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Sissejuhatus

Ohvriabi on tasuta avalik sotsiaalteenus, mille eesmargiks on sdilitada voi parandada ohvri
toimetulekuvoimet. Oigus poorduda ohvriabisse on koigil inimestel, kes on langenud
hooletuse voi halva kohtlemise, fiilisilise, vaimse voi seksuaalse vagivalla ohvriks.!

Riik hiivitab stiliteo ohvritele ja nende pereliikmetele vajaduse korral psiihholoogilise abi
kulutused. Psiithholoogilise abi kulude hiivitise saamise eelduseks on stititeo kohta vaarteo-
voi kriminaalmenetluse alustamine. Seadusest tulenevalt on psiihholoogilise abi teenusteks
pstihholoogiline ndustamine, psiithhoteraapia voi tugigrupi teenuse osutamine.ibd

Ohvriabiteenust osutaval flisilisel isikul peavad olema ohvriabitooks vajalikud kolbelised
omadused ja pddevus, millele vastavuse otsustab Sotsiaalkindlustusamet, kes thtlasi
teostab haldusjarelevalvet teenuse osutamise iile.2

Ohvriabi klientidele psiihholoogilist ndustamisteenust pakkuvad spetsialistid on erineva
professionaalse ettevalmistusega ja tdiendkoolituse vajadusega. Justiitsministeeriumi
riigieelarvelise projekti: ,Vagivalla ohvrite ja toimepanijate ndustamine ja psiihholoogilist
noustamisteenust osutavate psiihholoogide koolitus- ja tdéondustamisvajaduse
kaardistamine“(2014-2016) raames viidi labi psiihholoogilise ndustamisteenuse osutajate
veebipohine kiisitlus ja intervjuud, et vdlja selgitada psiihholoogilise ndustamisteenuse
osutajate toondustamis- ja koolitusvajadus ning ettepanekud ohvriabististeemi
edendamiseks.

Sihtrithmani jouti Sotsiaalkindlustusameti ohvriabiosakonna kaudu. Kiisimustik saadeti 42
psiihholoogile, kes osutavad psiihholoogilise noustamise teenust ohvriabiklientidele.
Kisimustiku tditmist alustas 30 isikut, tdidetud kiisimustiku saatis tagasi 18 isikut.
Vastajad jagunesid vanuse jargi: 31 -40 aastat 22%, 41-50 aastat 22%, 51-60 aastat 35% ja
lile 60 aasta 22%. Vastajatest 91% olid naissoost. Omandatud kvalifikatsioonina nimetati
lisaks Kkliinilisele ja koolipsiihholoogiale veel liiva-, psithhoteraapiat ja psiihhiaatriat.

Suulised grupi-intervjuud toimusid Tartus - osalejaid 5, Tallinnas - osalejaid 6, Keilas -
osalejaid 2, Ladne - Virumaa psiihholoogiga viidi intervjuu labi meili teel. Intervjueeritavate
hulgas oli ohvriabikliente noéustavaid Kkliinilisi psiihholooge ja koolipsiihholooge,
psiihhiaater, pereterapeut ning psiihholoogilisi ndustajaid, kes ndustavad vagivallaohvreid
erinevate projektide ja programmide kaudu. Lisaks intervjueeriti kahte teemaga seotud
ametnikku.

Veebipdhine kiisitlus viidi labi 2015. aasta jaanuaris - veebruaris, intervjuud aprillis- juunis.

Kasutatud lithendid:

SKA - Sotsiaalkindlustusamet
KOV - Kohalik omavalitsus
SOM - Sotsiaalministeerium

1
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Koondiilevaade

Koondiilevaade on koostatud Kkirjaliku kiisitluse ja intervjuude pdhjal. Kirjalik kiisimustik
(vt lisa 1) sisaldas kiisimusi to6tingimuste, koolitusvajaduse, toondustamise vajaduse ning
tooga rahulolu kohta. Intervjuudes keskenduti psiihholoogilise ndustamise teenuse
korraldamisele ning koostd6, tagasiside ja noustajate padevusega seotud kiisimustele (vt
lisa 2), intervjueeritavad on toodud lisas 3.

1. Teenuse osutamise tingimused

Teenuse osutamise koht
Psiihholoogilise ndustamise teenuse osutamiseks sobiva koha, ruumide ja muude
tingimuste eest hoolitsevad psiihholoogid iildjuhul ise v6i teevad seda nende té6andjad.
Enamus kiisitletud psiihholoogidest pidas oma tootingimusi headeks (41% ) voi vaga
headeks (36%). Uks vastajatest tdi vilja ohvriabiklientide vihesusega kaasneva
tookorralduse probleemi.

Teenuse kittesaadavus

Psiihholoogilise ndustamise teenusele on pikad jarjekorrad. Kliendil tuleb vahel oodata
paar kuud ja enamgi. Kuna ohvriabi kliente on vahe, ei ole mdeldav neile eraldi aegasid
broneerida. Koiki kliente teenindatakse iildises jarjekorras, erakorralisteks juhtumiteks
kasutatakse tiksikuid vabu aegu.

Vabad ajad on olemas, aga iga tund on arvel ja teenindatakse tihises jdrjekorras.
Kui ohvriabikliente oleks palju, oleks méeldayv neile aja broneerimine, praegu mitte.

Meil on kriisispetsid olemas. Kriisitéoks voib noustamist nimetada ka siis, kui
noustamisega alustatakse méne kuu pdrast.

Vajadusel ja voimalusel tullakse vastu. On kdidud té6d tegemas ka laupdeval,
ptihapdeval, isegi puhkuse ajal. On olemas puhkepdevade hinnakiri, kuid seda eriti ei
kasutata. Ka klient seda ei néua. Ega see ikka kiirabi ei ole.

Ohvriabiklient enamasti ei vajagi vaga kiiret teenindamist. Vahetult parast stindmust ei
olegi ta valmis psiihholoogilist abi vastu votma. Pealegi 0igus pstihholoogilise abi
saamiseks tekib alles ohvriabimenetluse kdigus ja see votab ka aega.

Nad on juba oodanud. Kuu véi poolteist tema seisundit enam ei muuda.

Kliinilise pstihholoogi teenus ei ole erakorralise meditsiini teenus ja seda ei pea kohe
saama.



Klient jddb vahel téosse pikemaks ajaks, sest kriminaalmenetlus votab kaua aega ja
teenust vajatakse véibolla hiljem rohkem kui alguses.

Kiipsemiseaeg on isegi hea, ta on valmis t6od tegema.
Esmaabi ongi kuulamine. Sekkuda saab alles mitme nddala pdrast.

Uldiselt on ju ka teisi teenuseid, mis saavad kliente aidata. Ta ei pea ilmtingimata meie
teenust saama.

Psiihholoogilise ndustamisteenuse osutajad on koondunud peamiselt Tallinna, Harjumaale,
Tartusse ja Pirnusse, katmata ala on Ida-Virumaa. Uldjuhul tuleb ohvriabiklient ndustaja
juurde, mitte vastupidi. Psiihholoogilise ndustamise teenuse osutajad eelistavad teenust
osutada oma to6ruumides ja mitte raisata noustamisaega reisimiseks kliendi juurde.
Motiveeritud ja majanduslikult kindlustatud klient sdidab ndustaja juurde.
Vahekindlustatud Kklientide séidukulude katmisel on appi tulnud ka kohalikud
omavalitsused.

Eelistatud on, et kliendid tuleks ise kohale. Me ei saa raisata oma néustamiseaega ja
raha reisimise peale.

Kuid on ka teistsugust ldhenemist, eriti viiksemates piirkondades, kus ndustajad osalevad
ka vorgustikut6os.

Olen séitnud ise kohale, kdinud néustataval kodus, lastega kohtunud koolides, kus nad
opivad.... Kui tarvis olen valmis séitma sinna, kus vaja.

Teenuse hind ja maht

Ohvriabiteenust peetakse paindlikuks teenuseks ja SKAd heaks ja kindlaks partneriks, sest
teenuse hinna kujundab teenuseosutaja. Rahulolematuseks on pdhjust siis, kui teenuse
osutaja ise ei ole diglase hinna kiisimise eest hea seisnud.

Ohvriabiteenus on koige paindlikum teenus Eestis tildse. Klient maksab keskuse
hinnaskaala alusel. See hoiab motivatsiooni iileval. SKA on hea kindel partner.

Meie ei ole rahul, sest meil on hinnakirjajdrgne hind. Meie hind on liiga madal. Kui
teenus oleks konkreetse lepingu alusel, saaks kiisida teist hinda.

Kliendi jaoks tdhendab kdrgem teenuse hind vdiksemat teenuse mahtu ja vastupidi. Samas
on ohvriabitootajal voimalik valida, kelle pakutud teenust soovitada/vahendada ning
kliendil otsustada, kelle pakutud teenust kasutada.

Kliendil on ohvriabiseaduse jargi oigus saada teenust kuni tihe kuupalga alammadadra
ulatuses. 2015. aastal on hivitise suurust 390 eurot. Hiivitist on 0igus saada ka ohvri
perekonnaliikmel, kui tema toimetulekuvoime on ohvri suhtes toime pandud stititeo tottu
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langenud. Huvitist makstakse iihe kuupalga alammaara ulatuses perekonnaliikme kohta,
kuid mitte rohkem kui kolme kuupalga alammadira ulatuses perekonna kohta.
Pstihholoogilise abi kulu hiivitist voib taotleda kolme aasta jooksul stiliteo toimepanemisest
arvates.!

.. Summa kdib isikuga kaasas ja see on vdga hea. Klient saab seda kasutada pikema

aja jooksul, kusjuures iihe keskuse piires on voimalik psiihholooge vahetada.

Kui palju ohver psiihholoogilist ndustamist tegelikult saab, s6ltub teenuse osutaja poolt
pakutavast teenuse hinnast, aga ka kliendist endast. Optimaalne noustamisteenuse maht
kliendi kohta on vdaga erinev, see soOltub juhtumist, kliendi motiveeritusest, tema
pstitihilistest ressurssidest, varasematest elukogemustest, toimunu raskusastmest ja
paljudest muudest asjaoludest. Motiveeritud klient kasutab ara kogu temale eraldatud
raha.

Kui ndustamisele tuleb perekond, on véimalik enim ndustamist vajavale perekonnaliikmele
pakkuda lisaks noustamist teiste pereliikmete arvelt. Kui klient on talle eraldatud vahendid
ara kasutanud ja vajab ikka veel ndustamist, on ndustajad piilidnud leida vajalikke
vahendeid teistest allikatest, nt kdimasolevad projektid voi suunanud kliendi edasi teise
teenuseosutaja juurde, vajadusel konsulteeritakase ohvriabitéotajaga.

Kliente, kes saavad vihem teenust kui vajavad, on palju. Sel juhul suunatakse
erinevatesse projektidesse (Haigekassa, Téo0tukassa). Kui on leibkond, saab iihele
pereliikmetest vajadusel teiste arvel ka teenust osutada.

Oleme paindlikud. Kui iiks pereliige vajab teenust normist enam, saab kasutada teiste
pereliikmete néustamistunde.

Kui klient vajab teenust rohkem, kiisib ise ohvriabitdéotaja kdest.
Vajadusel vétab psiihholoog ise ohvriabitdétajaga iihendust.

Noustamiskeskusi kiilastavad omal initsiatiivil voi erialaspetsialistide soovitusel ka need,
kellel ei ole ohvriabitddtaja poolset suunamist. Sisuliselt on tegemist ohvriabi klientidega.
Sellisel juhul soovitab psiihholoog kliendil p66rduda ohvriabi poole. Kui klient keeldub
ohvriabisse minemast ja ta ise ei ole suuteline ndustamise eest maksma, soovitab ndustaja
kliendil kasutada teisi teenuseid, mida saab soodsamalt voi tasuta. Monedes piirkondades
on vdimalik leida psiihholoogilise ndustamisteenuse osutamiseks rahastajaid. Kui aga
rahastamist ei tule, on alustatud néustamine vabatahtlik to0.

Oigus pooérduda ohvriabisse on koigil inimestel, kes on langenud hooletuse vo6i halva
kohtlemise, fiiisilise, vaimse voi seksuaalse vagivalla ohvriks. Psiihholoogid on mures
klientide parast, kes ei soostu abisaamiseks politseisse ja ohvriabisse p66rduma.
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Mulle tundub, et meie inimesed meie maal ei julge abi vastu votta, kiisida, ikka on
vastuseks, et me saame ise hakkama, rddgime sopradega, sugulastega, ja lapsed
saavad ka hakkama, aga maksavad suurt hinda, tekivad terviseprobleemid jms. Lapsi
on lasteaias, koolis, kellega pole keegi tegelenud, ...

Voib-olla peaks kohe ohvriabi tdétaja voi KOV-i sotsiaaltoétaja minema koos
pstihholoogiga kriisis pere juurde, tditma koheselt kohapeal taotluse. See tundub
pealetiikkiv, aga nii ei jad abivéimaluse pakkumine ohku.

Teenusele suunamine ja info vahendamine

Psiihholoogid on praeguse teenusele suunamise korraga rahul. Teenusele suunab
ohvriabiitéotaja, kes votab iihendust ndustamiskeskusega vO0i ndustajaga otse.
Ohvriabitootaja, kes kliendile teenust kiisib, saab ndustaja nime tavaliselt kohe teada. Kui
aga klient valib ndustaja ise, ei tarvitse ta sellest ohvriabitootajat informeerida.

... ohvriabitdétajad helistavad juhatajale, tutvustavad klienti ja kiisivad, kelle juurde
ta voiks saada.

Keskuse juhataja on ohvriabitéédtaja ja pstihholoogi vahel vahendaja. Pstihholoogid
edastavad oma info keskuse juhatajale.

Psiihholoogid soovivad saada kliendi kohta infot. Keskustes, kus ohvriabité6tajaga suhtleb
assistent voi keskuse juhataja voi kui klient paneb endale ndustamisaja ise kinni, voib
tekkida infosulg. Psiihholoog ei tea midagi juhtumi, kliendi ega ka ohvriabitootaja kohta.

Psiihholoog ei tea, mitu inimest tuleb ja mis teema tuleb. Klient tuleb Iibi assistendi voi
koordinaatori ja nemad seda infot ei vaja.

Kui klient tuleb, siis enamasti pole teada, kes on suunaja. Voiks olla rohkem infot.
Vanasti oli mingi paber ka, niitid mitte. Voiks ikka olla info nt kriipteeritult meili peale.
Ohvriabitdétaja saab pstihholoogi nime kohe teada suunamisel.

Ohvriabitdétaja voib konkreetse teenuse osutaja teada saada kohe, kui ta helistab ja
kiisib teenust voi siis kui néustaja annab teada, et klient on juba kdinud.

Vaiksemad noustamiskeskused ja fiiiisilisest isikust ettevotjad infopuuduse probleemi ei
tunneta.

Minu jaoks see stisteem sellisel kujul toimib. Kui ma midagi vajan, otsin ise voi Kiisin.
Suhtlen peamiselt meili voi telefoni teel.

Konkreetsete juhtumitega seoses vajatakse rohkem eel- ja taustainfot kliendi, eriti lapse
kohta ning abiandmise vdimalusi ja piiranguid. Rohkem infot kliendi kohta vdimaldab



noustamiskeskusel valida ka sobivat ndustajat ning ndustajal olla paremini valmis
noustamiseks.

Meil on palju erinevaid spetsialiste ja kui on ohvriabitéotajaga kontakt, saame teha
valiku spetsialistide vahel.

Ohvriabitootajalt oodatakse infot juhtunu kohta, mis véimaldaks tuvastada voimalikke
kaitsemehhanisme, infot kliendile osutatavatest teistest teenustest ning Kkliendi
toimetulekust. Oodatakse ka probleemi sonastust ning tagasisidet kliendi arengu kohta.
Pstihholoogid omalt poolt on valmis andma Kkirjalikku tagasisidet, nt kord kuus voi
kvartalis.

Pstihholoogid teavitavad ohvriabitdotajat, kui klient vajab rohkem noustamist voi kui klient
vajab edasisuunamist. Edastatakse ainult sellist informatsiooni, mis toetab kliendi seisundi
paranemist ja olukorra lahendamist ning seda tehakse kliendi teadmisel ja ndusolekul.
Infot ollakse valmis edastatama kirjalikult ja konfidentsiaalsuse nduet jargides teatatakse
ainult formaalseid asju.

Otseside ohvriabitoétajaga ei ole reaalne, selleks puudub ajaressurss. Ideaalis oleks
muidugi hea. K6ige monusam oleks helistada, aga see ei ole véimalik.

Meie jaoks on oluline suhe kliendiga, mitte ohvriabitédtajaga.
Néustamise sisu on konfidentsiaalne. Korraldusega seotud asju saame edastada.

Kohtule saame anda teatud infot, kui nt lapsega on mingid probleemid, kas vanemad
on avatud ja kdivad néustamisel.

Koostoo

Psiihholoogid peavad koost66 all silmas info vahetamist ja rollide jagamist.
Koostoopartneritena nimetati ohvriabitootajat, perearsti, psiihhiaatrit, lastekaitse
spetsialisti, politseid, advokaati, sotsiaaltéotajat, naiste varjupaiga tootajat ja ka
superviirorit.

Igasuguse koostdoo tegemisel lahtutakse konkreetse kliendi vajadustest. Koosto
kaivitamise eelduseks on kliendi ndusolek. Peamine info vahendaja on klient ise.

99% infot liigub Idbi kliendi.
Kliendiga on ravisuhe.

Psiihholoogid annavad infot koostoopartnerile, kui koostoopartner seda kiisib ja kui infot
on voimalik edastada delikaatselt, kliendi 6igusi arvestavalt.

Kui seda kiisitakse, siis ikka anname. See peaks olema kirjalik.



Me anname hea meelega infot, kas klient on néustamisel kdinud, on ta koostéévalmis.
Lapsele olulist infot me ei varja.

... me alati anname tagasisidet, kui on konkreetne kiisimus. Nditeks, kas pere on valmis
last koju tagasi votma, kas see on turvaline?

Kiisimusele, kuidas psiihholoogid suhtuvad vajadusse teavitada abivajavast isikust, nt
lapsest, kohalikku omavalitsust, vastati praktilistest to6kogemustest lahtuvalt.

Pstihholoogid teatavad ainult kokkuleppel perega. Vastu nende tahtmist mitte.

On olnud juhtumeid, kus koostdoé kliendiga katkeb hetkest, mil pstihholoog on véotnud
lihendust lastekaitsetéotajaga ja see omakorda kliendiga.

Olen kaotanud mitmel juhul kontakti kliendiga.

Psiihholoogil on raske hinnata olukorra ohtlikkust tihele voéi teisele isikule, mistdttu
potentsiaalsest abivajajast teatamine on diskussiooniteema.

Me ei ole ohtlikkuse hindamise eksperdid. Kellele teatada? Nad on ju kéik riskikahtluse
all.

See on riskihindamine. Mida sa teatamisega voidad, mida kaotad?

Meie téds on ohtlikkuse hindamine vidga keeruline. Klient rddgib meile igasuguseid
asju. Rddkimine ei ole veel tegu.

On arstivanne, ei tohigi rddkida.

Kliendist tulenevate koostodd takistavate asjaoludena nimetati kliendi soovimatust
koost66d teha ja kliendi psiiiihilist seisundit, samuti vastuolu psiihholoogi kui ndustaja ja
vorgustikuliikme rolli vahel.

Kliendi soov véi motivatsioon on vdga tdhtis.
Koostéo takistus voib tulla kliendi psiitihikahdirest.
Pstihholoog on séltumatu ja individuaalne. Vorgustikus véivad rollid sassi minna.

Psiihholoogid ei keeldu koostddst ja peavad digeks osaleda kliendi tugivérgustikus, kui
klient on suunatud sotsiaaltdotaja voi lastekaitsetddtaja poolt. Probleemiks on ressurss -
aeg ja raha, mida selleks vajatakse.

Lastega perede puhul on info, mida kliendilt ja lastekaitsetdoétajalt saad nii
vastuoluline. Just seal on tarvis vorgustikutéod. Mujal on sellisteks puhkudeks
perekonnakohtud, mis on vdga hea.



Kliendid on enamasti hdiritud pstitihikaga, seega on tdendoline, et vorgustikus peaks
olema ka meedik.

Kui to6 meeldib, siis sa oled ka vérgustikus, muidugi moistlikkuse piires. Kui
vorgustikus osalemist hakatakse vorgustikulitkmete poolt dra kasutama, siis ma enam
el ldhe sinna.

Lastekaitsetéotajaga koostéo toimib siis, kui nemad on kliendi saatnud. Nendega
koostdd on loogiline, aga kiisimus, kes maksab meie tdéaja eest.

Kui vérgustikutoé on pikalt planeeritud ja tasustatud , siis ei ole psiihholoogil midagi
selle vastu, et osaleda.

Koostood soodustavate asjaoludena nimetati andmekaitsenduete leevendamist
juhtumitega tegelevate spetsialistide vahel, rohkem vajaduspdhist koost6dd kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltdotajaga, Umarlaudade korraldamist ja vdorgustiku kohtumisi.
Koostooprobleeme ei nimetatud ja otsest vajadust senist asjade kdiku muuta ei peeta
vajalikuks. Kiill aga ollakse vajadusel ndus senisest rohkem koostddsse panustama.

Tagasiside kliendilt

Tagasiside saamisest ollakse huvitunud. Noustajal kliendilt tagasisidet kiisida ei peeta
mottekaks. Parem on kui klient annab tagasisidet omal initsiatiivil. Tagasiside saamiseks on
erinevaid voimalusi.

Tagasidet saab sellest, kas klient tuleb uuesti, kas teeb kodutdéd. Eraldi tagasiside
kiisimine voib hoopis néustamisprotsessi kahjustada. Tekib eesmdrk saada head
tagasisidet.

Negatiivne tagasiside tuleb alati.

Suuliselt tagasisidet ikka kiisime. Kui on vajadus néustajat vahetada, siis majasiseselt
saab seda paindlikult teha. Nii teema kui ka isiksuse jdrgi.

Kliendi rahulolu mééta on raske. Kas ja kuidas néustamisest kasu oli, selgub kliendi
jaoks ménda aega hiljem ja ka siis ei saa delda, et see just néustamisest tulenes.

On tulnud ette, et klient lahkub noustamiselt rahulolematult, aga hiljem tuleb tdnama.

Ohvriabisiisteemi tundmine

55% kirjalikule kiisitlusele vastanutest pidas oma teadmisi ohvriabisiisteemist piisavateks,
32% arvas, et vajab enam informatsiooni. Info saamise voimalustena nimetati SKA
kodulehekiilge, suhtlemist ohvriabitootajaga telefoni voi e-posti vahendusel.



Ohvriabislisteemi tunnevad vihem need psiihholoogid, kes ohvriabitdotajaga suhtlevad
noustamiskeskuse juhataja voi assistendi vahendusel. Psiihholoogid tahavad rohkem teada
ohvriabisiisteemi poolt klientidele pakutavatest teenustest, kliendiks saamise tingimustest,
tunda ohvriabisiisteemi struktuuri ja tookorraldust, aga ka teiste slisteemide (6igusabi,
sotsiaalabi, lastekaitse) voimalusi.

Pstihholoogid tunnetavad vajadust olla kursis muudatustega. Vajalikku informatsiooni
jagatakse SKA teabepaevadel ja koolitustel. Samas 56% vastanutest neil ei osale. Peamise
pohjusena nimetati, et puudub info nende toimumise kohta, aga ka seda, et muude
kohustuste korvalt pole aeg sobinud, kuigi koolitused on tundunud huvitavad.

Noustamisvalmidus ja -suutlikkus
Psiihholoogid on valmis ndustama kaiki kliente, kuid eelistatud on kliendid, kes on:

- koostéoaltid;

- Intelligentsed kliendid, kellega on lihtsam téotada ja kes haakuvad paremini
teraapiaga ning paranevad edukamalt;

- Onnetuste ohvrid.

Rasketeks klientideks peetakse soltuvushdirega inimesi nende vahese motiveerituse tottu
ning seksuaalkuriteo ohvreid ja psiithikahadirega kliente. Rasked on tapmisega ja
koolitulistamisega seotud juhtumid, sest nendega tédtamiseks puuduvad kogemused.
Rasked on ka lastele suunatud vagivallajuhtumid, eriti seksuaalkuriteod. Kui ndustatavaid
jatkub, voib juhtuda, et raskemad juhtumid vetakse to0sse viimases jarjekorras.

Meie pstihholoogid-terapeudid ei spetsialiseeru vigivalla teemadele (inimkaubandus,
seksuaalvdgivald, perevdgivald- ohvrid ja vdgivallatsejad). Neil ei ole soovi ja tahtmist
selliste sihtgruppidega tegeleda.

Eestis leidub kogemusega psiihholooge, kes oskavad ja tahavad tootada raskete
vagivallajuhtumitega, sealhulgas laste juhtumitega, kuid neid ei jatku alati ja koikjale.

Hetkel napib selliseid psiihholooge ja kui hdda kdes, siis otsime konkreetsete juhtumite
korral neid tikutulega.

Ei ole loogiline, et liks ja sama ndustaja néustab kéiki juhtumeid ja eri vanuses inimesi.
Ja kas neil on vastav pddevus?

Noustamiskeskused, kus teenindatakse palju ja erinevaid kliente ja kus to6tab rohkem kui
iks psiihholoog, saavad paremini arvestada nii ndustaja kui kliendi vajadustega, pakkudes
kliendile sobivaima ndustaja teenust, vajadusel on véimalik ndustajat vahetada.
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Meil on palju erinevaid spetsialiste ja kui on ohvriabitéotajaga kontakt, saame teha
valiku spetsialistide vahel.

Uldse on spetse nii erinevate juhtumite kui ka klientide, so lapsed, tdiskasvanud, teist
keelt rddkivad inimesed. On koolipsiihholoogid, terapeudid, kliinilised pstihholoogid,
pstihhoterapeudid.

Ohvriabiseadusest tulenevalt hiivitatakse psihholoogilise abi kulu ohvrile, kui teenust
osutab Terviseametis tervishoiutdotajana voi kutseregistris Kkliinilise pstihholoogina voi
koolipsiihholoogina registreeritud isik, kes tegutseb fiiiisilisest isikust ettevotjana voi kes
on t66- voi voladiguslikus suhtes fiitisilisest isikust ettevdtja voi juriidilise isikuga, kellel on
psiihhiaatrilise eriarstiabi osutamise tegevusluba voi kellele psiihholoogilise ndustamise,
psihhoteraapia v0i tugigrupi teenuse osutamine on pohikirjaliseks tegevuseks.
Vaarkoheldud laste ndustamiseks ei ole nouet, et psithholoog peaks olema kutseregistris
vOi meditsiinitootajate registris.

Intervjuu kaigus tousetus kiisimus, miks ohvriabi kliente tohivad noustada ainult
kutseregistris olevad psiihholoogid. On palju psiihholooge, keda kutseregistris ei ole, kuid
kellel on omandatud lisaeriala, nt pereteraapia, psiihhoteraapia vms, on pikaajaline
noustamiskogemus ja kes kuuluvad erialaiihingusse, sageli rahvusvahelisse, kus seistakse
hea selle eest, et ndustajate kvalifikatsioon oleks korge.

Ka iga registris olev koolipstihholoog véi kliinline psiihholoog ei tarvitse olla just sobiv
ohvriabikliendi néustaja.

Kas registris olemine on kvaliteedimdrk? Téotukassaga on olnud samad probleemid.
Ometi ei vaja téotukassa klient kliinilist psiihholoogi.

Tdhtis on stititundega ja teiste tunnetega t6dd teha, mitte nii viga diagnoosida.

Teised kvaliteedi téendamise viisid, nt téokogemus, Ildhedaste tdéde olemasolu,
koolitused on ju ka olemas.

Me ei teeninda ju ainult ohvriabikliente, on palju teisi. Igatiks vastutab oma teenuse
kvaliteedi eest ise.

Erialatihingud hoolitsevad selle eest, et kvaliteedinouded oleks tdidetud...

Meil on palju rahvusvahelist sertifikaati omavaid terapeute, kes on pddevad néustama.
Kutset pole véimalik omada, kui ei tdienda ennast.

Sotsiaalkindlustusamet voiks stiveneda, mida nad sisuliselt tahavad, kas registris olijat
voi kliendile sobivat néustajat. Pddevus antud teemas ei ole seotud registris olemisega.
Nditeks meil on Euroopa Liidu tasemel sertifitseeritud pstihhoterapeudid, keda
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kontrollitakse ja kes regulaarselt peavad hoolitsema tasemel plisimise eest. Samas ei
ole neid spetsialiste tiheski Eesti registris.

Kliinilised psthholoogid pohjendasid, miks ei sobi kdik psiihholoogid néustama ohvriabi
kliente:

Ohvriabi saadab ikka kliente, kelle pstitihika on kannatanud. Need vajavad kindlasti
kliinilist pstihholoogi. See ei saa olla lihtsalt suvaline psiihholoog, kes ei ole toendanud
oma teadmisi, ei ole kontrollitud.

Lisaks peaks néustama pstihhiaatrid, aga kindlasti mitte keegi teine. Vastasel korral
kannatab kvaliteet. Praegu on Eesti Pstihholoogide Liit ndinud nii palju vaeva, et
puhastada ja korrastada seda valdkonda.

Tundmata dgedaid kriisireaktsioone, pole voimalik klienti noustada.
Meil véib ennast pstihholoogiks tikskoik kes nimetada.
Kui on tarvis ainult kuulata, siis seda véib teha ju ka sébranna.

Pstihholoogilise néustamise teenus peaks olema kliinilise psiihholoogi poolt ja muu
tuleks nimetada Oige nimega ja osta eraldi.

Psiihholoogid hindavad ja usaldavad ohvriabitdotajate tegevust kliendile parima teenuse
osutaja valimisel. Kogemustega ohvriabitd6taja oskab klienti suunata.

Ohvriabitdétaja teeb kaalutletud otsuse. Nende suunamised on nii Iibiméeldud. IImselt
on nad ise kliendiga eelnevalt t66d teinud.

See on juhtumipéhine. Vahel nad telefoni teel kiisivad, kas sellisel juhul oleks vajalik ja
voimalik.

... ohvriabitootajad helistavad juhatajale, tutvustavad klienti ja kiisivad, kelle juurde
ta voiks saada.

Psiihholoogilise ndustamisteenuse kattesaadavuse parandamiseks ja kvaliteedi tagamiseks
nahakse lahendustena teenuse osutajate ringi laiendamist ja psiihholoogide koolitamist
tooks ohvriabi klientidega. Avaldati ka arvamust, et voiks olla sdltumatu organ, kes
otsustab ndustajate padevuse iile, teeb valiku ndustajate vahel ja kindlustab piisava arvu
noustajate olemasolu.

Pstihholoogilise noéustamise korraldus on minu hinnangul hetkel halvas seisus.
Probleemkohta nden selles, et jdtkuvalt ei ole kehtestatud psiihhoterapeudi
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kutsestandardit. Oma igapdevatéos nden tungivat vajadust koostada ja kinnitada
vastay standard.

Lahendus oleks laiendada pstihholoogilise ndustamise luba.

Sotsiaalkindlustusametil voiks olla néuded mitmekesistatud ja sellisel juhul on
noustajate valik ka laiem. Koik kliendid saaksid teenust, mis just neile vajalik on.

SKA-1 on kvaliteedi tiksus, voibolla saaks seda tiksust rakendada.

... peaksime riigi poolt psiihholoogides-terapeutides tekitama suurema huvi to6tamaks
ka raskete sihtgruppidega. St tooma viliseksperte, tegema koolituspdevi jne.

Otse koolist tuleval psiihholoogil puuduvad vajalikud toévahendid ja meetodid. Vaja
on tdiendkoolitust, et néustama saaks hakata.

2. Koolitusvajadus

2014. aastal poordus ohvriabitdootaja poole kokku 3124 isikut, kellest 1482 isikut oli
juhtumi eelnevalt politseis registreerinud. Kdige rohkem p66rdujaid oli Tallinnas - 1004.
Peamiseks poordumise pohjuseks oli koduvagivald - 1318 juhtu. Kehavigastusi
registreeriti 333 juhul, tapmisi 51 juhul, vagistamisi 29 juhul, muid seksuaalstiitegusid 93
juhul. Vaimset vagivalda registreeriti 454, institutsioonilist vagivalda 26 juhul.!

Kiisitluses osalenud psiihholoogide poolt ndustatud juhtumid ning psiihholoogide antud
hinnang oma padevusele erinevate juhtumitega td6tamiseks on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Kasitletud juhtumid ja ndustaja hinnang oma padevusele

Juhtumid Noustanud (%) Noustajate hinnangud oma teadmiste ja
oskuste tasemele (%)

palju olen ei ole vaga hea | hea piisav ebapiisav
kehavigastused 36,4 63,6 0 0 23,1 46,2 31
vagistamine 30 50 20 7,69 38,46 38,46 15,4
muud 20 60 20 0 31 31 38
seksuaalsiiiiteod
tapmine 0 50 50 0 0 58,33 41,67
koduvagivald 46,67 46,67 6,67 6,67 60 26,67 6,67

koolivagivald 36,36 45,45 18,18 15,38 38,46 38,46 7,69

vaimne vagivald | 28,57 57,14 14,29 14,29 57,14 28,57 0

institutsiooniline | 0 60 40 0 15,38 15,38 63,23
vagivald

Varavastased 9,09 36,36 54,55 8,33 16,67 33,33 41,67
kuriteod

onnetused 16,67 66,67 16,67 15,38 38,46 38,46 7,69

1 SKA andmed 2015, Ene Pill
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Kdige enam on noustatud kehavigastustega ja koduvigivallaga seotud juhtumeid. Samas,
31% Kkisitluses osalenutest peab oma oskusi kehavigastustega kaasnevate juhtumitega
tegelemiseks ebapiisavateks. Kdéige ebakindlamalt tuntakse ennast institustioonilise
vagivalla juhtumite ja tapmiste ning varavastaste kuritegudega (SKAs registreeritud 11
juhul) seotud asjades ning kdige enesekindlamad ollakse vaimse vagivallaga seonduvas.

Psiihholoogid tunnetavad vajadust tdiendada ja arendada ennast koikides
noustamisvaldkondades. Eraldi nimetati dra téokohas toimuvat vagivalda, kriiside
psiihhoteraapiat ja  traumaatiliste Uleelamiste pslihhoterapeutilisi meetodeid,
seksuaalprobleeme, pereviagivalda, traumatdo spetsiifilised oskused, kultuuridevahelised
erinevused ja multikultuursed pered ning kultuuride erinevustest tulenevad vagivalla
ilmingud, noored seksuaalkurjategijad ja nende ohvrid, terapeutilised téenduspohised
uued sekkumised, nt EMDR (Eye movement desensitization and reprocessing) teraapia,
mindfulness tehnikad jm.

Eesmdrk peaks olema koolitada spetsialiste kasutama maailmas tunnustatud ja
empiiriliselt kinnitust leidnud metoodikaid.

Vajalike koolitusteemadena toodi esile traumatdd, komplekstrauma stabiliseerimine ja
teraapia tootoad, spetsiifiliste teemadega tootamine (kehavigastused, koduvagivald,
isiksushdirega vanem, laps lahutusprotsessis, psiihholoogilised eneseabivotted,
perevagivald, pikaleveninud lein, motiveerimine), seadusandlus ohvrite kaitseks.

Noustamisvaldkonna koolitajatena pakuti vadlja oma spetsialiste: Maire Riisi, Kaia
Kastepold-Torsi ja Kristo Burki. Voimalike koolitajatena ndhti ka Kopenhaageni Janus
keskuse kliinilisi psiihholooge.

Osalemine taiendkoolitustel soltub raha- ja ajaressursist. 57% kirjalikule kiisitlusele
vastanud psiihholoogidest osaleb tdiendkoolitustel rohkem kui 20 tundi aastas, 29% votab
koolitustest osa 10-20 tunni ulatuses ja 14% alla 10 tunni (joonis 1).

19. Kui palju osalete taiendkoolitustel?

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00% -

0.00% L M . .
alla 10 tunni aastas 10 - 20 tundi aastas ule 20 tunni aastas

Joonis 1. Taiendkoolitustel osalemine.
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60% kiisitluses osalenutest, maksab tiaiendkoolituste eest ise, 14% on osalenud t66andja
finantseeritud koolitustel, iilejddnud on otsinud erinevaid rahastamisvéimalusi.
Kasutatakse dra voimalused osa saada projektipdhistest tasuta koolitustest. Koolituste eest
makstakse ka kahasse - psiithholoog ja td6andja.

Suurem osa (58%) kirjalikule kiisitlusele vastanutest pidas ohvriabi klietne noustavate
psihholoogide tdiendkoolituse optimaalseks tundide arvuks aastas 13 ja enam tundi.
Teised pakkumised olid 9-12 tundi (17%), 5-8 tundi (17%) ja kuni 4 tundi (8%) (joonis 2).

22. Kui suur peaks olema ohvriabi poolt suunatud kliente néustava
psihholoogi taiendkoolituse maht aastas?

100.00%
80.00%

60.00%
40.00%
20.00%

0.00%
kuni 4 tundi 5-8 tundi 9-12 tundi 13 v6i enam tundi

Joonis 2. Taiendkoolituse vajadus.

3. Toonoustamine

Raskete klientidega tootavaid professionaale ohustab labipdlemine. Labipolemise
ennetamiseks on hea suhelda kolleegidega. 55% Kkirjalikule Kkiisitlusele vastanud
psiihholoogidest jagab oma to6muresid teiste psiihholoogidega, 15% ohvriabitootajatega ja
20% kellegi teisega. Ainult 10% vastanutest ei raagi toomuredest kellelegi.

Tuge saadakse perekonnalt ja vaba - aja tegevustest.

Ma kdin sageli teatris, kontsertidel, tegelen lapselapsega, pojaga, abikaasaga saan
rddkida, nad on mul alati olemas. Meeldib lugeda, olla iseendaga tiksinda, mételda,
magada, jélle téusta ja sdrada... Olla olemas.

Hea meetod kliendijuhtumite struktureeritud kasitlemiseks on kovisioon. 36% kiisitlusele
vastanud psiihholoogidest osaleb regulaarselt kovisioonidel, 43% osaleb aeg-ajalt.
Kovisioonidel ei osale 21% vastanutest (joonis 3).

70% kiisimustikule vastanutest pidas kovisiooni vaga vajalikuks. Kovisiooni vajalikkust
pohjendati jargmiselt:

- voimalik vaadata probleemile teise nurga alt;
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- alati on kasu kolleegidega arutelust ja kogemuste/ideede jagamisest;

- onvajalik arengu seisukohalt, paraku pole seal analiiiisinud ohvriabi juhtumeid;
- kuna enamasti tegemist emotsionaalselt viga laetud lugudega;

- muidu ei saa to6tada raskete klientidega, ldbipolemine.

25. Millised on Teie voimalused osaleda kovisioonil?
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
000% L L -:
osalen regulaarselt osalen aeg-ajalt ei osale

Joonis 3. Kovisioonidel osalemine.

Supervisioon on vajalik ndustaja professionaalseks arenguks, teenuse kvaliteedi tdstmiseks
ja labipolemise valtimiseks. 44% kiisitlusele vastanutest on saanud individuaalset
supervisiooni, 36%  grupisupervisiooni, 16%  meeskonnasupervisiooni, 4%
vorgustikusupervisiooni. Kiisimusele, kuidas hindate oma supervisioonivajadust, vastati:

Vaga vajalik - 64,3 %
Vajalik -14,3%
Ei pea vajalikuks 7,1%
- eioska oelda - 14,3%
50% kiisitlusele vastanud psiihholoogidest osaleb supervisioonis 3-4 korda aastas, 21% 1-
2 korda aastas, 14% 5-10 korda aastas ja 14% ei osale supervisioonides (joonis 2).

28. Kui sageli osalete supervisioonis?

100.00%

80.00%

60.00%
40.00%

20.00%

0.00%
1-2 korda aastas 3-4 korda aastas 5-10 korda aastas ei osalegi

Joonis 4. Supervisioonidel osalemine.
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Need, kes osalevad supervisioonides regulaarselt, vihemalt 5 korda aastas, otsivad ise
supervisiooni saamise vOimalusi voi korraldab seda to6andja. Sama on rahastamisega.
Supervisioonidel ei kisitleta tavaliselt ohvriabiklientide juhtumeid. Eriti raskete ohvriabi
juhtumite korral on aga supervisioon mé6dapaasmatu.

Ohvriabi raske néustamisjuhtumiga tegelemisel maksin supervisooni ise kinni.

Igaitiks hoolitseb selle eest. Kiisimus on ressursis. Vihemalt 8 supervisiooni aastas -
see on suur raha, lisaks veel transpordihind. Kui ma seda ei tee, ei saa ma oma
Euroopa liidu sertifikaati.

Tegelikult pean vdga vajalikuks stistemaatilist supervisiooni, mida ohvirabi voiks
korraldada nt piirkondade kaupa regulaarselt (teenuse osutamise digus voiks olla ka
seotud supervisioonides, nt grupi formaadis, osalemisega).

Kuidas riik saaks panustada? Voibolla toesti peaks see raha sisalduma teenuse hinnas.
Supervisioon on ju lisaks kvaliteedi hoidmisele ka minu tervise hoidmine.
Ohvriabististeem voiks organiseerida teemasupervisioone, mis toimuvad harva ja just
ohvriabikliente néustavatele pstihholoogidele.

Meeskonnasupervisioonide vajadust nagu pole. Kes on see meeskond? Pole ju.
Mingid koosistumised ja arutelud véivad ju olla, et kas voiks midagi kuidagi teisiti olla
vms.

Juhtumid ja teemad, mille kdsitlemist supervisioonides oodatakse:

- Koik juhtumid.

- Enamus raskemaid juhtumeid.

- Vidgivalla juhtumid (2).

- Keerulised perevdgivalla juhtumid.

- Juhtumid, mis tekitavad tugevaid emotsioone, segadust voi kus klient ei parane
oluliselt.

- Keerulisemad hingelised probleemid.

- Seksuaalse vddrkohtlemise juhtumid, viga lootusetute perede juhtumid, kus
vddrtushinnangute kivistumine ei aita edasi, kus motivatsiooniktisimused tunduvad
lootusetud jmt.

- Ohvriabi kontekstis on tésine probleem klientide motiveerimine, néustamise tdhenduse
ja eesmdrkide selgitamine.

Supervisiooni vajadust supervisiooni vormide jargi hinnati jargmiselt:

- individuaalsed supervisioonid - 35% vastanutest;
- grupi supervisioonid - 29% vastanutest;
- vorgustiku supervisioonid - 12% vastanutest.
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Kiisimusele, millises mahus ja kui sageli supervisioonid peaksid toimuma, vastati mitmeti.
Pstihholoogide vastused supervisiooni vormide mahu kohta on koondatud tabelisse 2.

Tabel 2. Individuaalse, grupi ja vorgustiku supervisiooni vajadus ja mahud

Individuaalne supervisioon

Grupi supervisioon

Vorgustiku supervisioon

- minimaalselt kord
kvartalis voiks olla (3)

- soltub ohvriabiklientide
arvust ja raskusest. Kui
téotada ainult
ohvriabiklientidega, siis
iga kuu, aga oleneb
ikkagi konkreetsetest
juhtumitest ka

- 5-6 x aastas.

- séltub vajadusest, 2-3
korda aastas

- vajaduspohiselt

- korra kuus.

- minimaalselt kord
kvartalis voiks olla.

- soltub
ohvriabiklientide
arvust ja raskusest.
Kui té6tada ainult
ohvriabiklientidega,
siis kord kahe kuu
tagant, aga oleneb
ikkagi konkreetsetest
juhtumitest ka.

- 5-6xaastas

- kord kvartalis

- korra kuus
Jjuhtumipohist (3-4
inimest)

kord kuus;

soltub klientide arvust
ja raskusest. Kui
tootada ainult
ohvriabi klientidega,
siis kord kvartalis, aga
oleneb ikkagi
konkreetsetest
Jjuhtumitest ka.

5-6 x aastas

korra kvartalis.

Supervisioone korraldavate osapooltena ja rahastajana nimetati:

- riik, sotsiaalministeerium, ohvriabiga tegelev riiklik stisteem (5);

- ohvriabi projektid ning toéandja voi psiihholoog ise (3);

- teen seda ise (2).

4. Rahulolu

Psiihholoogide kaest kiisiti, kuidas nad hindavad koost66d ohvriabiga. Valdavalt ollakse
koostdoga rahul (53%) voi vaga rahul (18%).

Kliendid saavad iisna piisavas mahus noustamist. Pole probleeme olnud.

Olen kiisinud tile méne seadusepunkti ja saanud alati vastuse.

Té6 on sujunud hdsti, probleemid, 6igemini kiisimused, on saanud kiired vastused.

Hdirivat ei ole midagi.

Rahulolematuid on 6%. Peamiste koostoOprobleemidena nimetati seda, et kontakte on
vahe ja et informatsiooni liigub vahe. Isiklike tutvuste pinnal on koostd6 hea.

Peamised raskused, millega ollakse ohvriabikliente néustades kokku puutunud on:
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kliendi vastupanu, vahene motiveeritus ja suutlikkus koostoosuhtes piisida;

vahe taustainfot klientide ja juhtunu kohta, ei tea ohvriabi ootusi;

pikk distants siindmuse ja psiihholoogilise noustamise vahel (probleem on
aktuaalsuse kaotanud voi on osalised olukorra ise normaliseerinud ja ei vaja valist
abi);

supervisiooni puudus, labipdlemine, toetuse puudumine to6s raske kliendiga.

Kiisimusele, mida vajate motivatsiooni tdstmiseks, tdorahulolu suurendamiseks,
alalhoidmiseks, vastati:

stabiilset sissetulekut;

koostoovorgustikku, spetsialistidest kogukonna kooskaimist;
ohvriabisiisteemi poolt rahastatud supervisioone;
infovahetust, usaldust;

teemakohaseid koolitusi ning kirjanduse soovitusi.

Rahulolu teema kokkuvdtteks veel paar kommentaari:

Paljudele paaridele ainulaadne voimalus ilma tiilita infot ja métteid vahetada.

Selline kiisitlus ka lisab motivatsiooni, on hoomata, et tuntakse tdesti huvi selle
teenuse paremaks muutmisel ...
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Jareldused ja ettepanekud

Kiisitluste ja intervjuude pohjal koostatud jareldused ja ettepanekud on valja toodud viie
alateemana:

Teenuse kattesaadavuse ja kvaliteedi tagamine
Vorgustikuto tasustamine

Infovajaduse rahuldamine

Koolitusvajaduse rahuldamine
Téondustamisvajaduse rahuldamine

Vi W

1. Teenuse kittesaadavuse ja kvaliteedi tagamine

Ohvriabi kliente nodustavad kutseregistris olevad koolipsiihholoogid ja kliinilised
psiithholoogid, keda ei jatku kéikidesse piirkondadesse. Noustajate vdahesuse korral jaab
ohvriabi klient temale sobiva noustajata vO0i Ulldse noustamata. Koik praegu
noustamisdigust omavad psiihholoogid ei tarvitse olla head ndustajad ohvriabi klientidele.
Haid ja kogemustega ndustajaid leidub ka psiihholoogilise ndustamisteenuse oOigust
mitteomavate noustajate hulgast.

Ettepanek

Noustamisdiguse andmisel votta aluseks kriteeriumid (haridus, labitud taiendkoolitused ja
omandatud oskused ning meetodid, psiihholoogilise noustamise kogemus, kuulumine
erialaiithingutesse, jatkuv enesetdiendamine, kovisioonidel ja supervisioonidel osalemine,
klientidelt ja koostoopartneritelt saadud tagasiside jne), mis tdendavad noustaja padevust.
Noustajad peaksid oma sobivust tdendama teatud regulaarsusega, nt iga kolme aasta
tagant. Ettepaneku elluviimine eeldab muudatuse sisseviimist ohvriabiseadusesse.

Sobiva noustaja leidmiseks voiks ohvriabitootajate kasutuses olla psiihholoogilist
noustamisteenust osutavate noustajate register, kus lisaks noustaja nimele,
kvalifikatsioonile ja ndustamispiirkonnale, on toodud ka ndustatav sihtrithm vanuse,
suhtluskeele jms jargi ning teemad ja juhtumid, mille kasitlemist ndustaja valdab.

Register peaks olema avatud, so sinna voib alati liituda. Psiihholoogide valiku ja teenuse
osutamise diguse lile saaks otsustada ja vastavat registrit pidada SKA kvaliteediiiksus voi
halduslepingu alusel tegutsev juriidiline isik.

Selleks, et motiveerida ndustajaid tootama eriti raskete klientidega (seksuaalkuriteo
ohvrid), voiks rasketele klientidele eraldatud hiivitis olla nt 50% vorra suurem.
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2. Vorgustikutoo tasustamine

Ohvriabi kliendid moodustavad psiihholoogilist ndustamisteenust saavate klientide hulgas
vaikese osa. Neisse suhtutakse samuti kui teistesse klientidesse, erisusi tegemata, mis on ka
loomulik. Psiihholoogi piiratud ajaressursi juures vdivad ohvriabi kliendid oma vahese
motiveerituse ja koostéovalmiduse tottu teenust vihem kasutada voi selle kasutamisest
tldse loobuda. Kannatab klient ja tema ldhedased. Psiihholoogid teevad Kkliendi
motiveerimiseks ja abistamiseks vahem vo6i rohkem koostddd ohvriabitootajaga ning
osalevad kliendi tugivorgustikus, kuigi seda kohustust neil ei ole.

Ettepanek

Noustamisteenus voiks mingis ulatuses, nt kuni 10% ndustamise mahust, sisaldada ka
vorgustikutdod, mida ndustaja saab voimalusel ja vajadusel teha, kusjuures vorgustikutéo
hind oleks ndustamise hinnaga vordne.

3. Infovajaduse rahuldamine

Psiihholoogid ootavad ohvriabitootajalt infot juhtunu kohta, et tuvastada kliendi
voimalikke kaitsemehhanisme. Nad vajavad infot kliendile osutatavatest teistest teenustest
ning kliendi toimetulekust. Oodatakse ka probleemi sdnastust ning tagasisidet kliendi
arengu kohta. Psiithholoogid omalt poolt on valmis andma kirjalikku tagasisidet, nt kord
kuus voi kvartalis.

Psiihholoogid on huvitatud arengutest ja muudatustest ohvriabisiisteemis, kuid piiratud
ajaressursi tottu voi siis SKAs toimuvate teabepdevade kohta info puudumise tottu ei vota
nad nendest aktiivselt osa.

Ettepanekud

Kui ndustamise lepib kokku ohvriabitdotaja, voiks taustainfo tulla kirjalikult ja juba enne
klienti. Kui klient otsib ise ndustamisteenuse osutaja, teavitab psithholoog ohvriabitdotajat,
misjarel ta saab vajaliku info kirjalikult.

SKA teabepdevadel kajastatud oluline info peaks psiihholoogilise ndustamisteenuse
osutajateni joudma ka kirjalikus vormis, kas paberkandkandjal voi veebikeskkonnas.

4. Koolitusvajaduse rahuldamine

Psiihholoogilise noustamisteenuse osutajad tunnetavad vajadust saada juurde uusi
teadmisi ja arendada oskusi. Psiihholoogid on erineva ettevalmistusega, kasutavad
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erinevaid toovahendeid, tehnikaid ja metoodikat. Seetdttu on neil ka erinevad huvid ja
vajadused taiendkoolituse osas ning enamasti leiavad nad ise viisi ja vahendid enda
koolitamiseks. Samas on ohvriabi klientide ndustamine spetsiifiline valdkond, kus
puututakse kokku teemadega (rasked vagivallajuhtumid, tapmised jms), millega
igapdevaselt ei tegeleta ja ohvriabi klient teistest klientidest erinev oma vdahese
motiveerituse ning koost66 valmiduse poolest ja nende teemade kasitlemine koolitustel on
vajalik kdikidele ndustajatele iihtemoodi.

Ettepanek

Taiendkoolituse raha sisaldub psiihholoogilise ndustamise teenuse hinnas, sellele lisandub
psiithholoogi enda ja tema t66andja panus ning tasuta koolitused SKA poolt. SKA vdiks
korraldada regulaarselt koolitusi, nt iiks kuni kaks korda aastas, ohvriabi klientidega ja
nende ndustamisega seotud teemadel. Koolitused peaksid olema avatud kdikidele
soovijatele, et tagada ndustamisdigust omavate noustajate jarelkasv ning olema osalejatele
tasuta. Koolitajatena saab kasutada oma ala tunnustatud eksperte Eestist ja valismaalt.
Taiendavalt voiks korraldada koolitusi ndustajatele, kes tahavad to6tada eriti raskete
klientidega, nt seksuaalkuriteo ohvritega. Spetsiifilistel teemadel korraldatud koolitusel
osalemine voiks olla seotud koolitatava poolse kohustusega rakendada saadud teadmisi
raskete ohvriabi klientide ndustajana.

5. Toonoustamisvajaduse rahuldamine

Supervisioon voimaldab reflekteerida ja arendada t66d, ndha oma t66d teisest
vaatenurgast ning saada tagasisidet. Teenuse kvaliteedi ja ndustaja tervise huvides peaks
regulaarne supervisioonidel, sh kovisioonidel osalemine olema ndustaja valtimatu vajadus.
Enamus noustajaid seda ka tunnistab ja on leidnud vdimalused, kuidas oma
supervisioonivajadust rahuldada. Professionaalse supervisiooni eest tuleb maksta, kuid
erialaliitude kaudu korraldatud kovisioonidest on véimalik osa saada tasuta voi vaikese
raha eest. Umbes 20% psiihholoogidest ei osale kovisioonidel ega pea vajalikuks osaleda
supervisioonidel voi ei oska neist midagi arvata.

Ettepanek

Regulaarne kovisioonidel osalemine, nt kord kahe kuu tagant, peaks olema theks
kriteeriumiks, mis peab olema tdidetud, et saada 6igust noustada ohvriabi kliente. Sellele
peaks lisanduma vdahemalt viis supervisiooni (individuaalsed voi grupis) aastas.

Supervisioonide raha sisaldub psiihholoogilise ndustamise teenuse hinnas, millele lisandub
psiihholoogi enda ja tema tédandja panus. SKA vdiks olla abiks kovisioonigruppide
moodustamisel piirkondades, kus need ei to6ta ning korraldada vahemalt neli (kord
kvartalis) grupi supervisiooni aastas ndustajatele, kelle toéokoormus on vaike ja kellel
seetottu napib rahalisi vahendeid supervisiooni piisavas mahus ise osta.
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LISAD

1. Kirjalik kiisimustik

Lp psuhholoogilise ndustamisteenuse osutaja
Poordume Teie poole palvega taita juuresolev ankeet.

Ankeet on koostatud Justiitsministeeriumi riigieelarvelise projekti: ,,Vagivalla ohvrite ja
toimepanijate ndustamise ja psiihholoogilist ndustamisteenust osutavate psiihholoogide koolitus-
ja toondustamisvajaduse kaardistamine” raames ning mdeldud téitmiseks ohvriabikliente
ndustavatele psuhholoogidele. Kiisimustele vastamine vdtab aega kuni 30 minutit ja on
anonuimne.

Teie arvamus on meile vaga tahtis!
| Uldosa

1. Teie vanus
a. 21-30,
b. 31-40,
c. 41-50,
d. 51-60,
e. 6l jaile
2. Teie sugu
a. naine
b. mees
3. Omandatud kutse/ omandamise aasta
a. koolipsithholoog/ ,
b. Kkliiniline psithholoog/ ,
c. muu (palun tépsustage)/
4. Ohvriabiklientide ndustamise staaz (aastates) ...............

Il Tooks vajalike tingimuste olemasolu

5. Kuidas hindate oma t66tingimusi (tdokorraldus, ruumid, téovahendid jms)?
a. viga head
b. head
c. rahuldavad
d. ebarahuldavad
Palun pdhjendage oma vastust.

6. Kui hésti tunnete ohvriabissiisteemi?
a. tunnen véga hasti
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

b. tunnen piisavalt
C. vajan enam infot
Palun pdhjendage oma vastust.

Millist infot vajate ohvriabist?
Millist infot peate vajalikuks ohvriabile edastada?
Kas osalete ohvriabisiisteemi korraldatud infopievadel ja koostoovorgustike koolitustel?
a. alati
b. wvahel
c. el
Palun pdhjendage oma vastust.

Milliste juhtumitega olete tegelenud?

juhtumid olen palju tegelenud | olen tegelenud | ei ole tegelenud

kehavigastused

vigistamine

muud seksuaalstiiiteod

tapmine

koduvigivald

koolivégivald

vaimne végivald

institutsiooniline vigivald

varavastased kuriteod

onnetused

Milliste juhtumitega voi klientidega tegelete meelsamini?

Palun pohjendage oma vastust.

Milliste juhtumitega voi klientidega Te ei taha(ks) tegeleda?

Palun pohjendage oma vastust.

Kui suur peaks olema optimaalne ndustamisteenuse maht (seansside arv) iihele perele?
Kellelt ja kuidas saate tagasisidet ndustamistulemuste kohta?

Kellega teete koostodd ohvriabi poolt suunatud klientide psiihholoogilise ndustamise
ettevalmistamisel ja ldbiviimisel? Milles seisneb koost66 nimetatud partneritega?
Milliseid koostdo parandamise voimalusi niete?

III Koolitusvajadus

17.

Palun hinnake oma teadmisi ja oskusi ohvriabiklientide ndustamiseks.

Juhtumid Teadmiste ja oskuste tase

viga head | head piisavad ebapiisavad

kehavigastused

végistamine

muud seksuaalstiiiteod

tapmine

koduvigivald
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koolivégivald

vaimne vagivald

institutsiooniline vigivald

varavastased kuriteod

Oonnetused

18. Milliseid noustamisalaseid teadmisi ja oskusi peate vajalikuks arendada?
19. Kui palju osalete tdiendkoolitustel?
a. alla 10 tunni aastas
b. 10 - 20 tundi aastas
c. iile 20 tunni aastas
20. Kes rahastas Teie poolt eelmisel aastal ldbitud tdiendkoolitusi?
a. minu tooandja
b. maksin ise
C. muu (tdpsustage)
21. Kes peaks korraldama ja rahastama ohvriabi poolt suunatud kliente ndustavatele
psithholoogidele tidiendkoolitusi?
Palun p&hjendage oma vastust.

22. Kui suur peaks olema ohvriabi poolt suunatud kliente ndustava psiihholoogi
tdiendkoolituse maht aastas?
a. mitte iile 4 tunni
b. 5-8 tundi
c. 9-12 tundi
d. 13 vdi enam tundi
23. Milliseid teemasid soovite, et tdiendkoolitusel késitletaks? Vdimalusel pakkuge ka
koolitaja (koolitaja nimi voi valdkond, mida esindab)

IV T66ndustamine ja supervisioon

24. Kellega jagate oma tdomuresid?
a. teiste psiihholoogidega
b. ohvriabitootajatega
c. kellegi teisega/tdpsustage
d. eijagagi
25. Millised on Teie vdimalused osaleda kovisioonil?
a. osalen regulaarselt
b. osalen aeg-ajalt
c. eiosale
26. Kas peate kovisiooni vajalikuks?
a. jah
b. ei
Palun pdhjendage oma vastust.



27. Millist supervisiooni olete saanud?
a. individuaalne,
b. grupi,
C. meeskonna,
d. vorgustiku,
e. organisatsiooni.
28. Kui sageli osalete supervisioonis?
a. 1-2 korda aastas
b. 3-4 korda aastas
C. 5-10 korda aastas
d. ei osalegi
29. Kui Te osalete supervisioonis regulaarselt (vihemalt 5 korda aastas), siis kes seda
korraldab ja rahastab?
30. Kuidas hindate oma supervisioonivajadust?
a. viga vajalik
b. vajalik
c. eiole vajalik
d. ei oska delda
31. Milliste juhtumite kdsitlemist supervisioonis peate oluliseks?
32. Milliseid supervisioonivorme ja millises mahus peate ohvriabikliente ndustavale
psiihholoogile vajalikuks?

a. individuaalset supervisiooni .... korda aastas
b. grupisupervisiooni ....korda aastas
c. vorgustikusupervisiooni .... korda aastas
33. Kes peaks korraldama ja rahastama ohvriabikliente ndustavate psiihholoogide
supervisioone? Palun pohjendage oma vastust.

V Rahulolu

34. Kuidas hindate oma rahulolu ohvriabiga koostddd tehes?
a. véga rahul
b. rahul
c. eiole rahul
Palun selgitage

35. Milliste raskustega olete kokku puutunud ohvriabi poolt suunatud kliente ndustades ja

kuidas need raskused Teid hdirivad?
36. Mida vajate motivatsiooni tdstmiseks, todrahulolu suurendamiseks, alalhoidmiseks?

Suur tanu koostto eest!
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Intervjuu Kiisimused

Kuidas olete rahul ohvriabiststeemi psiihholoogilise nGustamise korraldusega (teenuse
hind, juhtumite valik, teenuse osutaja valik, tddmaht, teenuse osutamise piirkond jms)?

Kellega ja kuidas peate vajalikuks teha ohvriabikliendi huvides koost66d? Kuidas vaiks

toimuda juhtumipdhine koost6o?

Kellelt ja kuidas vajate tagasisidet oma t66le? Kellele ja kuidas peate vajalikuks ise

tagasisidet anda?

Millised mehhanismid aitavad ndustajal hoida oma tervist ja pddevust? Kas ja kuidas

saaks ohvriabisiisteem siin abiks olla?

Milliseid muudatusi peate vajalikuks ja voimalikuks psiihholoogilise ndustamise

korraldamisel?

Intervjueeritavad

Katrin Kaljula - Psiihhiaatria ja Psiihhoteraapia Keskus Sensus
Margus Laurik- Pslihhiaatria ja Psiihhoteraapia Keskus Sensus
Margit Tamm - Psiihhiaatria ja Psiihhoteraapia Keskus Sensus

Sirje Rass - Marienthali Psiihhiaatria ja Psiihholoogia Keskus
Sergei Tiganik - FIE

Katri-Evelin Kalaus - Psiihhiaatria ja Psiihhoteraapia Keskus Sensus
Ivika P6ldsepp - Tartu Noustamis- ja Kriisiabikeskus

Anu Pollusaar - E.G.U Erapraksis

Mari Saari - Tartu Noustamis- ja Kriisiabikeskus

. Tiina Soo - Tartu Ndustamis- ja Kriisiabikeskus

.Jelena Jedomskihh - Tartu Noustamis- ja Kriisiabikeskus
. Mari Heina - Mittetulundusiihing TOETUS

. Evelin Ergma - Mittetulundusiihing TOETUS

. Elle Reinike — FIE

. Helen S661 — Sotsiaalministeerium

. Ene Pall - Sotsiaalkindlustusamet
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