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Seksuaalkurjategijad

Seksuaalkaitumisealane noustamine

Taiskasvanute ja noorukitele, kes muretsevad enda seksuaalsete moétete voi kaitumise parast vdi kes on kaotanud
kontrolli oma seksuaalkaitumise Ule, on ndu ja abi leitav siit  [1].

Kuigi seksuaalkuriteod moodustavad kogukuritegevusest Uisna vaikese osa (nt 2014. aastal vahem kui 1%
kogukuritegevusest), pohjustavad need ohvritele ja nende lahedastele sageli kannatusi, millest toibumine on
pikaajaline ja raske protsess ning millel on kaugeleulatuvad tagajarjed kannatu tervisele ja elule.

Vaata veel:

Seksuaalkurjategijate kohtlemise péhimotted

Rahvusvaheline Seksuaalkurjategiajte Ravi Assotsiatsioon (International Associton for theTreatment of Sexual
Offenders, IATSO) on koostanud seksuaalkurjategijate ravi ning kohtlemise juhendid alaealiste ning taiskasvanud
seksuaalkurjategijate kohta. Siinkohal jagame tdlget nimetatud juhisest, mida voib votta kui eetianormide ja
pohimdtete kokkuvdtet neile, kes oma t66s voi vabatahtlikus t66s puutuvad kokku seksuaalkurjategijatega.

Rahvusvaheline Seksuaalkurjategijate Ravi Assotsiatsioon (IATSO) tadiskasvanud seksuaalkurjategijate
ravi ning kohtlemise juhend

EESMARK

Kuigi koigil ametialadel on oma juhendid, kujutab jargmine juhend endast soovituslikke ravi ning kohtlemise
miinimumjuhiseid. Soovitatakse, et seksuaalkurjategijate raviga tegelevad spetsialistid kasutaksid oma t60
hindamiseks jargmisi miinimumkriteeriume. Iga Uksikjuhtumiga tegeledes tuleks vaga hoolikalt dokumenteerida
pohjused erandite tegemiseks sellest juhendist.

MOISTED
Ravijuhend

Ravijuhend tédhendab tapselt seda, millele viitab - patsientide ravi juhendit. Praegusel juhul on selleks
seksuaalkurjategijate ravi.

Parafiilia

Parafiilia on erootilis-seksuaalne seisund meestel ja naistel, kes erootilis-seksuaalse erutuse tekkeks ja sailimiseks
ning orgasmi hélbustamiseks vdi saavutamiseks reageerivad ebatavalistele vdi sotsiaalselt vastuvbetamatutele
stiimulitele oma kujutelmades vdi fantaasiates voi kelle erutus vdi orgasm soltub neist stiimulitest.

Seksuaalkuritegu

Seksuaalkuritegu holmab lubamatut seksuaalkaitumist, mis on maaratletud kriminaaldiguses. Tuleks samuti markida,
et kogu maailmas on suuri lahknevusi selles kiisimuses, mida seksuaalkuritegu endast kujutab. (Pallone, 1990)

Seksuaalkurjategija
Isik, kes paneb toime oma kultuuriruumi jurisdiktsioonis digusaktiga maaratletud seksuaalkuriteo.
Psiihholoogiline abi

Pslihholoogiline abi viitab teraapiatele, mis on méeldud seksuaalkurjategijate ravimiseks. Eri teraapiad p&hinevad
erinevatel parafiilse seksuaalkuriteo teket kasitlevatel psihholoogilistel ja psihhiaatrilistel teooriatel, nagu naiteks
psuhhoanalitilisel, kognitiivsel, kaitumuslikul, sotsiaalse dppimise ja peresiisteemide teoorial. Pstihholoogilist vOi
psuhhiaatrilist abi voib osutada Uksikisikule, paarile, perekonnale voi rihmale. Abi eesmark on ara hoida edasist
kuritegelikku kaitumist ja teiste isikute ohvriks langemist.

Ravimravi

Ravimravi viitab farmakoloogilise ravi kasutamisele. Farmakoloogiline ravi on hdlmanud (kuid mitte Uksnes)
antiandrogeenide, antidepressantide ning arevusvastaste ja epilepsiavastaste ravimite, antipsihhootikumide ja/voi
teiste ravimite kasutamist.

AMETIALANE PADEVUS

Akadeemilise kraadi omamine kaitumisteaduste, meditsiini voi pstihhosotsiaalsete kliiniliste teenuste osutamise
vallas ei tOesta tingimata, et isikul on piisav padevus parafiiliaga voi seksuaalkuritegudega seotud probleemide
hindamiseks véi raviks. Seksuaalkurjategijaid hindavad ja/vdi ravivad inimesed peaksid olema Iabinud kliinilise
valjadppe ning saanud erinevate psuhhiaatriliste ja pstihholoogiliste haigusseisundite diagnoosimise ja ravi kogemusi,
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samuti erikoolitust ja kogemusi parafiilia diagnoosiga kurjategijate voi seksuaalkurjategijatega seotud probleemide
hindamise ja ravi alal. Seda peaks Uldjuhul kajastama psthhiaatri, psihholoogi voi kliinilise psihholoogi
kutsetunnistuse olemasolu ning dokumendid koolituse ja kogemuste kohta mitmesuguste seksuaalhdirete, sealhulgas
parafiilia ja seksuaalkuriteod, diagnoosimise ja ravi alal. Ravi osutaja peab suutma panna diagnoose.

Jargida tuleks jargmisi padevuse standardeid.

1. Vahemalt magistrikraad voi sellele vastav kraad kliinilise arstiteaduse erialal, mille on andnud riikliku voi
piirkondliku akrediteerimisorgani vdi -asutuse poolt akrediteeritud haridusasutus.

2. Téendatud padevus ravi vallas koos kutsetunnistusega (v6i tdendava asutuse vastava vormiga) tootamiseks
arstina, psiihholoogina, vaimse tervise 6ena, kliinilise psiihholoogina vdi paari- v8i pereterapeudina.

3. Lisapadevus seksuaalhairete ja seksuaalkuritegeliku kaitumise alal ndustamiseks ja diagnoosimiseks, mida
tdendab sdltumatu institutsioon (nt teatud erialal kutsekoda), koolitus voi juhendamisel omandatud kliiniline
kogemus koos pideva taiendbéppega.

4. Tdendatud koolitus ja padevus psihhoteraapia osutamiseks.
SEKSUAALKURJATEGIJATE RAVILE EELNEV OLUKORD

5. Potentsiaalsete patsientide seksuaalkuritegelikku kaitumist ja nende Uldist seksuaaltervist tuleks ulatuslikult
hinnata. See peaks ka hélmama sobivust raviks, ravile alluvust, pstiihholoogilisi voi psihhiaatrilisi diagnoose ning
kogukonna turvalisuse ja riskide hindamist.

6. Pohjalikku arstlikku labivaatust soovitatakse eriti siis, kui kahtlustatakse flusilisi probleeme, mis vdivad néuda
spetsiifilist ravist sidameprobleemid, kdrge vererohk, maksakahjustused, ajuvigastused ja epilepsia.

7. Potentsiaalsed patsiendid peaksid [abima psiihholoogilise ja/vdi psuhhiaatrilise Iabivaatuse, mis valistaks nende
muud psihholoogilised voi psihhiaatrilised haired. Kui leitakse muid haireid, nbuavad need taiendavat ravi
lisaks patsiendi parafiilia voi seksuaalkuritegeliku kaditumise ravile.

8. Kui patsiendi raviks on vaja ravimeid voi ta soovib neid, tuleb patsienti teavitada ravimiravi eelistest ning
vOimalikest kdrvalmojudest voi puudustest.

RAVIJUHENDI POHIMOTTED

1. p6himdéte. On tdendeid selle kohta, et teatud liiki ravi voib olla tdhus retsidiivsuse ohjeldamiseks ja vahendamiseks
teatud liiki seksuaalkurjategijate puhul.

2. p6himéte. Seksuaalkurjategijad naevad ravi vabatahtliku protsessina (nemad teevad valiku), kuna nad ei pruugi
naha oma seksuaalkuritegelikku kaitumist psthholoogiliselt vdi meditsiiniliselt patoloogilisena.

3. péhimdéte. Seksuaalkurjategijate ravi hindamine nduab erioskusi, mis pole tavaliselt seotud kliiniliste psiihholoogide
vOi tervishoiutootajate erialase valjadppega.

4. p6himéte. Seksuaalkurjategijate ravi osutatakse elukvaliteedi parandamiseks ja seda peetakse nende inimeste
humaanseks raviks, kes on pannud toime seksuaalkuriteo, ning selleks, et ennetada patsiendil edasist
seksuaalkuritegelikku kaitumist.

5. p6himéte. Dokumenteeritud orgaanilise halbega patsiendil ravitakse kbigepealt vastavalt vajadusele lldiselt
tunnustatud protseduuridega seda haigusseisundit enne psiihhoteraapia alustamist voi sellega koos.

6. p6himéte. Psihhiaatrilise diagnoosiga (nt skisofreenia) patsiendil ravitakse kbigepealt vastavalt vajadusele Uldiselt
tunnustatud protseduuridega psihhiaatrilist diagnoosi vdi molemat, kui see on vajalik.

7. p6himoéte. Seksuaalkurjategijate ravi voib hdlmata erinevaid terapeutilisi lahenemisi. On oluline, et spetsialistid
oleksid kursis kasvava ja areneva valdkonnaga ning osutaksid uuringutega tdestatud tdhusaimat ravi.

8. p6himéte. Raviplaan v8ib hdlmata ravimravi kasutamist, mis vdib osaliselt leevendada seksuaalset erutust ja
fantaasiaid ning moned inimesed vdivad tunda end vahem sunnituna tegutsema.

9. p6himdéte. Seksuaalkurjategijatega to6tavad spetsialistid peaksid olema ette valmistatud koostddks
kriminaaldigusslisteemiga professionaalsel ja koostédle orienteeritud viisil.

10. péhiméte. Sageli vajavad seksuaalkurjategijad jarelravi voi -visiite ning seda tuleks julgustada véi voimaluse
korral nduda.

11. pb6himéte. On ebaeetiline nduda patsientidelt tasu teenuste eest, mis on pdhiliselt méeldud teadusuuringuteks voi
millest patsient ei saa otseselt kasu.

12. p6himdéte. Selleks et veenda tulemuslikult digusasjatundjaid ja ka Uhiskonda Uldiselt seksuaalkurjategijate ravi
tobhususes, peaksid spetsialistid tegema koost66d ja tegema teaduslikult pdhjendatud ravi tulemuste uuringuid.

13. p6himéte. Seksuaalkurjategijad peavad sageli kokku puutuma kohtumenetlusega ning neid isikuid ravivad
spetsialistid peavad olema valmis vajaduse korral kohtusse ilmuma.



14. péhiméte. Seksuaalkurjategijatele tagatakse samad digused nende isikuandmete kaitseks nagu kdikidele teistele
patsiendirihmadele, kui digusaktidega, st teavitust vOi andmete kohtusse esitamist kasitlevate digusaktidega ei ole
satestatud teisiti.

15. p6himéte. Seksuaalkurjategijaid ei tohi diskrimineerida nende vanuse, soo, rassi, etnilise kuuluvuse, rahvuse,
usuliste toekspidamiste, varalise vdi sotsiaalse seisundi voi fllsilise vdi vaimse puude tottu.

16. p6himoéte. Seksuaalkurjategijaid ravivad spetsialistid peavad suhtuma nendesse inimestesse lugupidamise ja
austusega. Kui nad ei suhtu kurjategijatesse v6i nende kuritegudesse kaastundlikult, peaksid nad need isikud
nduetekohaselt edasi suunama.

kookkokK

Rahvusvaheline Seksuaalkurjategijate Ravi Assotsiatsioon

Alaealiste seksuaalkurjategijate ravi ning kohtlemise juhendﬂl [2]

Rahvusvaheline Seksuaalkurjategijate Ravi Assotsiatsioon (IATSO) vottis taiskasvanud seksuaalkurjategijate ravi
juhendi vastu oma liikmete esimesel peaassambleel, mis peeti 2000. aasta mais Torontos (Coleman, Dwyer, Abel,
Berner, Breiling, Ehet jt, 2000; 2003). Seda juhendit, mis koostati esialgselt 1990. aastal Minnesotas Minneapolises
peetud teise rahvusvahelise seksuaalkurjategijate ravi konverentsi osalejate sisendandmete pdohjal (Coleman &
Dwyer 1990; Coleman, Dwyer, Abel, Berner, Breiling, Hindman jt, 1996), arendas edasi ekspertidest koosnev
komisjon viiendal rahvusvahelisel seksuaalkurjategijate ravi konverentsil (Coleman jt, 2000). Kui see juhend oli
valmis, nimetas IATSO juhtkond 2004. aasta suvel komisjoni samasuguse juhendi koostamiseks alaealiste
seksuaalkurjategijate raviks. See komisjon koosnes mitme riigi esindajatest, kaasa arvatud Austria, Saksamaa, Norra,
Léuna-Aafrika Vabariik, Sveits ja Ameerika Uhendriigid, kus on erinevad seksuaalkurjategijate ravi ja alaealisi
kasitleva diguse traditsioonid. Alaealiste ravi juhendi koostamine on valjakutset pakkuv ettevétmine. Teismeiga on
kiirete muutuste aeg ja seetdttu on vaga eriilmelised need noored, kes panevad toime tegusid, mida vdib maaratleda
seksuaalkuritegudena. Neid erinevusi mdjutab noorte arengustaadium, mis vdib laias laastus olla vastavuses vanuse
ja mitmete keskkonnateguritega. Lisaks leitakse valjaspool P6hja-Ameerikat labiviidud uuringutes, et korduvate
kuritegude arv on seal suurem, kui ilmneb Pohja-Ameerikas tehtud uuringutest (nt Nisbet, Wilson & Smallbobe, 2004;
Langstrom & Grann, 2000). See on tdenaoliselt nii seetdttu, et maaratlused selle kohta, kes on alaealine kurjategija,
missugune kaitumine kujutab endast seksuaalkuritegu ja kuidas on korraldatud alaealiste digusrikkujate kohtlemine
Oigussusteemis, voivad riigiti oluliselt erineda.

See ravijuhend, mille votsid vastu Rahvusvahelise Seksuaalkurjategijate Ravi Assotsiatsiooni peaassamblee liikmed 7.
septembril 2006. aastal Hamburgis, on kavandatud miinimumjuhistena neile, kes koostavad ja rakendavad alaealiste
seksuaalkurjategijate ravi meetmeid. See ravijuhend pohineb olemasolevatel teadmistel noorte kohta, kes panevad
toime seksuaalkuritegusid. Suurem osa kasutatavatest andmetest on saadud poistelt ja noormeestelt ning
taielikumad andmed peaksid kattesaadavad olema teaduse arenedes. Seega on komisjon valtinud erisoovituste
andmist konkreetsete protseduuride, votete voi vahendite kohta.

Moisted

Alaealised seksuaalkurjategijad. Noored vanuses 12-18 aastat, kellele on ametlikult esitatud sttdistus
seksuaalkuriteos (nt laste ahistamine, vagistamine, ekshibitsionism, vuajerism) v6i kes on pannud toime teo, mille
eest vOib ametlikult esitada sttdistuse, voi kes on kaitunud seksuaalselt ahistavalt voi agressiivselt.

Hindamine. Ametlik informatsiooni kogumine, mis hélmab psihholoogide, psiihhiaatrite, sotsiaaltddtajate ja teiste
poolt sekkumisstrateegia valjatootamise eesmargil labiviidud hindamist, hooldeasutusse paigutamist puudutavate
otsuste tegemist ja/voi diguskaitseasutuste ja sotsiaalteenuste osutajate teavitamist.

Ravi. Erihindamisel pohinev meetmete struktureeritud kogum. See vdib hélmata psuhhoteraapiat, pereteraapiat,
ravimravi voi teisi psiihhosotsiaalseid meetmeid. Kuigi kriminaalhooldust ja hooldeasutusse paigutamist ei kasitleta
ravi osutamisena, on need olulised alaealiste seksuaalkurjategijate puhul kasutatava sekkumise korral.

Ametialane padevus

Akadeemilise kraadi omamine kaitumisteaduste, meditsiini vdi psiihhosotsiaalsete kliiniliste teenuste osutamise
vallas ei téesta tingimata, et isikul on piisav padevus seksuaalkuritegusid toime pannud alaealiste hindamiseks v0i
raviks. Selliseid teenuseid osutavad isikud peaksid olema labinud kliinilise valjadppe ning saanud kogemusi laste ja
noorte psihhopatoloogia ja probleemse kaitumise vallas, samuti erikoolituse noorte seksuaalse arengu vallas. Seda
peaks Uldjuhul kajastama psuhhiaatri, psihholoogi, vaimse tervise de voi kliinilise pstihholoogi kutsetunnistuse
olemasolu koos nimetatud padevusega voi lapsi ja noori puudutava ametialase padevuse tdendamine. Lisaks peavad
ravi osutajad olema padevad, et teha vahet normatiivsel ja probleemsel seksuaalkaitumisel.

Jargnevalt on toodud miinimumnduded too6tajale, kes vastutab seksuaalkuriteo toime pannud lapse v0i noore
hindamise ja/vdi ravi eest.

1. Vahemalt magistrikraad voi sellele vastav kraad kliinilise arstiteaduse erialal, mille on andnud riikliku voi
piirkondliku akrediteerimisorgani vdi -asutuse poolt akrediteeritud haridusasutus.

2. Téendatud padevus ravi vallas koos kutsetunnistusega (v6i tdendava asutuse vastava vormiga) to0tamiseks
arstina, psiihholoogina, vaimse tervise 6ena, kliinilise psiihholoogi vdi paari- vdi pereterapeudina.

3. Lisapadevus laste ja noorte hindamiseks ja raviks, mida tdendab s6ltumatu institutsioon (nt teatud erialal
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kutsekoda), erikoolitus v&i juhendamisel omandatud kliiniline kogemus koos pideva taiendéppega.
. Teadmised laste ja noorte seksuaalse arengu kohta, mida tdendab erikoolitus voi jarjepidev taiendope.
. Toendatud valjadpeja padevus alaealistele ja pereteraapia osutamiseks.
Seksuaalkuritegusid toime pannud alaealiste ravi pohimoétted
1. Alaealisi méistetakse kbige paremini nende perekonna ja sotsiaalse keskkonna kontekstis.

Noored séltuvad neid imbritsevast maailmast juba oma loomult rohkem kui taiskasvanud. Paljudel noortel ei ole
muud arusaama mehelikkuse ja naiselikkuse kohta peale selle, mida nad ndevad oma perekonnas ja sGprade
juures. On ilmnenud, et perekonna tunnusjooned on seotud noorte probleemse kaitumisega, sealhulgas
seksuaalkuritegeliku kaitumisega (Bischof, Stith & Whitney, 1995; Blaske, Henggeler & Mann, 1989). On
taheldatud, et keskkond, ka selle Uimbruse suhtelised eelised ja ebasoodsad kiljed, kus noored elavad, mdjutab
oluliselt noorte arengu mitmeid tahke, sealhulgas seda, kuidas arenevad sellised arusaamad nagu mehelikkus,
vagivalla vodi jou kasutamine ning sotsiaalsetest normidest kdrvalekalduvate kaitumisviiside aktsepteerimine
(Elliott, Wilson, Huizinga, Sampson, Elliott & Rankin, 1996). Noortepsiuhhiaatrias ja -pstihholoogias on ammu
heaks kiidetud, et noortele mdeldud ravimeetmete mdistmiseks ja arendamiseks tuleb noort vaadelda tema
perekonna, kooli ja muude sotsiaalsete slisteemide kontekstis.

2. Alaealiste hindamine ja ravi peaks péhinema arenguperspektiivil, v6tma arvesse arengumuutusi ning olema
jatkuv protsess.

Noorukiiga on dramaatiliste muutuste aeg. See on tarkava seksuaalhuvi aeg ja paljude noorte jaoks aeg, mil nad
on valmis kaituma reegleid rikkudes ning mis |I0peb enne taiskasvanuks saamist. Vaadeldes seksuaalse
vaarkohtlemisega tegelevaid noori, taheldavad Prentky ja Righthand (2003): ,Mitte Gkski nende kaitumisaspekt,
sealhulgas nende kognitiivne areng, ei ole fikseeritud voi kindel. Me pilame vaga reaalselt hinnata ,sihtmarkide
liigutamise riski.“" (Ik 1) Peale selle muutuvad téenaoliselt ka nende kaitumist toetavad tegurid. Quinsey,
Skilling, Lalumiere ja Craig (2004) margivad, et alaealiste kurjategijate riskifaktorid muutuvad noorukieelse aja
faktoritest noorukiea faktoriteks. Teised (nt Worling, 2005; Prescott, 2005; Epperson ajakirjanduses) nendivad,
et seksuaalse vaarkaitumisega noorte riskifaktorid erinevad samasuguste taiskasvanute riskifaktoritest. Kuid
teised uurijad on kasutanud terminit ,,heterotilpne jatkuvus” (Kernberg, Weiner & Bardenstein, 2000) selle
kirjeldamiseks, kuidas isiksuse patoloogia v0ib parast lapsepdlve muutuda.

3. Hindamine ja ravi peaksid h6lmama keskendumist noore tugevatele kiilgedele.

On arusaadav, et kogukonnad on huvitatud sellest, et nad teaksid, milliseid ohte noor inimene vdib endast
kujutada. Kuid hindamine ja ravi peaksid arvesse vdétma noore pikaajalist positiivset arengut ning lthiajalist
turvalisuse tagamist. Spetsialistid peaksid sekkumise kavandamisel keskenduma ka noore tugevatele kiilgedele,
vOimetele ja oskustele. Noorus on aeg, mil parandamatu optimism ja tugevad kiljed muudetakse positiivseteks
kasulikeks omadusteks. Need omadused on Ulitahtsad, et Ule saada ebadnnestumistest. Keskendudes ainult
riskifaktoritele ja sihtidele, mille eesmark on tagada kogukonna turvalisus, voivad spetsialistid jatta kahe silma
vahele ravi votmeelemendi - noore tugevad kiljed - ning té6tada pikemas perspektiivis hoopis turvalisuse
edendamise vastu.

4. Seksuaalhuvi ja seksuaalse orientatsiooni areng on diinaamiline. Noore seksuaalhuvid véivad noorukiea
jooksul muutuda ja see on aeg, mil kujuneb ka seksuaalne orientatsioon.

Noorte seksuaalse erutuse vormid on osutunud tabamatuks nii hindamise kui ka ravi jaoks. Vottes arvesse, et
noorukiiga on juba oma olemuselt kiirendatud seksuaalse ja sotsiaalse arengu aeg, on arusaadav, et
seksuaalhuvi ja seksuaalne erutus muutuvad. Téendid naitavad, et seksuaalne erutus on noorukiea jooksul
muutlik ja dinaamiline (Hunter & Becker, 1994). Kuigi seksuaalselt vaaralt kaituval noorel vdib olla halbeline
seksuaalkaitumine, naib, et enamik sellistest noortest ei koge jarjepidevaid ja pusivaid seksuaalhalbeid (Hunter
& Becker, 1994; Hunter, Goodwin & Becker, 1994). Tegelikult nende noorte puhul, kes elavad uuesti 1abi oma
vaarkohtlemise kogemust voi olukordi, mille tunnistajaks nad on olnud (Schwartz, Cavanaugh, Pimental &
Prentky, 2005), vOib olla nii, et ebaterve seksuaalkditumine ei ole halbeline nende kogemuste kontekstis.

Lisaks naitab uuring, et seksuaalse kllgetdmbe esimese kogemuse saab laps umbes seitsmeaastaselt (Savin-
Williams & Diamond, 2000) ning inimese teadlikkus oma seksuaalsest orientatsioonist areneb kogu noorukiea
jooksul.

5. Seksuaalkuritegusid toime pannud noored on erisugune elanikkonna riihm. Neile ei tuleks Idheneda kbigile
thtviisi.

Olemasolev kirjandus alaealiste seksuaalkurjategijate kohta ei taga piisavat empiirilist alust etioloogiliste ja
sailitavate tegurite jaoks vOi tegurite jaoks, mis viivad seksuaalkuritegeliku kaitumise lakkamiseni. Siiski
naitavad olemasolevad andmed, et tdenaoliselt on noorukieas ja varases lapsepdlves mitmeid
seksuaalkuritegude ja retsidiivsuse juurde viivaid teid (Boyd, Hagan & Cho, 2000; Hunter, Figuredo, Malamuth &
Becker, 2003; 2004; Miner, 2002; Sipe, Jensen & Everett, 1998; Waite, Keller, MsGarvey, Wieckowski, Pinkerton
& Brown, 2005).

6. Ravi peaks olema laiapbhjaline ja kbikehélmav.

Paljudes valdkondades on seksuaalse vaarkohtlemisega alaealiste ravi tuginenud kitsastele pohimotetele, nagu
retsidiivide ennetamine, kuriteo tsikkel ja seksuaalhalbe oletus. Kuid empiiriliselt pole tdendatud, et need on
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17.

seotud noorte seksuaalkuritegudega. Tegelikult viitavad uuringud sellele, et kdige edukamad raviviisid on need,
mis on kogukonnapohised ja kaasavad noore ellu toetavaid taiskasvanuid (Borduin, Henggeler, Blaske & Stein,
1990; Borduin, Schaeffer & Heiblum, 2005; Hunter & Longo, 2004).

7. Ravialuseks olemisest tingitud sildistamine véib laste ja noorte puhul olla sagedasem kui taiskasvanute puhul.
Alaealist ja tema perekonda ning esmast hooldusstisteemi tuleks kohelda austuse ja vaarikusega.

Noored inimesed sdéltuvad loomuparaselt rohkem neid Umbritsevast keskkonnast. See voib olla tdsi eriti
valjendite puhul, mida me kasutame nende kirjeldamiseks. Taiskasvanud, kes to6tavad noortega, kes on teisi
seksuaalselt vaarkohelnud, peaksid votma tarvitusele kdik ettevaatusabindud, et takistada tegusid, mis
margistavad noori halbeliste voi perverssetena véi inimestena, kes on maaratud jatkama seksuaalse kahju
tekitamist. Spetsialistid kasutavad Uha rohkem valjendeid, mis tahistavad noorte kaitumist, mitte nende
identiteeti (Chaffin, Letourneau & Silovsky, 2002). See aitab tagada, et noored ei loo endast sellist arvamust, et
nad ei suuda areneda terveteks ja produktiivseteks inimesteks voi olla kunagi Ule oma halvimast kaitumisest.

8. Seksuaalkurjategijate registreid ja kogukonna teavitamist ei tuleks kohaldada alaealiste suhtes.

Vottes arvesse noorte arenguvajadusi, nende siulisust, mis erineb tdiskasvanute omast, ning viise, millega
taiskasvanud voivad lapsi habimargistada (nt tdestamata tdhususega vahendite kaudu, nagu seksuaalkuriteo
registreerimine ja kuriteost teavitamine), on IATSO aarmiselt skeptiline sellise tegevuse pikaajalise kasulikkuse
suhtes ning muretseb selle véimaliku kahjuliku mdju parast kogukondadele, mida sellise tegevusega puutakse
teenida (vt Letourneau & Miner, 2005).

9. Uuringutega tdéendatud téhusad meetmed, mis tuginevad kliinilisele kogemusele, mitte levinud arvamustele
vbi meedias kajastatud ebatavalistele juhtumitele.

Alaealiste seksuaalkurjategijate ravi kasitlev teadus on alles arengu alguses ja seega on palju valdkondi, mis
vajavad kliinilisi uuendusi ja teaduslikku uurimist. Kdesoleva juhendi muudatused ja ravimeetmete rakendamine
peaksid pdhinema teaduslikul uurimist6ol, tdenduspodhistel mojusustestidel ega tohiks pohineda individuaalsel
intuitsioonil, isiklikel voi levinud arvamustel. Meedias kajastatud ebatavaliste ja 6&vastavate kuritédde tottu
algatatakse mitmeid ravi ja selle korraldust puudutavaid muudatusi. Sellised muudatused on tavaliselt ekslikud
ja voivad olla tingitud ravitekkelistest pohjustest.
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