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Kurssi 7: Ihmisten valisen ja itseen kohdistuvan vakivallan ehkdiseminen
Luku 1: Ihmisten valisen vdkivallan ehkdiseminen

Osanottajia pyydetdan tydoskentelemaan pareissa tai kolmen hengen ryhmissa. (Pienemmat
ryhmat ovat parempia keskustelun kannalta, mutta jos mukana on paljon opiskelijoita, on
ryhmista hyva tehda suurempia, jottei yhteinen keskustelu kesta liian pitkaan tai ala toistaa
itsedan).

Harjoitus 1: Ihmisten vilisen vakivallan eri muodot - aivoriihi - 5 min

Ryhmissa: Osanottajia pyydetdan kirjaamaan yl6s eri ihmisten valisen vakivallan muotoja,
ottaen huomioon missa ne tapahtuvat, keitd uhrit ja tekijat ovat seka tehdyn vakivallan
luonteen.

Harjoitus 2: Ihmisten valisen vakivallan tyyppioppi - 10 min
Yhteisesti: Ohjaaja esittdd WHO:n kuvan vakivallan tyypeista (katso kappale 1.1 ja dia 4)
liitutaululla, flappitaululla tai PowerPointin kautta.

Jokainen ryhma lisda mukaan keksimansa vakivallan muodot ja pohtii, mihin
vakivaltatyyppiin kukin niista sopisi.

Harjoitus 3: Ihmisten valinen vakivalta ihmisoikeusongelmana - 15 min
Yhteisesti: Pohtikaa, miksi ihmisten vélista vakivaltaa pidetdan ihmisoikeusongelmana, ja
mita seurauksia sen ndkeminen ihmisoikeuskysymyksena asettaa valtioille.

Vinkkejd: Ihmisten vdlinen vdkivalta loukkaa ihmisoikeuksia, joita valtiot ovat sitoutuneet
kunnioittamaan, suojelemaan ja yllépitdmddn. Valtiossa, jossa ihmisoikeuksia ei suojella, on
ihmisten vdlinen vdkivalta lisdksi todenndkdéisempdd. (ks. kappale 1.1)

Harjoitus 4: Ihmisten vilisen vakivallan laajuus - 30 min
Ryhmissa (10 min): Pohtikaa, mitka vakivallan muodot (katso harjoituksessa 2 esitetty
tyyppioppi) ja mitka vakivallan seuraukset saavat median huomiota ja mitka eivat.

Pyrkikaa vastaamaan seuraavaan kysymykseen: Miksi fataalit lopputulokset (henkirikokset)
ovat vain jadvuoren huippu, ja minkd vuoksi ei-fataalisti paattyvien vakivaltatilanteiden
todellinen maara on hamaran peitossa?

Yhteisesti (20 min): keskustelun lomassa ohjaaja voi esittda seuraavat arviot yhteisesti.

¢ Kymmenia miljoonia lapsia kohdellaan kaltoin ja laiminlyédaan maailmanlaajuisesti
vuosittain

* Jopa 10 % miehistd ja 20 % naisista raportoi tulleensa seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi
lapsena

e Jokaista henkirikosta kohden on nuorison keskuudessa 20-40 ei-fataalia vakivaltatapausta,
joissa tarvitaan sairaalahoitoa

* Raiskaus ja perhevdkivalta selittdavat noin 5-16 % terveiden elinvuosien vahenemisesta
lisadntymisikaisilla naisilla

e 10-50% naisista kokee fyysista vakivaltaa Iaheisen kumppanin taholta eldméansa aikana.

(WHO 2002:9-11)
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Vinkkejd: Henkirikokset myyvit parhaiten medioissa — huomaa kuitenkin, ettd toiset
henkirikokset saavat enemmdn huomiota kuin toiset. useimmat vdkivallan uhrit selvidvdt: ei-
fataalit tapaukset jédvdt usein varjoon eikd niitd vdlttdmdattd rekisterdidd pelon, hdpedn,
kéyhyyden, hoitokustannusten, eristdytyneisyyden jne. vuoksi. (katso kappale 1.2).

Harjoitus 5: Ihmisten valisen vakivallan hinta — 30 min
Ryhmissa (20 min): Lukekaa lapi seuraava ‘Yhden luodin tarina’ ja vastatkaa alla oleviin
kysymyksiin. Kyseessa on tositarina:

Yhden luodin tarina: Nairobi, Kenia
Tekijat: Dr. Walter Odhiambo, Prof. Symon Guthua ja Paul Saoke, IPPNW
Kenya

Tama on tarina 17-vuotiaasta kongolaisesta nuorukaisesta, joka saapui
Nairobin yliopistolliseen sairaalaan leikkaukseen ja hoitoon kasvoihin
saamansa ampumahaavan vuoksi... Nuori mies oli timantinetsijan poika,
jolla kapinallissotilaat epailivat olevan timantteja. Kun timantteja ei hanelta
[6ytynyt, yksi sotilaista ampui suuttuneena miesté kasvoihin. Mies sai
onnekseen vélitonta ensiapua, mutta varsinaiseen hoitoon héanen oli matkattava Nairobiin — tdma on
300 km matka maateitse lapi koko Ugandan!

Miehelta kesti yli vuoden ajan keréatd matkaan ja hoitoon tarvittavat varat ystavilta ja perheenjasenilta.
Taman ajan han piti luodin tuhoaman suunsa edessa nenéliinaa liikkuessaan ulkona. Luoti hajotti
hanen yla- ja alaleukaluunsa. Menetetyn leuanosan korvaamiseen tarvittiin implantti. Dr. Odhiambo ja
hanen kollegansa tydskentelivat leikkaussalissa 9 tuntia. Alaleukaan asetettiin luulevy
ruostumattomasta teraksesta. 9 tunnin leikkauksen jalkeen luodin aiheuttama vaurio oli korjattu —
ainakin fyysinen vaurio...

Yhden luodin kokonaiskustannukset:
Matkakulut haavoittumispaikalta Kongosta
Hotellikulut ennen sairaalaan saapumista
Kirurgi ja sairaanhoitajat

9 tuntia leikkauksessa

9 tuntia leikkauslaakitysta
Rekonstruktiivinen levy

Post-operatiivinen hoito

=$6,000

+ psykologinen ja sosiaalinen hinta... kuten traumaperainen stressioireyhtyma

$6,000 = 1 ampumahaava tai...

...Vuosi peruskoulua 100 lapselle Keniassa

...Rokotteet 250 kenialaiselle koululaiselle

...1,5 vuotta ladketieteen opintoja opiskelijalle Keniassa

...10 vuotta péaivittaisia aterioita ugalia kenialaiselle kuuden hengen perheelle

e Millaisia taloudellisia kustannuksia koituu yksittaisille ihmisten vélisen vakivallan
uhreille maassasi?
e Enta millaisia taloudellisia seurauksia on yhteiskunnalle?
e Miten ihmisten valinen vakivalta saattaisi vaikuttaa terveyssektoriin?
Yhteisesti (10 min): Jokainen ryhma esittelee vastauksensa nadihin kaikkiin kysymyksiin.
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Harjoitus 6: Ihmisten valisen vakivallan primaarinen ehkaisy — 30 min

Ryhmissa (15 min): Kuvitelkaa, etta tyoskentelette terveysalan ammattilaisten ryhmasséa
esikaupunkialueella, ja terveysviranomaiset pyytavat teita tarttumaan toimiin alentaaksenne
alueen korkeaa perhevakivallan tasoa. Pohtikaa seuraavia kysymyksia.

e Millaisia riskitekijoita ja suojaavia tekijoita suhteessa perhevakivaltaan voitaisiin
tyypillisesti |0ytaa tassa kyseisessa kontekstissa?

e Mita sind voisit terveysalan ammattilaisena tehda ehkaistaksesi perhevéakivaltaa tassa
kyseisessa kontekstissa?

Yhteisesti (15 min): Ohjaaja esittaa taulukon WHO:n katsauksesta vakivallan
ehkaisyinterventioista ja todisteista niiden tehokkuudesta eri vdkivallan muotojen
ehkdisemisessa (taulukko 1 kappaleessa 1.4). Keskustelkaa ehkaisevista interventioista, jotka

ryhmaét ovat keksineet, ja pohtikaa, mika voisi toimia teiddn paikallisessa/alueellisessa
kontekstissanne.
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Luku 2: Itseen kohdistuvan vakivallan estaminen

Osanottajia pyydetdan tyoskentelemaan pareissa tai kolmen hengen ryhmissa.

Harjoitus 7: Itseen kohdistuvan vakivallan eri muodot — aivoriihi - 15 min
Ryhmissa (5 min): Osanottajia pyydetaan kirjoittamaan yl6s erilaisia itseen kohdistuvan
vakivallan muotoja, ottaen huomioon niiden tarkoituksen, lopputuloksen ja luonteen.

Yhteisesti (10 min): Ohjaaja esittelee itsemurhan, itsemurhayrityksen ja tarkoituksellisen
itsen vahingoittamisen maaritelmat (ks. kappale 2.1). Ryhmat sijoittavat kerdamansa itseen
kohdistuvan vakivallan muodot naiden otsikoiden alle.

Harjoitus 8: Vaihtelu tapauksissa - 30 min
Yhteisesti (5 min): Ohjaaja esittelee tilastollisen kuvan tarkoituksellisesta itsen
vahingoittamisesta ja itsemurhista (ks. kappale 2.1).

Ryhmissa (10 min): Osanottajia pyydetdan pohtimaan sukupuolten ja uskontokuntien vélisia
eroja. He voivat selvittda kotimaidensa ja muiden heita kiinnostavien maiden
itsemurhaluvut, ja katsoa vahvistavatko ne aiemmin tarjottua tilastollista kuvaa, vai
puhuvatko ne sita vastaan. (ks. itsemurhien maara maiden, vuosien ja sukupuolten mukaan
eriteltynd www.who.int/mental health/prevention/suicide rates/en/index.html)

Yhteisesti (15 min): Keskustelua ryhmien |0ydoksista.

Harjoitus 9: Alttius suisidaaliselle kdyt6kselle - 30 min

Ryhmissa (15 min): Kappaleessa 2.2, esitellaan eri tekijoita, jotka tekevat ihmisen
alttiimmaksi itsemurhalle, kuten perherakenteet ja —historia, taloudelliset tekijat,
terveydentila ja stressitaso. Jokainen ryhma miettii, I6ytyiské heiddan omasta
yhteiskunnastaan yleisia alttiustekijoita itsemurhalle, ja mitka ihmisryhmat ovat erityisessa
itsemurhariskissa.

Yhteisesti (15 min): Ryhmien I6yddkset esitellddn ja niistd keskustellaan yhteisesti.

Harjoitus 10: Itsemurhien ehkdisemiseen tdhtdava interventio - 45 min

Ryhmissa (25 min): Suunnitelkaa ehkaisevan intervention kampanja, jonka tarkoituksena on
vahentaa suisidaalista kaytostd. Millaisia esteitd voi tulla eteen, ja millaisia ratkaisuja keksitte
niiden yli paasemiseksi? Keta voisitte valita partnereiksenne kampanjaan?

Yhteisesti (20 min): Ryhmat esittelevat kampanjansa ja pohtivat, ovatko heidan
ehdotuksensa enemmankin populaatiotason vai riskiryhmiin kohdistuvia interventioita.

Vinkki: katso kappale 2.4.
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