
RAHVUSVAHELINE SEKSUAALKURJATEGIJATE RAVI ASSOTSIATSIOON  

ALAEALISTE SEKSUAALKURJATEGIJATE RAVI NING KOHTLEMISE JUHEND1 

 
Rahvusvaheline Seksuaalkurjategijate Ravi Assotsiatsioon (IATSO) võttis täiskasvanud 
seksuaalkurjategijate ravi juhendi vastu oma liikmete esimesel peaassambleel, mis peeti 2000. aasta 
mais Torontos (Coleman, Dwyer, Abel, Berner, Breiling, Ehet jt, 2000; 2003). Seda juhendit, mis 
koostati esialgselt 1990. aastal Minnesotas Minneapolises peetud teise rahvusvahelise 
seksuaalkurjategijate ravi konverentsi osalejate sisendandmete põhjal (Coleman & Dwyer 1990; 
Coleman, Dwyer, Abel, Berner, Breiling, Hindman jt, 1996), arendas edasi ekspertidest koosnev 
komisjon viiendal rahvusvahelisel seksuaalkurjategijate ravi konverentsil (Coleman jt, 2000).  Kui see 
juhend oli valmis, nimetas IATSO juhtkond 2004. aasta suvel komisjoni samasuguse juhendi 
koostamiseks alaealiste seksuaalkurjategijate raviks. See komisjon koosnes mitme riigi esindajatest, 
kaasa arvatud Austria, Saksamaa, Norra, Lõuna-Aafrika Vabariik, Šveits ja Ameerika Ühendriigid, kus 
on erinevad seksuaalkurjategijate ravi ja alaealisi käsitleva õiguse traditsioonid. Alaealiste ravi 
juhendi koostamine on väljakutset pakkuv ettevõtmine. Teismeiga on kiirete muutuste aeg ja 
seetõttu on väga eriilmelised need noored, kes panevad toime tegusid, mida võib määratleda 
seksuaalkuritegudena. Neid erinevusi mõjutab noorte arengustaadium, mis võib laias laastus olla 
vastavuses vanuse ja mitmete keskkonnateguritega. Lisaks leitakse väljaspool Põhja-Ameerikat 
läbiviidud uuringutes, et korduvate kuritegude arv on seal suurem, kui ilmneb Põhja-Ameerikas 
tehtud uuringutest (nt Nisbet, Wilson & Smallbobe, 2004; Langstrom & Grann, 2000). See on 
tõenäoliselt nii seetõttu, et määratlused selle kohta, kes on alaealine kurjategija, missugune 
käitumine kujutab endast seksuaalkuritegu ja kuidas on korraldatud alaealiste õigusrikkujate 
kohtlemine õigussüsteemis, võivad riigiti oluliselt erineda. 
 
See ravijuhend, mille võtsid vastu Rahvusvahelise Seksuaalkurjategijate Ravi Assotsiatsiooni 
peaassamblee liikmed 7. septembril 2006. aastal Hamburgis, on kavandatud miinimumjuhistena 
neile, kes koostavad ja rakendavad alaealiste seksuaalkurjategijate ravi meetmeid. See ravijuhend 
põhineb olemasolevatel teadmistel noorte  kohta, kes panevad toime seksuaalkuritegusid. Suurem 
osa kasutatavatest andmetest on saadud poistelt ja noormeestelt ning täielikumad andmed peaksid 
kättesaadavad olema teaduse arenedes. Seega on komisjon vältinud erisoovituste andmist 
konkreetsete protseduuride, võtete või vahendite kohta.  
 

MÕISTED 

 

Alaealised seksuaalkurjategijad. Noored vanuses 12–18 aastat, kellele on ametlikult esitatud 
süüdistus seksuaalkuriteos (nt laste ahistamine, vägistamine, ekshibitsionism, vuajerism) või kes on 
pannud toime teo, mille eest võib ametlikult esitada süüdistuse, või kes on käitunud seksuaalselt 
ahistavalt või agressiivselt. 
 

                                                 
1 Tõlge ravijuhendist: Miner, M., Borduin, C., Prescott, D., Bovensmann, H., Schepker, R., Du Bois, R., Schadale, 
J., Eher, R., Schmeck, K., Langfedt, T., Smit, A., Pfäfflin, F. (2006): „Standards of Care for Juvenile Sexual 
Offenders of the International Association for the Treatment of Sexual Offenders“. [Sexual Offender Treatment: 
Michael Miner et al. I köide (2006), 3. number]. Originaaltekst on kättesaadav: 
http://www.iatso.org/index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=4&Itemid=24. 
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Hindamine. Ametlik informatsiooni kogumine, mis hõlmab psühholoogide, psühhiaatrite, 
sotsiaaltöötajate ja teiste poolt sekkumisstrateegia väljatöötamise eesmärgil läbiviidud hindamist, 
hooldeasutusse paigutamist puudutavate otsuste tegemist ja/või õiguskaitseasutuste ja 
sotsiaalteenuste osutajate teavitamist. 
 

Ravi. Erihindamisel põhinev meetmete struktureeritud kogum. See võib hõlmata psühhoteraapiat, 
pereteraapiat, ravimravi või teisi psühhosotsiaalseid meetmeid. Kuigi kriminaalhooldust ja 
hooldeasutusse paigutamist ei käsitleta ravi osutamisena, on need olulised alaealiste 
seksuaalkurjategijate puhul kasutatava sekkumise korral. 
 

AMETIALANE PÄDEVUS 
 
Akadeemilise kraadi omamine käitumisteaduste, meditsiini või psühhosotsiaalsete kliiniliste teenuste 
osutamise vallas ei tõesta tingimata, et isikul on piisav pädevus seksuaalkuritegusid toime pannud 
alaealiste hindamiseks või raviks. Selliseid teenuseid osutavad isikud peaksid olema läbinud kliinilise 
väljaõppe ning saanud kogemusi laste ja noorte psühhopatoloogia ja probleemse käitumise vallas, 
samuti erikoolituse noorte seksuaalse arengu vallas. Seda peaks üldjuhul kajastama psühhiaatri, 
psühholoogi, vaimse tervise õe või kliinilise psühholoogi kutsetunnistuse olemasolu koos nimetatud 
pädevusega või lapsi ja noori puudutava ametialase pädevuse tõendamine. Lisaks peavad ravi 
osutajad olema pädevad, et teha vahet normatiivsel ja probleemsel seksuaalkäitumisel. 
 
Järgnevalt on toodud miinimumnõuded töötajale, kes vastutab seksuaalkuriteo toime pannud lapse 
või noore hindamise ja/või ravi eest. 
 

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

2. Tõendatud pädevus ravi vallas koos kutsetunnistusega (või tõendava asutuse vastava 
vormiga) töötamiseks arstina, psühholoogina, vaimse tervise õena, kliinilise psühholoogi või 
paari- või pereterapeudina. 

3. Lisapädevus laste ja noorte hindamiseks ja raviks, mida tõendab sõltumatu institutsioon (nt 
teatud erialal kutsekoda), erikoolitus või juhendamisel omandatud kliiniline kogemus koos 
pideva täiendõppega.  

4. Teadmised laste ja noorte seksuaalse arengu kohta, mida tõendab erikoolitus või järjepidev 
täiendõpe.  

5. Tõendatud väljaõpe  ja pädevus alaealistele ja pereteraapia osutamiseks. 
 
 

SEKSUAALKURITEGUSID TOIME PANNUD ALAEALISTE RAVI PÕHIMÕTTED 
 

1. Alaealisi mõistetakse kõige paremini nende perekonna ja sotsiaalse keskkonna kontekstis. 
 
Noored sõltuvad neid ümbritsevast maailmast juba oma loomult rohkem kui täiskasvanud. Paljudel 
noortel ei ole muud arusaama mehelikkuse ja naiselikkuse kohta peale selle, mida nad näevad oma 
perekonnas ja sõprade juures. On ilmnenud, et perekonna tunnusjooned on seotud noorte 
probleemse käitumisega, sealhulgas seksuaalkuritegeliku käitumisega (Bischof, Stith & Whitney, 
1995; Blaske, Henggeler & Mann, 1989). On täheldatud, et keskkond, ka selle ümbruse suhtelised 
eelised ja ebasoodsad küljed, kus noored elavad, mõjutab oluliselt noorte arengu mitmeid tahke, 
sealhulgas seda, kuidas arenevad sellised arusaamad nagu mehelikkus, vägivalla või jõu kasutamine 
ning sotsiaalsetest normidest kõrvalekalduvate käitumisviiside aktsepteerimine (Elliott, Wilson, 
Huizinga, Sampson, Elliott & Rankin, 1996). Noortepsühhiaatrias ja -psühholoogias on ammu heaks 



kiidetud, et noortele mõeldud ravimeetmete mõistmiseks ja arendamiseks tuleb noort vaadelda 
tema perekonna, kooli ja muude sotsiaalsete süsteemide kontekstis. 
 

2. Alaealiste hindamine ja ravi peaks põhinema arenguperspektiivil, võtma arvesse 

arengumuutusi ning olema jätkuv protsess. 
 
Noorukiiga on dramaatiliste muutuste aeg. See on tärkava seksuaalhuvi aeg ja paljude noorte jaoks 
aeg, mil nad on valmis käituma reegleid rikkudes ning mis lõpeb enne täiskasvanuks saamist. 
Vaadeldes seksuaalse väärkohtlemisega tegelevaid noori, täheldavad Prentky ja Righthand (2003): 
„Mitte ükski nende käitumisaspekt, sealhulgas nende kognitiivne areng, ei ole fikseeritud või kindel. 
Me püüame väga reaalselt hinnata „sihtmärkide liigutamise riski.““ (lk 1) Peale selle muutuvad 
tõenäoliselt ka nende käitumist toetavad tegurid. Quinsey, Skilling, Lalumiere ja Craig (2004) 
märgivad, et alaealiste kurjategijate riskifaktorid muutuvad noorukieelse aja faktoritest noorukiea 
faktoriteks. Teised (nt Worling, 2005; Prescott, 2005; Epperson ajakirjanduses) nendivad, et 
seksuaalse väärkäitumisega noorte riskifaktorid erinevad samasuguste täiskasvanute riskifaktoritest. 
Kuid teised uurijad on kasutanud terminit „heterotüüpne jätkuvus“ (Kernberg, Weiner & Bardenstein, 
2000) selle kirjeldamiseks, kuidas isiksuse patoloogia võib pärast lapsepõlve muutuda.  
 

3. Hindamine ja ravi peaksid hõlmama keskendumist noore tugevatele külgedele. 
 
On arusaadav, et kogukonnad on huvitatud sellest, et nad teaksid, milliseid ohte noor inimene võib 
endast kujutada. Kuid hindamine ja ravi peaksid arvesse võtma noore pikaajalist positiivset arengut 
ning lühiajalist turvalisuse tagamist. Spetsialistid peaksid sekkumise kavandamisel keskenduma ka 
noore tugevatele külgedele, võimetele ja oskustele. Noorus on aeg, mil parandamatu optimism ja 
tugevad küljed muudetakse positiivseteks kasulikeks omadusteks. Need omadused on ülitähtsad, et 
üle saada ebaõnnestumistest. Keskendudes ainult riskifaktoritele ja sihtidele, mille eesmärk on 
tagada kogukonna turvalisus, võivad spetsialistid jätta kahe silma vahele ravi võtmeelemendi – noore 
tugevad küljed – ning töötada pikemas perspektiivis hoopis turvalisuse edendamise vastu. 
 

4. Seksuaalhuvi ja seksuaalse orientatsiooni areng on dünaamiline. Noore seksuaalhuvid 

võivad noorukiea jooksul muutuda ja see on aeg, mil kujuneb ka seksuaalne orientatsioon. 
 
Noorte seksuaalse erutuse vormid on osutunud tabamatuks nii hindamise kui ka ravi jaoks. Võttes 
arvesse, et noorukiiga on juba oma olemuselt kiirendatud seksuaalse ja sotsiaalse arengu aeg, on 
arusaadav, et seksuaalhuvi ja seksuaalne erutus muutuvad. Tõendid näitavad, et seksuaalne erutus 
on noorukiea jooksul muutlik ja dünaamiline (Hunter & Becker, 1994). Kuigi seksuaalselt vääralt 
käituval noorel võib olla hälbeline seksuaalkäitumine, näib, et enamik sellistest noortest ei koge 
järjepidevaid ja püsivaid seksuaalhälbeid (Hunter & Becker, 1994; Hunter, Goodwin & Becker, 1994). 
Tegelikult nende noorte puhul, kes elavad uuesti läbi oma väärkohtlemise kogemust või olukordi, 
mille tunnistajaks nad on olnud (Schwartz, Cavanaugh, Pimental & Prentky, 2005), võib olla nii, et 
ebaterve seksuaalkäitumine ei ole hälbeline nende kogemuste kontekstis. 
Lisaks näitab uuring, et seksuaalse külgetõmbe esimese kogemuse saab laps umbes seitsmeaastaselt 
(Savin-Williams & Diamond, 2000) ning inimese teadlikkus oma seksuaalsest orientatsioonist areneb 
kogu noorukiea jooksul. 
 

5. Seksuaalkuritegusid toime pannud noored on erisugune elanikkonna rühm. Neile ei tuleks 

läheneda kõigile ühtviisi. 
 
Olemasolev kirjandus alaealiste seksuaalkurjategijate kohta ei taga piisavat empiirilist alust 
etioloogiliste ja säilitavate tegurite jaoks või tegurite jaoks, mis viivad seksuaalkuritegeliku käitumise 
lakkamiseni. Siiski näitavad olemasolevad andmed, et tõenäoliselt on noorukieas ja varases 



lapsepõlves mitmeid seksuaalkuritegude ja retsidiivsuse juurde viivaid teid  (Boyd, Hagan & Cho, 
2000; Hunter, Figuredo, Malamuth & Becker, 2003; 2004; Miner, 2002; Sipe, Jensen & Everett, 1998; 
Waite, Keller, MsGarvey, Wieckowski, Pinkerton & Brown, 2005). 
 

6.  Ravi peaks olema laiapõhjaline ja kõikehõlmav. 
 
Paljudes valdkondades on seksuaalse väärkohtlemisega alaealiste ravi tuginenud kitsastele 
põhimõtetele, nagu retsidiivide ennetamine, kuriteo tsükkel ja seksuaalhälbe oletus. Kuid 
empiiriliselt pole tõendatud, et need on seotud noorte seksuaalkuritegudega. Tegelikult viitavad 
uuringud sellele, et kõige edukamad raviviisid on need, mis on kogukonnapõhised ja kaasavad noore 
ellu toetavaid täiskasvanuid (Borduin, Henggeler, Blaske & Stein, 1990; Borduin, Schaeffer & 
Heiblum, 2005; Hunter & Longo, 2004). 
 

7. Ravialuseks olemisest tingitud sildistamine võib laste ja noorte puhul olla sagedasem kui 

täiskasvanute puhul. Alaealist ja tema perekonda ning esmast hooldussüsteemi tuleks kohelda 

austuse ja väärikusega. 
 
Noored inimesed sõltuvad loomupäraselt rohkem neid ümbritsevast keskkonnast. See võib olla tõsi 
eriti väljendite puhul, mida me kasutame nende kirjeldamiseks. Täiskasvanud, kes töötavad noortega, 
kes on teisi seksuaalselt väärkohelnud, peaksid võtma tarvitusele kõik ettevaatusabinõud, et  
takistada tegusid, mis märgistavad noori hälbeliste või perverssetena või inimestena, kes on 
määratud jätkama seksuaalse kahju tekitamist. Spetsialistid kasutavad üha rohkem väljendeid, mis 
tähistavad noorte käitumist, mitte nende identiteeti (Chaffin, Letourneau & Silovsky, 2002). See aitab 
tagada, et noored ei loo endast sellist arvamust, et nad ei suuda areneda terveteks ja 
produktiivseteks inimesteks või olla kunagi üle oma halvimast käitumisest. 
 

8. Seksuaalkurjategijate registreid ja kogukonna teavitamist ei tuleks kohaldada alaealiste 

suhtes. 
 
Võttes arvesse noorte arenguvajadusi, nende süülisust, mis erineb täiskasvanute omast, ning viise, 
millega täiskasvanud võivad lapsi häbimärgistada (nt tõestamata tõhususega vahendite kaudu, nagu 
seksuaalkuriteo registreerimine ja kuriteost teavitamine), on IATSO äärmiselt skeptiline sellise 
tegevuse pikaajalise kasulikkuse suhtes ning muretseb selle võimaliku kahjuliku mõju pärast 
kogukondadele, mida sellise tegevusega püütakse teenida (vt Letourneau & Miner, 2005).  
 

9. Uuringutega tõendatud tõhusad meetmed, mis tuginevad kliinilisele kogemusele, mitte 

levinud arvamustele või meedias kajastatud ebatavalistele juhtumitele.  
 
Alaealiste seksuaalkurjategijate ravi käsitlev teadus on alles arengu alguses ja seega on palju 
valdkondi, mis vajavad kliinilisi uuendusi ja teaduslikku uurimist. Käesoleva juhendi muudatused ja 
ravimeetmete rakendamine peaksid põhinema teaduslikul uurimistööl, tõenduspõhistel  
mõjusustestidel ega tohiks põhineda individuaalsel intuitsioonil, isiklikel või levinud arvamustel. 
Meedias kajastatud ebatavaliste ja õõvastavate kuritööde tõttu algatatakse mitmeid ravi ja selle 
korraldust puudutavaid muudatusi. Sellised muudatused on tavaliselt ekslikud ja võivad olla tingitud 
ravitekkelistest põhjustest. 
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