Kuigi koigil ametialadel on oma juhendid, kujutab jargmine juhend endast soovituslikke ravi
ning kohtlemise miinimumjuhiseid. Soovitatakse, et seksuaalkurjategijate raviga tegelevad
spetsialistid  kasutaksid oma t66 hindamiseks jargmisi miinimumkriteeriume. Iga
iiksikjuhtumiga tegeledes tuleks vaga hoolikalt dokumenteerida pShjused erandite tegemiseks
sellest juhendist.

Ravijuhend tdhendab tapselt seda, millele viitab — patsientide ravi juhendit. Praegusel juhul on
selleks seksuaalkurjategijate ravi.

Parafiilia on erootilis-seksuaalne seisund meestel ja naistel, kes erootilis-seksuaalse erutuse
tekkeks ja sdilimiseks ning orgasmi holbustamiseks vOi saavutamiseks reageerivad
ebatavalistele vO1 sotsiaalselt vastuvOetamatutele stiimulitele oma kujutelmades voi1
fantaasiates voi kelle erutus voi orgasm sdltub neist stiimulitest.

Seksuaalkuritegu hdlmab lubamatut seksuaalkditumist, mis on médratletud kriminaaldiguses.
Tuleks samuti maérkida, et kogu maailmas on suuri lahknevusi selles kiisimuses, mida
seksuaalkuritegu endast kujutab. (Pallone, 1990)

Isik, kes paneb toime oma Kultuuriruumi jurisdiktsioonis oigusaktiga maéératletud
seksuaalkuriteo.

Psiihholoogiline abi viitab teraapiatele, mis on mdeldud seksuaalkurjategijate ravimiseks. Eri
teraapiad pdhinevad erinevatel parafiilse seksuaalkuriteo teket kisitlevatel psithholoogilistel
ja psiihhiaatrilistel teooriatel, nagu niiteks psiihhoanaliiiitilisel, kognitiivsel, kaitumuslikul,
sotsiaalse Oppimise ja peresiisteemide teoorial. Psiihholoogilist voi psiihhiaatrilist abi voib
osutada iiksikisikule, paarile, perekonnale voi riihmale. Abi eesmirk on dra hoida edasist
kuritegelikku kditumist ja teiste isikute ohvriks langemist.



Ravimravi viitab farmakoloogilise ravi kasutamisele. Farmakoloogiline ravi on hdlmanud
(kuid mitte {iksnes) antiandrogeenide, antidepressantide ning &revusvastaste ja
epilepsiavastaste ravimite, antipsithhootikumide ja/voi teiste ravimite kasutamist.

Akadeemilise kraadi omamine kéitumisteaduste, meditsiini voi psiihhosotsiaalsete kliiniliste
teenuste osutamise vallas ei tdesta tingimata, et isikul on piisav piddevus parafiiliaga voi
seksuaalkuritegudega seotud probleemide hindamiseks voi raviks. Seksuaalkurjategijaid
hindavad ja/véi ravivad inimesed peaksid olema ldbinud Kliinilise véljadppe ning saanud
erinevate psiihhiaatriliste ja psiihholoogiliste haigusseisundite diagnoosimise ja ravi
kogemusi, samuti erikoolitust ja kogemusi parafiilia diagnoosiga kurjategijate voi
seksuaalkurjategijatega seotud probleemide hindamise ja ravi alal. Seda peaks iildjuhul
kajastama psiihhiaatri, psiihholoogi vai kliinilise psithholoogi kutsetunnistuse olemasolu ning
dokumendid koolituse ja kogemuste kohta mitmesuguste seksuaalhdirete, sealhulgas parafiilia
ja seksuaalkuriteod, diagnoosimise ja ravi alal. Ravi osutaja peab suutma panna diagnoose.

Jargida tuleks jargmisi pddevuse standardeid.

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

2. Toendatud padevus ravi vallas koos kutsetunnistusega (voi tdendava asutuse vastava
vormiga) tootamiseks arstina, psiihholoogina, vaimse tervise Oena, Kliinilise
psiihholoogina voi paari- vdi pereterapeudina.

3. Lisapddevus seksuaalhdirete ja seksuaalkuritegeliku kditumise alal ndustamiseks ja
diagnoosimiseks, mida tdendab sdltumatu institutsioon (nt teatud erialal kutsekoda),
koolitus voi juhendamisel omandatud kliiniline kogemus koos pideva tdiendoppega.

4. Tdendatud koolitus ja padevus psiithhoteraapia osutamiseks.

1. Potentsiaalsete patsientide seksuaalkuritegelikku kaitumist ja nende tildist
seksuaaltervist tuleks ulatuslikult hinnata. See peaks ka hdlmama sobivust raviks,
ravile alluvust, psithholoogilisi voi psiihhiaatrilisi diagnoose ning kogukonna
turvalisuse ja riskide hindamist.

2. Pohjalikku arstlikku ldbivaatust soovitatakse eriti siis, kui kahtlustatakse fiiiisilisi
probleeme, mis vdivad nduda spetsiifilist ravi, st siidameprobleemid, kdrge
vererdhk, maksakahjustused, ajuvigastused ja epilepsia.

3. Potentsiaalsed patsiendid peaksid labima psiihholoogilise ja/vdi psiihhiaatrilise
labivaatuse, mis vilistaks nende muud psiihholoogilised voi psiihhiaatrilised
héired. Kui leitakse muid haireid, nduavad need tdiendavat ravi lisaks patsiendi
parafiilia voi seksuaalkuritegeliku kditumise ravile.

4. Kui patsiendi raviks on vaja ravimeid voi ta soovib neid, tuleb patsienti teavitada
ravimiravi eelistest ning voimalikest kdrvalmdjudest voi puudustest.



1. pohimote. On tdendeid selle kohta, et teatud liiki ravi vdib olla tShus retsidiivsuse
ohjeldamiseks ja viahendamiseks teatud liiki seksuaalkurjategijate puhul.

2. pohimote. Seksuaalkurjategijad ndevad ravi vabatahtliku protsessina (nemad teevad valiku),
kuna nad ei pruugi ndha oma seksuaalkuritegelikku kaitumist psiithholoogiliselt voi
meditsiiniliselt patoloogilisena.

3. pohimote. Seksuaalkurjategijate ravi hindamine nduab erioskusi, mis pole tavaliselt seotud
kliiniliste psiithholoogide voi tervishoiutootajate erialase valjadppega.

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

5. pohimote. Dokumenteeritud orgaanilise hidlbega patsiendil ravitakse kdigepealt vastavalt
vajadusele tildiselt tunnustatud protseduuridega seda haigusseisundit enne psiihhoteraapia
alustamist voi sellega koos.

6. pohimaéte. Psiihhiaatrilise diagnoosiga (nt skisofreenia) patsiendil ravitakse kdigepealt
vastavalt vajadusele iildiselt tunnustatud protseduuridega psiihhiaatrilist diagnoosi voi
mdlemat, kui see on vajalik.

7. pohimote. Seksuaalkurjategijate ravi voib holmata erinevaid terapeutilisi 1dhenemisi. On
oluline, et spetsialistid oleksid kursis kasvava ja areneva valdkonnaga ning osutaksid
uuringutega toestatud tShusaimat ravi.

8. pohimadte. Raviplaan voib holmata ravimravi kasutamist, mis voib osaliselt leevendada
seksuaalset erutust ja fantaasiaid ning moned inimesed voivad tunda end vihem sunnituna
tegutsema.

9. pohimote. Seksuaalkurjategijatega tootavad spetsialistid peaksid olema ette valmistatud
koostooks kriminaaldigussiisteemiga professionaalsel ja koostodle orienteeritud viisil.

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

11. pohimote. On ebaeetiline nduda patsientidelt tasu teenuste eest, mis on pohiliselt moeldud
teadusuuringuteks voi millest patsient ei Saa otseselt kasu.

12. pohimaéte. Selleks et veenda tulemuslikult digusasjatundjaid ja ka tihiskonda iildiselt
seksuaalkurjategijate ravi tShususes, peaksid spetsialistid tegema koosto6d ja tegema
teaduslikult pohjendatud ravi tulemuste uuringuid.

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



14. pohimaote. Seksuaalkurjategijatele tagatakse samad digused nende isikuandmete kaitseks
nagu koikidele teistele patsiendirithmadele, kui digusaktidega, st teavitust voi andmete
kohtusse esitamist kisitlevate digusaktidega ei ole sétestatud teisiti.

15. pohimate. Seksuaalkurjategijaid ei tohi diskrimineerida nende vanuse, soo, rassi, etnilise
kuuluvuse, rahvuse, usuliste tdekspidamiste, varalise voi sotsiaalse seisundi voi fiitisilise voi
vaimse puude tottu.

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



