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Head kohtuekspertiisipaeva konverentsil osalejad!

Tanavu B. aprillil tdhistab EKEI oma 76. aastapaeva. See on Uhtlasi meie
pidupéev kui ka kohtuteaduse traditsiooniline teadmistejagamise paev.

Tanane konverents teemal ,,Laps — vagivalla ehver® on juba teine sellele
keerukale ja tundlikule valdkonnale plihendatud Uritus viimase viie aasta
jooksul. Lastevastane vagivald ja selle vastu vbitlemine on oluline teema
kogu maailmas. URO lapse 6iguste konventsiooni kohaselt hélmab las-
tevastane vagivald igasugust fuusilist ja vaimset vagivalda, Ulekohut voi
kuritarvitamist, hooletussejatmist, hooletut voi julma kohtlemist voi eks-
pluateerimist, kaasa arvatud seksuaalne vaarkohtlemine, mis pannakse
toime laste suhtes.

Teema aktuaalsust naitavad ka juhtumid meie |&ahedal, nagu naiteks vaike-
se tludruku traagiline sindmus Narvas. Harvad pole ka juhtumid, kui vagi-
vallachvriks langetakse interneti kaudu. Meie 6-14aastastest on interne-
ti vahendusel norimise, inetute sénadega s6imamise ja kiusamisega kokku
puutunud 35% lastest, mis on poole rohkem kui EL keskmiselt. Kénekas
on ka fakt, et jututoas kohatud voorastega on tegelikkuses kohtamas
kainud 13% 11-14aastastest lastest.

Lapse vaarkohtlejaks véivad olla ka tema oma vanemad. Elusurve tottu
on vanemad tihti ise narvilised, monikord ka vagivaldsed. Neil ei ole lapse
jaoks aega, kuigi laps vajab, et teda kuulatakse &ra ja rdagitakse tema
jaoks olulistest asjadest.

Mida vaiksem v6i noorem on laps, seda raskem on tal enda diguste eest
seista. Lastevastane vagivald ei tohi jddda markamata ja teavitamine
sellest ei tohi jdada hiljaks. Teated laste vaarkohtlemisest kodus peavad
jbudma lastekaitsjate voi politseini lasteaiast, koolist, naabritelt voi lapse
mangukaaslaste vanematelt. Méni aeg tagasi oli hea meediakampaania
teemal "Marka last”, EKEl pakub sellele juurde taienduse "... ja saada
sms voi helista politsesse!”.

Eeltoodud teemadel raagivad pikemalt meie tdnased ettekandjad.
Head kuulamist!

Ullar Lanno, EKEI direktor
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LASTE VAARKOHTLEMISE KOGEMUSED
JA KORDUSRISK.

Lemme Haldre
lastearst - psuhhoterapeut, Tartu Laste Tugikeskus

Erinevad lastega tdotavad spetsialistid konelevad lapse vaarkohtlemisele
moeldes pisut erinevalt. Lastekaitsjatele ja digussfaari kuuluvatele spet-
sialistidele kangastub selle termini puhul rohkem fludsiline ja seksuaalne
vaarkohtlemine, kuna need teod on kriminaalkorras karistatavad. Psuhho-
loogid ja psuhhoterapeudid aga naevad oma igapaevatoos kdige rohkem
vaimset vagivalda ja puutuvad kokku selle tagajargede ravimisega. Vaar-
kohtlemise trauma tagajarjed ulatuvad sageli taiskasvanuikka ning tulevad
ringiga tagasi pere- ja todsuhetes.

Vaimset vagivalda on raske moota ja selle kohta puuduvad tépsed arvud.
Vaarkohtlemise liigid on sageli kombineeritud, st laps on kannatanud kor-
raga mitut liiki vaarkohtlemise all. 8009% taiskasvanutest, kes kasutavad
lapse suhtes fllsilist vagivalda ja hooletussejatmist, vaarkohtlevad last
ka vaimselt.

Tartu laste tugikeskus on alates 1995. aastast tegelenud vaarkoheldud
laste abistamisega. lgal aastal saab keskuses abi umbes 400 last, kellest
osa kaib trauma tagajargi ravimas pikemat aega — kuid voi koguni aastaid.
Abivajavatest lastest on aastas umbes 10-11% seksuaalselt vaarkohel-
dud. Vaarkohtlejaks voib olla nii inimene pereringist, tuttav, vooras tais-
kasvanu kui ka teine laps.

Laste seksuaalne vaarkohtlemine voib esineda mitmes vormis: last voi-
dakse kaperdada, sunnitakse alasti votma, katsutakse suguelundeid voi
astutakse lapsega seksuaalsesse vahekorda. Vaarkohtlemise simpto-
mid voivad olla vaga erinevad. Seksuaalsel vaarkohtlemisel puuduvad vaga
spetsiifilised tunnused, aga lapse muutunud emotsionaalne seisund ja
mitteeakohane seksuaalkaitumine voivad viidata sellele, et lapse areng
on saanud mittesoovitavaid méjutusi. Uhed lapsed kardavad kéike, mis on
seotud seksuaalsusega, palja inimkehaga (pildid, jutud, arsti labivaatus) ja
teised on need, kelle kditumises ilmneb kérgendatud huvi seksuaalsusega
seotud temaatika suhtes.

Laps voib tugikeskuse tootajate vaatevalja sattuda ka hoopis unehaire-
te, suitsiidmotete voi langenud opivoime tottu. Umbes 40% vaarkoheldud
lastest on vaheste simptomitega ja muutunud kaitumise ning meeleolu
tagamaad selguvad alles peale pikemat tutvust ning vastastikuse usaldu-
se tekkimist. Tugikeskusesse poédrdunud vaarkoheldud laps on rohkem kui
pooltel juhtudel noorem kui 12aastane. Sageli elab ta moodsas kargpe-
res, kus peresuhted on keerulised ja pealiskaudsed. Manikord suhtleb laps
oma bioloogilise vanemaga ainult paar korda kuus véi harvemgi. Lahutatud
perede lapsed on kbige sagedasem emotsionaalselt vaarkoheldute grupp
tugikeskuse igapaevatoos.

Riskigruppi kuuluvad ka erivajadustega lapsed. Vaimse mahajaamuse-
ga lapsel on vaiksemad sotsiaalsed oskused, métlemine on konkreetne,
raskused ilmnevad p6hjus-tagajarg seoste loomisel. Erivajadustega laste
ohvriks langemise téendosus on seetdttu kdrgem.

Medalil on aga kaks poolt ja sageli hakkab vaarkoheldud laps ise teisi lapsi
vaarkohtlema. Uhe Euroopas labiviidud uuringu andmetel on seksuaal-
kurjategijatest ligi viiendik kuni pooled alaealised (,Child sexual abuse in
Europe” 2003). Kanada, USA ja Inglismaa uuringud naitavad, et kuni 40%
lastevastaste seksuaalkuritegude toimepanijaks on alla 21aastased noo-
red. Seksuaalseid tegusid laste suhtes toime panevate alaealiste hulgas
on nii naiivseid eksperimentaatoreid, kes jargivad oma uudishimu, vai-
mupuudega lapsi, aga ka neid, kelle vaarkohtlev kaditumine katkeb endas
toésist ohumarki, sest tegemist voib olla noorukiga, kellel on oht kujuneda
pedofiiliks.

Mitmed uuringud naitavad, et mitte ainult seksuaalne, vaid ka vaimne ning
fuusiline vaarkohtlemine perekonnas soodustavad alaealiste seksualisee-
ritud ja v@arkohtlevat kaitumist teiste laste suhtes. Soodustavaks fakto-
riks on mitteturvaline kiindumussuhe lapse ja tema pohilise hooldaja vahel,
mistdttu ema ei marka, mis tema lastega toimub. Need vanemad on ise
kasvanud peredes, kus valitses lahisuhtevagivald, laste suhtes kasutati
vaimset, fuusilist voi ka seksuaalset vaarkohtlemist. Lapsepdlve pereko-
gemuste pohjal on kujunenud nende sisemuses negatiivne téémudel, mis
moodustab raamistiku koigile tegemistele.

Vahel on pohjuseks ka taiskasvanute omavaheline lahisuhtevagivald. Tulpi-
liseks naiteks on siin laste ema, kes elab kooselus, kus mees on vagivaldne



tema enda ja vaarkohtlev laste suhtes. Naine on kaotanud usu iseendasse
ja oma vanemlikesse voimetesse. On ka vanemaid, kes soovivad oma lapsi
toetada ja aidata, kuid neil puuduvad vanemlikud oskused.

Lastega vaarkohtlemisest raakimisel tuleb arvestada laste individuaal-
seid isearasusi, lapse vanust ja kogetud vagivalla iseloomu. Lapse reakt-
sioon toimunule soltub sellest, kas ta oli vahetult vagivallaohver voi osales
slndmuses pealtnagijana. Oluline on seegi, kas vagivallaakt toimus Uhe-
kordselt IUhikese aja valtel voi korduvalt pikema perioodi jooksul. Suure-
ma lapse reaktsioonid ja lapsega vaarkohtlemisest raakimine sarnanevad
taiskasvanu omale. Vaikelaste puhul on reaktsioonid teistsugused ja raa-
kimisel tuleb arvestada vanusest tulenevat spetsiifikat. Spetsialistidel,
kes tootavad lastega, on oluline tunda lapse arengulisi isearasusi ja oma-
da oskusi lapsega kontakti saavutada. Vastasel juhul jadb vaarkohtlemine
avastamata ja pslhhiaater ning psihholoog leiavad Uhel paeval oma ruu-
mist muserdatud taiskasvanu, kes ei tule toime lapsepblve trauma moju-
dega. Kogetu vari avaldab mdju veel taiskasvanueaski. Mitmete hilisemas
elus avalduvate psuuhika- ja tervisehairete juured ulatuvad lapsepolve.
Paarisuhte probleemid, seksuaalhaired, raskused lapsevanema rolli tait-
misel ja keerulised tddsuhted on kogetud lapsepélve vari. Seoses laste
seksuaalse vaarkohtlemise juhtumitega on viimastel aastatel rohkem raa-
kima hakatud selle preventsioonist. Oluliseks peetakse, et juba lastaialas-
tele raagitaks, et nende keha on nende oma ja millised kaitumisviisid on
lubatud ja millised keelatud.

Vahel tuleb tugikeskuse spetsialistidel parast info kogumist edasi tegut-
seda koos politseiga, sest laps vajab kohest perest eemaldamist. M6-
nikord saab laps, keda vaimselt vaarkoheldakse, peres edasi elada, kuid
vajab lastekaitsetddtaja jalgimist, pere aga suunamist ndustamis- voi
teraapiateenusele.

SEKSUAALKURJATEGIJATE RAVI.
RAVIKORRALDUS, MEDIKAMENTOOSSED
JA PSUHHOTERAPEUTILISED
SEKKUMISED.

Dr Imre Rammul
psiihhiaater — seksuoloog, Arstlik Perenduandla OU

Kaunis pika aja valtel on Uhiskond Uritanud lastele suunatud seksuaalse
vagivalla ja drakasutamisega seonduvaid probleeme enda jaoks lahenda-
da pigistades lihtsalt silmad kinni ja seda on teinud paljudel juhtudel nii
perelikmed kui ka Umbritsevad. Edasi saabus periood, mil selle asemele
tuli stalinistlik printsiip : ,Ei ole inimest, ei ole ka probleemi®. Kuigi seda
tode oma taies karmuses on rakendatud vaid ekstreemsetel juhtudel, siis
probleemide valistamise sai ju tagada ka suhteliselt pikaajalise isoleeri-
mise labi kinnipidamisasutuses. Seda koike saatis NL-s veel taiendavalt
parastav arusaam, et blatnoikultuuris saavad vangilangenud seksuaalkur-
jategijad lisaks taiendava ,0petuse ja karistuse” kaasvangidelt. Kogemus
naitas samas, et saadud karistuse moju jai sageli oodatud efektita ning
vabanemisjargselt jatkusid seksuaalkuriteod. Tundub, et enam-vahem
sama tee on labi kaidud ka paljudes teistes maades ja see on olnud Uhtlasi
tosiseks valjakutseks uute lahenduste otsimisele. Selle protsessi kaigus
on ilmnenud, et vagagi tahtis on nii laste, lapsevanemate kui ka teiste
lastega tegelevate isikute informeerimine probleemi olemusest, simpto-
maatikast ja abivoimalustest. Samavord oluline on ravivérgustiku loomine
tagamaks seksuaalkurjategijate kompleksravi nii kinnipidamiskohas kui ka
asenduskaristusena ja samuti hilisem ambulatoorne jalgimine.

Eestis on seksuaalkurjategijate ravi ja rehabilitatsioon ning seksuaalhal-
belise kaitumise kompleksne kasitlemine ning Uhtlustatud arusaamade
juurutamine suhteliselt varases arengufaasis. Esimese sammuna koos-
tati aastatel 2010-2011 Euroopa Sotsiaalfondist kaasrahastatud pro-
jekti nr 1.5.0108.10-0082 ,Seksuaalkurjategijate ravijuhiste voérdlev
analitus"” raames ravijuhis seksuaalkurjategijate menetlemiseks Eestis.
Ravijuhise loomise eesmargiks on kujundada Uhtne seisukoht ravi véima-
liku sihtrihma (nt milliste naidustuste korral, kui kérge riskitasemega
isikutele ravi kohaldada jms); konkreetsete raviviiside (milliseid pstuhhote-
raapia vorme ja/voi ravimeid rakendada); ravi kvaliteedi- ja kontrollimeet-



mete ning raviteenuse pakkujatele esitatavate nduete osas. Ravijuhises
pakuti valja moistlikuimad ja Eesti oludele sobivaimad medikamentoossed
ja psuhhoterapeutilised sekkumised téhusa ja tulemusliku ravi osutami-
seks. Teisis6nu andis uuring raamid, mida teha.

Ravijuhis oli sisendiks ,Karistusseadustiku, kriminaalmenetluse seadusti-
ku, psUhhiaatrilise abi seaduse, karistusregistri seaduse, kriminaalhool-
dusseaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise sea-
duse eelndu” koostamisele Justiitsministeeriumis (eelndu véeti Riigikogus
vastu 30.05.2012, seadus joustus 01.06.2013), millega seadustati
teatud kriteeriumitele vastavatele seksuaalkurjategijatele kompleksravi
kohandamine karistuse asendusena. Teisisdnu seati muudatustega vajali-
kud seaduslikud raamid tegutsemiseks.

Jargmiseks loogiliseks sammuks sai uuringu labivimine, mis suunatud
erinevatele seksuaalkurjategijatele ja seksuaalhalbelise kaitumisega isi-
kutele téhusa, jarjepideva ja tulemusliku ravikorralduse analtusimisele.
Uuring viidi l1abi 2013-2014 Riigikantselei tellimusel Euroopa Sotsiaal-
fondist kaasrahastatud programmi ,Valitsuse to06 pikaajalise planeerimise
slisteemi arendamine ja korrastamine” raames. Uuringu p6hieesmark oli
pakkuda valja kliinilise seksuoloogia kompetentsikeskuse (KSKK) toimimis-
mudeli péhimétted, millele minu ettekanne ka suuresti keskendub.

LASTEVASTANE VAGIVALD
LASTEPSUHHIAATRIAS: ARSTINA,

EKSPERDINA, LAPSEVANEMANA.

Dr Madis Parksepp
laste psuhhiaater, Tartu Ulikooli Kliinikum

Ettekande eesmark on anda Ilihikene Ulevaade lastepstihhiaatrite tege-
vusest vdgivalla ohvritega praktiseeriva arstina, sh kohtupsihhiaatria
eksperdina. Késitlemist leiavad végivalla kogemisega potentsiaalselt seo-
tud psuulhikahdired. Ettekandes juhitakse tdhelepanu méningatele laste
kohtupsthhiaatriliste ekspertiisidega seonduvatele kitsaskohtadele ning
réhutatakse valdkondadevahelise koostéo vajalikkust.

Lastepsuhhiaatria tegeleb pohiliselt laste ja noorukite psuthikahaire-
te diagnostika, ravi ning ennetamisega. Lisaks eeltoodule osalevad las-
tepsuhhiaatrid vajadusel partneritena lapse sotsiaalsete, elukorralduslike
ning hariduslike kiisimuste lahendamisel, kuid lastepsuhhiaatria osakon-
nad ei paku hooldus- ega jarelvalveteenust voi ei ole karistusasutusteks.
Eraldiseisvaks ning arsti tavaparasest rollist oluliselt erinevaks on las-
tepsuhhiaater kui kohtupsuthhiaatria ekspert.

Lastepsihhiaatrias on abi kaeparasuse oluliseks piirajaks spetsialistide
suhteline nappus. Lastepsuhhiaatrite vajadus vorreldes praegusega on
mitmekordne. Lastepsuhhiaatria on meeskonnatdd ning valdkonna selge
arengusuund on meeskonnapbhise t66 tdhustamine.

Ka lastekohtupsihhiaatria kontekstis on oluliseks valupunktiks spetsialis-
tide nappus, aga ka spetsiaalse valjadppe puudumine. Lahtiraakimist va-
jab psUhhiaatri roll eksperdina — sageli on ekspertiisimaarustes tegemist
pslhhiaatriavaliste kisimustega ning ménikord jdadb ebaselgeks eksper-
tiisi maaramise podhjus voi seegi, millisele spetsialistile see maaratud on.

Vagivallaga puutub lastepsthhiaatria kokku mitmeti. Lapsevastane vagi-
vald voib olla oluline psuudhikahairete tekkimist soodustav voi neid alalhoi-
dev tegur Samamoodi voib lapse vagivaldne kaditumine olla psiuhikahaire
Uks, tosi mittespetsiifiline, avaldumisvorm. Vagivalla p6hjuslikku seost
psuuhikahairetega on sageli keeruline hinnata.



Lapsevanemate roll on maarava tahtsusega nii psudhikahairete tekkimi-
sel, nende kestmisel kui paranemisel. Lastepsuthhiaatritele on lapsevane-
mad olulisimateks koostdopartneriteks. Juhul kui lapsevanem osutub lap-
se vaarkohtlejaks, vajab ta alati hindamist ka selles kontekstis, kui palju
teda toetades dnnestub muuta lapse kasvukeskkonda. Sageli ei ole lapse
valesti kohtlemine tingitud pahatahtlikkusest voi hoolimatusest, vaid hoo-
pis oskamatusest probleeme lahendada.

Oluline on lastega tegelevate valdkondade vahelise koost6d téhustamine,
koordineerimine ja ressursi saastlik kasutamine. Lastepsuhhiaatrias koh-
tame sageli ebarealistlikke ootuseid nii teiste valdkondade spetsialistide
kui lapsevanemate poolt, mis tingib vaga selge vajaduse valdkonna tege-
vusi ning arenguid nii laiemalt kui vorgustikut6o raames tutvustada. Aren-
gud nii koost66 téhustamises kui tutvustamises on pigem positiivsed.
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LAPSE ELU PARAST PEATRAUMAT:
KAS KOIK PROBLEEMID ON POHJUSLIKULT
SEOTUD TRAUMAGA?

Tiina Kompus
kliiniline psthholoog

Peatrauma jargselt voivad ilmneda kognitiivsete funktsioonide haired lap-
sel ka siis, kui selgelt tuvastatavat neuroloogilist leidu ega kahjustust
visualiseerival aju-uuringul ei ilmnenud. Kognitiivsete defitsiitide avaldu-
misvormid véivad olla vaga mitmekesised ning hairete iseloomust lahtuvalt
ei saa teha otseseid jareldusi trauma tekkemehhanismi kohta.

Reeglina on raske ajutrauma jargsed kognitiivsed haired enamvaljendunud,
kuid ka kerge trauma tulemusena tekkinud pusivad kognitiivsed defitsiidid
voivad sekundaarsete hairete lisandumisel osutuda lapse toimetulekut
oluliselt halvendavaks voi edasist arengut pidurdavaks. Kognitiivsete hai-
rete raskus soltub eeskatt trauma raskusest, kuid seos ei ole lineaarne
— kerge trauma voib jatta pusivad kognitiivsed defitsiidid, mis iseenesest
on kuall vahesed, kuid nendele ladestub hulgaliselt sekundaarseid haireid,
mistottu lapse sotsiaalne toimetulek eakaaslastega vorreldes halveneb
ning ka tema areng voib pidurduda. Samas vbivad aga raske peatrauma
tagajarjel tekkinud kognitiivsed haired adekvaatse ravi ja toetava sotsiaal-
se keskkonna toel suures osas taanduda.

Lapse traumajargsete kognitiivsete vdimete taastumise potentsiaal
s6ltub ka muudest asjaoludest. Vaga oluliseks teguriks on lapse vanus
trauma saamise ajal — nende kognitiivsete funktsioonide osas, mis trau-
ma saamise ajal olid arengufaasis, on oluliselt suurem risk pikaajaliste
defitsiitide tekkeks. Teiseks oluliseks teguriks on lapse sotsiaalse lahi-
vorgustiku toimetulekuvdime. Kui pere sotsiaalmajanduslik toimetulek
on raskendatud ja lahisuhted pingestatud, siis kalduvad traumajargsete
avaldustena domineerima pigem kaitumuslikud ja psihhosotsiaalse koha-
nemise raskused, mis varjutavad kognitiivseid defitsiite. Kuid ka primaar-
sed kognitiivsed haired slivenevad keerukama psuhhosotsiaalse keskkonna
foonil enam, kui ajutrauma enda raskusest voiks eeldada.

Kohtuekspertiisi kontekstis on oluline meeles pidada seda, et kognitiivsed
haired ei ole peatrauma valtimatu pusitagajarg. Reeglina kerge ajutrauma
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vahetus jarelperioodis esinenud kognitiivsed haired kaovad juba 3-4 kuu
jooksul taielikult. Lapsel vaisid esineda arenguhaire, psuuthiline haigus voi
kognitiivseid haired juba trauma eelselt, samuti voib lapse traumajargne
halvem toimetulek seostuda hoopis ebameeldivast kogemusest tingitud
emotsionaalse pingega.

Kohtuekspertiisi kaigus on vaja eristada lapse psuihikas tegelikult ilmne-
vaid muutusi vaidetavatest ning selgitada nende muutuste vdimalik poh-
juslik seos traumaga. Teaduslikult péhjendatud arvamuse andmine nende
probleemide kohta on véimalik Uksnes multidistsiplinaarse lahenemise kor-
ral. Seetdttu peab ekspertiisikomisjoni olema kaasatud vahemalt psih-
hiaater ja neuropsuhholoog, séltuvalt juhtumi spetsiifikast ka kliiniline lap-
sepslUhholoog ja logopeed. Arvesse votta ja analUlsida tuleb koiki andmeid
lapse tervise ja tema sotsiaalse toimetuleku kohta kogu tema elukaigu
valtel nii enne kui pdrast traumat. Lisaks eelnevale vdib osutuda vajalikuks
ka hinnangute andmine ravi- ja eripedagoogilise sekkumise vajaduse voi
senise taastusravi toime kohta.
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LAPS JA KRIMINAALMENETLUS.

Raul Heido
ringkonnaprokurér, Léuna Ringkonnaprokuratuur

Eestis kehtiv kriminaalmenetluse seadustik ei nde ette Uldist erimenet-
lust alaealiste asjades. Kriminaalmenetluse Seadustik (KrMS) joustus
01.07.2004.a ning peatselt margati, et seadustikus sisuline alaealiste
(sh kannatanute) erikohtlemise regulatsioon puudub. Seega on praegu-
se seaduse alusel alaealisele tagatud samad protsessuaalsed garantiid
kui taiskasvanule, vaid teatud juhtudel on seadusemuudatused taganud
alaealise erikohtlemise. Péhjus peitub ilmselt selles, et alaealiste, sh
kannatanute erikohtlemise kisimus tousetus oiguskaitseasutustes pae-
vakorda alates Laulasmaa deklaratsioonist kuritegevusevastase voitluse
eelistustest, mis allkirjastati justiits- ja siseministri poolt 23.08.2005.a
ja milles justiitsminister ja siseminister peavad vajalikuks kasitleda pro-
kuratuuri ning politsei Uhiste eelistustena voitlust alaealiste poolt ning
alaealiste suhtes toimepandud kuritegevusega, esmajarjekorras lapsohv-
ritega vagivalla- ja seksuaalkuritegudega.

29.06.2007.a allkirjastas riigi peaprokurér juhise ,Alaealiste erikohtle-
mine kriminaalmenetluses”, mille eesmargiks oli uurimisasutustel ja pro-
kuratuuril tagada rahvusvahelistest ja siseriiklikest 6igusaktidest tule-
nev vajadus alaealiste Uhetaoliseks erikohtlemiseks kriminaalmenetluses.
Kéesolevaks ajaks on juhis teatud osades sisuliselt vananenud, eelkdige
osas, mis puudutab alaealiste Ulekuulamist. Kriminaalmenetluse satteid
korrastati 2010.a paragrahvides, mis reguleerivad alaealise poolt koh-
tueelses menetluses antud Utluste téendina kasutamise erisusi. KarS §
2901 kohaselt kohus vdib kohtumenetluse poole taotlusel jatta alaealise
kohtusse kutsumata ja lubada téendina esitada alaealise poolt kohtueel-
ses menetluses antud Gtlusi, kui need on videosalvestatud ning kaitsjal on
olnud kullaldane voimalus esitada tunnistajale (kannatanule) kohtueelses
menetluses kiUsimusi tdendamiseseme asjaoclude kohta, kui tunnistaja on
noorem kui kiimneaastane ja korduv Ulekuulamine véib mdjuda kahjulikult
tema psuUuhikale, tunnistaja on noorem kui neljateistaastane ning Ulekuu-
lamine puudutab vagivallaga voi seksuaalsusega seotud asjaolusid voi tun-
nistaja on kéne-, meele-, vaimupuudega, psuudhikahairetega voi autistlik.

Vaga positiivseks tuleb lugeda lastekaitsetalituste loomist kriminaalpolit-



sei juurde 2010. aastast, kusjuures Pohja prefektuuris loodi spetsiifiline,
alla 14aastaste laste seksuaalstutegusid uuriv lastekaitsetalitus juba
2004.a. aprillis. Kahjuks pole aga seni kriminaalmenetluses lahendatud
vaarkoheldud laste Uhtse menetluspraktika kisimus, kuna prefektuuride
juures tootavad lastekaitsetalituste (osasid nimetatakse lastekaitsetee-
nistuseks) llesehitus on erinev ja nad menetlevad erinevaid laste vastu
suunatud suldtegusid. Prokuratuuris on alaealistele spetsialiseerumine
toiminud alates 2004. aastast, mil prokuratuuri reformi tulemusena
moodustati 4 ringkonnaprokuratuuri. Ainult Péhja Ringkonnaprokuratuu-
ris tootab eraldiseisva Uksusena alaealiste osakond, Léuna Ringkonnapro-
kuratuuris teenindab Tartu linna ja maakonda 2 alaealiste prokuréri, mu-
jal on spetsialiseerituse tase ja koormus erinev, arvestades konkreetse
piirkonna vajadusi.
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LASTE FUUSILINE JA SEKSUAALNE
VAGIVALD KOHTUARSTI PILGU LABI.

Dr Jana Tuusov

kohtuarst — ekspert, Eesti Kohtuekspertiisi Instituut

Anne Kuudeberg

spetsialist, TU patoloogilise anatoomia ja kohtuarstiteaduse instituut

Viimastel aastatel (2010-2013) moodustavad laste ekspertiisid keskmi-
selt 16% elavisikuekspertiiside uldarvust ja 2,5% lahangute Uldarvust.
Tavaliselt prevaleerivad nii elavisikute ekspertiiside kui kohtuarstlike la-
hangute hulgas mehed, erandiks on laste elavisikute ekspertiisid, millest
54% moodustavad tudrukud. Vaadeldes kannatanuid vanusegruppide jar-
gi, siis vanemate laste (14-18 a) ekspertiisid moodustavad ca poole nii
elavisiku ekspertiiside kui lahangute hulgast. Lahangutest moodustavad
teise suure grupi lapsed vanuses 0-6 a ning elavisikutest lapsed vanuses
7-13 a.

Laste surma pohjustest on esikohal lambus (38,13%), millele jargnevad
mehhaanilised vigastused (31,65%) ning haigused (16,91%). Surmaviisist
Ule poole moodustavad 6nnetusjuhtumid (55,040%), margatavalt vahem
on haigusi (16,199%) ning enesetapmisi 13,31%). Lambuste hulgas sur-
mapohjusena on juhtival kohal uppumine ja poomine. Kui uppumiste korral
on tavaliselt tegemist dnnetusjuhtumitega, siis vanemas laste eagrupis
on poomised tavaliselt enesetapud. Mehhaanilistest vigastustest ca 2/3
moodustavad liiklusénnetustest tingitud surmad. Koéige sagedamini on
surmakohaks kodu.

Elavisiku ekspertiise viiakse lastel labi kéige sagedamini liiklusénnetuste ja
teiste mehhaaniliste vigastuste (fulsilise vagivalla) jargselt. Vaarib mar-
kimist, et alates 2012.a on margatavalt téusnud laste gunekoloogiliste/
androloogiliste (st seksuaalse vaarkohtlemise kahtlusega) ekspertiiside
arv, moodustades 28,5% ekspertiiside Uldarvust. Viimasel ajal péoratak-
se uhiskonnas tervikuna laste seksuaalse vaarkohtlemise teemale suure-
mat tahelepanu, kannatanutega tegelevate inimeste professionaalsus on
suurenenud ning ka laste endi teadlikkus on kasvanud - sellega véib olla
seletatav ekspertiiside hulga tous.

Vérreldes kohtuarsti vaatevalja jbudnud pere- ja koolivagivalla juhtumeid
ilmneb, et alates 2012.a on esimeste sagedus margatavalt téusnud,
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samas kui koolivagivalla juhtumite arv aastate l6ikes pole praktiliselt muu-
tunud. Poéhjus, miks koolivagivalla juhtumite korral nii harva ekspertiise
maaratakse, jaab ebaselgeks.

LASTE SEKSUAALSE VAARKOHTLEMISE
UURIMINE POLITSEIS.

Pille Alaver
lastekaitsetalituse juht, Péhja prefektuuri kriminaalbliroo

Valdav osa (76%) 2012. aastal Eestis registreeritud 400 seksuaalkuri-
teost pandi toime laste vastu. Lastevastaste seksuaalkuritegude regist-
reerimine on viimasel kimnendil oluliselt sagenenud, kuid on alust arva-
ta, et see ei naita mitte niivord juhtumite sagenemist, kuivord inimeste
teadlikkuse ja politsei menetlusvoimekuse kasvu. Seksuaalkuritegevuse
reaalse leviku kohta Eestis andmed puuduvad.

Seksuaalse enesemaaramise vastased slUlteod on karistusseadustikus
koondatud isikuvastaste slltegude peatukis eraldi jakku. Kaitstavaks 06i-
gushuiveks selliste sttutegude puhul on isiku seksuaalne ehk suguline vaba-
dus - igal isikul on 6igus ise otsustada, kas, kellega, millal ja millisel viisil
ta sugulhendusse astub. Laste seksuaalset vaarkohtlemist on voimalik
kvalifitseerida KarS 8§ 141 1g 2 p 1; 143, 143-2; 144; 145; 145°; 175;
1757, 178, 178", 179 alusel.

Alaealise puhul on karistusseadustiku eesmargiks isiku seksuaalse ene-
semaaramisodiguse korval ka alaealise normaalse arengu kaitsmine. Ka-
ristusseadustikus on kriminaliseerivaks piiriks kannatanu lapseealisus,
mis on maaratletud vanusega alla 14 eluaasta. Seega on karistatav tais-
kasvanu poolt lapseealisega sugulhendusse astumine voi muu sugulise
iseloomuga tegu lapseealisega. Vastavalt Eesti Vabariigi Lastekaitsesea-
duse § 2-le on laps kuni 18aastane inimene. Teine oluline vanusepiir karis-
tusseadustikus on tdmmatud 10 eluaastale. Nimelt loetakse alla 10aas-
tane laps karistusseadustiku seksuaalse enesemaaramisega sultegude
puhul arusaamisvoimetuks, st noorem kui kimneaastane isik on taielikult

16

vOimetu seksuaalkditumisest aru saama ja sellekohaseid otsuseid lange-
tama.

Kokkuvétlikult kasitleb karistusseadustik alaealisena alla 18aastast isi-
kut, lapseealisena 10 kuni 14aastast isikut ning alla 10aastane isik loe-
takse karistusseadustiku mottes arusaamisvoimetuks.

Pohja prefektuuri lastekaitsetalitus nagi ilmavalgust 10 aastat taga-
si 01.04.2004.a. Sellest ajast peale ei ole meil kunagi olnud hetke, kui
lahendada ja menetleda ei oleks Uhtegi laste suhtes toimepandud sek-
suaalkuritegu. Laste vaarkohtlemise paneb toime pedofiil.

Vastavalt RHK-10, rahvusvahelise haiguste ja nendega seotud tervise-
probleemide statistilisele kvalifikatsioonile on pedofiilia (FE5.4) seksuaal-
suunitluse haire, mis tdhendab laste seksuaalset eelistamist, objektid on
tavaliselt puberteedieelses voi varases puberteedieas. Osa pedofiile on
huvitatud ainult tddrukutest, teised ainult poistest ja osa on huvitatud
molema soo esindajatest. Pedofiilide hulka kuulub ka inimesi, kes eelis-
tavad taiskasvanud seksuaalpartnereid, kuid kontaktide ebadnnestumise
tottu poorduvad harjumusparaselt laste kui asendajate poole. Nii nagu
pedofiile voib jagada vaga erinevalt, tuleb laste vastu toimepandud kurite-
gude uurimisel alati arvestada kuriteo iseloomuga. Erinev uurimistaktika
tuleb valida intsesti juhtumi, interneti vahendusel (abil) toimepandud ku-
riteo voi naiteks vagistamise menetlemisel.

Vaarkohtleja on vaga sageli lapsele tuttav isik, enamasti kasuisa, isa,
perekonna meestuttav, sugulane, naaber, lastega tootav isik (treener,
opetaja, lapsehoidja jnel). Kuriteo voib toime panna ka vooras isik. Sellis-
tel juhtudel on ohvriks juhuslikult valitud laps, sageli kaasneb sellega ka
vagivalla tarvitamine. Politseiametnik, saades teate lapse seksuaalsest
vaarkohtlemisest, peab esmalt vastu votma otsuse, kui kiiresti ja kui-
das tuleb reageerida. Lahtuda tuleb eelkbige lapse huvidest ja ohutusest.
Tuleb leida vastused kisimusele: kas ta on hetkel ohus, kas vaarkohtle-
mine tema suhtes jatkub, ka ohus voivad olla teised lapsed. Sageli tea-
tatakse vaarkohtlemisest vaga palju hiljem sindmuse toimumisest, kuid
voi aastaid hiliem. Sellistel juhtudel on téendamine isegi kahtlustatava
olemasolu korral aarmiselt keeruline. Tegemist on vaga latentse kuriteolii-
giga, kus pealtnagijaid reeglina ei ole.



MONINGAD MENETLUSLIKUD
PROBLEEMID JA VALJAKUTSED SEOSES
INTERNETIS LASTE SEKSUAALSET
VAARKOHTLEMIST KUJUTAVATE
FAILIDEGA.

Eneli Laurits
prokuror, Péhja Ringkonnaprokuratuur

Viimaste aastate uudiseid lugedes jaab iga natukese aja tagant silma,
et taas on keegi saanud karistada ,lapsporno” hoidmise eest. Kuigi see
on nii igapaevane keelepruuk, Uritatakse teadusmaastikul siiski seda val-
jendit — lapsporno — valtida. Lapsporno viitaks justkui lastele suunatud
pornograafilisele materjalile, kuigi tegelikkuses kajastab see laste eneste
seksuaalset vaarkohtlemist. limselt on vahe kuritegusid, mille arengut
interneti levik nii suurel maaral mojutas kui laste seksuaalset vaarkohtle-
mist kujutavate failide ari. Selle kuriteo puhul saab selgelt réaakida n-6 in-
terneti eelsest ja interneti leviala ajast. Kui varasemalt olid seda kuritegu
toimepanevatel isikutel aarmiselt suured riskid nii materjali vahetamisega
kui ka oma identiteedi peitmisega, siis tanapaeval on need probleemid
kurjategijatel seljatatud. Internet pakub ammendamatuid véimalusi failide
ja kogemuste vahetamiseks ning ka enda varjamiseks. Kbéik see on aga
seadnud uusi valjakutseid uurimisasutustele.

Nii naiteks ei ole harvad juhud, kui kahtlustatav esitab kaitseversiooni, mil-
le kohaselt tema arvuti on hdivanud pahalased, kes on keelatud failid sinna
paigutanud tema teadmata. Samuti tuleb vastamisi seista valjakutsega,
kuidas siduda internetis tegutsenud pedofiil konkreetsete arvutis olevate
failidega. Kui n-6 traditsiooniliste kuritegude puhul on kohtunikel kergem
otsustada kaitseversioonide elulise usutavuse Ule, sest inimkaitumine on
Uldiselt teada, siis digitaalses keskkonnas toimepandud kuritegude puhul
on tarvis Ule saada siiani veel tundmatust tehnoloogilisest aspektist.

Isegi kui kdik menetluslikud raskused on seljatatud ning sud téendatud,
tuleb pidevalt teadvustada, et tegemist on raske kuriteoga laste vastu.
Nii kummastav kui see ka pole, siis kohtusaalis on pidevalt kuulda kaitse
seisukohta, et tegmist on kannatanuta kuriteoga. Pornotétstus on Uks
suurimaid tédstusharusid maailmas ning sealhulgas ka laste seksuaalset
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vaarkohtlemist kujutavate failide tootmine. Kuigi lapse reaalne vaarkoht-
lemine v6ib olla Ghekordne, siis on raske néustuda seisukohaga, et need
lapsed ei kannata selle kuriteo téttu elu I6puni. Nii on internetis loodud
keskkond, kus lapsest kunagi tehtud fotod vodi videod ringlevad seal aasta-
kimneid ja jarjest uued isikud laevad neid endale arvutisse ning vaatavad
neid. Neid faile on sunnitud vaatama uurimisasutuse ametnikud, vaada-
takse kohtus ning toimikutes. Harvad ei ole ka kahtlustatavate vaited, et
nad ei arvanud, et nad kellelegi liiga teevad, kui oma kodu nelja seina vahel
vaatavad faile, kus kujutatakse kéige raskemaid seksuaalkuritegusid, mida
on voimalik inimese, sealjuures vaikese inimese suhtes toime panna. Pa-
raku kiputakse selle seisukohaga ka néustuma.

Nende kuritegudega voitlemine on Ule maailma riikide prioriteediks — ka-
ristused karmistuvad ning politsei téémeetodid ja taktikad uuenevad, et
vastu seista sellele kuriteoliigile. Uhest killjest on eesmérk tarbimist ta-
kistada, aga teisest kuljest on alati siht jouda reaalsete laste vaarkoht-
lejateni. Uhiskonna selge ja ithene hukkaméist on see, mis aitab véidelda
sedavord julma kuriteo vastu, kus minu arvates laste vaarkohtlemine kes-
tab terve nende eluaja.

19



Tervise 30
13419 Tallinn

Tel: B63 6600
e-post: info@ekei.ee
www. ekei. ee



