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Analiiiisi eesmdrk on kirjeldada seksuaalkuritegusid toime pannud

areldused ja ettepanekud
J ] P alaealiste sihtgruppi, hinnata nende suhtes rakendatavaid sekkumisi, tuua

1. Alaealised, kes on toime pannud valja rahvusvaheliselt tunnustatud praktika ning valja pakkuda soovitused
seksuaalkuritegusid, ning seksuaalkuritegusid toime pannud alaealiste kohtlemiseks Eestis.
seksuaalkaditumisprobleemidega
alaealised Taust

2. Seksuaalkiditumisprobleemidega Euroopa Noukogu Lanzarote konventsiooniga liitunud riigid kohustuvad
alaealiste kohtlemine ennetama seksuaalkuritegusid, pakkudes tdhusaid meetmeid nii neile, kes

3. Hindamine ei ole kuritegusid toime pannud, kui ka neile, keda kriminaalmenetluses

4. Voimalused sekkumiseks ja raviks siiidistatakse vdi  kahtlustatakse voi kes kannavad Kkaristust

seksuaalkuriteo toimepanemise eest. Konventsioonist tulenevalt on riigil
kohustus tagada ka alaealistele, kes on seksuaalkuritegusid toime pannud,
tohusad ning kittesaadavad sekkumisprogrammid voi -meetmed. Eesti
ratifitseeris Lanzarote konventsiooni 2016. aastal.

Véagivalla ennetamise strateegia aastateks 2015-2020 on seadnud
eesmairgiks ennetada laste seksuaalselt vaarkohtlemist, seejuures
parendada seksuaalkuritegusid toime pannud isikutele, sh alaealistele,
pakutavaid sekkumisi ning analttsida sihtrithmaga seotud
karistusmeetmeid, sh karistuse alternatiive. Samuti on iiheks

Kriminaal po liitika kriminaalpoliitika eesmargiks alaealiste odigusrikkujate retsidiivsuse
ve vahendamiseks tdenduspdhiste praktikate rakendamine ning alaealiste
dana I uus oigusrikkujate kohtlemise siisteemi reformimine.
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Jareldused ja ettepanekud

Jareldused

Alaealisi, kes on toime pannud seksuaalkuritegusid, tuleks kohelda erinevalt teistest
alaealistest digusrikkujatest ning ka tdisealiste seksuaalkuritegude toimepanijatest.
Antud sihtriihma puhul on tegemist alaealistega, kel esineb probleemne
seksuaalkditumine voi kes enda seksuaalse kditumisega kahjustavad teisi ning ka ennast.
Alaealiste poolt lapseealiste ja teiste alaealiste vadrkohtlemine vo6ib muuhulgas
ligikaudu kolmandikul juhtudel olla tingitud sellest, et teo toimepanija on ise seksuaalse
vadrkohtlemise ohvriks langenud!. Lapsi ning teismelisi, kel esinevad
seksuaalkditumisprobleemid vdi teisi kahjustav kditumine, iseloomustab muu vagivalla
kogemise kogemus ning vaimse tervise hdirete esinemine.

Nimetatud grupp on oma olemuselt heterogeenne, mis valjendub suurtes
individuaalsetes erinevustes nii kditumise pohjustes kui kditumise iseloomus ning mis
eeldab asjatundlikku ja individuaalset kohtlemist.

Seksuaalkuritegusid toime pannud alaealistele kohaldatud tdenduspdhiste sekkumiste
(peamiselt kognitiiv-kditumuslikul teoorial pdhinevad) osas on leidnud enim, sh
vorreldes monede tiisealistele suunatud sekkumistega, tdendust nende mdju uute
seksuaalkuritegude toimepanemise &rahoidmisel. Oigeaegne ning asjatundlik
sekkumine eelkdige alaealiste puhul aitab dra hoida uute tegude toimepanemist.

2016. aastal kandsid Viru vanglas vanglakaristust kaks alaealist seksuaalkurjategijat?.
Aastas registreeritakse 20-30 seksuaalkuritegu, mille toimepanija on alaealine.
Peamiselt on need kontaktsed teod, sageli endast nooremate kannatanutega (ka
pereliikmed) vdi eakaaslaste suhtes toime pandud.

Alaealistele, kes on siilidi moistetud seksuaalkuritegude toimepanemises ning kannavad
vanglakaristust voi on kriminaalhooldusalused, puudub eraldi kohtlemismudel
(alaealiste kohtlemise standard hetkel puudub, seega ei ole selles eraldi kasitletud ka
nende alaealiste kohtlemist, kes on siiiidimdistetud seksuaalkuritegude
toimepanemises) - seksuaalkaitumist adresseerivaid sekkumistegevusi siisteemselt ellu
ei viida.

Seksuaalkuriteo toimepanemise eest vanglas karistust kandva alaealise puhul voib

kuriteopdhine sekkumine ning individuaalne néustamine piirduda pstihholoogi méne tiksiku
konsultatsiooniga ning seda ei paku psiihhiaater, psiihholoog ega terapeut, kes omaks

eriteadmisi laste ning teismeliste seksuaalsest arengust voi seksuoloogiast. Seega on alaealisel
oigusrikkujal tana voimalik vanglas vastavat spetsiifilist tdiendvaljadpet mitteomavalt
spetsialistilt saada vaid psiihhosotsiaalset ndustamisteenust, mistottu puudub voimalus saada
oigusrikkumise spetsiifikast tulenevat professionaalset abi (alaealistele seksuaalkurjategijate
vélja tootatud valideeritud hindamisinstrumentide kasutamine, sihtgrupile suunatud

1 Alates 16-aastaste puhul v3ib tegemist olla seksuaalhilbelise kditumisega - enne 16ndat eluaastat parafiiliaid ei
diagnoosita. Nooremate laste puhul ei ole delinkventne seksuaalkditumine p&hjendatav seksuaalhdlbest (sh m&nest
parafiiliast) tingitud kditumisega.

2 Kokku viibisid Viru vanglas 2015. aasta veebruari seisuga 7 isikut (tdisealised ning alaealised kokku, sh 1 naine), kes
kandsid seksuaalkuriteo toimepanemise eest karistust voi viibisid vahi all.



programmi rakendamine3, tdenduspdhistes teraapiates osalemine individuaalselt ja/v6i koos
perekonnaga);

= seksuaalkuritegusid toime pannud alaealised vajavad alaealistele suunatud hindamis-
instrumente ja sekkumisi, et véimalikult tdhusalt toetada nende toimetulekut ja normaalset
arengut ning vdhendada korduvkuritegevuse riski;

= seksuaalkurjategijatele mdeldud sotsiaalprogrammi ,Uus Suund* ldbiviimise koolituse
on saanud ka Viru piirkonnas to6tavad vanglastisteemi ametnikud, kuid programmi kuni 2017.
aastani alaealistele Viru vanglas ei pakutud: sekkumise labiviimise aluseid ei ole kirjeldatud
alaealiste kohtlemismudelis. ,,Uus Suund“ voib olla sobiv 16+ sihtrithmale, kuid ei ole alati sobiv
ega piisav alaealisele, kes on seksuaalkuriteo toime pannud.

o Kokkuvotvalt on seksuaalkuritegude toime panemise eest vanglas karistust kandvatele,
sh korge ohtlikkusega alaealistele kinnipeetavatele pakutavad seksuaalkditumise ja/voi
kuriteopdhised sekkumised mitte vastavad riski, vajaduse ning vastavuse pohimottele ega aita
vahendada nende retsidiivsust ning kaasa nende taastihiskonnastumisele.

Ettepanekud

1. Alaealisel digusrikkujal peab olema vdimalik saada professionaalset abi ning sekkumisi,
mis on tema seksuaalkiditumisprobleemi pohised ja tema digusrikkumise spetsiifikast tulenevad,
sOltumata selles, kas alaealine kannab karistust vanglas voi on kriminaalhooldusalune. Vastav
kohtlemismudel peab olema kirjas alaealiste kohtlemise standardis, mille koostamist ning
uuendamist koordineerib Viru vangla 2017. aastal.

2. Kuriteospetsiifiline abi ning sekkumine peab endas sisaldama jargmist: alaealistele
seksuaalkditumisprobleemi voi teisi kahjustava seksuaalkditumise hindamiseks valja to6tatud
valideeritud hindamisinstrumentide kasutamine, sihtgrupile suunatud programmi
rakendamine, tdoenduspohistes teraapiates, mida viivad ldbi selleks véaljadppe saanud
professionaalid, osalemine individuaalselt ja/voi koos perekonnaga. Alaealised, kes on
seksuaalkuritegusid toime pannud, vajavad alaealistele suunatud hindamisinstrumente ja
sekkumisi, et vGimalikult tohusalt toetada nende toimetulekut, normaalset arengut ning
vahendada korduvkuritegevuse riski.

3. Alaealiste, kes on stilidi modistetud seksuaalkuritegude toimepanemises ning kannavad
vanglakaristus voi on kriminaalhooldusalused, kohtlemine peab tulenema eraldi kokkulepitud
kohtlemismudelist selleks, et nende seksuaalkditumisest ning toimepandud teost lahtuvalt
sekkumistegevusi siisteemselt kohaldataks:

e individuaalseid ndustamisi ning konsultatsioone peab viima ldbi psiihhiaater, terapeut
voi psiithholoog, kes omab lisaks iildisele ka eriteadmisi laste ning teismeliste seksuaalsest
arengust ning laste ja noorukite psiithholoogiast/psiihhiaatriast. Vajadusel tuleb kaasata
vanglasiisteemivéliseid spetsialiste ning korraldada nende kaasamine;

e arvestades riski, vajaduse ning vastavuse pohimottega ning kasutades seksuaal-
kuritegusid toime pannud alaealiste puhul seni kasutamata olemasolevaid ressursse (nt
mitmedimensioonilise pereteraapia MDFT* terapeudid, kes on labinud ka programmi ,Uus

3 Analuisi tegemise kaigus suhtluses programmi autoritega selgus, et seksuaalkurjategijatele mdeldud programmi ,Uus
Suund” on vBimalik pakkuda 17-aastastele ning vanematele, kuid programmi pakkumine alaealistele ning noortele ei ole
Viru vangla noorte standardi ning kohtlemismudeli osa. ,,Uus suund” ei sobi aga alla 17-aastastele ning ei pruugi ka 17-18-
aastaste puhul olla piisav kuriteopdhine sekkumine.

4 http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/lapsed-ja-pere/lastekaitse/mitmedimensiooniline-pereteraapia-
mdft, http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/MDFT.
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Suund“ koolitused), tuleb sobivuse korral kasutada eelkdige ka tdisealistele
seksuaalkurjategijatele pakutavat sotsiaalprogrammi ,Uus suund“, mida programmi autorite
hinnangul on véimalik pakkuda ka 16-17-aastastele. Juhul kui ,,Uus suund“ ei ole alaealise jaoks
sobiv voi piisav, tuleb kohaldada teisi sihtrithmapdhiseid ning konkreetsele alaealisele sobivaid
sekkumisi.

4. Kriminaalmenetlusseadustiku (KrMS) muudatuste (vt Lisa 1) joustumise korral tuleb
koostada juhised menetlejatele, lastekaitsele jt-le tagamaks seksusaalkuritegusid toime pannud
ja/voi seksuaaalkiditumisprobleemidega alaealiste asjatundlik suunamine sotsiaalprogrammi
ja/vodi vastavale ravile ka viljaspool vanglasiisteemi.

5. Tuleb tagada sotsiaal- ning tervisevaldkonna koost6os seksuaalkditumisprobleemidega
lastele sekkumisprogrammi kohaldamine ning selle rakendamise koordineerimine Eestis
tervikuna. Programmi suunamine peab toimuma ldbi lapse abivajaduse hindamise ning
sotsiaalvaldkonna jarelevalve. Vajadusel tuleb toetada programmis osalemist muude probleemi-
ning sihtrithmaspetsiifiliste raviteenuste pakkumisega.

e Seksuaalkditumisprobleemide ning teisi kahjustava seksuaalkditumisega alaealiste
puhul tuleb ldhtuda vastavast Rahvusvaheline Seksuaalkurjategijate Ravi Assotsiatsioon
(International Associaton for theTreatment of Sexual Offenders, edaspidi IATSO) juhisests, mis
loetleb pohimétted ning standardid seksuaalkuritegusid toime pannud alaealiste kohtlemiseks,
sh standardid spetsialistide padevuse, hindamisvahendite ning sekkumiste osas.

e Programmide/sekkumiste rakendamine eeldab teadmisi noorte/laste seksuaalsest
arengust ning perekonna seksuaalsusest. Sekkumised ei peaks olema suunatud vaid
seksuaalkiditumise probleemidele, aga peaksid neid kasitlema. Alaealiste sekkumiste puhul
peaks olema kaasatud ka perekonnad - nende motiveerimine on ametkondade t66.

e Eeltoodud ettepanekute elluviimiseks on vajalik spetsialistide (eelkdige sekkumiste ning
hindamiste labiviijate) tdiendkoolitusi ning spetsiaalsete hindamisinstrumentide ja
sekkumismeetmete kasutuselevottu. Olemasoleva kompetentsi paremaks drakasutamiseks ning
kiiremaks rakendamiseks tuleb koolitada laste psiihholoogiat, lastega seotud sekkumisi ning
perepohiseid sekkumisi valdavaid spetsialiste laste ja noorte seksuaalkaitumise ning seksuaalse
arengu teemadel.
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1. Seksuaalkuritegusid toime pannud ning
seksuaalkaitumisprobleemidega alaealised

Rahvusvahelise Seksuaalkurjategijate Ravi Assotsiatsiooni juhise® jargi on alaealised
seksuaalkurjategijad noored vanuses 12-18 aastat, kellele on esitatud stiidistus
seksuaalkuriteos (nt laste ahistamine, vagistamine, ekshibitsionism, vuajerism) vo6i kes on
pannud toime teo, mille eest voib ametlikult esitada siitidistuse, voi kes on kaditunud seksuaalselt
ahistavalt voi agressiivselt.

Rahvusvahelised andmed nditavad, et 25-33% koigist seksuaalkuritegudest pannakse toime
noorukite poolt.” Ule 90% teismelistest seksuaalkurjategijatest on meessoost. Laste vastu
suunatud teo toimepanijateks on tiiiipiliselt poisid vanuses 12 kuni 15 eluaastat.8 Sarnased
andmed iseloomustavad ka alaealisi seksuaalkurjategijaid Eestis (vt all).

»Laste ja noorte seksuaalse vaarkohtlemise uuringu jargi“? on 15-19 aastastest noortest Eestis
kogenud oma elu jooksul vahemalt (iht seksuaalse ahistamise v6i seksuaalvagivalla situatsiooni
32%. See tdhendab, et tegelik seksuaalkuritegude labi kannatanute maar on markimisvaarselt
korgem vorreldes registreeritud kuritegudega arvuga (2015. aastal registreeriti kokku 500
seksuaalkuritegul?). Vaid vdhesed noored ohvrid péérduvad abi saamiseks mdne spetsialisti
poole (sh politsei), veidi alla poole (45%) seksuaalvagivalda kogenud vastajatest ei raakinud
koige ebameeldivamast vahejuhtumist mitte kellelegi. Sama uuring nditas, et uuritavatest 4%
(75 vastajat) markis, et ta on elu jooksul toime pannud vdhemalt tihe seksuaalvigivallana
defineeritava tegevuse. 3% 15-19-aastastest Kkiisitletutest on katsunud kellegi teise
suguelundeid voi privaatseid kehaosi vastu selle inimese tahtmist. Kiisitluse andmetel panevad
enamasti seksuaalvigivalda toime noormehed (5%), kuid vdahesel maaral ka neiud. Vene voi
monda muud keelt radkivate noorte seas (8%) on oluliselt rohkem végivaldselt kditunud isikuid
kui eesti keelt konelevate vastajate seas (2%). Noorte enda poolt toime pandud tegude puhul on
vagivallaohvriks eelkdige tuttav eakaaslane vdi kohtamispartner, keda veendakse voi
dhvardatakse maha jatmisega seksuaalsuhtes olema.

Erinevate uurijate jargi on alaealiste seksuaalkurjategijate grupp oma profiililt heterogeenne.
Noored voivad markimisvaarselt erineda nii sotsiaalmajandusliku tausta, haridustaseme,
peresuhete, vaimse tervise ja muude naitajate poolest, mistdttu tuleb nende vajadusi iga
tiksikjuhtumi puhul alati individuaalselt hinnata. Vastupidiselt levinud arvamusele ei ole neist
enamikku varasemalt seksuaalselt vaarkoheldud, kiill on aga vaarkoheldute osakaal suurem kui
samas eas noorte puhul keskmiselt (ligi 30 % toimepanijatest on erinevate uuringute jargi
vaarkoheldud). Antud sihtrithma puhul on iiheks miiiidiks see, et seksuaalselt vaarkoheldud
lapsed hakkavad ise teisi vaarkohtlema tulevikus - enamik ei tee seda. Teiseks miitidiks on
arusaam, et lapsed, kellel esineb seksuaalkditumisprobleeme, kujunevad tingimata
tdiskasvanuna seksuaalkurjategijateks?!.

6 http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/laste-seksuaalne-vaarkohtlemine /seksuaalkurjategijad

7 Ravijuhis seksuaalkurjategijate menetlemiseks (2010). https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/TOF/TOF_uuringud/101_ravijuhis_seksuaalkurjategijate_menetlemiseks.pdf

8 M. Chaffin, B. Bonner, K. Pierce, What Reasearch Shows About Adolescent Sex Offenders.

9 Laste ja noorte seksuaalse vaarkohtlemise uuring (2016).

10 www.kriminaalpoliitika.ee.

11 Strange, M. 2016.



http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/laste-seksuaalne-vaarkohtlemine/seksuaalkurjategijad
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/TOF/TOF_uuringud/101_ravijuhis_seksuaalkurjategijate_menetlemiseks.pdf
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/TOF/TOF_uuringud/101_ravijuhis_seksuaalkurjategijate_menetlemiseks.pdf
http://www.kriminaalpoliitika.ee/

Riskifaktoritena, mis véivad vallandada alaealise seksuaalkuritegeliku kditumise, on nimetatud
fuiisilist ja seksuaalset vaarkohtlemist, agressiivseid eeskujusid, s6ltuvusainete kuritarvitamist,
kokkupuudet pornograafiliste materjalidega ja raskusi impulsikontrolliga.l2 Samas puuduvad
andmed, mis kinnitaksid seisukohta, mille jargi varem iihe seksuaalkuriteo toime pannud
alaealisel kujuneks tingimata valja seksuaalkuritegeliku kditumise muster voi psiihhosotsiaalne
héire.13 Pigem on noorte seksuaalkuriteod osaks iildisest halbivast kiditumisest - Austraalias labi
viidud uuringu jargi satub alaealine seksuaalkurjategija uuesti politsei huviorbiiti kuni kiimme
korda suurema toendosusega kui mitteseksuaalse sisuga teo toime pannud digusrikkuja.14

Lapsi ning teismelisi, kel esinevad seksuaalkditumisprobleemid véi teisi kahjustav kditumine,
iseloomustab muu vagivalla kogemise kogemus ning vaimse tervise hdirete esinemine. Taani
JanusCentret’i klientidest 1/3 on olnud ise seksuaalse vaiarkohtlemise ohvrid, 1/3 on olnud
perevagivalla ohver, 1/3 on perevagivalda korvalseisjana kogenud, suurel osal on isiklikke ning
emotsioonidega seotud probleeme ning neuro-psiihhiaatrilisi hdireid (76%-1 on tdheldada
ADHD marke)ts. Need seksuaalkditumisprobleemidega alaealised, kes on ise olnud
vaarkohtlemise ohvrid, on ka nooremad esimese seksuaalkditumisprobleemi ilmnemise hetkel,
neil esineb agressiivsemaid seksuaalkaditumise jooni ning nad on vdarkohelnud rohkem ohvreid
kui need seksuaalkditumisprobleemiega lapsed, keda ennast ei ole vairkoheldud!?e.
JanusCentret’i klientidest 77%-1 on olnud tiks vdi enam ohvreid; 23% on ei ole olnud otsest
ohvrit (muu seksuaalkditumisprobleem), enam kui pooled Kklientidest on ndidanud vilja
seksuaalkditumisprobleeme enne vaarkohtleva teo toimepanemist?’. Siit voib teha jarelduse, et
enne reaalse kannatanuga seksuaalkuriteo toimepanemist, esineb erinevaid marke lapse voi
noore kiitumises, mis annavad véimaluse tdsisemate probleemide kujunemise ennetamiseks.

Erinevalt tdisealistest seksuaalkuritegude toimepanijatest, voib alaealine ise olla see, kes enda
vaarkohtlevast teost kellelegi raagib. JanusCentret’i praktikas 6% keskuse klientidest on enda
teostraakinud kas enda vanemale voi monele teisele tidiskasvanule. Lisaks, erinevalt tiisealistest
seksuaalkurjategijatest, on alaealised enda tegusid vihem varjavad. Seega on suurem tdendosus,
et keegi kolmas sellele peale satub (JanusCentreti 347 analiilisitud juhtumist ligi veerand
juhtumite puhul). See néitab, et nende arusaam enda teost, selle keelatusest ning tagajargedest
on erinev tdiskasvanute omast keskmiselt.

Eestis, nagu mujalgi, on ilmne, et laste ning noorte seksuaalkditumine on normatiivsest erinev
ning teisi kahjustav sagedamini, kui sellest raédgitakse. On juhtumeid, mis jouavad
oiguskaitseasutuste vaatevilja, ning suur osa selliseid, mille puhul probleemset voi teisi
kahjustavat kaitumist margatakse, kuid ei sekkuta. See valjendub juhtumites, kus vaarkohtlev
kaitumine on kestnud rohkem kui iiks episood ja/vdi siiliteo toimepanija on tihel voi teisel moel
lastekaitse- v0i tervisevaldkonna spetsialistide vaateviljas olnud, kuid otseselt
seksuaalkiditumisprobleemide ennetamisega voi neile asjatundlikult reageerimisega ei ole

12John A. Hunter, Understanding Juvenile Sexual Offender Behavior: Emerging Reasearch Treatment and Management
Practices, December (1999)

13 Baker, J. V. 1998.

14 Barbaree H. E, Marshall W. E. 2008.

15 Strange, M. 2016.

16 Burto et al. In Boisvert et al.2015.

17 Strange 2016.



tegeletud. Samuti on juhtumeid, kus reageeritakse iile (lapse vdi noore kditumine on tegelikult
eakohane, normatiivne!8) ning selliseid, kus probleemset kiitumist ei osata identifitseerida.

Analiiiisis keskendutakse eelkdige kiisimusele, kuidas 6iguslikult ning vajaduspdhiselt sekkuda
nende juhtumite puhul, kus tegemist on reaalse vahetu ohvriga - toime on pandud
seksuaalkuritegu ning teo toimepanijaks on alaealine.

2. Seksuaalkaitumisprobleemidega alaealiste kohtlemine

2.1. Teoreetilised lahtekohad ning kohtlemise pohimotted

Paljud seksuaalkuritegusid toime pannud noored loobuvad edasiste korduvrikkumiste
toimepanemisest ka ilma sekkumiseta.l® Parima valjavaate uute seksuaalkuritegude
ennetamiseks annab noorte kaasamine sotsialiseerivatesse, harivatesse ning kogukonnaga
seotud tegevustesse.2? Esmakordsete alaealiste seksuaalkurjategijate retsidiivsusrisk on
madalam, kui kaasata neid piiranguid seadvate tingimuste asemel kogukondades
rakendatavatesse programmidesse.2!

IATSO on koostanud seksuaalkuritegusid toime pannud ning seksuaalkditumisprobleemidega
alaealiste kohtlemise juhendi,?2 mis annab miinimumjuhised neile, kes koostavad ja rakendavad
alaealiste seksuaalkurjategijate ravimeetmeid. Dokumenti voib votta kui eetikanormide ja
pohimdtete kokkuvotet neile, kes oma pdohi- vdi vabatahtlikus t66s puutuvad kokku
seksuaalkurjategijatega. Need pohimdtted on:

1. Alaealisi moistetakse kdige paremini nende perekonna ja sotsiaalse keskkonna
kontekstis.

2. Alaealiste hindamine ja ravi peaks pdhinema arenguperspektiivil, votma arvesse
arengumuutusi ning olema jatkuv protsess.

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

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

5. Seksuaalkuritegusid toime pannud noored on erisugune elanikkonna rithm. Neile ei
tuleks ldheneda koigile tihtviisi.

6. Ravi peaks olema laiapdhjaline ja kdikehdlmav.

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

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

18 www.kriminaalpoliitika.ee/murebaromeeter

19 http://www.smart.gov/SOMAPI/sec2 /ch5_treatment.html.

20 Miner, M. 2007.

21 Rasmussen, L. A. 1999.

22 http: //www.kriminaalpoliitika.ee/et/laste-seksuaalne-vaarkohtlemine /seksuaalkurjategijad.
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9. Sekkumistena tuleks kasutada uuringutega tdendatud tdhusaid meetmeid, mis
tuginevad kliinilisele kogemusele, mitte levinud arvamustele vdi meedias kajastatud
ebatavalistele juhtumitele.

Seksuaalkuritegusid toime pannud noored on erinevalt tdiskasvanutest ravile palju
vastuvotlikumad ning kujutavad endast thiskonnale juhendamise vdi vabaduses
rakendatavatesse raviprogrammidesse kaasamise 1dbi kontrollitavat riski.23 Noorte
seksuaalkuritegelik kiitumine ei ole veel fikseerunud?* ning oluline on mitte moé6da lasta
voimalikult varajast sekkumisaega juhul, kui sekkumine on vajalik.

Lapsed ja noored ei poordu tavaliselt ise abi saamiseks spetsialistide poole, mistottu on oluline
probleemide nii varajane markamine kui teadlik abi otsimine ja ravile suunamine. Sobiv
(ravi)sekkumine v6ib noore individuaalsetest vajadustest ja riskidest lahtudes tdhendada vaga
erinevaid meetmeid ning nende valikute tegemisel on votmeroll alaealise hindamisel.

2.2. Taaninaide

Seksuaalkaitumisprobleemidega alaealiste kohtlemise puhul radgitakse né ,Taani mudelist®,
mis on olnud eeskujuks mitmetele teistele riikidele antud sihtriihmaga tegelemisel. Taanis
tegeleb laste ja noortega, kellel on seksuaalkditumise probleemid ning teisi kahjustav
seksuaalkditumine, JanusCentret?s. Tegemist on ndustamiskeskuse ning kliinikuga, mis loodi
2003. aastal Taani sotsiaalministeeriumi poolt. JanusCentreti eesméark on pakkuda varajasi
sekkumisi?é lastele ning teismelistele, kellel esineb probleemset seksuaalkaditumist. Kliinikus
ravitakse 4-18aastaseid poisse ja tidrukuid, kellel on ilmnenud ebasobiv, probleemne voi
kahjustav seksuaalkditumine. Seejuures pakutakse abi ka lapsevanematele ja ekspertidele, kes
sihtriithmaga kokku puutuvad. Juhul kui 16aastasel ning vanemal noorel on moéne parafiilia
(seksuaalsuunitlshdire) esinemise kahtlus, edastatakse juhtum teistele, taisealiste
seksuaalkurjategijatega tegelevatele asutustel. Kliinikus viiakse 1abi ka pstihholoogiline- ning
seksuaalhindamine, hinnatakse ka retsidiivsusriski (eeldab vidhemalt kahe spetsialisti poolset
hindamist). Lisaks kohapeal pakutavatele teenustele pakub keskus ka telefonindustamist (ca
100 konet aastas seksuaalkditumisprobleemidega lastega seoses).

Alaealisi suunatakse JanusCentret’isse labi sotsiaalvaldkonna asutuste ning spetsialistide - Eesti
moistes sotsiaal- ning lastekaitsetootajate, kes tegelevad abivajava lapsega seotud olukorra
lahendamisega tervikuna. See tdhendab, et juhul, kui alaealine vajab teraapiat ka ohvrina voi
taiendavad teraapiat vajavad vanemad, pakutakse neid teenuseid lisaks JanusCentret'is
pakutavatele sekkumistele.

23 NCSBY Fact Sheet 2003.

24 In Roper v. Simmons, 125 S. Ct. 1883 (2005).

25 www.januscentret.dk

26 JanuCentreti teenused: psithholoogiline ja seksuaalhindamine: uuritakse laste ja teismeliste ees seisnevaid raskusi
ja valikuid, et hinnata ravivajadust; retsidiivsusriski hindamine; laste ja teismeliste ning nende pereliikmete
pstihholoogiline ravi, individuaal- ja rithmateraapia; ohvri ja siilidlase, samuti teiste osaliste, sh vanemate
lepituskohtumised; koostd0 ja kooskdlastamine sotsiaalhoolekandeasutuste ja teiste ekspertidega; teisi seksuaalselt
kuritarvitavate laste ja teismelistega kokku puutuvate ekspertide ndustamine ja supervisioon; kahjustava
seksuaalkditumise laste vanemate ndustamine; kahjustava seksuaalkditumisega laste vanemate tugiriihm;
lastekodusse v&i hooldusperesse paigutatud seksuaalkditumisprobleemidega laste ja teismelistega tegelevate
sotsiaaltddtajate ja psithholoogide ndustamine ja supervisioon; seminarid, loengud ja koolitused ekspertidele.
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JanusCentre’te klientidest 29% on olnud seksuaalsiiiiteo toimepanemise tottu kokku puutunud
ka politseiga, 25% Kklientidest on olnud seksuaalsiiliteos siitidi moistetud (15-aastased ning
vanemad), 12%-1 on olnud kokkupuude politseiga muude siiiitegude tottu?’. Seega suunatakse
keskusesse ka alaealisi, kelle poolt toime pandud teod on joudnud ka politsei vaatevalja.

Uhe teenusena pakutakse keskuses ka taastava diguse meetodina ldbiviidavat lepituskohtumist,
mis toimub ohvri ndusoleku korral ning eeldab hoolikat ettevalmistamist ning labiviimist.
Lepituskohtumisi viiakse 1abi lapsevanematel toel ning eelkdige ohvri digusi ning kaitset silmas
pidades (vt ka all).

Enda tegevustes lahtub JanusCentret eespool viidatud IATSO seksuaalkuritegusid toime pannud
alaealiste kohtlemise juhisest.

2.3.  Sekkumisprogrammid seksuaalkaitumispobleemidega alaealistele
Multisystemic Therapy for youth with Problem Sexual Behaviour (MST-PSB)

MST-PSB28 sihtriithm on 10-17aastased lapsed, kes on toime pannud vagistamise, teise lapse
seksuaalse vadrkohtlemise voi muu seksuaalse riinnaku. MST-PSB programm, mis on
intensiivne pere- ning kogukonnapdhine programm. Programm kestab 5-7 kuud (MST
pohiprogramm kestab 3-5 kuud) ning iihel terapeudil on korraga 3-5 klienti (péhiprogrammis
4-6 Klienti). Sekkumine ei keskendu ainult lapse probleemsele seksuaalkditumisele, vaid
suhetele perekonnaga ning sdpradega. Programmi iiheks tugevuseks peetakse seda, et laps
viibib samal ajal enda kodukeskkonnas ning see on iihtlasi alternatiiviks pikemat aega erikoolis
vms Kkinnises asutuses viibimisele. Programmi autorid on Kkinnistes asutustes pakutavaid
programme pidanud mitte 6koloogilisteks ning kritiseerinud?® seda, et programmid, mille puhul
on alaealine adra 16igatud enda loomulikust keskkonnast, ei tegele lapse peresuhete ega
soprussuhetega.

Programm lahtub eesmargist votta iga lapse puhul arvesse tema individuaalseid vajadusi -
sarnast kaitumist valjendanud lapsed vdivad teha seda erinevatel pdhjustel. MST-PSB
programmi ning ka MST pdhiprogrammi puhul on lapse ning tema ldhedaste turvalisuse eest
vastutus tema hooldajatel, perekonnal.

Programm keskendub ning rohutab sotsiaalsete oskuste ning suhete arendamist; eitamise,
probleemse kiditumise pisendamise ning ohvri stitidistamise teemaga tegelemist - normatiivse
kaitumise selgitamist; kdiakse samm sammult 1abi grooming’u protsess, kuidas see tegelikult
toimus ning mis on lapse roll selles, kuidas saaks valida digemaid strateegiaid juhtunu
ennetamiseks; hinnatakse seda, kas laps on ise olnud ohvriks; antakse selgitusi selle kohta,
milline on normatiivne seksuaalne areng; juhul kui vanemad on lapse
seksuaalkditumisprobleemide voi toimepandud teo eitajad, tegeletakse sellega. Viimase naite
korral ei ole terapeudi huvi all niivord lapse eitamine, vaid vanemate eitamine.

27 Strange 2016.
28 MST-PSBd rakendatakse peamiselt USAs, kuid ka Euroopas - nt UKs (3 meeskonda), Hollandis (2 meeskonda).
2% MIST-PSB programmi autori ettekanne Blueprintsi konverentsil, aprill 2016, Denver.
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MST- PSB puhul on kolm peamist mdddikut, mille jargi hinnatakse programmi edukust: kas laps
elab (jatkuvalt) kodus, kas kaib koolis voi t606], kas ta on toime pannud uusi rikkumisi.

Sexual Abuse: Family Education and Treatment - SAFE-T: seksuaalne vaarkohtlemine:
pereharidus ja ravi

2014. aastal koostatud iilevaates lastele ja noortele suunatud kuriteoennetusprogrammidest
(Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR 2014), on iihe seksuaalkiditumisprobleemidega 12-
19-aastastele lastele mdeldud perepdhise programmina valja toodud Safe-T30. Jargnevalt on
toodud liihikirjeldus Safe-T programmist tuginedes CentARi lilevaatele.

SAFE-T programm on suunatud probleemse seksuaalkiditumisega noortele ja nende peredele,
alaealistele seksuaalkurjategijatele ja nende peredele, seksuaalselt vadrkoheldud lastele ja
nende peredele. Ravi pohineb kliinilisel ja psithhomeetrilisel hinnangul, mille alusel koostatakse
noorukile ja tema perele individuaalne raviplaan. Ravi kestab 16-24 kuud ning sisaldab
individuaalseid, pere- ja grupisessioone, kus tegeletakse naiteks toimepandud kuritegude eest
vastutuse votmisega, ohvri olukorra moistmisega, sotsiaalsete- ja peresidemete arendamisega
jne. Tegemist on perepdhise programmiga - seega keskendutakse lisaks noorele ka tema perele,
et maandada uue seksuaalkuriteo toimepanemise riski ja muid probleeme (naiteks
antisotsiaalsed hoiakud, depressioon, sotsiaalsed probleemid).

Programmis kasutatakse kognitiiv-kditumuslikke strateegiaid tegelemaks teemadega nagu
vastutuse votmine, halbivad seksuaalsed huvid, seksuaalsed hoiakud, empaatia ohvri suhtes.
Kuigi programm on individuaalne, on mdningad tihised labivad teemad, mida adresseeritakse:
uue kuriteo arahoidmise planeerimine, varasemate traumaatiliste kogemuste moju
vdhendamine, peresisese suhtluse parandamine. Samuti tegeletakse noore sotsiaalsete oskuste
parandamisega, enesehinnanguga, kehakuvandiga, sobilike viha valjendamise viisidega,
usalduse ja intiimsusega.

Tabel 1. Sekkumisprogrammi Sexual Abuse: Family Education and Treatment (SAFE-T)
lihikirjeldus (Kanada)

Programmi | Edas- Luhikirjeldus Tulemused Modju | Allikas ja lisainfo
nimi tusviis

Sexual Mitme- | Ravi pdhineb kliinilisel ja | Jareluuringud 12-20 | Posi- | Allikas: Worling,
Abuse: ne psiihhomeetrilisel aastat parast | tiivne | ]J.R, A. Litteljohn &
Family hinnangul, seega | programmis D. Bookalam
Education koostatakse programm | osalemist naitasid (2010): “20-Year
and nooruki ja tema pere | testgrupis oluliselt Prospective
Treatment Opetamiseks iga juhtumi | vaiksemat Follow-up Study
(SAFE-T) puhul eraldi. Ravi kestab | korduvate of Specialized
(Seksuaalne 16-24 kuud, holmab | rikkumiste maira Treatment for
vaarkohtle individuaalseid, pere- ja | (nii seksuaal- kui ka Adolescents who
mine: grupisessioone, kus | muudes Offended
pereharidus tegeletakse naiteks | kuritegudes) kui Sexually”.

ja ravi - toimepandud kuritegude | kontrollgrupis Behavioral
SAFE-T) eest vastutuse votmisega, | (inimesed, kellele

30 Lisainfo programmi kohta: http://www.safe-tprogram.org/ ,

http://www.crimesolutions.gov/ProgramDetails.aspx?ID=203, htt

family-education-and-treatment-program/detailed.
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ohvri seisukorra | rakendati muid Sciences & the Law,
moistmisega, sotsiaalsete | programme v&i kes 28(1), p. 46-57.

ja peresidemete | jatsid SAFE-T

arendamisega jne. programm pooleli).

Kirjeldatud programmid on nditeid programmidest, mida antud sihtriihmale on vélja to6tatud
ning erinevates riikides rakendatakse. Nende kahe puhul on véimalik valja tuua tihe olulise
aspektina perepdhist ldhenemist. Nimelt on ka IATSO ravi- ja kohtlemispohimétteks, et alaealist
tuleb hinnata ning kohelda ladhtuvalt teda iimbritsevast keskkonnast, vittes arvesse tema
pidevat arengut ning muutumist.

Kuigi litsentseeritud, pdhjalikku terapeutide eel- ja/voi tdiendkoolitust eeldavate programmide
rakendamine Kkriminaalmenetluses osalenud alaealistele 6&igusrikkujatele ei pruugi olla
sihtrithma véiksust arvestades otstarbekas, vdib siiski edaspidi kaaluda programmi kohaldamist
Eestis ning selle pakkumist laiemale sihtriihmale. Arvestades, et kirjeldatud programmide
sihtrithmaks ka alla 14-aastased lapsed, sobivad programmid ka
seksuaalkditumisprobleemidega lastele, kelle vastavat abivajadust on margatud, kuid kes
oiguskaitsega kokku puutunud ei ole. See eeldaks, et sobiva programmi rakendamine toimuks
tihtsetel alustel soltumata sellest, kuidas laps enda abivajadusega erinevate asutuste (nt sotsiaal-
, tervisevaldkonna- voi diguskaitseasutuste) vaatevilja on sattunud: programmi suunamine
toimuks ldbi tema abivajaduse hindamise.

2.4. Alaealiste seksuaalkaitumisprobleemidega 6igusrikkujate kohtlemine ning
karistuspraktika Eestis

2015. aastal registreeriti Eestis 23 seksuaalkuritegu (2014. aastal 19), mille panid toime 17
alaealist3l. Vadrkohtlemine leidis aset iiheksal juhul intsestina (sh de/tlitre vaarkohtlemine isa
ning kasuvenna poolt32, 12-aastase poolt 4-aastase 6e vadrkohtlemine), kuuel juhul suure
vanusevahega laste vahel, neljal juhul eakaaslaste vahel (sh kahe poisi poolt kolmanda poisi
vaarkohtlemine, 17- ja 13-aastase ning 15- ja 14-aastase vaheline seksuaalvagivald) ning neljal
juhul internetikeskkonna vahendusel (paaril juhul lapse seksuaalne ahvatlemine
internetikeskkonnas, lapsporno hoidmine ja jagamine, sh 12-aastasega Facebookis
seksuaalsetel teemadel suhtlemine, alla 13-aastaste pornograafiliste piltide jagamine
sotsiaalmeedias, 10aastaselt lapselt enda alasti nditamise palumine). Kokku registreeriti 18
vagistamise, kaks lasteporno ning kolm lapseealise seksuaalse ahvatlemise juhtumit, mille pani
toime alaealine3s.

2016. aastal registreeriti 29 seksuaalkuritegu, mille olid toime pandud 24 alaealist (sh iiks
kuritegu neljaliikmelises poiste grupis). Kokku registreeriti 17 végistamise, 10 lasteporno
valmistamise ja voimaldamise kuritegu ning 2 lapseealise seksuaalse ahvatlemise juhtumit,
mille pani toime alaealine. 17 vagistamisjuhtumist 9 on seotud kolme noormehe ja kolme
kannatanuga - koigil kolmel eri kannatanud. 17-st 15 juhul oli tegu lapseealise kannatanu

31 Kuritegevus Eestis 2015, 1k 47.

32 (Jhe naitena vdib tuua 2015. aastal registreeritud alaealiste poolt toimepandud Kkuriteo, mille puhul
kriminaalmenetluse 16petamise médaruses on prokuror seisukohal, et alaealise kahtlustuses on sama alaealine samas
asjas ohver: kasuisa dhutas enda kasupoega (14-aastane) tema kasudde (kasuisa tiitart) vaarkohtlema. Tegemist oli
juba varasemalt sotsiaaltdotajate tdhelepanu all olnud riskiperega.

33 Sama alaealisega vois olla seotud mitu erinevat episoodi (sama ohvriga).
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vagistamise v0i muu sugulise iseloomuga teo toimepanemisega, sh iihel juhul intsestiga.
Alaealiste toime pandud pornograafia-siiiitegude puhul oli tegu nii Eestis asuva identifitseeritud
kannatanuga seotud failide loomise ning jagamisega kui ka muul moel loodud lapse seksuaalset
vadrkohtlemist kujutavate materjalide allalaadimise, jagamise ja hoidmisega.

Alaealiste toimepandud vagistamisjuhtumite puhul oli kannatanu 4-13aastane. Enamasti oli
kannatanu viairkohtleja lahikonnast: pereliikmed, sugulased v6i hdimlased. Uhel juhul panid
neli poissi (vanuses 7-11) toime sugulise iseloomuga teo kuueaastase tiidruku suhtes.

2015. aastal registreeritud juhtumitest saadeti KrMS § 201 lg 234 alusel viis alaealist ning KrMS
§ 201 1g 135 alusel iiks alaealine alaealiste komisjoni. Nende juhtumite puhul oli alaealiste vanus
kuriteo registreerimisel ajal 12-15-eluaastat ning keskmine vanus 14,2 aastat. Nelja alaealisega
seotud juhtumi kohta ei ole analiiiisis véimalik tilevaadet anda (konfidentsiaalsed) ning neljal
juhul jaeti menetlus alustamata.

2014. - 2015. aastal on seksuaalkuritegusid toime pannud alaealiste suhtes KrMS § 202
kohaldatud neljal juhul. Kdigil nendel juhtudel olid alaealised toime pannud KarS § 178 Ig 1
alusel kvalifitseeritava teo. KrMS § 202 kohaldamine on valistatud I astme kuritegudes (nt
vagistamine, kui on tegemist alla 18-aastase kannatanuga) ning saab kohaldada vaid II astme
kuritegudes. Samuti ei ole seksuaalse enesemadramisvastaste kuritegude puhul véimalik
kohaldada lepitusmenetlust: § 141 ja § 143 nimetatud kuritegudes ning §-i 144 kuriteos, kui
kannatanu on noorem kui 18aastane.

2015. aastal seksuaalkuritegudes stiidimdistetutest (kokku joustus kohtuotsus 107 isiku
suhtes) neli olid alaealised, kellest kolm moisteti siiiidi seksuaalse enesemairamise vastaste
tegude toimepanemises. Neljast alaealisest oli stilidimdistmise hetkel {iks 15-aastane, kaks 16-
aastased ning Uliks 17-aastane.3¢ Seksuaalkuritegusid toime pannud alaealiste suhtes
kohaldatakse karistusest vabastamisel mojutusvahendit (KarS § 87) harva. Aastatel 2013-2015
on kohaldatud KarS § 87 méjutusvahendeid vaid iihe seksuaalkuriteos siiiidimdistetu suhtes.
Kdnealune alaealine moisteti stitidi § 178 ja § 179 toimepanemises.

Néide 1. Alaealine maisteti siitidi KarS § 121 ning KarS § 141 alusel, ta oli varem kriminaalkorras
karistamata. Haridus: 6 klassi. Vagistamise eest (KarS § 141 1g 2 p 1, 6 jargi) moisteti karistuseks 6 aastat
vangistust ning kandmisele kuuluvaks karistuseks37 moisteti 4 aastat vangistust. Alaealine asus karistust
kandma Viru vanglas. Siilidimoistmisel oli alaealine 15-aastane. Vanglateenistuse hinnang kinnipeetava
ohtlikkusele: kdrgohtlik. Kinnipeetava iseloomustuses antud hinnang: kuna alaealisel on diagnoositud
pstiiihika- ja kditumishaireid, on oluline, et ta ka vabanemisejargselt saaks jatkata psiihhiaatrilist ravi.

Ndide 2. Alaealine maisteti siitidi Kars § 142 Ig 2 p-de 1 ja 2 jargi iildmenetluses, varem kriminaalkorras
karistamata. Siilidimdistmise hetkel 16-aastane. 1,5-aastase Kkatseaja jooksul kohustus osaleda
sotsiaalprogrammis.

34 (2) Kui prokuratuur leiab, et alaealist, kes pani kuriteo toime neljateist- kuni kaheksateistaastaselt, saab mdjutada
karistust voi karistusseadustiku §-s 87 ettendhtud mojutusvahendit kohaldamata, I6petab ta kriminaalmenetluse
madrusega ning saadab kriminaaltoimiku alaealise elukoha jargsele alaealiste komisjonile.

35 (1) Kui kriminaalmenetlust ei alustata v&i see |IGpetatakse pdhjusel, et digusvastase teo on toime pannud oma ea t&ttu
silivéimetu alaealine, voib uurimisasutus voi prokuratuur saata kriminaalasja materjalid alaealise elukoha jargsele
alaealiste komisjonile. [RT |, 21.06.2014, 11 - jdust. 01.07.2014]

36 Kuritegevus Eestis 2015. |k 49.

37 KrMS § 238 Ig 2 alusel vdhendada m&istetavat pdhikaristust Ghe kolmandiku vdrra.
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Seksuaalkuritegusid toimepannud alaealiste puhul on kehtiva KrMS kohaselt menetluse
lopetamisel piiratud lepitusmenetluse kohaldamine (leppimise tottu ei saa menetlust 16petada
§ 141, § 143 kuritegudes ja § 144 kuriteos, kui ohver oli alla 18aastane) ning § 202 kohaldamine
(ei saa kasutada I astme kuritegudes ehk valistatud nt alaealise vagistamise korral). Seega |
astme seksuaalkuriteo korral on menetluse 16petamise alternatiiviks vaid alaealiste komisjoni
saatmine, I astme seksuaalkuritegude puhul on menetluse 16petamise alternatiivide ring laiem.
Uute alaealiste digusrikkujate kohtlemise muudatustega kujundatakse senise KrMS § 201
(alaealiste komisjoni saatmise) lmber sitteks ,kriminaalmenetluse l6petamine alaealise
toimepanija korral“, mis véimaldab prokuroril paindlikumalt ja otse, ilma alaealiste komisjonita,
meetmeid kohaldada, ning sealjuures ei ole meetmete kohaldamine piiratud kuriteopdhiselt.
See tdhendab, et selline menetluse lopetamise vodimalus ei ole otseselt alaealistele
seksuaalkuritegude toimepanijatele vélistatud. Uus kavandatud sidte hoélmab muuhulgas nt
kuriteoga tekitatud kahju hiivitamist ja heastamist, sotsiaalprogrammi, séltuvus- véi muu
asjakohase ravi labimist, lepitusteenust.

Kohtlemine ning sekkumised vanglas, kriminaalhooldusel

Kuna seksuaalkuritegude eest vanglakaristust kandvate alaealiste arv ei ole iihel ajahetkel suur
(sh aasta loikes), saab tuua iliksikuid naiteid rehabiliteerivatest tegevustest vanglas.

Uhe niite puhul libis vigistamise toime pannud alaealine 3 kuu jooksul (alates neljandast
vanglas viibimise kuust) sotsiaalprogrammi ,Sotsiaalsete oskuste treeningu”, mis ei ole
spetsiifiliselt seksuaalkurjategija sihtriithmale moeldud programm. Aasta parast vanglakaristuse
kandmise algust sai kinnipeetav endale projekti raames tugiisiku, kelle kiilastusi pidas
kinnipeetav vaga oluliseks. Projekti l6ppedes tugiisikuga side katkes. Lisaks viis
kriminaalhooldusametnik alaealisega labi vestlusi perekonna vaartustest ning kaardistati
suhted. Rohkem kui 1,5 aastat peale vangistuse algust ldbis kinnipeetav iihe kuu jooksul
sotsiaalprogrammi ,Eluviisitreening 0igusrikkujale“, mis ei ole samuti spetsiifiliselt
seksuaalkiditumist kasitlev programm, vaid on suunatud soéltuvusainete, kaine eluviisi ning
kuritegeliku kaitumise seostele. Sama ndite puhul toimus esimene kliinilise psiithholoogi
vastuvott enam kui 1,5 aastat peale vanglakaristuse kandmise algust. Seejuures ei omanud
pstihholoog Kliinilise psiihholoogi kutset ega eripddevust seksuoloogia valdkonnas, mis peaks
olema sihtrithmaga tegelemisel eelduseks vastavalt IATSO alaealiste seksuaalkurjategijate
kohtlemise ning ravi péhimdtetele. Psiihholoogiga toimunud vastuvétul oli aruteluteemadeks
Jvadrtuste madratlemine ning tugevate tunnetega toimetulek”. Samuti on kinnipeetaval olnud
voimalik vestelda kaplaniga usulistel teemadel. Seejuures on kinnipeetava suhtes antud
hinnang, et ta on motiveeritud kriminaalsest kditumisest loobuma, kuid tal puuduvad
adekvaatsed probleemilahendusoskused. Paar kuud peale eelmise tugiisikuga kontakti
l6ppemist maarati alaealisele uus tugiisik3s.

38 Kinnipeetava iseloomustuses on Kkirjeldatud, et vabanemisjargselt on vdimalik alaealisel asuda elama
majutusiiksusesse ning talle tagatakse vdimalus osaleda sotsiaaltdodtaja, psithholoogi ja vdlandustaja vastuvotul.
Samas ei ole antud juhul soovitatavate kaitumiskontrolli nduete hulgas kohustus osaleda/taotleda
rehabilitatsiooniteenust (sh  pdoérduda pstihhiaatri vastuvotule) ja/vdéi pooérduda psiihhiaatri/psiihholoogi
vastuvdtule ja/voi labida sotsiaalprogramm (mis kéasitleks seksuaalkditumisprobleeme).
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Teisel juhul oli alaealisel kriminaalhooldusalusel kohustus osaleda sotsiaalabiprogrammis. Ule
aasta kestnud kaitumiskontrolli ajal ei ole aga alaealine siiiidlane sotsiaalabiprogrammis
osalenud ning kriminaalhooldusametnikuga oli toimunud 3 kohtumist.

Seega ei ole molema ndite puhul alaealine saanud sekkumisi, mis oleks seotud
seksuaalkiitumisprobleemidega.

Uheks voimaluseks, mida seni (sh 2016. aasta jooksul) Viru vanglas karistust kandvate alaealiste
puhul kasutatud ei ole ning mida oleks voimalik realiseerida ka kriminaalhooldusaluste puhul,
oleks programmi ,Uus Suund“ véi individuaalse ndustamise ldabiviimine vanglapsiihholoogide
ning vastava koolituse ldbinud ja programmi ldbiviimisel praktilist kogemust omavate
kriminaalhooldusametnike poolt, kes on spetsialiseerunud to6ks seksuaalkurjategijatega.
Alternatiiviks on kinnipeetava v0i kriminaalhooldusaluse ndustamiseks kokku viimine
terapeudi voi muu teenusepakkujaga, kel on vastavad teadmised ning oskused seksuoloogia,
laste ja noorte seksuaalse arengu alal, ning kes on kokku puutunud
seksuaalkditumisprobleemidega laste ning noortega. Vanglastisteemi valise eksperdi kaasamine
sekkumise pakkumisel voib tdhendada teenusepakkuja poolt teenuse osutamist vanglas voi
kinnipeetava teenusele viimist.

Seksuaalkuriteos stitidimoistetud alaealiste seas on Eestis viimaste aastate praktikas olnud neid,
kes on olnud psiihholoogide ja psiihhiaatrite vaateviljas esimestest eluaastastest alates ning
kellel on diagnoositud psiiithika- ja kditumishéaireid ja/v6i maaratud raske puue. Samuti on
vanglakaristust kandnud need, kes on nii seksuaalse vaarkohtlemise toime pannud kui ise selle
ohvriks olnud eelnevalt.

Alaealiste komisjon

2015. aastal registreeritud juhtumitest saadeti KrMS § 201 lg 239 alusel viis ning KrMS § 201 Ig
140 alusel iiks alaealine alaealiste komisjoni. Seoses alaealiste digusrikkujate kohtlemises
slisteemi muudatustega ning kavandatavate KrMS muudatustega (vt Lisa 1), vdib eeldada, et
menetluse l0petamise alternatiivide osas annavad planeeritavad muudatused lahenduse
alaealiste Oigusrikkujate, sh ka seksuaalkuritegusid toime pannute suunamiseks
sekkumisprogrammi vims teenustele. Muudatuste kohaselt ei oleks edaspidi véalistatud mistahes
kuritegude puhul alaealiste suunamine sotsiaalprogrammi ega lepituse kohaldamine.

3. Hindamine

Hindamisinstrumendi eesmirk on aidata spetsialistil aru saada, milline on seksuaalhdire
iseloom ning millist sekkumist uute rikkumiste ennetamiseks noor vajab. Oluline on valtida nii
ala- kui tlereageerimist. Hetkeseisuga ei ole Eestis kasutusel spetsiaalselt alaealiste
seksuaalkurjategijate hindamiseks vilja tootatud hindamisinstrumente. Vanglates ja

39 (2) Kui prokuratuur leiab, et alaealist, kes pani kuriteo toime neljateist- kuni kaheksateistaastaselt, saab md&jutada
karistust voi karistusseadustiku §-s 87 ettendhtud mojutusvahendit kohaldamata, 16petab ta kriminaalmenetluse
madrusega ning saadab kriminaaltoimiku alaealise elukoha jargsele alaealiste komisjonile.

40 (1) Kui kriminaalmenetlust ei alustata voi see l6petatakse pdhjusel, et digusvastase teo on toime pannud oma ea
tottu siiivéimetu alaealine, vdib uurimisasutus vdi prokuratuur saata kriminaalasja materjalid alaealise elukoha
jargsele alaealiste komisjonile. [RT I, 21.06.2014, 11 - joust. 01.07.2014]
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kriminaalhoolduses on kasutusel Uhendkuningriigis rakendatud riskide hindamise ja juhtimise
vahend OASys, mis on Kkohaldatud tdiskasvanute hindamisvahendist alaealiste
hindamisvahendiks ning mis ei ole Eestis valideeritud. Samuti puudub vastava valjadppega
personal, kelle padevuses oleks vastavate hindamiste ldbiviimine.

Alaealiste digussiisteemis tehtavate otsustusprotsesside teadlikkust ja kvaliteeti aitab tosta
koikide hinnatavate puhul standardsete tGenduspohiste hindamiste ldbiviimine. Vajalik on
kombineerida nii riskihindamise vahendeid kui ka kliinilist hindamist.#!

Hindamisvahendid

Oluline on alaealiste seksuaalkurjategijate seast leida iiles kdige kdorgema riskiga noored. Uhe
voimaluse selleks loob YLS riskihindamise metoodika (ik. Youth Level of Service/Case
Management Inventory)*?, mille detailsed hindamistulemused annavad selge informatsiooni
selle kohta, mis taseme ja tiilibi sekkumised on noore vajadusest lahtuvad.

Eraldi on valja to6tatud riskihindamise instrumente ka uute seksuaalkuritegude sooritamise
riski hindamiseks (i.k. Juvenile Sex Offender Assessment Protocol-1I (J-SOAP-II), Estimate of Risk of
Adolescent Sexual Offense Recidivism (ERASOR), Juvenile Sexual Offense Recidivism Risk
Assessment Tool-1I (JSORRAT-1I), JSORRAT-I)*3, mis vajaksid adapteerimist laste ja noortega
tootavate spetsialistide instrumentide valikulauda.

Alaealiste seksuaalkurjategijate probleemkditumise ennustamisel mistahes hindamisfaasis
tuleb silmas pidada asjaolu, et uue seksuaalkuriteo sooritamise risk noorte seas on juba algselt
soltuvalt uuringust suhteliselt madal (7-13% 59 kuu moddudes).44 Lisaks on tdheldatud, et
esineb markimisvddrne kallutatus hinnata koiki seksuaalkuritegusid toime pannud alaealisi
,korge riskiga“ 6igusrikkujateks, mis voib noore jaoks kaasa tuua ebavajalikke, kahjulikke ja
poordumatuid tagajargi (tdsised piirangud isiklikule vabadusele, perekonnast eraldamine,
intensiivne kuriteopdhine sekkumine ja pikaaegsed diguslikud piirangud).4s

Hindamise muudab veel komplitseeritumaks noorte jatkuv areng ja kiipsemine, mis voib
tdhendada ajas viaga olulisi erinevusi ja pidevaid muutusi nende fiiiisilises, kognitiivses,
neuroloogilises ja isiksuse arengus, hoiakutes, infotddtluses, emotsionaalses ja kditumuslikus
kiipsuses.*¢ Medoff on toonud vélja arengulise kiipsemise kui iihe véimaliku seletuse noorte
madalama retsidiivsuse kohta vorreldes tdiskasvanutega.+’

Vajadusel on Eestis voimalus tellida noorele kompleksuuring tervishoiuteenusena Haigekassa
hinnakirja alusel. Laste kompleksuuringu labiviimiseks vajalikud ressursid (testid ja/v6i nende
kasutusvéljadppega Kkliinilised psiithholoogid) on enamasti olemas lastekliinikute ja/v0i laste
pstihhiaatriakliinikute juures. Kompleksuuringu tellimine raskemate juhtumite puhul voib ka
menetlusprotsessis anda olulist tdiendavat informatsiooni juhtumi ning olla vaartuslikuks
aluseks edasiste otsuste tegemisel ja sekkumiste planeerimisel.

41 Medoff, D. 2004.

42 http://www.mhs.com/product.aspx?gr=saf&id=overview&prod=yls-cmi.
43 http://www.smart.gov/SOMAPI/sec2/ch4_risk.html.

44 http://www.smart.gov/SOMAPI/sec2/ch3_recidivism.html,

45 Barbaree H. E & Marshall W. E. 2008.

46 http://www.smart.gov/SOMAPI/sec2/ch4_risk.html.

47 Medoff, D. 2004.
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Taani JanusCentret'is viiakse enamiku laste ning teismelistega 1dbi pdhjalikud hindamised, mis
koosnevad:

- seksuaalkiitumise hindamine: kolm intervjuud ning vaatlus, sdltuvalt kliendi vanusest;

- varasem info ning teadmine kliendi ning perekonna kohta sotsiaaltootajalt, kes juhtumi
kliinikusse suunas;

- kliendi psiihholoogiline hindamine (TOVA, WISC-IV ning Roschach)

- intervjuud lapsevanematega;

- vOrgustikuintervjuu ning analiiiis;

- retsidiivsusriski hindamine (ERASOR).

Hindamine Eesti praktikas kriminaalmenetluses

2015. aastal registreeritud kuritegude toimepanemisega seotud 17 alaealisest vihemalt kahel
juhul  maarati alaealisele ambulatoorne  kohtupsiihhiaatriline-kohtupsiihholoogiline
kompleksekspertiis ekspertiis), milles on antud hinnang alaealise arengule.

Ndide 3. X suhtes mddrati ambulatoorne kohtupsiihhiaatriline-kohtupsiihholoogiline
kompleksekspertiis, millise akti kohaselt on X psiihhosotsiaalselt arengut mdjutanud tema
vanemate eluhoiakud ja sellest tulev pere elulaad. Kuriteole eelneval ajal on X-I olnud periood, mil
ta pidi toime tulema mitmete kaotustega (isa surm, ema eemale tombumine ja iikskoiksus,
ldhisugulaste osavétmatus) ja kohanema uue elukeskkonnaga. Tema isiksuse kujunemine on
vastavuses puberteedieale, kus oluline roll on eakaaslaste grupil. Kuigi X on vditnud, et teda ennast
pole seksuaalselt vidrkoheldud, kuid ekspertidel on kahtlus, et temal véib olla seksuaalse
vddrkohtlemise kogemusi, millest X pole valmis rddkima. Eksperdid tuvastasid X-il spetsiifilised
segatiitipi Opivilumiste kujunemise hdired. Uuritaval on varasemalt diagnoositud pikaajaline
depressiivne reaktsioon, millega seoses on ta saanud ravi ja ekspertiisi toimumise ajal
depressioonile omast siimptomaatikat ei avaldunud. X-il ei esine isikuse hdireid, kuna neid ei
tuvastata noorematel kui 16-17 aastastel isikutel. Ta on puberteediealine, millega normaalselt
kaasneb pstiiihiline tasakaalutus, must-valge maailmapilt, autoriteetide trotsimine ning
eakaaslaste tdhtsustamine. Samas on tema elukdik olnud stressirohke, ta pole varasemalt saanud
kodust toetust, on pidanud enamasti ise toime tulema ning see on teda kujundanud keskmisest
enesekesksemaks. Ekspertide jdrelduste kohaselt on X vaimse seisundi poolest véimeline osalema
uurimistoimingutes, andma menetluse kdigus toepdraseid litlusi, esinema kohtus ja
stitidiméistmise korral kandma karistust.

Hetkel on kohtupsiihhiaatria- ning kohtupstihholoogiaekspertiisid iiheks mehhanismiks ning
voimaluseks saada hinnang alaealise psiiiihikale, kuid ekspertiisi maaramine ei ole rutiinne,
tavapdrane ning alati iga kriminaalasjaga kaasnev. Seega ei saa eeldada, et ekspertiis aitab alati
valja selgitada konkreetse juhtumi puhul jargnevate sekkumiste vajaduse ning laadi. Seda enam,
et kdik eksperdid ei ole valmis vastama seksuoloogiaga seotud kiisimustele.

Kohtueelne ettekanne

Uheks véimaluseks saada hinnang seksuaalkuriteo toime pannud alaealise kohta, on tellida tema
kohta kohtueelne ettekanne. 2015. aastal registreeritud juhtumitest (vt eespool) v&ib tuua
jargmisi naiteid kohtueelsetest ettekannetest ning neis antud hinnangutest alaealiste kohta, kes
olid seksuaalkuriteo toime pannud.
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Kohtueelses ettekandest ilmneb, et kriminaalhooldaja on mdénel juhul lisaks alaealisega seotud
olukorra kirjeldamisele andnud endapoolseid ettepanekuid sekkumise valikuks ning hinnanud
enda kogemuste pinnalt, kas ning milliseid riskitegureid uue teo toimepanemiseks alaealise
kaitumise puhul ilmneb.

Ndide 4. KarS § 179 (lapse seksuaalne ahvatlemine)

Kriminaalhooldusametniku hinnangul ei ole vdimalik olemasolevale informatsioonile tuginevalt tuua
valja riskitegureid, mis voiksid soodustada uue kuriteo toimepanemist. Kuritegevuse riski vihendavate
kaitseteguritena on vdimalik valja tuua vanemate huvi ja tihelepanu poja tegemiste vastu, koolikohustuse
taitmise ning vaba aja motestatud sisustamise.

Kriminaalhooldusametnik tegi ettepaneku kriminaalmenetluse l6petamiseks ja asja suunamiseks XX
maakonna alaealiste komisjoni. Arvestades kahtlustuse sisu on kriminaalhooldusametniku hinnangul
otstarbekas suunata XX psiihholoogi vastuvétule, kuid otsuse mdjutusvahendi liigi ja otstarbekuse osas
votab vastu alaealiste komisjon.

Prokuror soovitas XX (alaealise isale- B.T.) juba enne alaealiste komisjoni istungit XX'i konsultatsioonile
poordumist kas lastepsiihhiaatri voi seksuoloogi vastuvotule, vilistamaks edaspidiseid analoogilisi
oigusrikkumisi.

4. Voimalused sekkumiseks ja raviks

Hetkeseisuga on alaealistele seksuaalkurjategijatele rakendatavate sekkumiste valik iihekiilgne
ja ebapiisav. Alaealisi seksuaalkurjategijaid koheldakse kinnipidamisasutuses sarnaselt teiste
seksuaalkuritegusid mitte toime pannud noortega pohimottel ,liks suurus sobib kdigile“ ehk
lahtutakse tava riskihindamisest, mitte seksuaalkuriteo — ning probleemse seksuaalkditumise
spetsiifikast, jattes tdhelepanuta noorte tegelikud vajadused. Mitte seksuaalkuriteost lahtuvate
sekkumiste puhul véetakse kinnipeetava vajadusi arvesse.

Alaealisel oigusrikkujal on tdna voimalik vanglas vastavat spetsiifilist tdiendvaljadpet (v.a
seksuaalkurjategijate sotisaalprogrammi labiviimise koolitus) mitteomavalt spetsialistilt saada
vaid psiihhosotsiaalset ndoustamisteenust, mistottu puudub vdimalus saada Gigusrikkumise
spetsiifikast tulenevat professionaalset abi (alaealistele seksuaalkurjategijate valja tootatud
valideeritud hindamisinstrumentide kasutamine, sihtgrupile suunatud programmi
rakendamine, tdenduspohistes teraapiates osalemine individuaalselt ja/vdi koos perekonnaga).

Alaealistele seksuaalkurjategijatele ei ole 2016. aasta 16pu seisuga teadaolevalt rakendatud ka
algselt tiiskasvanud seksuaalkurjategijatele suunatud programmi ,Uus suund®, mis programmi
autorite jargi on kohaldatav ka alaealistele. P6hjuseks on ilmselt olnud teadmatus programmi
rakendamise sobivuse kohta ning ebakindlus alaealiste seksuaalkurjategijatega t66tamisel.

Lisaks ei ole seni seadusest tulenevate piirangute ning ravimravi (mis voib, kuigi ei pruugi olla
kompleksravi osa) alaealistele sobimatuse tottu olnud vdimalik rakendada alaealistele
seksuaalkurjategijatele kompleksravi (KarS § 69%): seadus vdéimaldab meedet kohaldada vaid
taisealistele seksuaalkurjategijatele.
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4.1 Kompleksravi seksuaalkuritegusid toime pannud isikutele vangistuse osalise
asendamisena

Ravijuhises seksuaalkurjategijate menetlemiseks*® on viidatud, et pedofiiliat ei diagnoosita
noorukitel, kes on nooremad kui 16 eluaastat ning ravimravi ei rakendata reeglina pikaajalises
ravis teismelistele patsientidele vanuses alla 17 aastat, kuna see voib p66rdumatult mdjutada
nii suguelundkonna kui ka luustiku arengut. Nimetatud ravisekkumist kaalutakse vaid vaga
korge riskiga digusrikkujate puhul ning ka sellisel juhul on ravi vabatahtlik.

Hetkel ei kohaldata kompleksravi (KarS § 69% mottes) seksuaalkurjategijatele, kelle karistusaeg
on pikem kui 2 aastat. Kompleksravi, mis tdhendab ravimravi koos kognitiivkditumuslikul
teoorial pohineva psiihhoteraapiaga voi vaid psiihholoogiline ndustamine ning teraapia,
kohaldamine alaealistele annaks vo0imaluse siiliteo toime pannud noorele pakkuda
professionaalset abi lapselt vabadust votmata (vanglasiisteemis puudub vajalik kompetents
alaealiste seksuaalkurjategijate hindamiseks ja laste raviks) ning suunata abivajajad lapsed
tervishoiusiisteemi (lastekliinikud, lastepsiihhiaatriakeskused). Kompleksravi nimetatud
sihtgrupile seisneks valdavalt psiihhoteraapias, mida tdiendaks vajadusel medikamentoosne
ravi. Kuna ennustatav suunatavate arv ei ole kuigi suur (kiimmekond juhtumit aastas),
voimaldaks see kokku hoida vangistusega ja tdiendava slisteemi véiljaarendamisega
vanglasiisteemis kaasnevaid kulusid.

4.2 Sihtriihmaspetsiifiline sekkumisprogramm Uus suund

Vanglasiisteemis rakendatavat individuaalprogrammi ,Uus suund“ saab rakendada ka
alaealistele, kes on toime pannud seksuaalkuritegusid. Programm on mdeldud nii viikese ja
keskmise riskiga noortele kui tdiskasvanutele. ,Uus suund“ pdhineb kognitiiv-kditumuslikul
teoorial ja hea elu muutuste mudelil ning koosneb 16 kohtumisest. Eesti vanglates ja
kriminaalhoolduses on selle 1dbiviimiseks vajalik kompetents olemas, kuid seni (2016. aasta
lIopu seisuga) ,Uut suunda“ alaealistele rakendatud ei ole. Alaealistele, kes on
seksuaalkuritegusid toime pannud, on selle programmi pakkumise kogemus olemas Soomes.
Monel juhul vdib aga programm mitte sobida alaealisele v&i jadda vaheseks ehk lisaks
programmile, on vaja tdiendavaid sekkumisi ldhtuvalt individuaalsetest vajadustest, riskidest
ning vastuvotlikkusest.

Uhe voimalusena tuleb kaaluda Viru vanglas ning kriminaalhooldusel alaealistele programmi
»Uus suund“ pakkumist. Seejuures on aga oluline, et spetsialist, kes viib 1abi seksuaalkuritegusid
toime pannud isikutele moeldud programmi, omaks véiljadpet ning vastavat padevust
lastepsiihholoogia ning (sh) seksuaalse arengu ning kditumise osas. Tdendoliselt on
otstarbekam omandada seksuaalkuritegusid toime pannud isikutele mdéeldud programmi
labiviimise oskus spetsialistidel, kes on juba eriteadmistega lastepsiihholoogia ning lapse arengu
(sh seksuaalkditumise) valdkonnas ning pddevad ka perepohiste sekkumiste (nt MDFT)
labiviijatena. On leitud, et ,Uue Suuna“ pakkumine ainsa sekkumisprogrammina v6ib monel
juhul jadda ebapiisavaks#? - programm ise on mdeldud keskmise-mo6dduka riskiga sihtrithmale.
Seega ei saa ainuiiksi ,Uue Suuna“ pakkumist alaealistele, kel on seksuaalkditumisprobleemid,

48 Ravijuhis seksuaalkurjategijate menetlemiseks (2010).
49 Vestlus vanglapsiihholoogiga 07.10.2016.
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pidada tdielikuks lahenduseks. Samuti ei saa pidada piisavaks lahenduseks seda, kui programmi
viivad 1abi spetsialistid, kel on kiill programmi labiviimise koolitus labitud, kuid: a) ei ole valmis
programmi libi viima, b) vajavad selleks tdiendkoolitust, c) ei ole padevad laste ja/v3i noorukite
psiihholoogidena, d) ei oma piisavalt teadmisi ning oskusi laste ja noorukite seksuaalse arengu
ja/voi seksuaalkditumise valdkonnas.

4.3 Mitmedimensiooniline pereteraapia (MDFT)

Mitmedimensiooniline pereteraapia (MDFT) on perekeskne programm, mida on alates 2015.
aasta jaanuarist rakendatud Eestis alaealistele digusrikkujatele, kellel esinevad korraga
erinevad probleemid (uimastite tarvitamine, koolist korvalehoidmine, &igusrikkumised,
peresisesed suhteprobleemid jne).5® MDFT kohaldamine alaealistele seksuaalkurjategijatele
looks soodsa pinnase noore kdikvdimalike probleemidega to6tamiseks koostdds noore pere ja
lahivorgustikuga nende viljakujunemist soosinud keskkonnas. MDFT véljadppesse ei kuulu kiill
spetsialiseerumine seksuaalkditumise probleemidega to6tamiseks, kuid antud lisakompetentse
on véimalik omandada.

Piirkondlike MDFT terapeutide tdiendkoolitamine ja spetsialiseerumine vo6iks tdhendada
valikuliselt terapeutide koolitamist ning sellega lisapadevuse andmist terapeutidele (nt tliks
terapeut piirkonnast) alaealiste seksuaalkurjategijate hindamise, laste ja noorte seksuaalse
arengu ning sekkumistehnikate ja -meetodite kohta. Lisaks on ,Uue Suuna“ koolituse varasemalt
labinud olemasolevatest MDFT terapeutidest kaks vangla meeskonna MDFT terapeuti, kelle
oskusi saaks rakendada. Vahemalt iiks MDFT terapeutidest on ka senises praktikas rakendanud
»Uue Suuna“ programmi mahus, mis on asjakohane noorte klientide puhul.

4.4 Taastava 0iguse meetodid

Taastav 6igus (tuntud ka kui restoratiivéigus, ingl restorative justice) on meede, mis
voimaldab reageerida kuritegelikule kaitumisele kuriteoga tehtud kahju heastamise kaudu.
Taastava diguse eesmarkideks on konflikti osapoolte lepitamine ning kuriteoga tekitatud kahju
heastamine.>! Kdige levinumad taastava diguse meetmed on kurjategija ja kannatanu lepitamine
(ingl victim offender mediation), konverentsi mudel (ingl conferencing), ringi mudel (ingl circles),
tthiskondlik t66 (ingl community work), kogukonna ndukogud (ingl community councils), ohvrite
kaitse programmid (ingl victim protection programmes).52 Vahel kasutatakse taastavat digust
tavaparase 0igusmoistmise alternatiivina, vahel aga ainult tdiendajana.

Uheks taasta diguse meetodiks on hoolikalt (psiihholoogide vt toel) ettevalmistatud kohtumine
oigusrikkumise toimepanija ning ohvri vahel. Selle kohtumise eesmérk on rahuldada iihtaegu
ohvri, digusrikkuja ja kogukonna huvi. Seejuures on keskmes ohvri huvid ning ka digusrikkuja
omad. Kuna seksuaalvagivalla ohvreid peetakse iildiselt haavatavamateks kui muude kuritegude
ohvreid, on arutletud, kas taastav digusemdistmine aitab neil juhtudel ohvri ja digusrikkuja

50 http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/mdft.
51 Poder 2016.
52 6 European Best Practices of Restorative Justice on the Criminal Procedure, 2010.
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keerukaid suhteid mojusalt kasitledas3. Teisest kiiljest nditavad uuringud, et taastava diguse
programmides vOi meetodites osalemine parandab ohvri arusaama o&iglusest ja tema
pstihholoogilist heaolu. Tavaliselt toimub seksuaalne vagivald inimeste vahel, kes kas tunnevad
teineteist voi on perekondlikult vdi sotsiaalselt seotud. Kuigi ohvrid ei soovi purunenud suhteid
taastada, véivad nad soovida osaleda milleski, mis aitab neil oma eluga edasi minna. Enamikule
neist on vaga tahtis teada saada, mida digusrikkuja ise oma tegudest arvab. Seksuaalne vagivald
puudutab siiii, vastutustunde ja valu kiisimusi otsesemalt ja isiklikumalt kui muud juhtumid.
(Hermstad 2016)

Peamiselt on Eestis rakendatud taastava 6iguse meedet seni perevagivalla juhtumite korral.
Kuna enamik alaealiste seksuaalkurjategijate ohvritest on tuttavad (63%) ja pereliikmed
(25%),5¢ voib seda enam olla juhtumist soltuvalt asjakohane ja sobilik kasutada ka taastava
oiguse meetmeid (nt lepitus). Tartu Laste Tugikeskuses naiteks on lepituskohtumist kasutatud
monel juhul siis, kui seksuaalne vairkohtlemine on leidnud aset eakaaslaste vahel, kes
teineteisega ka edaspidi koolikeskkonnas vms kokku puutuvad. Eesti spetsialistid on kiill
leidnud, et lepituskohtumise korraldamise vajalikkus on ka seksuaalse vaarkohtlemise
juhtumitel arusaadav ning asjakohane, kuid seni puudub kindlust selle meetodi rakendamiseks
laialdasemalt>s.

JanusCentret’is kasutatakse lepituskohtumiste meetodit eelkdige peresiseste, 6vede vahel aset
leidnud vaarkohtlemiste ning ka koolikaaslaste vahel aset leidnud vaarkohtlemiste vahel.
Meetod ning selle kasutamine tugineb pohimottel, et seksuaalset vadrkohtlemist laste ning
teismeliste vahel on voéimalik koéige paremini mdista perekonnast ning tema sotsiaalsest
keskkonnast lahtuvalt ning dvedevaheline intsest on diisfunktsionaalse perekonna siimptom.
Selles ldahtuvalt ei peaks lapsed iiksi kandma kogu vastutust juhtunu ees - vanemad on osa
probleemist ning kannavad samamoodi vastutust ning peaksid olema alati sekkumisse kaasatud.
Seksuaalse vairkohtlemise toimepanemisega seotud sekkumiste puhul peaks olema kogu
perekond sekkumise sihtrithmaks. Lepituskohtumiste labiviimine selliste juhtumite puhul on
kooskdlas IATSO ravi ning kohtlemise pohimdtetega.>6

Alaealiste seksuaalkurjategijate kohtlemismudel

Sarnaselt tdisealiste seksuaalkurjategijate kohtlemismudelile, millest lahtutakse t60s tdisealiste
seksuaalkurjategijatega Tartu vanglas, vajaks valjatootamist analoogne mudel alaealistele, kes
on slilidimoistetud ning kannavad karistust vanglas véi on kriminaalhooldusalused. Mudel
peaks sisaldama juhiseid seksuaalkuritegusid toime pannud alaealiste kohtlemiseks viisil, mis
toetaks parimal moel nende edasist toimetulekut taisvaartusliku ja diguskuuleka iihiskonna
liikmena.

Uheks vdimaluseks on suunata alaealised juba antud sihtriihmaga tegelenud keskustesse -
nditeks Tartu Laste Tugikeskus voi Tallinna Perekeskus - voi ka uu(de)tesse keskustesse, mis
tegelevad laste ja noorukite vaimse tervise kiisimustega. Oluline on, et spetsialistid, kes

53 Samuti on arutatud, kas taastav digusemoistmine ei anna akki signaali, et viagivaldsed seksuaalkuriteod ei olegi viaga
rasked. Kuna ohvri ja digusrikkuja suhetes ei ole vdim tasakaalus, siis kardavad tervishoiutdétajad enamasti, et ohvri
ja oigusrikkuja kohtumine tekitab ohvrile uue trauma.

54 https://www.ncjrs.gov/pdffiles1/ojjdp/227763.pdf.

55 25.08.2016. Tallinna lastehaigla laste vaimse tervise keskuses toimunud koolitusel osalenud ekspertide arvamus.
56 Strange 2016.
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sihtriithmaga tegelevad, omavad parimat teadmist seksuaalkditumisprobleemidega lastega
toost, tunnevad sihtrithma ning probleemidega tegelemiseks vajalikke teraapia- ning
sekkumisvorme, saaksid vajalikul maddral supervisioone ning oleksid valmis tooks nii
lastekaitse-, diguskaitse- ning iilejddnud tervisevaldkonnaga leidmaks vajadusel tdiendavaid
sekkumisi lapse vdi noorega véi tema vanemate ning 6dede-vendadega seotud probleemidele.
Varasematel aastatel on ménevdrra panustatud teemakohaste koolituste labiviimisse, sh 2015-
2016. aastal, kuid vajadus on slisteemsemate ning konkreetseid oskusi andvate (nii teraapia-,
lepituskohtumiste kui hindamiste labiviimiseks antud sihtrithmale) koolituste jarele.

2016. aasta suvest on eesti- ning venekeelsena koigile lastega tootavatele spetsialistidele ning
lapsevanematele kittesaadav probleemse seksuaalkditumise baromeeter5’, mis voimaldab
hinnata laste ning noorte normatiivse, tihelepanu vajava ning kohest sekkumist ndudva
kiitumise miarke. Baromeeter annab voimaluse laste seksuaalse vaarkohtlemise ennetamiseks,
kuid tdstab vajadust ndustamisteenuste pakkumise jarele.

Alaealistel, kes kahtlustava voi siilidistavana v6i muul moel kuriteo toimepanemisega seoses
satuvad Giguskaitseasutuste vaatevilja, peab olema voimalus saada infot ndustamisteenuste
kohta. Olukordades, kus kriminaalmenetlus jaetakse alustamata voi 1opetatakse KrMS § 201-202
alusel, tuleb alaealine suunata noustamisteenusele vdi sotsiaalprogrammi (sh
noustamisteenus), mis kasitleb lapse seksuaalkditumisprobleeme ning ldhtub seejuures
eeltoodud pohimotetest: sh vottes arvesse tema perekonnaga seotud suhteid, arengu eriparasid
ning kus véimalik rakendades taastava diguse pohimotteid. Igal sellisel juhul, kus on margatud
probleemset seksuaalkaitumist lapse puhul ning tegemist on kohest sekkumist voi tahelepanu
vajava kaitumisega, ei tohi jatta seda adresseerimata - seda tuleb vdtta vdimalusena kas
ennetada (edasisist) seksuaalset viarkohtlemist ning esimese viaarkohtleva teo toimepanemist.

Nende alaealiste puhul, kes on seksuaalkuritegusid toime pannud, ei ole Eestis siisteemselt
psiihholoogilist  hindamist 1dbi viidud - wv.a juhtudel, kui on mairatud
kohtupstihhiaatriaekspertiis. Samuti ei ole selget mudelit, mis laadi kohtlemist (sh ndustamist,
sekkumisprogramme) alaealised vajaksid, sh valjaspool vanglastiisteemi. Mone juhul, kuid mitte
slisteemselt, on antud sihtriihmaga tegelenud néustamiskeskused (nt Tartu Laste Tugikeskus,
Tallinna Perekeskus) ning selleks vajaliku valjadppega psiihholoogid, psithhoterapeudid, kuid
sellisel juhul on kiisimuseks, kes ning mis mahus vastavaid teenuseid rahastama peaks, kui kiire
on lapse teenusele padsemine.

Taastava diguse meetodite, sh lepitavate kohtumiste korraldamist seksuaalvagivalla juhtumite
korral on peetud nii tabuks kui ka diguslikult keelatuks. Samuti on valdkonnast tegutsevatel
professionaalidel puudu kindlusest vastavate meetodite kasutamiseks. 2016. aastal on Taani
JanusKeskuse spetsialistide poolt koolitatud ca 300 spetsialisti, kelle hulgas on ka alaealistega
tegelevaid vangla-, kriminaalhooldus-, erikoolide jt to6tajaid, psithholooge ja laste ning noortega
tegelevaid psiihholooge-psiihhiaatreid, kes omavad nii potentsiaalset (vdhemalt minimaalset)
viljabpet ndustamaks seksuaalkditumisprobleemidega alaealisi ning korraldamaks
lepituskohtumisi peresiseste juhtumite korral. Teisest kiiljest puudub hetkel pohjalik iilevaade,
mis tugineks erinevatel hindamistel, sh riskihindamistele, alaealistest, kes on
seksuaalkuritegusid (vanuses 14+) toime pannud v0i ennast ja teisi kahjustava

57 www.kriminaalpoliitika.ee/murebaromeeter
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seksuaalkiitumisega spetsialistide vaatevilja jbudnud. On ilmne et see sihtriithm on marksa
laiem ning seega markamata abivajadusega laste arv suurem, kui siin analiitisis kasitletud
oiguskaitseasutusteni (sh vanglasse) joudnud tliksikud juhtumid.
L]
L]
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Lisa 1

KrMS muutmise eelndu kohaselt muudetakse paragrahv 201 ja sdnastatakse jargmiselt:

»§ 201. Kriminaalmenetluse 16petamine alaealise toimepanija korral

(1) Kui kriminaalmenetlust ei alustata vdi see 10petatakse pohjusel, et digusvastase teo on toime
pannud oma ea tottu siiivoimetu alaealine, véib uurimisasutus véi prokuratuur alaealisele ja
tema seaduslikule esindajale selgitada kuriteo tunnustega teo olemust ja kriminaalmenetluse
lopetamise alust. Uurimisasutus vdi prokuratuur saadab teavituse ja vajalikus mahus koopia
kriminaalasja materjalidest alaealise elukoha jargsesse kohaliku omavalitsuse liksusse.

(2) Alaealise suhtes, kes pani kuriteo toime neljateist- kuni kaheksateistaastaselt, voib
prokuratuur kriminaalmenetluse lopetada, alaealist hoiatada ning vajadusel kohaldada tema
nousolekul jargmisi kohustusi:

1) 10-40 tundi tildkasulikku t66d;

2) kuriteoga tekitatud kahju hiivitamine voi heastamine;

3) sotsiaalprogramm;

4) séltuvus- voi muu ravi;

5) lepitusteenus;

6) muu asjakohane kohustus.

(3) Prokuratuur mairab alaealisele kdesoleva paragrahvi 16ike 2 alusel kohustuse tditmiseks
tahtaja, mis ei voi olla pikem kui kiimme kuud. Kui alaealine ei tdida maaratud tahtaja jooksul talle
pandud kohustust, véib prokuratuur kriminaalmenetluse maarusega uuendada.

(4) Enne kriminaalmenetluse lopetamist kdesoleva paragrahvi 16ike 2 alusel tuleb alaealisele ja
tema seaduslikule esindajale selgitada kuriteo tunnustega teo olemust ja kriminaalmenetluse
lopetamise alust. Kriminaalmenetluse 16petamisel kidesoleva paragrahvi alusel saadab prokurér
teavituse ja vajalikus mahus koopia kriminaalasja materjalidest alaealise elukoha jargsesse
kohaliku omavalitsuse tiksusse.”
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