidu suhtleb rohkem. Esineb ebalevat kéitumist,
kisimustest korvale hiilimist, tervishdireid ja rahalisi raskusi. K7 raakis, et on &armusest
aarmusesse olukordi olnud. On eakaid, kes kiidavad Ulivordes kdike enda imber toimuvat
ja lahedasi. Samas on silmanéhtavate vagivallamarkidega vdi hooletusse jaetud eakaid,
kes siiski vaikivad ja eitatavad toimunud vaarkohtlemist. ,,Hooletusse jatmine, hirm,
ulikaitsev hoiak ja vabanduste otsimine vagivallatsejale* (K5). Flusilise vaarkohtlemise

korral toodi markidena valja muljumised, sinikad, kehavigastused.

Uuringu tulemustest selgus, et eelkdige peaksid toetama vagivalla ohvriks tulnud eakat
KOV sotsiaaltdotaja (15), tema lahedased ja perekonnaliikmed (12), naabrid ja kogukond
(5), Ohvriabi (6), piirkonnapolitseinik (5), perearst/ 6de/ meditsiinitodtaja (5),
psuhholoog (2), koduhooldustotaja, hingehoidja, terapeut. Uuringus osalejad leidsid, et
oluline on markamine, toetamine, teavitamine ja KOV teenused. K9 tdi vélja, et ohvrit
toetavas meeskonnas vdiks olla KOV sotsiaaltdotaja, kes leiab toetavad teenused, kas

Ohvriabi vai politsei kaudu.

Esimene on kohe see, et Uldse mérka /.../ See on nagu kdige keerulisem, et...ma
vOin margata ja &ra tunda, et siin on tegemist végivallaga. Ma v0in isegi teavitada
ja laheb see politseinik kohale ja eakas (tleb, et mul on kdik hésti. Ja siitmaalt
ongi sein ees. Ma ei nde nagu mingit vBimalust, kuidas edasi minna. Kindlasti
oleks siis abi kiill eaka ndustamisest. See peab olema vaga osavalt tehtud, véaga
inimene, keda eakas vdga usaldab. Ei saa Oelda kindlasti, et niud l&heme
psuhholoogi juurde ja nlud hakkame me sind ndustama, kuidas sind ahistatakse.
See on nii peen...see peab olema ikka spetsialist, aga see peab olema kuidagi leitud
selline spetsialist, keda eakas usaldab. Kas see on mingi targemat sorti sdbranne
vOi keegi, kes teda esimesena mdjutab voi kes teda ndustab voi keda ta ka kuulaks.
/... kbigepealt tuleb tegutseda selle nimel, et eakas oleks uldse ndus seda tuge ja
abi vastu votma. Mis iganes abi. Praegu on ikka veel paar pdlvkonda selliseid
inimesi/.../ kellel igasugune abi, see ei pea olema végivald, igasuguse abi

vastuvdtmine on nagu piinlik ja habiasi /.../ Need on teatud pdlvkonnad, kellel on
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ilmselt vaga raske uldse mingit abi vastu votta /.../ Nad lihtsalt ei rd4gi. Nad
kannatavad dra ja kogu moos /.../ (K18)

Eakate vastaseks végivallaks on igasugune ebainimlik ja inimvaarikust alandav
kohtlemine. Uuringu tulemustest selgus, et kdige levinumaks véagivalla tiiibiks peetakse
vaimset vagivalda. Peamine tegur, mis suurendab eakate vastast vagivalda on materiaalse
kasu saamise soov. VVagivallast teavitab voi poordub abi saamiseks eelkdige ohver ise voi
naaber/ kogukond ning tavaliselt on végivallatsejaks ohvri omaksed vdi pereliikmed.

Peamiseks takistuseks, miks ei pddrduta abi saamiseks on habi/ piinlikus ja hirm.
2.3.2. Vdimalused vaarkoheldud eaka abistamiseks ja toetamiseks

Uurimuse teise olulise osa moodustab alateema, mille eesmargiks oli teada saada,
millised on hetkel v@imalused vaéarkoheldus eaka abistamiseks ja toetamiseks ning
millised on spetsialistide ettepanekud ennetustodks ja milliseid abistamise véimalusi

vOiks veel olla.

Respondentide kaest kusiti uuringus, millised on hetkel professionaalse abi saamise
vBimalused. Vastajad nimetasid Ohvriabi (9), KOV- i ja sotsiaaltd6tajat (7) ning politseid
(3). Viélja toodi veel meditsiinitootaja, hingehoidja, perelepitus, ndustamine,
psiihholoogiline abi. Uks vastaja (itles, et ei ole praktikas kasutanud ja teine arvas, et
vOimalused on vaevalised. K1 réé&kis, et Ohvriabi on lsna tdhus ja pakutakse tuge ka
vagivallatsejale endale. ,,Voimalusi on palju. Alates psiihholoogilisest ndustamisest ja
Ohvriabi teenusest kuni KOV sotsiaalteenusteni (eluruumi teenus, tugiisik jne)* K10. Uks
vastaja radakis, et kui otsida abi, siis ikka on abi saamise v@imalused. Eakad ise tavaliselt
abi ei otsi, tuleb leida ametnik, kellele see korda laheb. K7 t6i vélja, et esmane on
vorgustikuliikmete ndustamine KOV tasandil ja edasi juba valdkonna spetsialist. Uks
vastaja arvas nii: ,,Vdikesed. Pdrnu linnas ei ole vastavaid psiihholooge voi ndustajaid,

aegu on raske saada ja ndustamine on pikkade ajaliste perioodide viltel“ (K15).

Uuringus osalejatelt kusiti, kas eakatega tdotavad spetsialistid teavad ja oskavad
végivallaohvritele abi pakkuda. Vastuseid analtiiisides selgus, et enamus vastajaid (11)
uskusid, et osatakse piisavalt esmast abi pakkuda. K6 arvas, et kui ise ei osata, siis

teatakse, kuhu inimene abi saamiseks suunata. K15 tdi valja, et tldjuhul teavad, aga
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teadmisega Uksi on raske midagi korda saata, kui ei ole toimivat susteemi. Eelkdige
psuhholoogilist ndustamist. Kahel korra toodi vélja, et erinevaid koolitusi vdiks kindlasti
rohkem olla. K14 tdi vélja, et praktilises plaanis ei oska abi pakkuda. K3 raékis, et
infovahetus meditsiinisusteemiga on puudlik ja info ei joua sealt sotsiaaltddajani, kuna ei

taheta ,,lisaliigutusi* teha.

Kindlasti mittepiisavalt. Siin on meil ikkagi pikk tee minna. Kindlasti mingid
teadmised nad on saanud. Ma hakkan praegu métlema...no sotsiaaltdotaja...mis-
kas Uldse réégiti sellest teemast, niitid kaks aastat kéisin ulikoolis. Kas raagiti?
R&4giti vaimse tervise teemast...ega need teadmised vdga head ei ole /.../Midagi
need spetsialistid kindlasti teavad ja midagi nad vdivad ka osata, see soltub téiesti
nende individuaalsest intelligentsist. Aga see nagu...tegelikult tlikoolis ei radgita
sellest. Me lihtsalt teame sellistest asjadest l1abi oma elukogemuse. Ja oskame
margata, tdnu sellele, et oleme teatud arvu aastaid maamuna peal elanud. Teame,
et sellised asjad voivad olla. Aga et, keegi oleks meile seda Gpetanud, kuidas
margata, kuidas abi anda jne siukest asja ei ole. Ma lihtsalt teame seda, me oleme
arenenud inimesed /.../ Laste puhul lendab lastekaitse kohe peale, eakate
kaitsetootajat meil ei  ole. Lastekaitsetootajaid on  linnavalitsuse
sotsiaalosakonnas, ma tapselt ei tea palju, aga tditsa palju ikka. Meil on (ks eakate
peaspetsialist, kes peab tegelema kdikide...kogu eakaid puudutavate teemadega
/.../ (K18)

Uuringus osalenud spetsialistidelt kusiti, kuidas nemad jagavad infot vaarkohtlemise
korral abi saamiste vOimaluste kohta. K18 ré&kis, et nende asutuses labimdeldud
infojagamist ehk ennetustodd ei toimu. Ta lisas, et vOiks olla sarnaselt kiusamisvaba
koolile programm kiusamisvaba eaka elu. Toodi vélja, et infot jagataks kodukdlastuse
kaigus (3), telefonivestlustes, valla kodulehel, kohalikus ajalehes, erinevatel Uritustel,
kogukonna aktivistide kaudu, vastuvdtu ajal. K7 réakis, et esmalt kohtub/ vestleb
vorgustikuga, kus toimub kiire infovahetus ja tegevuskava koostamine enda jaoks ning
edasi leiab ta vdimaluse kohtuda ohvriga esimesel vdoimalusel. K1 ré&kis, et jagab infot
Ohvriabi vdimaluse kohta ja suhtleb mdlema inimesega (kannataja ja pohjustaja). K10 toi
vilja, et oleneb juhtumist, vastavalt sellele jagab infot. Ei ole mdtet kdiki teenuseid ette
loetleda ja tutvustada. Lahtudes juhtumist tuleb valida sobiv ja inimest motiveerida seda
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vastu votma/ kasutama. ,, Tavaparaselt kodukilastuse kéigus toimub see info jagamine.
Voimalik anda ka nt erinevaid flaiereid, kuid kui naen, et eakas ise ei suuda endale abi
korraldada, kuid kui ta seda soovib, siis on véimalik teda aidata“ (K3). K9 raakis, et
leiavad vBimaluse pddrduda Ohvriabisse ja perelepitaja juurde. Kindlasti tuleb eakas
vajadusel suunata psihhiaatri juurde. K12 t6i valja, et hoolekande asutuses on jagatud
infonumbreid ja asutuse juhtkonna numbrid. Majades on ettepanekute postkastid, kuhu
saab anonlumselt kirjutada ning juhtkond/ tootajad pulavad olla tahelepanelikult
vaatlevad. Toodi vélja, et markamise korral podrdutakse sotsiaaltddtaja vOi juhataja

poole, kes saab abi pakkuda ja ndu voimaluste kohta.

Uuringu kaigus kusiti, keda peavad eakatega tootavad spetsialistid oma peamisteks
koostodpartneriteks. Anallisist selgus, et peamised koostoopartnerid on politsei (15),
Ohvriabi (9), perearst (7), KOV sotsiaaltootaja (5). Toodi valja koostéopartnerid
psthholoogilise ndustamise osas/ spetsiifiliste teenuste osutajad nt pstihholoog (2),
Sotsiaalkindlustusameti ndustamisuksus, kaplanaad, juhataja, naabrid. Omavahelise
koost6d hindas vaga heaks (4), heaks (8), tagasihoidlikuks (2), toimivaks (1) vastaja.
Kahel korral toodi valja, et meditsiinististeemiga on koostdd puudulik ja informatsioon ei

lilgu, aga samas tddeti, et neil ilmselt ei jatku ressurssi.

Respondentide k&est uuriti, milliseid abistamise v8imalusi vGiks veel olla. Vastajate sonul
peaks olema kiirem psiihholoogilise abi saamise vdimalus (4) ja vajadus on psiihholoog/
ndustaja jarele, kes oleks piirkonnas ning teeks kodukdlastusi. Viis vastajat ei osanud
vastata ja Uks lisas, et ei oska juurde pakkuda vdimalusi, kuna ei ole teada, kui suur
probleem on eakate vaarkohtlemisega/ vagivallaga. Toodi vélja varjupaiga vajadus vallas,
kuhu saaks inimesi ajutiselt paigutada vdagivalla eest, kuni leitakse pisivam koht.
Vastustest selgus, et vdiks pakkuda kogemusndustamist ning joulisemalt sekkuda
(eemaldamine hooldekodusse), kiideti Ohvriabi uut infotelefoni. Leiti, et abiks on eakate
péevakeskused, suhtlusklubid, tegevusklubid- p&evaringselt ja nadalavahetustel. K3
raakis, et meditsiinisusteemis voiks rohkem margata ja teavitada, et oleks vdimalik
rohkem abistada. Rohkem koduvisiite arstide poolt, kuna tihti ndeb arst siis kogu olukorda
ning saab infot edastada. K4 ja K18 tdid Vvélja, et tuleks elanikkonda vaarkohtlemise

olemusest ja abistamise vdimalustest informeerida.
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Kogukonna teavitamine, raadio, Parnu Postimees. Selle teema tdstmine
avalikkuse ette /.../ Et tekiks arvamusliidrid, kes tOstavad selle teema nagu
pinnale. Sest et praegu ei radgita sellest, olgem ausad. See peab olema alguses
vaga kovasti pushitud ja siis, siis vOib olla toimub mingi...0hiskonna
vaartushinnangute muutmine on keeruline, aga see ei ole ka péris vdimatu /.../
Targad arvamusliidrid, targad inimesed peaksid hakkama sellest rdakima. Et,
ee...et suuta hakata mdjutama poliitikaid, rahastajaid, otsustajaid. Aeg- ajalt nad

ikka kuulavad neid arvamusi. (K18)

Uuringus Kkusiti eakatega tegelevatelt spetsialistidelt ettepanekuid vaarkohtlemise
ennetustooks. Vastuseid analulsides selgus, et kdige enam peetakse vajalikuks
elanikkonna informeerimist ja teavitamist (8). Vajalikus peeti laialdasi kampaaniad, et
julgustada eakat ennast ja elanikkonda abivajajat markama ning sellest teatama, mitte
vagivalda varjama (10). Toodi valja vajadus pidevalt jagada infot kanalite kaudu, mida
eakad kasutavad (raadio, Parnu Postimees, kohalikud ajalehed, telesaade ,,Suud puhtaks®)
ning koostada infovoldikud/ flaierid (3), kust leida abipakkujate kontaktid. Respondendid
arvasid, et vaja on rohkem meediakajastusi vagivalla kohta (nt vaimne végivald), et eakad
teaksid, et végivald pole ainult fiiisiline. ,,Elanikkonna informeerimine, noorte
kasvatamine sotsiaalkiisimuste osas nii lasteaias kui koolis* (K4). Vastajad raakisid, et
peaks olema parem koost60 ja infovahetus meditsiinisusteemiga, oluline on
kogukonnapoolne t66 ja méarkamine, eakatest hooliv ihiskond. Toodi vélja ka vajadus
koolituste jarele ning personali hoolikam valimine. K18 tdi vélja, et ennetustddd ja
teadvustamist tuleb hakata tegema praeguste 50 ja pluss inimestega, et nad hakkaksid
koguma omale pensioni. Mida s6ltuvam ja majanduslikult kehvemas olukorras sa oled,
seda suuremad on v@imalused sinu vaarkohtlemiseks. Vaesus on see, mis sunnitab
vagivalda. Tuleb teha kdik selleks, et sind ei ole vB8imalik tulevikus vaarkohelda.

Véhemalt mitte vaimselt ja materiaalselt.

Uuringus kusiti, kas respondendid soovivad veel midagi taiendavalt lisada antud
temaatika kommenteerimiseks. Kolm vastajat tdid vélja, et eakate vaarkohtlemine on
vdaga oluline teema ning sellele tuleb kindlasti suuremat tdhelepanu ptorata. K18 réékis,
et kogu see praegune koroona aeg, majanduse ja tervise kriis kindlasti vBimendab eakate

vastast végivalda.
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Kdik saab alguse inimese tahtest olla hooliv ja empaatiline. Sna vdib tappa ja
sOna vOib taevasse tdsta. Inimestena vajame kdik hellust, soojust, kuulamist ja
markamist. Meie hooldajatele on liiga suur koormus ja palju hoolealuseid, see on
sotsiaalslisteemi viga. Jarkjargult liigutakse inimlikuma keskkonna poole. K&ik
algab inimesest ja tahtest muuta eakate elu paremaks, rodmsamaks, vaarikamaks.
(K16)

Uuringu tulemustest selgus, et peamisteks koostdopartneriteks peetakse politseid,
Ohvriabi ja perearsti. Samas toodi valja, et koostéd meditsiinisusteemiga on puudulik ja
informatsioon ei liigu. Ennetustdds peetakse kdige vajalikumaks elanikkonna
informeerimist ja teavitamist, meediakampaaniad ning koolitusi eakatega tO6tavatele
spetsialistidele. Uuringus osalejad t6id vélja, et eakate vaarkohtlemine on véga oluline

teema ja sellele tuleb kindlasti suuremat tahelepanu pddrata.
2.4. Arutelu ja jareldused

Kéesolevas peatiikis tehakse uurimistoo tulemuste kohta jareldused, toetudes eelnevalt
labitdotud teooriale ja vorreldakse saadud tulemusi teoorias tooduga. Vastatakse 16putdds
pustitatud uurimiskiisimustele ning tehakse ettepanekud eakatega tegelevatele
spetsialistidele.

Uuringus toodi valja, et eakatevastane vaarkohtlemine on igasugune emotsionaalne,
fldsiline voi seksuaalne tegevus, mis on suunatud eaka vastu ning kahjustab tema
enesehinnangut, inimdigusi, toimetulekut ja tervist. Pensa (2020, Ik 37) magistritoos
defineerisid spetsialistid, et végivald on hiskonna seisukohalt normist kdrvalekalduv.
Kéesoleva uuringu tulemustest selgus, et otseselt vdi kaudselt oli eakate
vaarkohtlemisega kokku puutunud 14 ja kokkupuudet ei olnud neljal spetsialistil.
Uuringus osalejad pidasid eakate vaarkohtlemist on véga oluliseks teemaks ning sellele
tuleb kindlasti rohkem tahelepanu pdtrata. Teema olulisust ja thiskonna teadlikkuse
tdstmise vajalikkust on réhutanud varasemates uuringutes ka Pensa (2020), Pajumaa
(2019), Sv6l (2016), Tuherm (2012).

Esimeseks uurimiskisimuseks oli, et millised on eakate vaarkohtlemise riskitegurid ja

vagivallavormid ning professionaalse abi saamise vGimalused. Yon et al (2017, 1k 147),
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Luoma et al (2011, Ik 7), Acierno et al (2010, Ik 292), Curciro et al (2019, Ik 77) poolt
labiviidud uuringutest selgus, et kdige enam olid vastajad kogenud emotsionaalset ja
psihholoogilist vaarkohtlemist. Kéesolevas uuringus peeti samuti kbige levinumaks
vagivallavormiks vaimset ehk emotsionaalset végivalda. Oma t66s olid respondendid aga
kdige rohkem kokku puutunud juhtumitega, kus esines koos vaimne ja majanduslik
vaadrkohtlemine. Alkoholiprobleemidega (sageli to6tu) l&dhedane (laps, lapselaps)
terroriseeris vaimselt oma vanemat ning vottis dra pangakaarti vdi ndudis raha. Pajumaa
(2019, Ik 57-58) ja S66l (2016, Ik 43) joudsid oma uurimistods samale jareldusele, et
konfliktide aluseks on sageli sotsiaalsed probleemid, nagu alkoholism ja t66tus. Linno et
al (2011, Ik 17) seevastu seab alkoholi, kui végivalla riskiteguri kahtluse alla ja leiab, et
suhtevégivald ja alkoholitarbimine v@ivad olla koosesinevad probleemid, kuid ei ole
otseselt tGendeid, et Uks pdhjustaks teist. Kdesoleva uurimuse kaigus ilmnes aga, et
peamisteks végivalla riskiteguriteks peetakse peale materiaalse kasu saamist voi
materiaalset s6ltuvust just alkoholismi. Sarnaselt van Bavel et al (2010), S66l (2016),
Pensa (2020) uuringutele, pidasid kaesolevas uuringus osalejad véaarkohtlemise
riskiteguriteks veel eaka tervise halvenemist ja sotsiaalset isolatsiooni, hooldaja suurt
hoolduskoormust ja Ulevéasimust, to6tust, vagivallatseja sdltuvushdireid ja vaimse tervise
haireid, eri polvkondade elamist samas eluruumis. Nagu Pensa (2020, Ik 47) toob oma
uuringus vélja praeguste seaduste liigse leebuse végivallatseja suhtes ja van Bavel et al.
(2010, Ik 42) puuduva seadusandluse, peeti végivallatseja karistamatust kaesolevaski
uuringus riskiteguriks. Pettai et al. (2015, Ik 160) réhutab, et Eestis perevagivalla seadus

puudub.

Uuringu tulemustest selgus, et tavaliselt on vagivallatsejaks ohvri l&hedased vdi omaksed.
Samale tulemusele jéudsid oma uuringus S66l (2016, Ik 5), Tuherm (2012, Ik 37-38) ja
Dow & Brijnath (2019, Ik 146). Pajumaa (2019, Ik 4) t6i valja, et ohvri ja vaarkohtleja
omavahelise seotuse tottu vOib ohver probleemist mitte teatada ja abi otsida.
Ké&esolevastki uuringust selgus, et eakad ei taha po6rduda oma pereliikme vastu. Pensa
(2020, Ik 42) leidis, et eakas ei teata vagivallast, sest muretseb suhete parast lahedasega,
mis vOivad olla eaka jaoks eluliselt maarava téhtsusega (ainuke hooldaja). Peamiseks
takistuseks on habi/ piinlikkus ja hirm. S66l (2016, Ik 40) uurimusest ilmnes sarnaselt
kaesolevale uuringule, et sageli tunneb ohver end hoopis juhtunus suldi ning kaeoleva

t00 vastajad lisasid, et levinud muudid ja vadrarusaamad (koduseinte vahel toimuv on
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eraasi, soorollid, ise ta selliseks kasvatasin) aitavad eakate vastast vagivalda varjata.
Ohvril on véga kindlad tunnusjooned, et tema kallal on kasutatud végivalda ning see
paistab valja tema olekust ja kehakeelest (S66l, 2016, Ik 40). Antud t60s tdid vastajad
samuti vélja ohvri kaitumises toimunud muutused, mille abil on v6imalik margata
vadrkohtemist (kehakaalu langus, apaatseks muutumine, suhtlemise véltimine,
vagivallatseja Ulistamine teistele, sinikad, kehavigastused). Pajumaa (2019, 1k 49) sonul
poordub ohver ise vaid viimases hadas abi saamiseks 6igusorganite poole. Tuherm (2021,
Ik 38) uurimusest selgus, et vaarkohtlemise korral oli 210 respondendist abi otsinud 28
(13,2%), neist kdige rohkem oli po6rdunud abi saamiseks naabri poole. Antud uuringus
toid respondendid oma kogemuse pohjal vélja, et vagivallast teavitab kas ohver ise voi
naaber/ kogukond. T66 autor leiab, et see on positiivne muutus, kui eakad ise on hakanud
end véartustama ja vaarkohtlemisest teada andma. Linno et al (2011, Ik 29) on valja
toonud, et vadrkoheldud eaka toetamiseks on vaja luua usalduslik ©hkkond ja
omavalitsustes loodama erinevatest spetsialistidest koosnev abistav vorgustik.
Kéesolevas uuringus osalejate arvates peaksid eelkdige toetama végivalla ohvriks tulnud
eakat KOV sotsiaaltootajad, ohvri lahedased ja perekonnaliikmed, Ohvriabi,

piirkonnapolitseinik/ naabrid ja kogukond/ perearst.

Peamisteks koostoopartneriteks pidasid eakatega tegelevad spetsialistid politseid,
Ohvriabi ja perearsti ning omavahelist koost6dd hinnati heaks. Samas selgus uuringus ja
ka Pajumaa (2019, Ik 53) on vélja toonud, et meditsiinisektoriga on koost66 puudlik ja
informatsioon ei liigu. Professionaalse abi saamise v8imalustena nimetati Ohvriabi, KOV
sotsiaaltootajat ning politseid. Valja toodi veel meditsiinitotaja, hingehoidja,
perelepitus, ndustamine ja psiihholoogiline abi. Antud uuringus osalejad arvasid, et
eakatega tootavad spetsialistid oskavad piisavalt esmast abi pakkuda. Sarnaselt Pajumaa
(2019, 1k 53) ja S606l (2016, Ik 36) uuringutele, ilmnes ka kaesolevas uuringus, et eakatega
tootavatel spetsialistidele on teadlikkuse tGstmiseks védga vaja antud teemal koolitusi.
Respondendid tdid valja nii perearsti kui sotsiaaltdotaja kodukilastuste vajaduse/

olulisuse.

Teiseks uurimiskusimuseks oli, et millised on vBimalused ja ettepanekud eakate vastase
vagivalla/ vaarkohtlemise ennetustdoks. Selliov & Valberg (2018, Ik 51) réhutavad

uhiskonnas végivallast teadlikkuse tOstmise ja hoiakute muutmise vajalikkust ning
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riskirthmade mérkamist ja 6igeaegset sekkumist. Pajumaa (2019, Ik 57) toob vdlja, et
vaja on teavitustood, sest eakatel puudub informatsioon, kuhu vajadusel abi saamiseks
poorduda. S66l (2016,lk 39) lisab, et eakaid peaks rohkem teavitama ning julgustama
poorduma abi saamiseks. Pensa (2020, Ik 60) toob vilja, et eakate vastu suunatud teemade
puhul tuleb ennetustdona rohkem kaasata eakaid Uhiskonnaellu ning thiskonnas seda
teemat teadvustada. Autor peab ennetust60d eakate vadrkohtlemise teemal véga oluliseks.
Labiviidud uuringust selgus, et spetsialistid peavad ennetustd6 juures kdige olulisemaks
elanikkonna teavitamist ja informeerimist. Vélja toodi vajadus jagada infot kanalite
kaudu, mida eakad kasutavad (,,Parnu Postimees,* kohalikud ajalehed, telesaade ,,Suud
puhtaks®), flaierid/ infovoldikud. Peeti oluliseks rohutada, et végivald ei ole ainult
fldsiline vagivald. Oluliseks peeti kogukonnapoolset t66d ja markamist ning noorte
teavitamist sotsiaalkiisimuste osas nii lasteaias kui koolis. Toodi vélja vajadus sotsiaaltdo
eriala ulidpilastele lisada vagivalla/ véaarkohtlemise teema Oppekavasse ja koolitada
eakatega tegelevaid too6tajaid (hooldajad, koduhooldajad, sotsiaaltdotajad). Leiti, et on
vajadus eraldi spetsialisti ehk eakate kaitsetootaja jarele. Sarnaselt Pajumaa (2019)
uuringule, toodi ka kaesolevas uuringus vélja vajadus leida eakate vadrkohtlemise teemal

eestkdneleja/ arvamusliider, kellest rahvas peab ja keda usutakse/ temaga samastutakse.

Toetudes t00 teoreetilisele osale ning l&biviidud uuringust saadud vastustele, teeb t66
autor ettepanekud Parnu linna ja maakonna sotsiaaltdotajatele ning eakatega tegelevatele
spetsialistidele eakate vastu suunatud vagivalla ennetamiseks:

e kdia rohkem kodukilastustel (KOV sotsiaaltotaja, perearst) ja jagada ennetustoona
eakatele infovoldikuid abipakkujate telefoninumbritega;

e korraldada regulaarselt kohtumisdhtuid-seminare eakate péeva- ja sotsiaalkeskustes,
kus radgitakse vaarikast vananemisest, végivallast ja julgustatakse eakaid vajadusel
abi saamiseks poorduma spetsialistide poole (Ohvriabi, politsei, KOV
sotsiaaltootaja);

e kajastada erinevates meediavaljaannetes (raadio, televiisor, ajalehed/ ajakirjad)
eakate vaarkohtlemise teemat. Oluline on kohalike ajalehtede roll, kus oma valla/
piirkonna spetsialistid kirjutavad oma piirkonna inimestele;

o leida eestkdneleja, kellega eakad suhestuksid ja kellest lugu peaksid ning viia 1&bi
uleriigilised kampaaniad avalikkuse/ Uhiskonna/ kogukonna ja eakate teadlikkuse

tdstmiseks ning julgustada vaarkohtlemist méarkama ja sellest abiandjaid teavitama;
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e noorte kasvatamine sotsiaalktsimustes (lasteaed, kool), sotsiaaltdo eriala tlipilastele
Oppekavasse vagivalla/ vaarkohtlemise teema toomine, eakatega tegelevate tootajate

(hooldajad, koduhooldajad, sotsiaaltodtajad jne) koolitamine.

Lahtudes t06 tulemustest sai uuringu eesmark tdidetud ning uurimiskisimustele leiti

vastused. Selgitati valja eakate vaarkohtlemise riskitegurid ja végivallavormid.

TGO autor leiab, et eakate vaarkohtlemise teema on aktuaalne ja vajab kindlasti edasist
uurimist ning riiklikul tasandil Iabiviidud uuringuid, et tulemustele toetudes to6tada valja
ennetustegevused. Eakate vadrkohtlemise leviku ulatuse valja selgitamiseks tuleb
klsitleda/ intervjueerida eakaid ning uurida, millise vaarkohtlemisega vdagivalla
kogemusega eakad kokku on puutunud ja kuidas végivald nende elu muutnud/

kujundanud on.
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KOKKUVOTE

Eakate vastase vagivalla teadvustamine tihiskonnas ning avalikkuse ja eakate teadlikkuse
tdstmine vaarkohtlemisest on vaga olulised teemad. Vaéarikas ja vagivallavaba elu peaks
olema inimdigus igale inimesele ning riikidel tuleb l&hiaastatel Gha rohkem tegeleda

eakate vastase végivalla ennetamisstrateegiate valjato6tamisega.

T60s antakse Ulevaade vananevast Uhiskonnast, eakate vaarkohtlemise riskiteguritest ja
vagivallavormidest. Tuuakse vélja teoreetilised lahtekohad, kaitsetegurid, tugimeetmed

ja teiste riikide uuringute tulemused.

Eestis ja mujal maailmas labiviidud uuringutele toetuses saab vélja tuua, et eakate vastane
vagivald on tdsine, kuid siiani Usna varjatud ja ké&sitlemata teema. Eestis puudub
perevagivalla seadus ning eakate vastast vagivalda sageli ei mérgata ning ei voeta kui
kuritegu voi inimdiguste rikkumist. Eakate osakaalu suurenemine rahvastikus voib kaasa
tuua eakate véarkohtlemise suurenemise. Kodus oma eakat l&hedast hooldavad
pereliikmed on Ulevésinud, stressis ning see muudab pereliikmete omavahelised suhted
pingeliseks. Végivald on kogu uhiskonna probleem- inimdiguste, tervise, hariduse,

majanduse probleem.

Kéesoleva t66 empiiriline osa pdhineb 18-ne eakatega tegeleva spetsialisti kogemustel/
seisukohtadel ning arvamuste analtiisil. To6s kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit.
Uuringust selgus, et oma t00s on eakate vastase vagivallaga otseselt voi kaudselt kokku
puutunud 14 spetsialisti. Kdige levinumaks végivallavormiks pidasid spetsialistid
vaimset vdgivalda ja vdgivallatsejaks oli tavaliselt eaka l&dhedane/ pereliige.
Respondentide vastuste analulsist selgus, et nende t66s on kbige enam kokkupuudet

olnud juhtumitega, kus esines koos vaimne ja majanduslik vagivald.

Uuringu tulemustest selgus, et eakate vastase végivalla riskiteguriteks peetakse

materiaalse kasu saamist, alkoholismi, eaka tervise halvenemist, suurt hoolduskoormust
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ning hooldaja ulevasimust, to6tust, pingeid suhetes ning eri pdlvkondade elamist samas
eluruumis, végivallatseja s6ltuvushaireid voi vaimse tervise hdireid. Vélja toodi ka
hoolekandeteenuste kérged hinnad ja vaarkohtleja karistamatuse tunde. Personali puhul
on riskiteguriteks madal haridustase, vasimus ja kurnatus, vahene empaatia tunnetamine,

rasked kliendid, 1abipdlemine, isiklikud probleemid.

Respondendid tdid valja, et vagivalla ohvriks sattumise korral ilmnevad eakal eelkdige
teatud muutused ja margid kaitumises. Antud uuringu tulemustest selgus, et vagivallast
teavitab ohver ise vdi tema naaber/ kogukond. Ohver ei podrdu abi saamiseks eelkdige
habi/ piinlikkuse vOi hirmu tottu abi pakkujate poole vOi ta ei adugi, et teda
véaarkoheldakse. On pdlvkondi, kellele vaid fudsiline vagivald on vééarkohtlemine.

Uuringust osalejad t8id professionaalse abi pakkujatena viélja Ohvriabi, KOV
sotsiaaltdotajat ning politseid. Omavahelist koost6dd nendega hinnati heaks. Ennetustoos
peetakse véga oluliseks elanikkonna informeerimiseks ja teavitamiseks erinevaid
meediakampaaniad ja usaldusvéaarse eestkdneleja leidmist ning infovoldikute/ flaierite

koostamist ja jagamist.

Antud teema on aktuaalne ja vajab kindlasti riiklikul tasandil tdiendavate uuringute
labiviimist. Probleemi pdhjalikumaks ké&sitlemiseks oleks vaja tdiendavaid uuringuid
suurema valimiga nii eakate kui nendega tooOtavate spetsialistide seas. Eakate
vaarkohtlemise leviku ulatuse vélja selgitamiseks tuleb kusitleda/ intervjueerida eakaid

ning uurida nende (elu-)lugusid.
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Lisa 1. Intervjuu kisimused
Lugupeetud vastaja

Olen Kairi Rikker, TU Pirnu kolledZi sotsiaaltdo ja rehabilitatsiooni korralduse eriala
ulidpilane ning Kkirjutan 16put6dd teemal ,Eakate viadrkohtlemine- riskitegurid ja
teadlikkuse tdstmise vdimalused Parnu linna ja maakonna nditel.* Palun Teie abi 16putd6
materjali kogumisel. Ldputdéd eesmargiks on valja selgitada eakate vaarkohtlemise
riskitegurid ja vagivalla vormid ning anda Parnu linna ja maakonna sotsiaaltddtajale ning
eakatega tegelevatele spetsialistidele soovitusi eakate vastu suunatud végivalla

ennetamiseks.

Intervjuu on anondldmne ning saadud andmed kasutatakse ainult uuringu raames ning

uldistuste tegemisel. Kusimustiku taitmine votab aega umbes 20 minutit.
Ette tdnades

Kairi Rikker

ULDANDMED

Amet:

Toostaaz:

Sugu:

Vanus:

EAKATE VASTANE VAGIVALD JA OHVRITE TOETAMINE
1. Milline on Teie teadmiste ja kogemuste pdhjal kdige levinum vagivalla ttip?
2. Millist véagivallatliiipi on Teie arvates kdige kergem/ raskem mérgata?
3. Modiste eakate vastane végivald/ vaarkohtlemine. Mis on Teie arvates eakate
vastane vagivald/ vaarkohtlemine?
4. Kas Teil on olnud otsest vdi kaudset kokkupuudet eaka végivalla ohvriga/ eaka

vaarkohtlemisega?
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a. Jah. Milline see juhtum oli?
b. Ei.

Kui Teil puudub otsene v@i kaudne tédalane kokkupuude eakate véaarkohtlemisega,

palun vastake jargnevatele kusimustele lahtuvalt Gldistest teadmistest.

5.
6.

10.
11.

12.
13.

Kes tavaliselt teavitab voi abi saamiseks poordub, kas ohver ise voi keegi teine?
Palun 6elge oma kogemuste /teadmiste pdhjal kas ohver poérdub abi saama peale
esimest rlinnet voi tehakse seda peale tésisemat riinnakut?

Kui pikk on tavaliselt periood, kui kannatatakse véagivalda enne kui abi saamiseks
kellegi poole poordutakse?

Mis on peamised takistused/ pdhjused, miks eakad ei pdordu politseisse voi
ohvriabisse/ sotsiaaltdotaja poole?

Kes on tavaliselt végivallatsejad?

Mis on need tegurid, mis suurendavad eakate vastast vagivalda?

Kas erinevad mildid ja vaararusaamad, nagu pereelu ja koduseinte vahel toimuv
on eraasi; habitunne; soorollid; stereotlitibid jne, aitavad eakatel végivalda
varjata?

Kuidas mérgata ja dra tunda, et eakas on sattunud vagivalla ohvriks?

Kuidas ja kes peaksid toetama vagivalla ohvriks langenud eakat?

ABISAAMISE VOIMALUSED

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Millised on hetkel professionaalse abi saamise véimalused?

Kas eakatega tootavad spetsialistid (sotsiaaltootajad, perearstid, hooldusto6tajad
jne) teavad ja oskavad Teie arvates vagivallaohvritele abi pakkuda?

Kas ja kuidas jagate Teie infot vadrkohtlemise korral abi saamise vdimaluste
kohta?

Millised abistamise vdimalusi vdiks Teie arvates veel olla?

Kes on vaarkohtlemise juhtumite korral Teie peamised koostotpartnerid?
Kuidas hindate koost6dd erinevate organisatsioonide (politseid, sotsiaalttotajad,
ohvriabi, perearstid jne) vahel?

Millised on Teie ettepanekud eakate vaarkohtlemise ennetustooks?

Kas soovite ise veel tédiendavalt lisada midagi antud temaatika

kommenteerimiseks?
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SUMMARY

ELDER ABUSE - RISK FACTORS AND AWARENESS-RAISING
OPPORTUNITIES IN THE CITY AND COUNTY OF PARNU, ESTONIA

Kairi Rikker

Increasing attention is publicly being paid to preventing and combating violence and
abuse. The misconception of violence being a family matter which is not spoken about
openly is already fading, beginning to disappear. In addition to violence against women
and children, awareness needs to be raised in society about violence against the elderly.
Violence against older people is still a serious but hidden and unaddressed issue. In
Estonia there is no law on domestic violence, and violence against the elderly often goes
unnoticed and is not considered a crime or a violation of human rights. The subject of this
thesis is topical and relevant because in an ageing society, older people are a target group

who may experience daily violence.

Elder abuse is difficult to detect and often victims are too scared or do not know how to
seek help. The research problem is low awareness of violence against older people and

lack of treatment in society.

The aim of the thesis is to identify the risk factors for elder abuse and forms of violence
and to give Parnu city and county social workers, as well as professionals working with
older people, recommendations to prevent violence against the elderly.

Departing from the aim of the work, the following research questions have been

formulated:
1. What are the risk factors for elder abuse?
2. What solutions do professionals working with older people see for the

prevention of violence / abuse against the elderly?
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The theoretical part of the thesis gives an overview of the challenges of an ageing society
in the world and in Estonia, outlines the types of violence, discusses the nature / risk
factors of elder abuse and the protection factors / support measures and prevention of

abuse.

Increasing human life expectancy is a significant achievement but the challenges of an
ageing society call for new approaches. To ensure sustainable socio-economic
development, countries need to review their economic and social policies. Ageing
population means more strain on the welfare system and the economy. People caring for
an elderly family member at home are under stress, and strained relationships, weakened
family ties and caring responsibilities / burdens lead to increased abuse in society.

The research methodology chosen for this thesis is qualitative, which allows for a deeper
exploration of the experiences of professionals. The data collection methods used were
semi-structured and structured expert interviews. Purposive sampling method was used

to select the sample. Qualitative content analysis was used to analyse the interview results.

The empirical part of this thesis is based on the experiences / viewpoints of a specialist
working with eighteen older people and an analysis of opinions. The survey found that
fourteen professionals have directly or indirectly encountered violence against older
people in their work. Mental violence was considered by professionals to be the most
common form of violence and the aggressor was usually a relative / family member of
the elderly person. An analysis of the respondents’ answers showed that in their work
they have had the most contact with cases where psychological and economic violence

occurred together.

As regards violence in residential care, cases of a care worker raising his or her voice,
using rude vocabulary, taking the client from a position of strength, carrying out
maintenance operations abruptly and unpredictably while providing care were reported.
It was also pointed out that the client can be pressurised with food (a care worker does
not give dessert before savoury has been eaten, or food is force-fed) or deprived of
cigarettes. Abuse between clients in residential care often involves verbal abuse, bad
language or physical abuse where one client pushes and hits another. Sexual assault has

also been reported in interactions between clients.

54



The results of the study showed that risk factors for elder abuse are perceived to be
material gain, alcoholism, deterioration of the health of the elderly, high caregiver burden
and caregiver fatigue, unemployment, strained relationships and different generations
living in the same dwelling, addictions or mental health disorders of the perpetrator of the
abuse. The high cost of welfare services and the feeling of impunity for the abuser were
also pointed out. For staff, risk factors include low levels of education, fatigue and

exhaustion, lack of empathy, difficult clients, burnout, and personal problems.

Respondents pointed out that when an elderly person is a victim of violence, certain
changes and signs in their behaviour are particularly noticeable. The results of this study
showed that violence is reported by the victim or by a neighbour / community. However,
the victim often does not turn to the service providers for help, mainly out of shame /
embarrassment or fear, or does not realise that he or she is being abused, because there
are generations for whom physical violence alone is abuse. Other reasons given for non-
disclosure were ignorance, guilt (it's my fault I brought my offspring up like this), habit
(this is the way we have always lived; stereotypes), resignation and hopelessness because
they do not believe anyone would help. Reasons given for an elderly person not being
able to report physically include being bedridden or having their phone taken away. Lack
of cooperation with the medical sector and long waiting lists for psychological help were
also pointed out as problems.

The results of the survey showed that the main support for elderly victims of violence
should be provided by the local social worker, the victim’s relatives and family members,
Victim Support, neighbours and the community, the local police, the general practitioner.
Specialists suggested that it is very individual how long a victim suffers before seeking
help. It depends on the person’s pain level, but if the victim seeks help at all, it occurs
after years of suffering. Respondents to the survey pointed out that elder abuse is a very

important issue and definitely needs to be given more attention.

Respondents identified Victim Support, local social workers and the police as providers
of professional help. Cooperation with them was considered good. Various media
campaigns, finding a credible spokesperson, and the production and distribution of
leaflets / pamphlets are seen as very important for notifying and informing the public
about prevention. Respondents highlighted the need for, and importance of, home visits
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by both GPs and social workers. The need to train social workers and care staff was
considered important.

Based on the theoretical part of the thesis and the answers received from the survey, the
author of the thesis makes suggestions to the social workers of the city and county of
Parnu and specialists working with the elderly for the prevention of violence against the
elderly:

e To increase the number of home visits (local social worker, family doctor) and, as
a preventive measure, distribute leaflets to older people with the telephone
numbers of help providers;

e To organise regular evening meetings / seminars at day centres and social centres
for the elderly on ageing with dignity, violence and encouraging older people to
seek help, if needed, from professionals (Victim Support, police, local social
worker);

e To raise the issue of elder abuse in different media (radio, TV, newspapers /
magazines). The role of local newspapers is important, with professionals in their
municipality / region writing to people in their area;

e To find an advocate with whom older people can relate and respect, carry out
nationwide campaigns to raise awareness among the public / society / community
and older people, encourage people to spot abuse and report it to helpers;

e Educating young people on social issues (playschool, school), introducing the
issues of violence / abuse into the curriculum for social work students, provide
training for staff working with older people (carers, home carers, social workers,
etc.).

The topic is relevant and certainly needs further research at national level. Further
research with a larger sample of both older people and the professionals working with
them would be needed to address the issue in more depth. In order to find out the extent
of elder abuse, it is necessary to survey / interview the elderly and examine their (life)

stories.
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