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Liihikokkuvote

Kahel viimasel aastal on Eestis seksuaalkuritegudes siitidimdistetud 101 isikut, neist ligi pooled
vagistamiste (sh katsete), ligi kolmandik muude seksuaalse enesemédiramise vastaste
kuritegude, 15% pornograafiaga seotud siiiitegude ning veidi vihem kui 5% lapseealise
seksuaalse ahvatlemise eest. Ligi % siilidimdistetutest pani seksuaalkuriteo toime laste vastu.
Koik siitidimoistetud olid meessoost, keskmiselt 34aastased ning veidi enam kui pooled olid
eelnevalt kriminaalkorras karistamata.

53% seksuaalkurjategijatest vabastati karistusest tingimisi, 36% sai reaalse vangistuse, 9%
rahalise karistuse, paari isiku puhul asendati vangistus UKT-ga. Reaalse vangistuse osakaal oli
suurim vagistamiste puhul, rahalist karistust maarati enam lapspornograafiaga seotud
stiitegude eest.

Seksuaalkurjategijate retsidiivsuse vihendamiseks kasutatakse valisriikides (P6hjamaades, USA-
s) aina laialdasemalt erinevaid ravimeetodeid. Enim on tulemusi andnud kompleksravi:
teraapia/ndustamine + ravimitega ravi (nn keemiline kastreerimine ehk hormoonravi).
Pdhjamaades seksuaalkurjategijate raviks kasutatavad ravimid on ka Eestis miiligiloaga
saadaval.

Praegu vdoimaldavad seadused kohtul kditumiskontrolli raames maarata siitidimdistetuid ravile
(nt psiihhiaatri vastuvétule) ja sotsiaalabiprogrammidesse (nt seksuaalkurjategijate
programmi). Vahemalt iihel juhul on kohus isiku ravikohustuse osas eraldi madratlenud, et isik
peab vajadusel alluma nii medikamentoossele ravile kui ka pstihhoteraapiale.
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Sissejuhatus

Kuigi seksuaalkuriteod moodustavad kogukuritegevusest lisna vaikese osa (nt 2008. aastal

vahem kui 1% kogukuritegevusest), pdhjustavad need ohvritele ja nende lahedastele sageli

kannatusi, millest toibumine on pikaajaline ja raske protsess ning millel on kaugeleulatuvad
tagajarjed kannatu tervisele ja elule.

Seksuaalkurjategijate kohtlemise iile on viimastel aastatel arutletud enamikes Euroopa riikides
ning vangistuse vahese tulemuslikkuse tottu on hakatud aktiivselt otsima vdimalusi seksuaal-
kurjategijatega tegelemiseks viljaspool vanglasiisteemi (The Committee of experts ... 2006).
Seksuaalkuritegude ennetamiseks on kasutatud nt lahenemiskeelu, vidhem lepitamise vdimalusi,
vanglast vabanenud seksuaalkurjategijate iile teostatakse intensiivsemat jarelevalvet (nt labi
registreerimiskohustuse), seksuaalkurjategijate retsidiivsuse vihendamiseks on loodud
erinevaid programme. Uha rohkem on hakatud uurima ja katsetama ka seksuaalkurjategijate
ravimitega ravimise voimalusi.

Ka Eestis on viimastel aastatel loodud erinevaid meetmeid seksuaalkuritegude ennetamiseks (nt
lastega to6tamise piirangud, lahenemiskeeld, tagatisvangistus) ning lapsohvritega seksuaalkuri-
tegude vastane voitlus on iitheks kriminaalpoliitiliseks prioriteediks tulenevalt Laulasmaa
deklaratsioonist!. Ravikiisimusi pole aga seksuaalkurjategijate korduvkuritegevuse vihenda-
miseks seni tdsisemalt uuritud ega kaalutud. Samas huvi ja vajadust seksuaalkurjategijate ravi
jarele on erialaspetsialistide poolt monevorra tiles ndidatud (vt nt Alaver 2006; Rammul 2008).

Eesmark ja metoodika

Kaesolev uuring késitleb seksuaalkurjategijate kohtlemist justiitsslisteemis ning uurib nende
ravivdoimalusi. Seksuaalkurjategijatena on analtiiisis kasitletud isikuid, keda on stitidi mdistetud
seksuaalkuritegude toimepanemises vastavalt karistusseadustikule (KarS) § 141 - § 146,§ 177 -
§ 179 voi kriminaalkoodeksile § 115 - § 117.

Uuringu aluseks on kohtute infostlisteemi (KIS), kinnipeeturegistri (VanglS), kriminaalhooldus-
aluste registri (KHIS), karistusregistri andmete analiiiis ning intervjuud.

KIS-ist saadi andmed koikide 2007.-2008. aastal joustunud siitidimoistvate kohtuotsuste kohta
alaealiste ja tdisealiste vastu toimepandud seksuaalkuritegudes. Koik otsused, v.a konfidentsi-
aalseks kuulutatud juhtumid, vaadati eraldi 1abi; otsustest analiilisiti andmeid vaarkohtlejat ise-
loomustavate karakteristikute, eelneva karistatuse, karistusliigi, -maara ja menetlusliigi kohta.

VanglS-est saadi andmed vanglas viibivate siitidimdistetud seksuaalkurjategijate arvu, vangis-
tuse aluseks olnud kuriteo, vanglast lahkumise pohjuste ning vanglasse tagasi sattumise kohta.
KHIS-ist saadi andmed kriminaalhoolduses viibivate seksuaalkurjategijate arvu ja kriminaal-
hooldusest lahkumise pdhjuste kohta.

Karistusregistrist kiisiti andmeid viimasel kuuel aastal stitidimdistetud seksuaalkurjategijate
arvu ja kuriteokvalifikatsiooni ning retsidiivsuse kohta.

Lisaks paringutele vesteldi politsei (1), prokuratuuri (2), vangla (5) ja kriminaalhoolduse (5)
esindajate ning teiste erialaspetsialistidega: psiihhiaatrite ja psiihholoogidega (6). Seksuaal-
kurjategijate ravivdoimalusi arutati ka 11.09.09 kriminaalhooldajate ja erialaspetsialistide
vahelisel kohtumisel ning Soome iihe vangla psiihhiaatriahaigla peaarstiga. Kavas oli vestelda ka
tihe seksuaalkuritegudes siitidimdistetud isikuga, kes hoolimata esialgsest ndusolekust siiski
loobus oma seisukohtade avaldamisest kdnealuses kiisimuses.

Vilisriikide kogemusi seksuaalkurjategijate ravi osas on tutvustatud peamiselt USA ja Suur-
britannia erialaajakirjades (nt Sexual Offender Treatment) ilmunud artiklite, rahvusvahelise
seksuaalkurjategijate ravi assotsiatsiooni (IATSO) aruannete? ja Soome justiitsministeeriumi
seksuaalkurjategijate ravi analiiiisi pdhjal.

122.08.2005 leppisid justiitsminister ja siseminister kokku kuritegevuse vastase voitluse prioriteetides ning
allkirjastasid selleks Laulasmaa deklaratsiooni, vt http://www.just.ee/26990.
2 JATSO - International Association for the Treatment of Sexual Offenders, vt ka http://www.iatso.org/ejournal/



Aruande struktuur

Aruande esimeses osas kirjeldatakse seksuaalkurjategijaid ning karistuspraktikat, kasutades
selleks uuringute ja ekspertide arvamusi ning kahe viimase aasta siitidimoistvaid kohtuotsuseid.
Teine peatiikk tutvustab valisriikide kogemusi, keskendudes nii tildistele seksuaalkurjategijate
ravi puudutavatele seisukohtadele kui ka P6hjamaade praktika kirjeldamisele. Kolmas osa
kajastab Eesti praktikat seksuaalkurjategijatega tegelemisel.

Analiitisi koostas kriminaalpoliitika osakonna kriminaalteabe ja analiiiisi talituse ndunik Kaire
Tamm.



1. Ulevaade seksuaalkuritegudes karistatud isikutest ja neile mdistetud
karistustest

e Kahel viimasel aastal on seksuaalkuritegudes stitidi méistetud 101 isikut, sh 74 laste vastu
seksuaalkuriteo toimepanemises. Kdik stiidimdistetud olid meessoost, keskmiselt 34aastased ning
veidi enam kui pooled olid eelnevalt kriminaalkorras karistamata.

e Seksuaalkuritegudes stilidimdistetutest % pani toime raskema ehk isikuvastaste kuritegude hulka
kuuluva seksuaalkuriteo, millest ligi 60% moodustasid vagistamised; ning ligi viiendik pornograafiaga
seotud siilteo.

e Pisut enam kui pooled seksuaalkuritegudes stitidimdistetud said karistuseks tingimisi vangistuse, veidi
enam kui kolmandik reaalse vangistuse ning ligi kiimnendik rahalise karistuse. Reaalse vangistuse
osakaal oli suurim vagistamiste puhul, rahalist karistust maarati enim pornograafiaga seotud
stltegude eest.

e 2009. aastal viibis vanglates veidi enam kui 100 (aasta alguse andmetel) ning kriminaalhoolduses ligi
80 (I pa andmetel) seksuaalkuritegudes stitidimdistetut.

e 2008. a andmetel jai ligi 60% seksuaalkurjategijaid peale vanglast vabanemist teatud ajaks
kriminaalhooldaja jarelevalve alla. Kriminaalhoolduse I6petas edukalt ligi 80% seksuaalkurjategijatest.

e 2006. a vanglast lahkunud seksuaalkurjategijatest sattus kolme ja poole aasta jooksul vanglasse kas
vahistatuna voi siitidimdistetuna tagasi iga seitsmes. Karistusregistri andmetel on viimase kuue aasta
jooksul seksuaalkuritegudes korduvalt sttidimaistetud isikuid 1,4%.

1.1. Seksuaalkurjategija iseloomustus uuringute ja ekspertide seisukoha pohjal

Mitmed teooriad on piitidnud selgitada seksuaalhilbelise kaitumise, sh pedofiilia kujunemist,
ent viga liheselt ei ole sellise kiaitumise pohjused teada. Nt bioloogilise teooria kohaselt tuleneb
seksuaalvagivald testosterooni korgest tasemest voi ajukahjustusest; psiithhodiinaamilised
teooriad rohutavad varajase lapsepdlve tahtsust ning vanemate mdju; situatsioonilistest
teguritest voivad sellist kditumist mdjutada nt alkohol, viha naiste vastu. (Rijk & Kruit 2007)
Selline kaitumine ei kujune siiski iihe konkreetse psiihholoogilise v6i meditsiinilise probleemi
tulemusena, vaid mitme teguri koosmojul (Report of the Task Force ... 2006). Empiirilistele
uuringutele tuginedes voib tildistatult esile tuua viis peamist pdhjust, miks teatud isikud lapsi
seksuaalselt vadrkohtlevad:

1) varasemad seksuaalkogemused on tinginud selle, et tdiskasvanuna tekitavad lapsed neis

seksuaalset erutust;

2) vdoimetus saada sotsiaalset ja seksuaalset rahuldust suhetest tdiskasvanuga;

3) alkoholi peetakse vadrkohtlemist soodustavaks teguriks; see vaib olla nn tdukeks, miks

isik reaalselt seksuaalkuriteo toime paneb, samas voib toukeks olla ka oma impulsside madal

kontroll, tugev stress;

4) nad on emotsionaalselt ebakiipsed ning neil on lapseparased emotsionaalsed vajadused,

mistdttu tunnevad soovi olla seotud lastega;

5) nad on olnud ise lapsepodlves seksuaalse vadrkohtlemise ohvriks. (Finkelhor et al 2003)

Maailma Terviseorganisatsiooni rahvusvaheliste haiguste klassifikatsiooni (RHK-10) jargi kuulu-
vad nt ekshibitsionism (F 65.2) ja pedofiilia3 (F 65.4) isiksuse- ja kditumishdirete alampeatiikki.

Eestis ei ole seksuaalkurjategijate seksuaalhdlbivat kditumist ja tekkemehhanismi pohjalikult
uuritud, teadaolevalt on moéned liksikud diplomit66d, milles on uuritud pedofiilide kaitumise

isedrasusi (nt Alaver 2006) ning isikute pedofiiliks kujunemist (nt Paddar 2006), tiks analiitis
registreeritud vagistamisjuhtumite kohta (Politseiamet 2008), mdnevorra rohkem on uuritud
seksuaalse vaarkohtlemise ohvrite kogemusi ning riskitegureid (nt Soo 2004; Soo 2006).

3 Vastavalt RHK-10 definitsioonile tihendab pedofiilia laste seksuaalset eelistamist, objektid on tavaliselt
puberteedieelses v0i varases puberteedieas. Osa pedofiile on huvitatud ainult tiidrukutest, teised ainult poistest ja osa
on huvitatud mdlema soo esindajatest. Pedofiilide hulka kuulub ka inimesi, kes eelistavad tdiskasvanud
seksuaalpartnereid, kuid kontaktide ebadnnestumise tdttu pdérduvad harjumuspdaraselt laste kui asendajate poole



Koikidele seksuaalkuritegudes kahtlustatavatele ega siilidimdistetutele pstihhiaatrilist hinda-
mist labi ei viida, samas puudub tdpne iilevaade, kui paljudele on kriminaalmenetluse raames
kohtupstihhiaatrilist ekspertiisi tehtud. Kriminaalmenetluse registrist (KrMR) tehtud eksper-
tiiside kohta lilevaadet ei saa, seni puudub ka ekspertiisimaaruse KrMR-i sisestamise vdoimalus.
Analiiisitud kohtuotsuste pdhjal saab delda, et nt laste vastu toimepandud seksuaalkuritegudes
stiidimoistetutest oli kohtupstihhiaatriline voi seksuoloogiline ekspertiis tehtud vahemalt
kiimnele isikule (14%)*. Seksuaalkurjategijate ohtlikkust hindavad kriminaalhooldajad ja
vanglatootajad riskihindamise raames, mille tulemused kajastatakse isiku toimikus. KHIS pohjal
ei saa iilevaadet seksuaalkurjategija riskitaseme kohta ehk kas tegemist on madala, keskmise voi
vaga korge riskiga isikuga.

Kdesoleva analiilisi raames intervjueeritud ekspertide sdnul voib seksuaalkurjategijatel sageli
olla mitmeid spetsiifilisi isiksuse- ja kditumishaireid (nt diissotsiaalne isiksus, seksuaalne
sadism) voi diagnoositud ka seksuaalsuunitluse héireid (nt pedofiilia ndol). Kuigi uuringud ei
ndita, et vaimse tervise probleemidega isikute seas oleks oluliselt rohkem seksuaalkurjategijaid,
peetakse seda iiheks riskiteguriks. Nt Jaimejala Psiihhiaatriakliiniku sundraviosakonnas viibis
10.07.09 seisuga 2 vagistajat ja 2 pedofiili (4% koikidest sundravil olevatest klientidest), kellel
pohihaiguseks oli kdigil skisofreenia, kahel juhul kaasuvana kerge vaimne alaareng>.

Eksperdid leidsid, et seksuaalkurjategijad moodustavad heterogeense sihtriithma, mistottu ei
tasuks otsida iildistusi seksuaalkurjategijate sotsiaalsete ja demograafiliste nditajate osas.
Uuringutes rohutatakse samuti, et valtida tuleks seksuaalkurjategijate seas tildistusi ning
ennekoike tuleks vahet teha intsesti toimepanijate ja teiste lapsi seksuaalselt vaarkohtlevate
isikute (pedofiilid) vahel (Bancroft & Silverman 2002; Tartu Naiste Varjupaik 2006).

Seksuaalkurjategijate kirjeldamisel iseloomustasid eksperdid neid kui isikuid, kes on head
manipuleerijad, tunnevad hirmu emotsionaalse seotuse ees, on sotsiaalselt tdrjutud ning viaheste
sotsiaalsete oskuste ja kohanemisraskustega, neil on vihene orienteeritus plisisuhetele ning
sageli on nad véimetud tundma siiiid. Ekspertide sonul on neil olnud kokkupuuteid ka seksuaal-
kurjategijatega, kel on alkoholitarbimisega seotud probleeme, ent seda ei peetud seksuaal-
hélbelise kiitumise puhul algpohjuseks, kiill aga iiheks voimalikuks riskiteguriks, millega tuleks
samuti tegeleda. Samuti radkisid eksperdid, et sageli paistavad seksuaalkurjategijad nn valiste
tunnuste pohjal korralike kodanikena, mistéttu pidasid seksuaalkurjategijate riskide
hindamiseks vajalikuks omada seksuaalhélbelisest kditumisest ning seksuaalkurjategijatega
tegelemise temaatikast eriteadmisi ning ka eraldi riskihindamise instrumenti (vt ka ptk 3).

1.2. Silidimoistetute arv ja neid iseloomustavad niitajad

Viimasel kahel aastal ehk 2007. ja 2008. aastal (edaspidi analiilisitud perioodil) on joustunud
kohtuotsuste jargi seksuaalkuritegudes siitidi moistetud 101 isikut. Karistusregistri andmetel¢
on viimase kuue aasta jooksul seksuaalkuritegudes kokku siiiidi mdistetud 430 isikut, aastas
keskmiselt 72 isikut.

Vairkohtleja

Nii uuringud kui statistika nditavad, et enamasti on seksuaalselt vaarkohtlejad meessoost, naiste
osakaalu vaarkohtlejate seas peetakse suhteliselt vaikseks. Viimase kahe aasta jooksul seksuaal-
kuritegudes siitidimdistetud olid koik mehed, varasemalt on siiski ka tiksikuid naisi seksuaal-
kuritegudes stilidi mdistetud. Nt 2008. a 16pu seisuga oli seksuaalkuritegudes siitidimdistetud
kriminaalhooldusaluste seas ka 8 naist. Analtilisitud perioodil siilidimdistetud seksuaalkuri-
tegusid toime pannud isikutest oli noorim 16aastane ja vanim veidi iile 70, seksuaalkurjategijate
keskmine vanus oli 34 aastat; sealjuures alaealiste vastu seksuaalkuriteo toimepannud isikud

4 Tdendoliselt on see arv mdnevdrra suurem, kuna ei kajasta ekspertiise, mida voidi teha seoses lahenditega, mis on
konfidentsiaalsed.

5 Jamejala psiihhiaatriakliiniku sundravi osakonna juhataja 10.07.09 vastus teabeparingule.

6 Karistusregistrisse sisestatud andmed aastatel 2003-2008 tehtud siilidimdistvate karistusotsuste kohta
seksuaalkuritegudes.



olid veidi vanemad (keskmiselt 39aastased). Uhe Euroopa uuringu andmetel on seksuaalkurja-
tegijatest ligi viiendik kuni pooled alaealised (Child sexual abuse in Europe 2003). Eestis
moisteti analiiiisitud perioodil seksuaalkuritegude eest siiiidi seitse alaealist, sh viis seksuaal-
kuriteo toimepanemises teise alaealise vastu. Paar alaealist panid seksuaalkuriteo toime
kinnises asutuses viibimise ajal. On olnud tiksikuid juhtumeid, kus seksuaalkuriteo sooritas
noorem kui 14aastane ehk stitivéimetus eas isik. Nt 2008. aastal 16petati menetlus paari alla
14aastase seksuaalkuriteo toimepannud isiku suhtes, edastades materjalid alaealiste komisjoni
(Kuritegevus Eestis 2008).

Analiisitud perioodil siitidimdistetud kdikidest seksuaalkurjategijatest veidi vidhem kui pooled
(46%) olid varem kriminaalkorras karistatud; laste vastu seksuaalkuritegusid toime pannud
isikute seas oli eelnevalt karistatud isikuid veidi vihem ehk ligi 40%. Samas vagistamises siitidi-
moistetutest oli eelnevalt karistatuid veidi enam kui pooled, pornograafiasiiiitegudes veidi
vahem kui neljandik. Vordluseks, et 2008. aastal koikidest stilidimdistetutest oli varem
kriminaalkorras karistatuid 60% (vt Kuritegevuse Eestis ... 2009).

Uuringud viitavad, et seksuaalkurjategijatele on omane kuritegelik aktiivsus ennekoike
selleliigiliste kuritegude osas (vt nt ka Saar 2001). Karistusregistri andmetel oli viimase kuue
aasta jooksul siitidimodistetud seksuaalkurjategijatest (n=430) korduvalt seksuaalkuritegude
eest karistatud isikuid 1,4%.

Politseiamet analiilisis 2008. aasta I pa registreeritud vagistamisjuhtumeid ning leidis, et vagis-
tajate varasemad karistused néitavad nende kéditumise destruktiivset ja agressiivset iseloomu.
Végistajad olid varem sooritanud palju isikuvastaseid kuritegusid ja mitmed olid korduvad
perevagivallatsejad; mitmel esines ka varasemaid seksuaalkuritegusid, sh nii vagistamisi kui
seksuaalseid kuritarvitamisi ning ka pornograafilise teose valmistamist. (Politseiamet 2008)

Ohvrid

Analiiisitud perioodil seksuaalkuritegudes siitidimoistetutest ligi 3/4 ehk 74 pani seksuaal-
kuriteo toime alaealise suhtes. Seksuaalkuritegusid alaealiste vastu voib pidada eriti ohtlikeks,
pealegi on pedofiili ohvril suurem téendosus ise samalaadset tegu tulevikus sooritada (Soo &
Kutsar, 2004).

Uuringute andmetel langevad seksuaalkuritegude ohvriks oluliselt sagedamini tiidrukud kui
poisid, mdningate uuringute jargi on tiitarlastest ohvreid kuni viis korda rohkem (Soo 2006;
Svedin 2001). Osade kohtuotsuste konfidentsiaalsuse tottu ei ole kdesolevas analiiiisis esitatud
tdielikke andmeid seksuaalkuritegude ohvrite arvu, soo ja vanuse kohta. Kittesaadavate
andmete alusel oli analiilisitud juhtumitest noorim ohver 6aastane ning pikim periood, mille
valtel alaealist seksuaalselt vaarkoheldi, oli ligi seitse aastat. Kdige rohkem oli iihe seksuaalse
enesemadramise vastastes kuritegudes siilidimdistetu kohta kuus seksuaalselt kuritarvitatud
last. Siinkohal tuleb arvestada, et selliste kuritegude alaraporteerituse tottu ei satu kdik
juhtumid 6iguskaitseasutuste vaatevalja ning pole tagatud, et uurimise valtel saavad tuvastatud
koik ohvrid.

1.3. Seksuaalkuritegudes tehtud karistusotsused

Analiiisitud perioodil seksuaalkuritegudes karistatud isikutest (n=101) mdisteti 36% stitdi
Harju Maakohtus, 29% Tartu Maakohtus ning veidi vdhem kui viiendik Parnu (19%) ja Viru
Maakohtus (17%), vt joonis 1. Kui Parnu Maakohtus siitidimdistetute seas oli suhteliselt vordselt
nii laste kui tdisealiste suhtes seksuaalkuritegude toimepanijaid, siis teistes kohtupiirkondades
moisteti oluliselt rohkem stitidi alaealiste vastu seksuaalkuritegude toimepanemise eest, nt
Tartus kuus korda rohkem.
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Karistusotsuse aluseks olnud kuriteod

Seksuaalkuritegudes karistatud isikud moisteti stitidi kokku ligi 120 seksuaalkuriteo ja ligi 50
muud liiki kuriteo toimepanemises. Veidi vdhem kui 2/3 koikidest seksuaalkurjategijatest
moisteti slilidi ainult seksuaalkuritegude toimepanemises; tiisealiste vastu seksuaalkuritegusid
sooritanud isikute seas oli monevorra rohkem neid, kes panid toime ka muuliigilise kuriteo.
Muuliigilistest kuritegudest panid seksuaalkurjategijad ligi pooltel juhtudel toime isikuvastaseid
kuritegusid (neist ligi 80% kehalise vaarkohtlemise), ligi neljandikul varavastaseid kuritegusid,
muid kuritegusid pandi toime tiksikuid.

Tabel 1. Seksuaalkuritegudes slilidimdistetud isikute arv toimepandud kuriteoliigi I16ikes, 2007-2008

Panid toime ainult Panid toime seksuaal- ja Kokku
seksuaalkuritegusid muuliigilisi kuritegusid
Alaealiste vastastes seksuaalkuritegudes 50 24 74
siidimadistetud isikud
Taisealiste vastastes seksuaalkuritegudes 14 13 27
situdimdistetud isikud
Seksuaalkuritegudes siitidimoistetud 64 37 101
kokku

Vottes aluseks raskema karistuse saanud kuriteokoosseisu?, karistati analiitisitud perioodil
seksuaalkuritegusid toime pannud isikutest 45% vagistamise, 32% muude seksuaalse
enesemadramise vastaste kuritegude (seega kokku ligi 80% isikuvastaste kuritegude hulka
kuuluvate seksuaalkuritegude eest) ning ligi 15% pornograafiasiiiitegude eest (vt tabel 2).
Kaheksal juhul karistati isikut seksuaalkuriteo katse eest, tegemist oli vagistamiskatsetega.
Muuliigilise kuriteo eest sai seksuaalkuritegusid toime pannud isik raskema karistuse ligi 5%
juhtudel: iihel juhul tapmise, raske tervisekahjustuse tekitamise ja narkootikumidega seotud
stiliteo ning kahel juhul réévimise eest.

Tabel 2. Seksuaalkuritegudes karistatud isikute arv raskema karistuse saanud kuriteoliigi jargi, 2007-2008

Kuriteoliik KarSi § Isikute arv
Vagistamine 141 45
Sugulise kire vagivaldne rahuldamine 142 10
Sugulihendusele sundimine 143 3
Sugulise kire rahuldamisele sundimine 143! 2
Suguiihendus lapseealisega 145 8
Sugulise kire rahuldamine lapseealisega 146 9
Alaealise kasutamine pornograafilise teose valmistamisel 177 2
Lapsporno valmistamine ja selle véimaldamine 178 13
Lapseealise seksuaalne ahvatlemine 179 4
Muu kuritegu® 5
Kokku 101

7 Analiiiisitud perioodil seksuaalkuritegudes siitidimdistetutest vaid viiel polnud raskeima karistuse saanud
koosseisuks seksuaalkuritegu.
8 Muu raskeim kuritegu oli iihel juhul § 113, § 118, § 183 ja kahel juhul § 200.
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Menetlusliigid

Analiiisitud perioodil seksuaalkuritegudes tehtud karistusotsustest (n=101) méarati veidi enam
kui pooltel juhtudel karistus kokkuleppemenetluses, ligi kolmandikul juhtudel lithimenetluses ja
veidi vahem kui viiendikul juhtudel iildmenetluses (vt joonis 2). Kokkuleppemenetluses tehti
enim otsuseid nii Harju, Tartu ja Viru Maakohtus, Parnu Maakohtus oli seevastu enim otsuseid
lithimenetluses.

m Kokkuleppemenetluses

H Luhimenetluses

Uldmenetluses

Joonis 2. Menetlusliigid seksuaalkuritegudes karistusotsuste alusel, 2007-2008

Menetlusliikide kasutamine oli seksuaalkuriteoliikide 16ikes erinev. Nt lapseealise seksuaalse
ahvatlemisega (KarS-i § 179) ja pornograafiaga seotud siilitegudes (KarS-i §177- 178) mdisteti
kokkuleppemenetluses siitidi 80% isikutest, samas kui alaealise vagistamise eest ei mdistetud
kokkuleppemenetluses karistust tihelegi isikule. Alaealise vagistamise eest mdisteti karistusi ligi
2/3 juhtudel lithimenetluses ja 1/3 juhtudel iildmenetluses.

Karistusliigid ja -méarad?

KarS-i kohaselt saab seksuaalse enesemdadramise vastaste seksuaalkuritegude ehk isikuvastaste
kuritegude hulka kuuluvate seksuaalkuritegude eest karistuseks madrata vangistust,
pornograafiaga seotud siilitegude ja lapseealise seksuaalse ahvatlemise eest on ette ndhtud ka
rahalise karistuse voimalus.

Seksuaalse enesemddramise vastaste kuritegude puhul on ligi kaks kuni kolm korda pikem
vangistus ette nahtud vagistamise (KarS-i § 141), sugulise kire vagivaldse rahuldamise (KarS-i §
142), suguithendusele sundimise (KarS-i § 143) ja sugulise kire rahuldamisele sundimise (KarS-i
§ 143") eest juhul, kui see on toime pandud alaealise suhtes ja/vdi isiku poolt, kes on seksuaalse
enesemadramise vastase kuriteo ka varem toime pannud. Pikem vangistus on ette ndhtud ka
tdisealise vagistamise eest juhtudel, kui see on nt toime pandud kahe vdi enama isiku poolt, kui
sellega on pdhjustatud kannatanu surm, tekitatud raske tervisekahjustus, sellega on kannatanu
viidud enesetapuni voi selle katseni?0.

Analiiisitud perioodil joustunud kohtuotsuste alusel pisut enam kui pooled seksuaalkuritegudes
stiidimoistetutest vabastati karistusest tingimisi, veidi enam kui kolmandikule maarati
vangistus (sh on arvestatud Sokivangistust) ning ligi kiimnendik sai rahalise karistuse, paari
isiku puhul asendati vangistus UKT-ga (vt joonis 3). Uhele tingimisi karistusest vabastatud
isikule moisteti ka lisakaristus, milleks oli relva ja laskemoona omamisdiguse dravotmine KarS-i
§ 51 alusel.

Vorreldes Soomega maaratakse Eestis seksuaalkurjategijatele vabadusekaotuslikke karistusi
rohkem. Nt 2007. a andmete pdhjal karistati Soomes seksuaalkurjategijatest tingimisi 64%
(n=303), reaalse vanglakaristuse sai 20% (n=115), UKT 3% (n=16) ning rahalise karistuse 7%
(n=34) (Seksuaalirikollisten hoito 2009).

9 Karistusmadra analiilisimisel on liitkaristuse saanud isikute puhul aluseks véetud kuritegu, mille eest moisteti kohtu
poolt raskeim karistus.
10KarS§1411g2p2-5
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Joonis 3. Karistusliikide osakaalud seksuaalkuritegudes, 2007-2008

Seksuaalkuritegude ldikes ilmnevad karistusliigiti teatud erisused (vt tabel 3). Reaalset
vangistust mdisteti kdikidel juhtudel isikutele, kes panid toime isikuvastaste kuritegude hulka
kuuluva seksuaalkuriteo; iihelegi pornograafiaga ja seksuaalse ahvatlemisega seotud
kuritegudes stlilidimoistetule vabadusekaotuslikku karistust ei mdistetud (nt ka tingimisi
vabastamiste puhul ei pooratud thtegi karistust osaliselt tditmisele). Reaalne vangistus
domineeris vagistamiste (va vagistamiskatsed) puhul, nt alaealise vigistamises siitidimdistetud
isikutest ligi 34 karistati reaalse vangistusega. Vordselt reaalset vangistust ja tingimisi
karistusest vabastamist maarati sugulise kire vagivaldse rahuldamise eest.

Karistusest tingimisi vabastamine méaarati sagedamini juhul, kui isik oli eelnevalt
kriminaalkorras karistamata, nt alaealiste vastu seksuaalkuriteo toimepanijatest, keda karistati
tingimisi, oli ligi 80% eelnevalt kriminaalkorras karistamata.

Tabel 3. Karistusliigid erinevates k&ikide seksuaalkuritegudes stldimd&istetud isikute 16ikes, 2007-2008

Kuriteoliik Tingimisi Vangistus, sh Rahaline Vangistuse Kokku
vabastamine Sokivangistus karistus asendamine UKT-ga

Vagistamine (§ 141) 17 23 - 1 41

Vagistamise katse 6 2 - 0 8

Sugulise kire vagivaldne 5 5 - 0 10

rahuldamine, (§ 142)

Muud seksuaalse enese- 16 6 - 1 23

maadramise vastased

kuriteod

(§ 143 - § 146)

Pornograafiaga seotud 8 0 7 0 15

suiteod

(§ 177- § 178)

Lapseealise seksuaalne 2 0 2 0 4

ahvatlemine (§ 179)

Vangistusega karistatud juhtumites maarati vangistust alates kuuest kuust kuni 10 aastani.
Taisealiste vastu toimepandud seksuaalkuritegude eest maarati vangistust alates pooleteisest
aastast kuni kaheksa aastani, keskmiselt (mediaani jargi) kolm aastat. Alaealise vagistamise eest,
mille voimalik karistusméaar on kuus kuni 15 aastat, madrati vangistust keskmiselt (mediaani
jargi) veidi vahem kui viis aastat!!, alaealiste suhtes teiste seksuaalse enesemairamise vastaste
kuritegude puhul oli keskmine vangistuse pikkus mdne kuu vérra lithem. Siinkohal tuleb
arvestada, et karistuse pikkust mojutab ka menetlusliigi valik, nt alaealise vagistamisjuhtumites
moisteti 2/3 karistustest lihimenetluses, millega kaasneb karistuse vihenemine 1/3 vorra.

Rahalist karistust, mida on vdéimalik maarata kolme alaealise vastu toime pandud seksuaal-
kuriteo puhul (KarS-i §177, §178, §179), maarati 2/3 juhtudel (kuuel juhul iiheksast) lapsporno
valmistamise ja selle vdimaldamise eest (§ 178). Uhtegi rahalist karistust seksuaalkuritegudes
stiidimoistetule ei mdaranud Parnu Maakohus. Rahalist karistust moisteti alates 9000 kroonist
kuni 30 000 kroonini, keskmiseks rahalise karistuse suuruseks oli 13 000 krooni.

11 Siin on arvestatud lithimenetluses vihendatud karistusi.
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1.4. Seksuaalkurjategijad vanglas

Viimastel aastatel on seksuaalkuritegudes siiidimdistetute arv vanglas monevdrra vihenenud

(vtjoonis 4). Kui nt 2006.a 16pu seisuga oli Eesti vanglates 161 seksuaalkuritegudes siitidimois-
tetut, siis 2009. aasta I pa seisuga oli vanglates 103 seksuaalkuritegudes siitidimdistetut (s.0 vihem
kui 5% koikidest stilidimoistetutest) ning vanglates ja arestimajades kokku 38 vahistatut, keda
kahtlustati/stlitidistati seksuaalkuritegude toimepanemises (so ligi 3% koikidest vahistatutest).

200
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Joonis 4. Seksuaalkuritegudes stiidimdistetute arv vanglas 2003-2008 aasta IGpu seisuga

2009.a I pa andmetel kandis suur osa ehk ligi % stitidimoistetud seksuaalkurjategijatest vangla-
karistust Murru vanglas (vt joonis 5), ligi kimnendik Tallinna vanglas ja Tartu vanglas, iiksikud
Viru vanglas. Uhtegi seksuaalkurjategijat ei viibinud Murru avavanglas ega Harku vanglas.
Vahistatutest ligi 40% viibis Viru vanglas, ligi viiendik Tallinna ja samapalju Tartu vanglas,
moned tiksikud politsei arestimajades.

Viru vangla; 3%
Tartu vangla; 10%

Tallinna vangla;
Y

Murru vangla; 76%

Joonis 5. Seksuaalkuritegudes stiidimdistetute arv vanglas 2009.a | pa seisuga

Levinuim seksuaalkuritegu (raskema karistuse saanud kuriteokoosseisu jargi), mille eest 2008.a
16pu seisuga karistust kanti, oli vagistamine (85%). Vanglakaristust kandvatest
seksuaalkurjategijatest oli eluaegseid kinnipeetavaid neli.

K&ige enam vanglas viibivaid seksuaalkuritegudes siilidimdistetuid oli vanuses 30-39 aastat
(35%), neile jargnes 40-49aastaste vanuseriihm (27%) ning 50-59aastaste vanuserithm (17%).
Seksuaalkuritegude eest kandsid vanglakaristust ka kolm alaealisena teo toime pannud isikut:
nad koik olid toime pannud vagistamise, liks lisaks sugulise kire vigivaldse rahuldamise.

Kui koikidest vanglas viibivatest siitidimdistetutest viibis suurem osa vanglas teist korda (34%),
kellele jargnesid esmakordselt vanglas viibijad (30%), siis seksuaalkuritegudes
stiidimadistetutest oli suurem osa esimest korda vanglas (56%), kellele jargnesid teist korda
vanglas viibivad isikud (39%). Ka Soomes on margata sarnast tendentsi, nt 2007. a andmetel oli
vanglas viibivatest seksuaalkurjategijatest esmakordselt vanglas 60%, samas kui kogu
vanglapopulatsioonist oli esimest korda vangis viibijaid 30% (Seksuaalirikollisten hoito 2009).

2008. aastal vabastati vanglatest kokku 55 seksuaalkuritegudes siitidimdistetud isikut, neist:
o 18 isikut seoses karistustidhtaja 1oppemisega;
e 25 isikut seoses tingimisi enne tdhtaega vangistusest vabastamisega (sh elektroonilist
valvet kohaldati 3 isikule);
o 7 isikut seoses osaliselt drakandmisele mdistetud vangistuse drakandmisega (nn
Sokivangistus);
e 5isikut muudel pohjustel.
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Kui vérrelda seksuaalkurjategijate vanglatest vabastamise pdhjuste osakaale keskmiste
nditajatega (vt Kuritegevus Eestis 2008), siis ilmneb, et seksuaalkurjategijaid vabastatakse
vdhem seoses karistustihtaja ldppemisega ja monevorra rohkem tingimisi seoses enne tihtaega
vangistusest vabastamisega. Seega ligi 60% seksuaalkurjategijatest jadb peale vanglast
vabanemist teatud ajaks kriminaalhooldaja jarelevalve alla.

2008. aastal vanglast vabanenud seksuaalkuritegudes siilidimdistetud viibisid vanglas
keskmiselt veidi enam kui kolm ja poolt aastat; veidi iile poole viibis vanglas enam kui viis aastat
(52%), veidi enam kui kiimnendik (12%) kolm kuni viis aastat ning veidi enam kui kolmandik
(36%) vahem kui kaks aastat.

1.5. Seksuaalkurjategijad kriminaalhoolduses
2008.a 16pu seisuga oli kriminaalhoolduses arvel 77 seksuaalkuritegudes siitidimdistetud isikut,
moodustades 0,9% kdikidest kriminaalhooldusel viibivatest isikutest (vt joonis 6).
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Joonis 6. Seksuaalkuritegudes stiidimdistetud kriminaalhooldusaluste arv 2003-2008 aasta IGpu seisuga

2008. a 16pul arvel olnud klientidest oli 44% arvel Tallinna vangla kriminaalhooldusosakonnas
(neist ligi 60% Tallinnas asuvates talitustes), ligi neljandik Tartu vangla
kriminaalhooldusosakonnas ja veidi vdhem kui kolmandik Viru vangla
kriminaalhooldusosakonnas.

2008. a 16pul kriminaalhooldusosakondades arvel olnud seksuaalkuritegudes siitidimoistetud
isikutest (kelle kohta oli KHIS-is vastavad andmed olid margitud)!2:
e 39% oli kiaitumiskontrollil (KarS § 74 1g 1);
e 25% oli nn Sokivangistusega karistatud isikud, kellele kohus oli mdistnud vanglakaristuse
osalise kandmise vanglas ning ililejadnud tingimisi vangistuse (KarS § 74 1g 2);
e 349% olid vanglast ennetahtaegselt vabastatud (KarS § 76);
e 2% oliisikuid, kel oli vangistus asendatud iildkasuliku to6ga (UKT).

Viimase pooleteise aasta jooksul on kriminaalhooldus I6ppenud veidi vihem kui 200 seksuaal-
kuritegudes siitidimdistetud isikul. Edukalt katseaja l6petanuid oli nende seas ligi 80%, veidi
vahem kui kiimnendiku osas koostati erakorraline ettekanne ja sama paljude osas lopetati
katseaeg seoses uue kohtuotsuse joustumisega, iihe isiku puhul 16ppes kriminaalhooldus tema
surma tottu.

1.6. Seksuaalkurjategijate retsidiivsus

Seksuaalkurjategijate retsidiivsust on valisriikides uuritud iisna palju, ent tulemused on kohati
vastuolulised. Osaliselt on tulemuste erinevus tingitud uuringutes kasutatud erinevatest
retsidiivsuse kriteeriumitest ja ajaperioodist, mille viltel retsidiivsust hinnati
(Seksuaalirikollisten hoito 2009). Samuti tuleb retsidiivsusnaitajate tdlgendamisel arvestada
selle kuriteoliigi alaraporteeritusega, nt leiti tihes uuringus, et mitteametlikele ehk digus-
stisteemivalistele andmetele tuginedes (nt valedetektoritele) oli retsidiivsus 2,4 korda kdrgem
(CSOM 2007).

12 Andmed polnud kittesaadavad 21 kriminaalhooldusaluse kohta.
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Enamik seksuaalkurjategijaid siiski ei pane toime uut seksuaalkuritegu ning seksuaalkurja-
tegijate retsidiivsus on madalam kui varavastaste voi vagivallakuritegude toimepanijate puhul
(Harris & Hanson 2004). Uhes Kanada uuringus, kus jélgiti seksuaalkurjategijaid 15 aasta viltel,
selgus, et seksuaalkurjategijate retsidiivsus viie aasta jooksul oli 14%, 10 aasta jooksul 20% ja
15 aasta jooksul ligi 24%. (Seksuaalirikollisten hoito 2009; Hanson & Harris 2004).

Soomes analiisiti seksuaalkurjategijate retsidiivsust 2008. aastal ning leiti, et nende korduv-
kuritegevuse maar on oluliselt madalam kui enamlevinud traditsioonilisemate kuritegude puhul.
Uheksa aastase seireperioodi (n=3 271) jooksul sai seksuaalkuritegudes siiiidimdistetutest 4-
5% uue karistuse seksuaalkuritegude eest, muude kuritegude eest karistusotsuse sai kuue aasta
jooksul 20-55% isikutest. (Seksuaalirikollisten hoito 2009)

Retsidiivsuse mdarad erinevad sdltuvalt seksuaalkuriteo tiiiibist, aga ka teguritest nagu vanus,
varasem kriminaalne ja seksuaalhalbiv kditumine, seksuaalprobleemide tase jms. Meta-
analiiiisides on leitud, et intsesti toimepanejate retsidiivsus jdi vahemikku 4-10%; vagistajatel 7-
35%; tiidrukuid seksuaalselt vaarkohtlevatel isikutel 10-29%; poisse vaarkohtlevatel isikutel
13-40%; ekshibistsionistidel vahemikku 41-71%. (CSOM 2007) Vastupidiselt levinud arva-
musele nditab enamik uuringuid vagistajate kdrgemat retsidiivsust kui peresisestel ahistajatel
(Timothy et al 2007). Nimetatud jareldus on mones uuringus siiski kahtluse alla seatud, kuna
peresisestest kuritegudest teatamine on madalam ning periood sellise kuriteo toimepanemise ja
kohtuotsuse langetamise vahel on pikem kui nt perevaliste seksuaalkuritegude puhul (The
Committee ... 2006).

Koige toendolisemalt panevad seksuaalkurjategijad uue kuriteo toime paari esimese aasta
jooksul peale vabanemist (Timothy et al 2007) ning korduvkuriteo risk on suurem noorte
seksuaalkurjategijate kui vanemate, iile 50aastaste seas (nt Hanson & Harris 2004).
Korduvkuritegevuse riski prognoosib suure tdendosusega ka teraapia voi ravi katkestamine;
varasemad siiiidimoistmised seksuaalkuriteos jms. (Rijk & Kruit 2007)

Seksuaalkurjategijate retsidiivsust Eestis varem peaaegu uuritud pole, ménevdrra on seda
vaadatud erikoolist lahkunud alaealiste digusrikkujate puhul (vt Saar 2001) ning vagistajate
puhul (Politseiamet 2008). Justiitsiministeeriumi ladbiviidavas retsidiivsuse uuringus eraldi
seksuaalkuritegude toimepanijaid ei kasitleta.

Alljargnevalt on hinnatud 2006. aastal vanglast vabanenud seksuaalkurjategijate (n=55)
retsidiivsust perioodi 2006-2009 I pa viltel, kasutades selleks jargmiseid kriteeriume: isiku
sattumine tagasi vanglasse vahistatuna, sh nii kahtlustatavana voi stilidistatavana seksuaal- kui
ka muude kuritegude toimepanemises; isiku sattumine tagasi vanglasse jéustunud siiiidimdistva
kohtuotsuse alusel, sh nii seksuaal- kui ka muude kuritegudes.

Esimese aasta jooksul peale vanglast vabanemist sattus vanglasse tagasi kaks isikut - liks
vahistatuna (kahtlustades vagistamises ja omastamises); liks slilidimdistetuna kehalise
vadrkohtlemises, ro6vimises, avaliku korra raskes rikkumises ning véimuesindaja laimamises ja
solvamises. Teisel ehk 2007. aastal sattus vanglasse tagasi kaks isikut - iiks vahistati
kahtlustatuna varguses, teine omavolilises sissetungis. Kolmandal ehk 2008. aastal sattus
vanglasse tagasi kolm isikut - {iks siitidimoistetuna vagistamise ja sugulise kire vagivaldse
rahuldamise eest, iiks kohtualusena stilidistatavana tapmises ja iiks kahtlustatavana
mitteseksuaalkuritegudes (joobes juhtimises ja karistuse kandmisest kdrvalehoidmises). 2009.
aasta I poolaastaks oli vanglas tagasi lisaks tiks isik vahistatuna, kahtlustatuna varguse katses.

Seega kolme ja poole aasta jooksul sattus vanglasse tagasi kokku kaheksa isikut (ligi 14,5%) ehk
iga seitsmes. Seksuaalkuriteo kahtlusega sattus tagasi kaks isikut (3,6%), muude kuritegude
toimepanemise kahtlusega kuus isikut (10,9% ehk iga iiheksas).
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2. Seksuaalkurjategijate ravivoimalused valisriikides

e Rahvusvahelised uuringud naitavad, et seksuaalkurjategijate ravis on tulemusi andnud ennekdike
kognitiivkditumuslikud programmid ning ka ravimitega ravimisel kombineerituna nt psiihhiaatrilise
sekkumisega on vGéimalik seksuaalkurjategijate retsidiivsust vahendada.

e Enamikes Euroopa ja POhja-Ameerika riikides domineerivad seksuaalkurjategijate ravis
pstihhoteraapiatel pShinevad sekkumised; lisaks on nt Taanis, Austrias, Saksamaal, USAs, Kanadas
seksuaalkurjategijatele kasutusel ka ravimitega ravi.

e Seksuaalkurjategijate ravimitega ravi osas Uhtsed ravijuhised puuduvad, kiill ollakse rahvusvahelisel
tasandil tildiselt seda meelt, et erineva toimeainega meessuguhormoonitaset langetavad ravimid
ohjeldavad ka seksuaalhalbivat kaitumist.

e Ravimitega ravi on Euroopas seksuaalkurjategijatele vabatahtlik, peamiseks sihtriihmaks on keskmise
vOi korge riskiga isikud, kellele ravi on eeltingimuseks tingimisi voi ennetdahtaegsele vabastamisele.

2.1. Seksuaalkurjategijate voimalikud raviviisid

Kuni 60ndate aastateni domineeris seksuaalkuritegude ennetamisel ennekdike vangistus ja
ravivdoimalusena kirurgiline kastreerimine. Alates 60ndatest alustati hormoonravi kasutamist
ning hakati vilja todtama kognitiivkditumuslikke- jm psiihhoteraapiaid eesmargiga suruda eri
meetodite ja teraapiatehnikate abil maha deviantset seksuaalkaditumist. 80ndatel arendati valja
tagasilangemise ennetamise mudel, algselt kiill alkoholi- ja narkosdltuvusest vabanemiseks, aga
peagi ka seksuaalkurjategijate tagasilangemise ennetamiseks. (Child abuse in Europe 2003)

Kui iildiselt peetakse ravi eesmargiks isiku terveks ravimist, siis seksuaalkurjategijate puhul
kasutatakse mdistet ,ravi“ kui kogum tegevusi, mille eesmark on isiku kditumise ja métlemis-
mudelite muutmine ning kontrollimehhanismide loomine, et isik suudaks ise enda kaditumist
juhtida ja ohtlikku kaitumist valtida. Seksuaalkurjategija taielikult terveks ravimise
voimalikkusesse usuvad vahesed eksperdid.

Viimastel aastatel on lisaks ravile hoogustunud ka nn sotsiaalsete sekkumiste kasutamine
seksuaalkuritegude ennetamisel: piirangud seksuaalkuritegudes siitidimdistetule td6koha
valikul, liikumisel ja suhtlemisel (nn ldhenemiskeeld), registreerimiskohustused (nt USA-s ja
Inglismaal). (Child abuse in Europe 2003)

Moéned riigid on hakanud seksuaalkuritegude ennetamiseks praktiseerima ka lepitamist ning
loonud taastava diguse pohimotetel seksuaalkurjategijate programme. Traditsiooniliselt on
lepitamist kasutatud siiski vihemtdsisemate kuriteoliikide, alaealiste ja esmakordsete digus-
rikkujate puhul ning selle kasutamine seksuaalkurjategijate puhul pole kaugeltki levinud. Nt
Louna-Austraalias ei saadeta alaealised seksuaalkurjategijad, kes tunnistavad oma siiiid,
kohtusse, vaid nendega tegeletakse perendustamise vormis. (Daly, 2006; McAlinden 2008)
Arizonases on loodud RESTORE programm, kus kasutatakse lepitamist kohtinguvégivalla ja
vagistamisjuhtumitel, kui tegu on esmakordse digusrikkumisega. Kanadas on kiimme aastat labi
viidud programmi, kus kdrge riskiga seksuaalkurjategija vabanemisel toetab nende taastihis-
konnastamist eraldi nn tugiisikute vorgustik. Sarnane lahenemine on piloteerimisel ka Pohja-
lirimaal ja Inglismaal, kus see on kasutusel kriminaalhooldaja, politsei ja teiste koost66vorgus-
tikku kaasatud asutuste t66 holbustamiseks. Sisuliselt tdhendab see seda, et peale karistuse
kandmist koondub seksuaalkurjategija imber vérgustik abilistest (nt vabatahtlikud, naabrid jt),
kes pakuvad isikule ndustamist, abi, sh nt abistavad suhtlemisel meedia, politseiga. Isik allkir-
jastab oma ndusoleku abi vastu votta ning osaleda vajadusel ravis. Vahetult peale vabanemist on
keegi vorgustikust seksuaalkurjategijaga kontaktis iga pdev ja jarelevalve piisib nii kaua, kuni
kogukond hindab riski korgeks.

Sellise lahenemise efektiivsuse kohta on veel vihe empiirilist tdestusmaterjali, kiill on aga
toendeid, et see on ohvrile vihem traumeerivam kui kohtuprotsessis osalemine ning oluline
positiivne efekt on see, et kogukond on seksuaalse vaarkohtleja taasiihiskonnastamisse
kaasatud. (McAlinden 2008)
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Ravimivabad ravimeetodid ehk kognitiiv-kditumuslikud jm psiihhosotsiaalsed teraapiad

Psiihholoogiliste sekkumiste valik seksuaalkurjategijatele on viimasel kiimnendil oluliselt
mitmekesistunud, nt pakutakse neile psiihhoteraapiat, suhtlemisteraapiat, kognitiivkaitumus-
likke teraapiaid, viha ja stressi juhtimist ning hoiakute ja motete muutmisele suunatud koolitusi.
Osa sekkumisi on mdeldud vanglas rakendamiseks, on ka eraldi kogukonnas kasutatavaid
teraapiaid, mida viiakse 1abi kriminaalhooldaja jarelevalve all. (Seksuaalirikollisten hoito 2009)

Erinevate ravimeetodite vérdlus on ndidanud, et kognitiiv-kditumuslikke teraapiaid, mis
keskenduvad nn tagasilangemise ennetamise mudelile, peetakse iiheks paremaid tulemusi
andvaks sekkumiseks seksuaalkurjategijate retsidiivsuse vahendamisel. (Saleh et al 2009)

Kognitiivkditumuslike programmide eesmark on vélja selgitada kuritegude toimepanemisega
seotud vadrarusaamad ning tagada, et kurjategija moistaks oma teo moju ohvrile. Programmi nn
kognitiivne blokk tegeleb moonutatud métlemise, tunnete iimberkujundamisega ning kaitu-
muslik osa sellega, et vihendada isikul seksuaalset erutuvust seksuaalhilbeliste fantaasiate
suhtes. Programmides vdib arendada ka sotsiaalseid oskusi, nt suhtlemisoskusi ja ldhisuhte-
partneriks olemist, sotsiaalset toimetulekut. Selliseid programme kasutatakse nii P6hjamaades,
Inglismaal kui ka mujal.

Viimastel aastatel on hakatud looma programme spetsiifilistele seksuaalkurjategijate sihtriih-
madele, nt alaealistele ja interneti teel seksuaalkuritegude (nt lapspornograafiaga seotud
kuritegude) toimepanijatele. Hollandis on nt 12-18aastastele seksuaalkurjategijatele vilja
tootatud eraldi hariduslikud programmid?3. Interneti seksuaalkurjategijate programme on
loodud nii Inglismaal (I-SOTP), Saksmaal, Austraalias, nendes tegeletakse interneti spetsiifiliste
teemade ja interneti seksuaalkurjategijatele iseloomulike kditumisega, nt ohvri olemasolu
vahene teadvustamine, nn ohvrite kollektsioneerimine, emotsioonide valtimine ja on-line
pseudosuhete eelistamine (vt nt National Probation Service 2005).

Ravimitega ravi

Kuigi seksuaalkurjategijate ravimitega ravimise efektiivsuse osas on uuringud iisna vastu-
olulised, m6onab valdav osa uuringuid, et teatud ravimite kasutamisel (meessuguhormooni
parssivad) on voimalik ohjeldada ka seksuaalhélbivat kaitumist.

Konkreetsed ravijuhised seksuaalkurjategijate ravi osas puuduvad!4, rahvusvaheline seksuaal-
kurjategijate ravikiisimustega tegelev organisatsioon (IATSO) !5 on vélja to6tanud seksuaal-
kurjategijate ravi miinimumstandardid, sh eraldi standardid alaealistele seksuaalkurjategijatele.
Miinimumstandardid kasitlevad nt ravi pakkuvate spetsialistide kompetentsindudeid, ravi iildisi
pohimdétteid nagu ravi vabatahtlikkus ja vajadus kombineerida seda psiihholoogilise ja
psthhiaatrilise ndustamisega jms.

Seksuaalkurjategijate ravimitega ravimisel on kogemusi nii P6hja-Ameerikas (USA, Kanada) kui
Euroopas (Taani, Rootsi, Austria, Saksamaa, Sveits, [taalia). Hormoonravi ehk nn keemilist
kastreerimist on testitud ka Prantsusmaal, eesmargiga vidhendada seeldbi vanglas seksuaalkurja-
tegijate arvule, 2009. a tuli Soome justiitsministeerium vélja ettepanekuga voimaldada seksuaal-
kurjategijatele ravimitega ravi. Teemat on hakatud arutama ka Ida-Euroopas, nt 2008. aastal
TSehhis (kus seni on kasutatud kirurgilist kastreerimist) ja Poolas kohustusliku ravina (Hebel
2008)17, Venemaal lisakaristusenal8. Samas on ka riike (Austraalia), kes on seksuaalkurjategijate
ravimitega ravimise idee tagasi llikanud pohjendusel, et liiga vahe teatakse selle korvalméjudest.

13Vt nt http://www.rutgersnissogroep.nl/productenendiensten/leerstraffen/informatiemateriaal-
downloaden/informatiemateriaal-downloaden-of-bestellen/leerstraffenEngels.pdf

14 Eesti Haigekassa andmetel on psiihhiaatria erialal koostatud nt narkomaania, skisofreenia, arevushiirete
ravijuhised.

15 Vt http: //www.iatso.org/care/

16 http: //www.independent.co.uk/news/world/europe/france-introduces-chemical-castration-for-sex-offenders-
532792.html

17 Vt http: //www.spiegel.de /international /europe/0,1518,580284,00.html

18 Ria Novosti, Russian MP urges chemical castration for pedophile. 09/04/2008,

http://209.85.129.132 /search?g=cache:xK3pe7xHC2Y]:en.rian.ru/russia/20080409/104183226.html+chemical+cast

ration+in+Denmark&cd=8&hl=et&ct=clnk&gl=ee
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Seksuaalkurjategijate ravis on nn hormoonravi (keemiline kastreerimine) puhul kasutusel
ravimid, mis patsiendi organismis meessuguhormoonide (testosterooni) aktiivsuse viahenda-
mise abil parsivad seksuaalset iha, fantaasiaid, voimekust ja kditumist. Sagedamini on kasutusel
ravimid sellise toimeainega, mida traditsiooniliselt kasutatakse vahi ravis. USA-s on kasutusel
medrokstiprogersteroon (MPA) ning Kanadas ja Euroopas (nt Taanis, Austrias, Saksamaal,
Sveitsis, Rootsis) tsiiproteroon (CPA), Taanis on CPA kérval kasutatud ka samasse ravimi-
preparaatide rithma kuuluvat leuproreliini. (Stalan 2004, Seksuaalirikollisten hoito 2009) Nii
tstiproteroon (CPA) kui leuproreliin on kittesaadavad stlistimisvormidena, mis voimaldab ravi
rakendamist paremini kontrollida kui suu kaudu manustatavate ravimite korral.

Seksuaalse iha vihendamiseks on mdénel juhul kasutatud ka depressiooniravimeid, nt sertraliini
(SSRI), mis on nadidustatud depressiooni, sealhulgas drevussiimptomitega depressiooni raviks
ning vdivad sobida olukorras, kus seksuaalhalbeline kditumine on impulsiivne voi vdljendub
depressiooni tagajarjel. Sertraliin véib kergendada pedofiilide kditumise muutmist, vihendades
drevustunnet, depressiooni ja obsessiiv-kompulsiivseid stimptomeid. (Pedofiilia ... 2007)

Ravimite kasutamisel vdib kaasneda kérvaltoimeid. Hormoonravi (nt CPA) kasutamisel véib
negatiivsete kdorvamdjudena esineda nt kehakaalu tdus, unetus, vdsimus, depressioon, juuste
vdahenemine, maksakahjustused, osteoporoosi riski suurenemine jms. (Bradford ja Pawlaks
1993; Harrison 2008). SSRI-ravimitel on kergemad korvaltoimed, samas on need antiandro-
geenidest ka norgema toimega. (Pedofiilia... 2007)

Kuigi Euroopas ja Kanadas on CPA-d kasutatud juba pikka aega, siis USA ei kasuta seda ravimit
voimalike pikaajaliste kahjulike mdjude téttu (nt maksale).

Lisaks kdrvalmdjudele peetakse ravimitega ravi puhul puuduseks, et hormoonravi kiill
vahendab deviantseid seksuaalseid ihasid, fantaasiaid, aga ei muuda iseenesest nende olemasolu
ega suunda. Seetottu soovitatakse, et ravimitega ravi ei tohiks olla eraldiseisev ja ainuke
ravimeetod, vaid tiks vahend kogu seksuaalkurjategijaga tegelemise strateegiast, mida siis
kasutada kas peale karistust voi paralleelest teiste sekkumisviisidega (Harrison 2008).

Ravimitega ravi kasutatakse valdavalt kas alternatiivina vangistusele vdi eeltingimusena enne-
tahtaegsele voi tingimisi vabastamisele. Euroopas on ravimitega ravi seksuaalkurjategijale vaba-
tahtlik, USA-s on mdnedes osariikides tegemist ka kohustusliku raviga. (Harrison 2008) USA-s nt
Kalifornias, Floridas ja Montanas on MPA kasutamine seksuaalkurjategijale kohustuslik, seotud
sageli vanglast, sh tingimisi vabastamisega. Kalifornias on alates 1997. aastast see eeltingi-
museks tingimisi vabastamiseks ja kohustuslik kéikidele korduvatele seksuaalkurjategijatele,
kelle ohver on olnud noorem kui 12aastane, Montanas neile, kes teistkordselt pannud toime
vagistamise voi intsesti. Kui kurjategija keeldub ravist voi on see tervislikel pohjustel vastunai-
dustatud, on vdimalik ka fiiiisiline kastreerimine (Carpenter 1998); ainuke muu alternatiiv on
eluaegne vangistus vdéi kuni otsustakse, et isiku ohtlikkus on langenud ja vabastamine voimalik.
Ravi algab iiks nddal enne vanglast vabastamist, ja see peab kestma sama kaua, kui on tingimisi
voi katseaja periood.

Uuringud naitavad, et ravimitega ravi tohusus on erinevate seksuaalkurjategijate gruppide
puhul erinev. Ravi ei pruugi olla efektiivne, et hoida dra seksuaalset vaiarkohtlemist taiskasva-
nute vahel, kui laste seksuaalset vddrkohtlemist on sageli toime pandud alkoholijoobes voi
narkootikumide mojul ega nende puhul, kes eitavad oma kuritegusid. Ravimitega ravi, nagu
teisedki kditumise muutmiseks kasutatavad ravimeetodid, annavad paremaid tulemusi siis, kui
seksuaalkurjategija on motiveeritud ravi saama.

2.2. Seksuaalkurjategijate ravisiisteemid P6hjamaades

Pohjamaade praktika kirjeldamise aluseks on Soome justiitsministeeriumi poolt valminud
uuring (vt Seksuaalirikollisten hoito 2009).

Norra

Norras on seksuaalkurjategijate ravis kesksel kohal ravimitevabad programmid. Hormoonravi
on kasutatud vaga vahe, ja suhtumine sellesse on olnud vastuoluline (nt 1996. a tervishoiu- ja
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sotsiaalministeeriumi raportis soovitati hormoonravi mitte kasitleda osana karistussiisteemist).
Vabatahtlikkusel péhinevat hormoonravi kombineerituna kognitiivkditumusliku teraapiaga on
katsetatud alates 2004. aastast Trondheimi vanglas, kus seda on méaratud pika vangistusega
seksuaalkurjategijatele.

Trondheimi vanglas praktiseeritav programm koosneb kahest osast. Mdlemad osad sisaldavad
100 tundi grupikohtumisi ja kestavad ligi kaheksa kuud. Programmi viivad lébi Kkliiniline pstihho-
loog, hormoonravi ekspert Brgset'i haiglast'® ning Trondheimi vanglaametnik. Programmi
esimene osa pohineb Inglismaa kditumis-kognitiivsele programmile SOTP (Sex Offender
Treatment Programme). Vabatahtlikku hormoonravi vdib rakendada programmi teises osas,
seega tegemist on n6 kombineeritud raviga. Ravi labiviimise suhtes toimub meditsiiniline
jarelevalve, raviperioodi alguses ja selle ajal mé6detakse muu hulgas siitidimdistetu
hormoonitaset vereproovidega.

Trondheimi vanglas kasutatakse ravimina leuproreliini, varasemalt kasutati ka tsiiproterooni ja
medrokstliprogersterooni, mis samuti on osutunud téhusaks seksuaalkurjategijate ravis, kuid
mille kasutamisel on tuvastatud ménevorra vihem maoju ning rohkem kérvalmdojusid.
Tsiiproterooni puhul peetakse probleemiks, et ravi poolelijatvate patsientide arv on suur.

2006. aastaks raviprogrammi labinud isikud olid siitidimdistetud laste vastu toime pandud
seksuaalkuritegudes, nende keskmine vanus oli 39 aastat ning nende vangistused olid
keskmiselt 12aasta pikkused. Stitidimoistetud ei saanud hormoonravi kasutamisest mingit kasu,
naiteks rohkem kiilastuslubasid ega voimalust varem ennetdhtaegselt vabaneda. Programmis
osalenute ravikuurid kestsid alates kolmest kuust kuni aastani. Programmi 16petanud isikutel
tosiseid ravi kdrvaltoimeid ei esinenud ning ravis osalejate tildine tagasiside programmile oli
positiivne.

Hiljuti on ka Norras hakatud arutama voimalust hormoonravi kasutuselevétmiseks seoses
karistuspoliitikaga. Selle puuduseks peetakse, et raviga ndustumisel kaasnevad hiived vdivad
mojutada viisi, kuidas ravi saavad isikud nn avalikustavad grupis oma seksuaalhélbivat
kaitumist.

Soome

Soomes on seksuaalkurjategijate kohtlemisel seni péhirdhk olnud kditumiskognitiivsel program-
mil. Esimese seksuaalkurjategijate programmiga STOP alustati 1999. aastal Kuopio vanglas,
2007. aastast viidi see iile Rithim&eni vanglasse, kus on tdnaseks kaks STOP-osakonda. Programmi
viiakse labi grupitddvormis, see kestab iiheksa kuud, mille jooksul toimub 170 tundi grupitéod.

Soome justiitsministeeriumi toorithm analiiiisis kdesoleval aastal seksuaalkurjategijate
ravivoimalusi ning tegi ettepaneku voimaldada seksuaalkurjategijale ravi osana
karistussiisteemist. To6riihma ettepanekute kohaselt peaks ravimitega ravi jddma
vabatahtlikuks ning seda tuleks kasutada kombineeritult muude psiihholoogiliste ja sotsiaalsete
meetmetega (nt kognitiiv-kditumuslikud programmid, elektrooniline jarelevalve).

To6o6rithm soovitas ravimitega ravi véimaldada vangistusega karistatud seksuaalkuritegudes
stiidimadistetutele, kelle riski uue kuriteo sooritamiseks on hinnatud vihemalt keskmiseks ning
kes vabanevad nn jarelevalve alla (katseajaga) ja/v0i vabastatakse vanglast tingimisi. Ravi
puudutava jarelevalvenduete rikkumise eest jairgneks olenevalt rikkumise laadist kas hoiatus voi
nn tingimisi vabastamise tiihistamine.

Ravi vajavate isikute arvuks tihes aastas prognoositi Soomes maksimaalselt kuni 10 isikut.
Taani

Taanil on P6hjamaade pikim kogemus seksuaalkurjategijate ravimitega ravimisel. Taanis voib
seksuaalkuriteos stitidimoistetule madrata vangistuse asemel kuni kaheaastase seksuaal-
kditumist méjutava psiihhiaatrilise ravi.

19 Brgset on ohtlike vaimsete hiirete isikute raviks spetsialiseerunud psiihhiaatriakliinik, mis pakub ka
kohtupsiihhiaatrilisi ekspertiise jm teenuseid seoses kriminaalmenetluse ldbiviimisega, sh psiihhiaatrilist ndustamist
vanglates.
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Ravi toimub Herstedvester’is, mis on kogu Taanit teenindav vangla psiihhiaatriakeskus, kus on
133 kohta suletud osas ja 15-kohaline avatud osakond. Keskuses on ohtlikele seksuaalkurja-
tegijatele ravi pakutud alates 1989. aastast ning seda on kokku saanud 55 stitidimdistetut, igal
aastal alustab kaks v&i kolm uut stitidiméistetut sellist ravi. Ravi eesmark on meessugu-
hormoonide aktiivsuse vihendamise abil koos pstihhoteraapiaga parssida stiiidimdistetu
seksuaalset véimekust, fantaasiaid ja kditumist.

Ravile juurdepéasuks on seatud mitmeid tingimusi. Stitidimdistetu peab tunnistama oma stitid ja
olema raviks motiveeritud ning sihtrithmaks on eelkdige pikka karistust kandvad isikud. Ravi
kohaldamise eeldusteks on, et isik on siitidimdistetud raske seksuaalkuriteo toimepanemises
(voi korduvalt seksuaalkuritegude toimepanemises); uute kuritegude toimepanemise riski on
hinnatud koérgeks; korduvkuriteo riski ei saa piisavalt vihendada ilma ravimiteta véi muu
arstliku ravita. Ka varasemad seksuaalkuritegude eest saadud kohtuotsused vdivad pdhjustada,
et siitidimdistetu ei vasta ravi tingimustele. Ravi on nt valistatud vagivaldsetele pedofiilidele.

Ravi vdib maarata vaid selleks ajaks, kui isik kannab tingimisi vangistust; kui maaratud karistus
on dra kantud, siis ravi edasi mdarata ei saa. Tingimisi/ennetdhtaegne vabastamine on voimalik,
kui on dra kantud 2/3 karistusest vdi 12 aastat eluaegsest vanglakaristusest ning kui vang on
jarginud muid kohustuslikke satteid nagu psiihhiaatrilisele ravile ja ravimitega ravile allumine.
Kui siitidimdistetu ei ndustu raviga, vaib see viia selleni, et ta ei saa vanglast lahkumise luba ega
ennetdhtaegset vabanemist.

Ravi maaramine Herstedvesterisse on pikk protsess. Esimeses etapis toimuvad arutelud
psiihhiaatrite voi psiihholoogide vahel. See etapp kestab tavaliselt poolest aastast kahe aastani.
Seejarel peetakse labiradkimisi, milles osalevad jurist, psiihhiaater vdi psiithholoog, sotsiaal-
tootaja, Opetaja, vanglaametnik ning arst.

Konsultatsiooni pohjal tehakse esmane otsuse ravireziimi kohta. Koikidel juhtudel ravi
osutamise vajalikkuse osas liksmeelele ei jouta. Kui joutakse, siis kasitleb kiisimust veel ka nn
arstide ndukogu (Retsleegeradet), mis on s6ltumatu, 10-12 meditsiinivaldkonna eksperdist
koosnev organ, kes peab ravi heaks kiitma. Seejarel viiakse isikule ldbi meditsiiniline analiiiis
ning raviarst arutab koos stilidimdistetuga 1abi ravi voimalikud kérvaltoimed. Ravi on
vabatahtlik ja siitidimoistetu peab sellele andma kirjaliku ndousoleku.

Ravimitega ravi alustamisel saab siiiidimdistetu kord kahe nddala tagant siistina tstiproterooni
ja iga kolme kuu tagant siisti leuproreliini.

Ravi viiakse ldbi meditsiinilise jarelevalve all, nt vereproove, mille alusel uuritakse maksa ja
neerude tegevust ning kaltsiumi sisaldust veres, voetakse iga kuue nddala tagant. Igal 12. nadalal
tehakse hormoonitaseme analiitlis. Kui analiitisides ilmneb midagi ebatavalist, kaasatakse
somaatiliste kaebuste valjaselgitamiseks endokrinoloog, kes vdib soovitada ravi jatkamist voi ka
ravi kohest 16petamist. Ravi saav siiidimdéistetu kohtub regulaarselt endokrinoloogi ja
meditsiiniéega ning regulaarselt jatkuvad arutelud psiihhiaatriga, alguses iga kahe ndadala tagant
ja hiljem iga kolme kuu tagant.

Ravi kvaliteedi kiisimustes voib patsient esitada apellatsiooni riikliku patsientide apellatsiooni-
koja poole, kes ei saa kiill muuta ravi, kuid voib viljendada oma arvamust kiisimuses. Kui ravi
korvalmdjud on pdhjustanud siitidimoistetule kahjustusi, voib patsient taotleda kahjude
hiivitamist patsientide kindlustusiihingust.

Ravi tulemuslikkust Taanis on uuritud ajavahemikul 1989-2004 ravi saanud isikute puhul:
kokku sai sel ajavahemikul ravi 36 isikut, kellest hindamise ajaks 15 sai veel ravi ja 21 oli ravi
l6petanud (sh iiks oli surnud, tiks keeldus ravist peale kolmandat kuud ning kandis 16puni
vanglakaristuse, iiks viibis veel vangistuses ning 18 ldbisid ravi katseajal). Ravi tulemusi vorreldi
nelja ravist keeldunu ja selle 16petanud isikute vahel. Uuringu tulemused naitasid, et
hormoonravi kombineerituna psiihhoteraapiaga osutus vaga tohusaks. Ravi ajal ei pannud tikski
ravi saanud isikust seksuaalkuritegusid toime. Ravi labinutest vaid kaks panid keskmiselt 4167
pdeva peale ravi 1o6ppemist toime uue seksuaalkuriteo, samas kui kontrollrithmas pani neljast
kolm isikut uue seksuaalkuriteo toime keskmiselt 1138 paeva parast vabanemist. Siiski tuleb
markida, et nimetatud uuringu valim oli vaike ja kasutatud kontrollrithm vaid néitlik.
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2.3. Rahvusvahelised suunised seksuaalkurjategijate kohtlemisel
EN konventsioon

Eesti allkirjastas 17.09.08 laste seksuaalse ekspluateerimise ja vaarkohtlemise vastase Euroopa
Noukogu konventsiooni2?. Nimetatud konventsioon sisaldab nii ennetus- ja kaitsemeetmeid kui
ka kriminaaldiguslikke meetmeid, et ennetada lastevastaseid seksuaalkuritegusid, karistada
seksuaalkuritegude toimepanejaid ning kaitsta lapsohvreid. Konventsiooni artiklid 15-17
sisaldavad satteid seksuaalkuritegude toimepanijatele suunatud sekkumisprogrammide ning
muude meetmete kohta. Konventsioonis on ka site erinevat liiki laste seksuaalse vadrkohtlemise
kriminaliseerimiseks. Eesti puhul eeldab see nt grooming ‘u kriminaliseerimist.

Seksuaalkurjategijate sekkumismeetmete osas on konventsioonis rohutatud, et need voivad
sisaldada nii meditsiinilisi kui psiihhosotsiaalseid aspekte ning ei pea tingimata olema karistus-
slisteemi osaks, vaid vdivad kuuluda ka tervishoiusiisteemi alla. Psiihholoogiliste sekkumiste
osas viidatakse konventsioonis nt kognitiiv-kditumuslikele teraapiatele; meditsiinilise
sekkumise osas hormoonravile; sotsiaalsete sekkumiste osas radgitakse piirangutest, mille
eesmdark on reguleerida kurjategija kditumist (nt lahenemiskeeld, lastega to6tamise piirangud)
ning muudest meetmetest, mille eesmark on nt soodustada selliste isikute taasiihiskonnastumist
(naiteks abistamine todle naasmisel).

Konventsioonis esitatud pdhimdtted seksuaalkurjategijate sekkumisprogrammide osas on
jargmised:

e programmis osalemine peaks olema vabatahtlik ning selleks on vajalik osaleja eelnev
nousolek, mis peab tuginema piisavale teabele programmi eesmarkide ja sisu kohta;
programmid peavad olema kéttesaadavad voimalikult varakult;
hinnata tuleb seksuaalkurjategijate riske ja ohtlikkust;
labi tuleb viia programmide jm meetmete mdju-uuringuid;
erilist tdhelepanu tuleb pdorata seksuaalkuritegusid toimepanevatele isikutele, kes on ise
lapsed.

EL raamotsuse eelnou

Euroopa Liidu Noukogu on ette valmistamas laste seksuaalse kuritarvitamise ja drakasutamise
ning lapsporno vastast véitlust kasitleva raamotsust?!. Raamotsuse eelndu artiklid 16 ja 17
kasitlevad korduvkurjategijate (sh kasitletakse ka seksuaalkurjategijaid) ohtlikkuse hindamisest
ning neile sekkumisprogrammide vdi -meetmete véimaldamist.

Raamotsuse eelndu valjatdodtajad on artiklite 16 ja 17 puhul pidanud oluliseks, et raskemate
seksuaalkurjategijate, korduvkurjategijate puhul hinnatakse juhtumipdhiselt konkreetse
seksuaalkurjategija ohtlikkust ning seeldbi temale sobivaid mdjutusvahendeid, sekkumis-
programme jne. Kuna ajapikku véib isik muutuda ning muutuda véib ka tema ohtlikkus,
peetakse riskihindamist vajalikuks labi viia regulaarselt/korduvalt ning isikule maaratud
meetmed peale iga riskihindamist samuti lile vaadata. Eelndu kohaselt saaks iga liikmesriik ise
madrata, kes riskihindamise 1abi viib, millisel ajahetkel seda tehakse ning kui tihti ning mitu
korda kokku seda tehakse. Riskihindamise ldbiviimine oleks raskete seksuaalkuritegude
toimepanijate puhul kohustuslik, kuid sekkumisprogramm vabatahtlik.

Praegu toimub kdnealuse raamotsuse teine lugemine, seega vdib raamotsuse struktuur ja artiklite
sisu veel muutuda. Raamotsuse eelndu esimesel lugemisel tostatasid liikmesriigid artiklite 16 ja
17 kohta jargmiseid kiisimusi: liikmesriikidele toob selline siisteem kaasa palju lisakulu; liikmes-
riikidele peab jadma paindlikkus otsustada, kas, millal, kelle suhtes, millisel kujul ning mahus
riskihindamist labi viia; sdilima peaks sekkumisprogrammide ja -meetmete vabatahtlikkus.

20 Convention on the Protection of Children against Sexual Exploitation and Sexual Abuse, alla kirjutamiseks avatud
alates 25.10.2007

21 [KOM (2009) 135, ingl k Proposal for a Council framework decision on combating the sexual abuse, sexual exploitation
of children and child pornography, repealing Framework Decision 2004/68/]HA]
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Raamotsuse eelndu artiklitel 16 ja 17 on teatav sarnasus EN konventsiooni artiklitega 15-17.
Olulisema erinevusena v&ib vélja tuua raamotsuse artikli 17 1g 4, mille kohaselt peaks
liikmesriik tagama vdimaluse osaleda sekkumisprogrammides vdi -meetmetes, (mis on loodud
slilitegude toimepanemise riski hindamiseks ja valtimiseks) ka sellisele isikule, kes ise usub, et
ta vdib toime panna raske seksuaalkuriteo ning otsib seetdttu vabatahtlikult ja ennetavalt abi.

2.4. Ravimitega ravi maksumus Soome arvutuste pohjal

Jargnevalt on tuginetud Soome analiiiisis toodud arvestusele ravimitega ravi voimalike kulu?22
osas, siinkohal tuleb arvestada, et ravimi hinnad Eestis vdivad olla teised.

Soome analiiiisi alusel maksab nt triptoreliini vdi leuproreliini siisti iihe pdevane kogus ligi 6
eurot (5.83 eurot ehk 91 krooni). Suu kaudu manustatav CPA keskmine kogus paevas (100 mg)
maksab ligi 3 eurot (2,64 eurot ehk 41 krooni). Seega nimetatud ravimeid kombineerides oleks
pdevase vajaduse hind kokku ligi 9 eurot (8, 47 eurot ehk 133 krooni).

Muud seksuaalkurjategijate ravis kasutatavad ravimid on odavamad, nt pika toimeajaga SSRI-
ravimi keskmise suurusega annus pdevas maksab 16 senti (2,5 krooni).

Kui seksuaalkuritegudes siitidimdistetu puhul alustatakse ravi kaks kuud enne vabastamist, see
jatkuks kolm kuud nn jarelevalvega katseajaks vabastamise ajal ja seitse kuud tingimisi
vabastamise ajal, siis kestaks ravi kokku 12 kuud. Ravimite koguhind 12 kuu jooksul oleks 3 050
eurot ehk 47 863 krooni. SSRI-ravimi puhul oleks ravi koguhind 12 kuu jooksul ca 60 eurot ehk
ligi 785 krooni.

Kui seitsme isiku puhul kasutataks kombineeritud ravi ja kolme puhul SSRI-tiiiipi ravi, oleksid
10 isiku ravikulud aastas 22 000 eurot ehk 345 244 krooni.

Ravimi hinnale tuleb aga juurde arvestada ravimitega koos pakutava psiihhosotsiaalse ravi ja
noustamise kulud, mille hinnad erinevad oluliselt nii teenusepakkujate kui nende kvaliteedi
l16ikes, jaades vahemikku 5000 -15 000 eurot osaleja kohta aastat. Psiihhosotsiaalse ndustamise
pikkus voiks kesta alates poolest aastast kuni kolme aastani.

Soome to6rithma hinnangul oleks ravi keskmine kogukulu, sh psiihhosotsiaalne ja ravimitega
ravi, koos nn raviteenuse haldamise kuludega 10 isiku kohta kokku 200 000 eurot aastas ehk 3,1
miljonit krooni aastas. Sellele lisaks tekiksid iga juhtumi puhul tdiendavad kulud: arstide poolt
labivaatusele ning laboratoorsete uuringute labiviimiseks; samuti pstihhiaatrilise hindamise
labiviimiseks, et hinnata ravi jaitkamise vajadust ning personali koolitamise kulud.

Ravikulude allikana ndhakse Soome analiiiisis riiklikke vahendeid, kuna juhul, kui selle peaks
hiivitama stitidimoistetu, voiks see oluliselt vihendada nende motivatsiooni ravis osaleda.

22 Ravimi kulu on toodud koguluna, kus pole arvestatud erinevaid soodustusi.
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3. Seksuaalkurjategijate kohtlemine Eestis

e 2007. a kehtestati lastega to6tamisega seotud piirangud, et takistada seksuaalkuritegudes
sttdimaistetud isikutel tootada lastega kokkupuutuvatel ametikohtadel. Nimetatud piirang ei laiene
koikidele seksuaalkuritegudele, nt lapsealise seksuaalses ahvatlemises siilidimdistetutele.

e 2009. a keskpaigas voeti vastu vangistusjargset kinnipidamist véimaldav seadustepakett, mis
voimaldab kohtutel kohaldada ohtlike kalduvuskurjategijate suhtes nii karistusjargset kinnipidamist
kui ka karistusjargset kaitumiskontrolli.

e 2007. a alustati vangla- ja kriminaalhooldussiisteemis seksuaalkurjategijate programmiga, milles on
tanaseks osalenud vahemalt 58 slilidimdistetut vanglas ja 46 kriminaalhooldusalust. Programmi
pakutakse hetkel kaootiliselt, see ei toimu slisteemselt vanglas ja kriminaalhoolduses ning seda ei
toetata psiihhiaatrilise ndustamise ega ravimitega.

3.1. Viimastel aastatel loodud meetmed seksuaalkuritegude ennetamiseks

Lastega téotamisega seotud piirangud

2007.a keskpaigast hakkasid kehtima nn lastega to6tamisega seotud piirangud?3. Piirangute
eesmargiks oli tagada, et lastega korraparaseid kokkupuuteid eeldavatele kutsealadele ei padse
tootama isikud, keda on siiiidi mdistetud laste vastu toime pandud seksuaalkuritegudes. Keeld
lastega seotud valdkondades todtada laieneb isikutele, keda on karistatud voi kellele on
kohaldatud sundravi alaealise orjastamise, alaealise suhtes seksuaalse enesemadiramise
vastaste, alaealise prostitutsiooniga seotud siilitegude vdi pornograafiasiiiitegude eest.

Piirangute tditmise tagamiseks on satestatud té6andjale kohustus kontrollida té6levoetava isiku
karistatust seksuaalkuritegude eest ning ette nahtud vaarteokaristus juhuks, kui té6andja vétab
lastega seotud toole voi teenistusse isiku, keda ta toole voi teenistusse eelpool kirjeldatud
piirangu kohaselt votta ei tohiks. Lisaks todandja kohustustele on loodud vdimalus lapse
seaduslikul esindajal saada karistusregistrist teavet teise isiku seksuaalkuritegudes karistatuse
kohta, kui tal on selleks lapse kaitsest lihtuv digustatud huvi. Oigustatud huvi on olemas
eelkoige juhul, kui laps viibib teise isiku jarelevalve all seadusliku esindaja juuresolekuta?+, nt
lapse treeneri, lapsehoidja, dpetaja suhtes.

Lastega tootamisega seotud piirangute osas on esile kerkinud peamiselt kaks probleemi.
Esimene neist puudutab piirangute ulatust. Keeld ei laiene hetkel kdikidele laste vastu
toimepandud seksuaalkuritegudele, see ei hdlma lapseealise seksuaalset ahvatlemist (KarS §
179). Eksperdid leidsid, et see peaks laienema ka nimetatud kuriteokoosseisule, eriti arvestades
seda, et seoses interneti levikuga registreeritakse selliseid juhtumeid aina enam (nt 2003.a 6,
2009.a 29) ning praktikas voib seksuaalsel ahvatlemisel olla lapsohvrile palju tdsisemad
tagajarjed, kui nt lapspornot kujutava pildi hoidmine voi nditamine.

Eksperdid tostatasid ka kiisimuse, et kas lastega todtamise piiranguid oleks lisaks lastevastastele
seksuaalkuritegudele vajalik laiendada ka teistele isikuvastastes kuritegudes stilidimoistetutele,
nt laste kehalises vaarkohtlemises voi piinamises siilidimoistetutele, monel juhul mainiti vajadust
holmata piiranguga ka isikud, keda on nt korduvalt siitidimdistetud tdisealise vigistamises.

Praegu ei laiene piirangud koikidele lastele sotsiaalteenuseid pakkuvatele hoolekandeasutuste
tootajatele. Tulenevalt sotsiaalhoolekande seadusest § 10 laieneb keeld isikutele, kes teenuse
pakkumise kaigus puutuvad isiklikult kokku teenusel viibiva lapsega. Otseselt lastele sotsiaaltee-
nuseid pakkuvate isikute hulgas ei ole siiani kasitletud nt asenduskodus to66tavaid toitlustustéo-
tajaid, koristajaid, majapidajaid jne, kuid vajalik on kindlustada, et ka need isikud ei ole toime
pannud seksuaalkuritegusid ning seega ei ole lastele ohtlikud. Piiranguid puudutava seaduse
seletuskirja kohaselt oli SoM-il kavas uue hoolekande seaduse eelndu vastavalt tdiendada, ent
seni pole seda veel tehtud.

23 Vastavad muudatused viidi sisse lastekaitse seadusesse, pohikooli- ja giimnaasiumiseadusesse, sotsiaalhoolekande
seadusesse, karistusregistri seadusesse, erakooliseadusesse, koolieelse lasteasutuse seadusesse, noorsootdd
seadusesse, karistusseadustikku, vadrteomenetluse seadustikku ja huvikooli seadusesse.

24 Eesti Vabariigi lastekaitse seadus § 33 1g 2.
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Teine probleemide ring ilmnes seoses puuduliku statistikaga piirangute tditmise kohta. Nimelt
puudub karistusregistris infotehnoloogiline lahendus, et saada tilevaade sellest, kui palju on
tooandjad teinud paringuid to6levdetava isiku lastevastastes seksuaalkuritegudes karistatuse
kohta ning milline oli paringu vastus. Ka lapse seadusliku esindaja tehtud paringute kohta ei ole
hetkel voimalik saada iilevaadet, siinkohal takistab lisaks infotehnoloogilise lahenduse
puudumisele andmete saamist ka see, et praktikas ei tee paringut sageli lapse seaduslik esindaja
ise, vaid laseb selle teha lapsehoidjaks kandideerival isikul endal.

Selliseid andmeid fikseerimata on aga keeruline hinnata vastava meetme kasutegurit
seksuaalkuritegude ennetamisel.

Vangistusjiargne kinnipidamise véimalus

2009. aasta juunis voeti vastu seadus, mis voimaldab kohtutel edaspidi kohaldada ohtlike
kalduvuskurjategijate suhtes nii karistusjargset kinnipidamist kui ka karistusjargset kaitumis-
kontrolli. Karistusjargset kinnipidamist kohaldatakse eelkdige juhul, kui isik on ndidanud, et
karistused ei suuda hoida teda uusi kuritegusid toime panemast ja esineb oht, et ta vdib panna
toime uusi raskeid kuritegusid. Karistusjargse kditumiskontrolli puhul on kohaldamise
eelduseks karistuse taielik arakandmine ja hinnang, et isik vajab abi sotsiaalsel kohanemise ja
jarelevalvet edasiste kuritegude sooritamise viltimiseks. Uhe nimetatud meetme sihtriihmana
ndhakse ka sarivagistajaid ja pedofiile.

Eksperdid peavad nimetatud seadusemuudatust vaga positiivseks. Kéhklusi toodi esile seoses
sellega, et puudulikuks peetakse kriminaalhooldajate riskihindamise kiisimustikku hindamaks
seksuaalkurjategijate puhul nende riski jatkata vabaduses uute kuritegude toimepanemist.
Ekspertide sonul ei sisalda riskihindamise kiisimustik hetkel spetsiifilisi kiisimusi seksuaal-
kurjategijate riskikditumise kohta. Valisriikides on aga konkreetselt seksuaalkurjategijate
riskikditumise kontrollkiisimustikud aktiivselt kasutusel ning nende kasutegurit on ka hinnatud,
nt Static 9925, SORAG jt.

Lahenemiskeeld

Vilisriikides (nt USAs, Inglismaal2¢) on seksuaalkuriteo ohvri tihe kaitseabinéuna kasutusel
ldhenemiskeeld, nt vdib kohus keelata seksuaalkuritegude toimepanijal viibida lasteasutuste,
koolide, mdnguvaljakute 1aheduses, iiksinda alaealiste seltskonnas, valisriiki reisida jne. Alates
2006. aastast on voimalik ka Eestis kohaldada kriminaalmenetluses lahenemiskeeldu isiku-
vastaste ja alaealiste vastu toime pandud kuritegude puhul - isikul vdib keelata kohtu maaratud
paikades viibimise, kohtu maaratud isikutele ldhenemise ja nendega suhtlemise.

Lahenemiskeeldu on viimase kolme ja poole aasta jooksul maaratud vihemalt kolme seksuaal-
kuriteo ohvri kaitseks: ajutine lahenemiskeeld maarati kahele isikule, keda kahtlustati muu
hulgas végistamises ja kohtuotsusega kehtestati lahenemiskeeld iihele isikule, kes moisteti siitidi
sugulise kire vigivaldse rahuldamise katses. Kdikidel juhtudel méérati ldhenemiskeeld tdisea-
liste naiste kaitseks, neist liks oli vdarkohtleja endine kolleeg, kaks endised elukaaslased. Lahe-
nemiskeeldu pole maaratud iihegi seksuaalkuriteo lapsohvri kaitseks; ajutist lahenemiskeeldu
pole sageli praktikas kasutatud pdhjusel, et raskemate seksuaalkuritegude puhul on isik voetud
pigem vahi alla. Kohtuotsusega maaratav ldhenemiskeeld voiks ekspertide arvates siiski
kasutust leida korge retsidiivsusriskiga pedofiilidele, kes nt peale karistuse kandmist naasevad
perre, kus elab vadrkoheldud laps voi jaitkavad kooselu isikuga, kel on laps. Toodi ka vilja, et
peresiseste juhtumite puhul peaks eraldi tegelema vaarkohtleja abikaasaga/elukaaslasega, kes
sageli eitavad lapse vaarkohtlemist, kas emotsionaalsest voi materiaalsest séltuvusest tingituna.

Vahemalt kahe isiku suhtes on analiiiisitud perioodil maaratud ka ldhenemiskeeluga ménevérra
sarnast mdju omavat suhtlemiskeeldu KarS § 75 Ig 2 p 7 jargi, mille kohaselt vdib kohus keelata
stiiidimdistetul kaitumiskontrolli ajal mitte suhelda kohtu méairatud isikutega. Uhel juhul

25Vt nt http://www.static99.org/pdfdocs/hansonharrisscottandhelmus2007.pdf
26 Vt nt http: //www.homeoffice.gov.uk/rds/prgpdfs/prs155.pdf
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raakisid menetlejad juhtumist, kus isikule oli maaratud internetis jututubade kiilastamise keeld,
teisel juhul keelati 1aheneda elukaaslase lapsele. Nimetatud piirangute puhul pidasid menetlejad
probleemiks, et puuduvad véimalused nende tditmise kontrollimiseks. Samalaadne probleem
puudutab ka kriminaalmenetluslikku lahenemiskeeldu, mille puhul samuti kontrollimehhanis-
mid puuduvad (vt ka Tammiste & Tamm 2009).

3.2. Seksuaalkurjategijate kohtlemine vanglas ja kriminaalhoolduses

Ligi % seksuaalkurjategijatest kannab vanglakaristust Murru vanglas, kus on kavas luua
spetsiaalne erikohtlemisiiksus seksuaalkurjategijatega tegelemiseks. Nii nagu muudes riikides
(nt Soomes, Inglismaal), hoitakse ka Eestis seksuaalkurjategijaid teistest kurjategijatest eraldi
pOhjusel, et vastasel juhul satuksid nad teist liiki kurjategijate surve alla.

Murru vanglasse paigutatakse lisaks seksuaalkuritegudes siitidimdistetutele peamiselt liiklus-
kuritegudes stilidimoistetuid, eluosakonnas viibitakse segamini, ent kambreid jagatakse vaid
samaliigiliste kurjategijatega. Kdik Murru vanglasse saabuvad seksuaalkuritegudes siitidi-
moistetud kinnipeetavad ldhevad kolmandasse eluosakonda, kus toimub nende riskide
kaardistamine ja otsustatakse edasiste tegevuste valik.

Seksuaalkurjategijatega tegelemisele spetsialiseerumise osas on hetkel Murru vangla peamiseks
erisuseks seksuaalkurjategijate programmi pakkumine (vt 3.4), psithhiaatrilist ndustamist voi
muid seksuaalkurjategijatele spetsiifilisi teenuseid vanglas ei pakuta. S6ltuvalt seksuaalkurja-
tegija vajadusest pakutakse neile (nagu kdikidele kinnipeetavatele) ka muid programme, nt
sotsiaalsete oskuste dpetamiseks, viha juhtimiseks jms. Vanglatootajad raikisid, et kui psiihho-
loogilist ndustamist on nad valmis pakkuma, siis suur vajadus on psiihhiaatrilise teenuse jarele
soovitavalt seksuaalhdlbivale kaitumisele spetsialiseerunud psiihhiaatri poolt. Vanglatdotajad
nimetasid ka vajadust seksuaalkurjategijate riskide hindamiseks psiihhopaatia kontroll-
kiisimustiku jarele, et kinnipeetavate seas paremini valja selgitada diissotsiaalseid isikuid, kes
mingisugusele ravile ei allu ning seetottu tdiesti erinevat lahenemist vajaksid. Samuti tunti
puudust juurdepaasust kinnipeetavate kriminaaltoimikule, kust saadav info oleks neile abiks nii
seksuaalkurjategijate riskide hindamiseks, aga ka taustinfona selleks, milliseid sekkumisi isikule
pakkuda ning kuidas neid sekkumistes osalemiseks paremini motiveerida.

Kriminaalhooldussiisteemis on enim seksuaalkurjategijatest kliente (44%) Tallinna vangla krimi-
naalhooldusosakonnas, sh ligi 60% Harju kriminaalhooldusosakonnas (KHO) neist omakorda
ligi pooled kaitumiskontrolli talituses (nn vagivallakuritegude talitus), teistes talitustes on
seksuaalkurjategijatest kliente moned iiksikud. Kaitumiskontrolli talituse tootajate sdnul on neil
kasutusel nn seksuaalkurjategijate erikohtlemise mudel, mis vorreldes teiste klientide kohtle-
misega valjendub sagedasemas registreerimiskohustuses (nt pedofiilil kord nidalas, pornograa-
fiaga seotud siiliteo toimepanijal kord kahe nddala tagant), tulenevalt kuriteost ménevorra
teistes vestlusteemades kliendiga, tthedamas koostdds prokurdridega ning seksuaalkurjategijate
programmi labiviimises. Prokuréridega on kokku lepitud, et iga uue seksuaalkurjategija puhul
saab kriminaalhooldaja tutvuda siiidimdistetu kriminaaltoimikuga, et kasutada seda isiku
riskide hindamiseks ning individuaalse hoolduskava koostamiseks. Prokuroridega kokkuleppe
puudutab ka nende koheselt teavitamist, kui seksuaalkuritegudes stitidimdistetu tavaparases
kaitumises ilmneb mingeid kdrvalekaldeid, mis vdivad isiku ohtlikkust suurendada.

Kui prokurorid leidsid, et kriminaalhooldajatel peaks olema rohkem &igusi seksuaalkurjategusid
toimepannud klientide tile jarelevalve teostamisel (nt kiilastama aktiivsemalt kodusid, kontrol-
lima arvuteid), siis kriminaalhooldajad ei pidanud seda otstarbekaks, kuna neil puuduvad sellise
jarelevalve teostamiseks vastavad eriteadmised ja -oskused.

Kriminaalhooldajad sarnaselt vanglatddtajatega radkisid, et tunnevad t66s seksuaalkurjategi-
jatega puudust eraldi seksuaalkurjategijate riske kdsitleva riskihindamise kiisimustiku ning
teemakohase tdiendkoolituse jarele. Riskihindamise puhul leiti, et kiisimustik ei véimalda
kajastada seksuaalhalbelist kditumist puudutavaid riskitegureid. Kiisimustikus saab markida,
kas kuritegu oli seotud seksuaalkditumisega voi mitte ning vabatoiminguna on vdimalik
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sisestada lisainfot, praktikas lisainfot sageli ei margita vdi sisestatakse seda ebatihtlaselt.
Kriminaalhooldajad viitasid ka sellele, et neile oleks t60s abiks juhendmaterjalid, kuidas ja
milliste nditajate pohjal seksuaalkditumise riske ning nende ohtlikkust hinnata. Enamus
kriminaalhooldajatest vastavat spetsiifilist valjadpet seksuaalhilbelise kditumisega tegelemiseks
saanud pole ning seda to6d tehakse senise elu- ja tookogemuse pinnalt. Erandiks on isikud, kes
labisid koolituse seksuaalkurjategijate programmi raames (vt 3.3).

Kaitumiskontrolli ajaks voib kohus siitidimdistetule méarata lisakohustusi, sh nt alluma eelneva
nousoleku korral ravile (KarS § 75 1g 2 p 5) vdi osalema sotsiaalabiprogrammis (KarS§ 751g 2 p
8). Analtitisitud perioodil oli ravile allumise kohustus méaratud paarile seksuaalkuritegudes
stiidimdistetud isikule - iihte kohustati asuma seksuaalsuunitluse mitmese héire ravile ning
alluma vajadusel raviarsti ettekirjutustele nii medikamentoosses ravis kui alustama psiihho-
teraapia ravikuure, teist isikut kohustati kiilastama seksuaalhilbelise kiditumisega tegelevat
eriarsti. KHIS andmetel oli 2009.a augustis kriminaalhoolduse jarelevalve all lisaks {iks isik, kes
oli ise vastu vétnud otsuse ravikohustust tdita (KarS § 75 lg 4). Kui kohtulahendites
tapsustatakse, kas stilidimoistetu suunatakse alkoholiravile, psithholoogi v6i psiihhiaatri juurde,
siis KHIS-is ravikohustuse sisu markimist noutud pole. Ravikohustuse sisu avamine on voimalik
nn lisainfo véljal, kus seda sageli on margitud ebaiihtlaselt.

Seksuaalkurjategijate ravikohustusega seonduvalt toodi intervjuudes peamiste probleemidena
esile, et ravikohustuse korral peab ravi eest tasuma slitidimdistetu, mis vihendab oluliselt isiku
nousolekut ja motiveeritust sellisele kohustusele alluda ning et Eestis puudub seksuaalhilbelise
kditumise ravile spetsialiseerunud spetsialistide (nt psiihhiaatrid, psiihhoterapeudid,
seksuoloogid jt) vorgustik. Nt Inglismaal on loodud seksuaalsuunitluse hiiretega tegelevate
psiihhiaatrite vorgustik ning seksuaalkurjategijale vdib ravimitega ravi maarata vaid vastavasse
vorgustikku kuuluv ekspert.

Eestis vastava eriettevalmistusega spetsialiste ka Eestis ei koolitata ning erinevatel hinnangutel
on seksuaalhélbelise kditumise raviga kokku puutunud vaid moned tiksikud spetsialistid
suuremates keskustes (Tallinnas ja Tartus), mistdttu praktilist ravikogemust sel teemal on
Eestis vahe. Kiill on erinevad eksperdid ndidanud tles huvi hakata vajadusel riigi toetusel
vastavat raviteenust pakkuma.

Praegu puuduvad erialaspetsialistide seas ka iihtsed seisukohad seksuaalhdlbelise kditumisega
isikute ravi osas ehk mis liiki ja mis vormis ravi tuleks seksuaalkurjategijatele pakkuda,
millistele nduetele peaks ravi ldbiviimine vastama ning kuidas sellist ravi korraldada -
igasugused seksuaalhilbelise kditumise ravijuhised Eestis puuduvad.

Samuti raikisid kriminaalhooldajad, et ravile allumise kohustuse kontrollimisel on puudulik
koostdo erialaspetsialistidega. Nt on olnud probleeme psiihhiaatritelt tagasiside saamisega, et
kas siitidimdistetu on allunud ettendhtud ravile.

3.3. Seksuaalkurjategijate programm

Seksuaalkurjategijate programmi labiviimiseks koolitasid Hollandi eksperdid 2007. aastal vilja
22 spetsialisti: 8 kriminaalhooldusametnikku, 12 vanglatéotajat Murru, Amari ja Tartu vanglast,
{ihe JM-i ametniku (niiiidseks JM-ist lahkunud) ja iihe MTU esindaja (endine kriminaalhooldus-
ametnik).2’ Viljadpe seisnes kahes neljapaevases koolituststiklis ja iihes kahepaevases
supervisioonis.

Programmi dppematerjalide kohaselt on programm moeldud vaimselt tervetele vangidele, kes
on oma kuriteo iiles tunnistanud ning kel pole psiithholoogiliste ja psiihhiaatriliste analiiiiside
pohjal diagnoositud psiihhopaatiat. Programm kestab iihe aasta ja koosneb kolmest tsiiklist,
milles kasitletakse osaleja seksuaalset minevikku, tagasilanguse ennetamise mudelit ehk
kuriteoahelat ning ohvriempaatiat. Programmi eesmark on aidata seksuaalkuriteo sooritanul

27 Seksuaalkurjategijate programm todtati valja aastatel 2005-2007 Eesti vanglasiisteemis 14abi viidud Eesti-Hollandi
ithisprojekti "Uimastiennetus vanglates ja kinnipeetavate rehabilitatsioon" raames.
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moista oma kuritegu ja analiitisida selleni viinud asjaolusid. Kuriteoahela kaudu otsitakse
vastust kiisimusele, millised on suure riskiga olukorrad ning leitakse viisid, kuidas selliseid
olukordi térjuda. Programmi pakutakse rithma- ja individuaalt66 vormis. Praktikas ndeb
rehabilitatsiooniprogramm valja nagu pooleteisetunnine rithmakohtumine kord nadalas.
Riithmas ei tohi olla iile kaheksa inimese ning rithmatddd viivad samaaegselt ldbi kaks isikut.28

Programmiga ei saa hetkel liituda védljaspool vanglat v6i kriminaalhooldust. Kui isik on allutatud
kaitumiskontrollile, siis on programmis osalemiseks kaks voimalust: 1) kohus maarab isiku
kaitumiskontrolli ajal osalema sotsiaalprogrammis (KarS-i § 75 1g 2 p 8). Sellisel juhul on lihtsam
isiku programmi kaasamine, kuna kohustuste mittetditmisel on véimalik reageerida - KarS-i §
74 1g 4 kohaselt voib sellisel juhul kohus kriminaalhooldusametniku ettekande alusel méaarata
taiendavaid kohustusi, pikendada katseaega kuni lihe aasta vorra véi poorata karistuse
taitmisele. Analliisitud perioodil siitidimdistetutest oli seksuaalkurjategijate programmis
osalemise kohustus madratud vaid paarile isikule, ent ekspertide sonul on vihemalt Tallinnas
nimetatud kohustuse maaramine muutunud aktiivsemaks. Nt 2009. a augustis kriminaal-
hoolduse jarelevalve all olevatest isikutest oli sotsiaalprogrammi labimise kohustus maaratud
seitsmele isikule, kdikidel juhtudel maarati isik seksuaalkurjategijate rehabilitatsiooni-
programmi; 2) isik osaleb programmis individuaalse taitmiskava alusel omal soovil. Sellisel
juhul séltub stitidimdistetu programmi suunamine kriminaalhooldaja professionaalsusest ning
programmi katkestamisele ei pruugi mingeid reaktsioone jargneda. Vanglas viibivatele isikutele
koostatakse karistuse tdideviimiseks individuaalne tditmiskava, kus nahakse samuti ette
erinevaid abindusid (sh programmides osalemine) kinnipeetavate riskide vihendamiseks.

Ulevaade programmi libiviimisest

Seksuaalkurjategijate programmiga liitusid esimesed osalejad 2007. aastal Tallinna vangla Harju
kriminaalhooldusosakonnas. Tdnaseks on programmi labiviimisel rohkem kogemusi ka Murru
vanglal ja iiksikuid kokkupuuteid on olnud ka teistel KHO-del. Tallinna ja Tartu vangla KHO-del
ning Murru vanglal on programmi labiviimine ette nahtud ka 2009. aasta vangla tulemus-
eesmadrkides - Murru vanglas vihemalt 46 isikule, Tartu vangla kriminaalhoolduses vahemalt
kolmele, Tallinna vangla kriminaalhoolduses vihemalt 15 kriminaalhooldusalusele?°.

Nii seksuaalkurjategijate kui ka muudes sotsiaalprogrammides osalemise kohta KHISist
terviklikku iilevaadet ei saa. Programmides osalemise andmed on sageli margitud lisainfo lehele
v0i muudele toolehtedele, mille kohta véljavotet teha ei saa. KHIS-i andmetel on 2008. a I6pu
seisuga seksuaalkurjategijate programmis osalenud vihemalt 46 kriminaalhooldusalust.

KHIS-i andmete pohjal ei selgu, kas programmis on osaletud individuaal- v6i grupitédna ning kas
programm katkestati voi Idpetati.

Tallinna vangla Harju KHO-s viiakse seksuaalkurjategijate programmi ldbi valdavalt grupitdona,
erandjuhtudel ka individuaaltddna, teistes KHO-s on programmi ldbi viidud vaid
individuaaltdéona. Individuaalt6éd on tehtud pdhjusel, kui grupi komplekteerimiseks on kliente
olnud vihe, aga ka seeparast, et pole tootajaid, kes oleksid valmis grupitdod tegema. T66
individuaalvormis tuleb kone alla ka siis, kui isik ei ole ndus vo6i ta ei sobi grupis to6tama.

Tallinna vangla Harju KHO-s viis kuni 2009.a veebruarini programmi vene keeles labi tiks paar
vanemkriminaalhooldusametnikke (hetkel iiks kriminaalhooldaja) ja eesti keeles kuni 2009.a [
pa iiks paar terapeute MTU-st E-Plus. Vanemkriminaalhooldusametnike tdéiilesannetes on
programmide ldbiviimine ette nihtud ning selle eest neid eraldi ei tasustata. MTU E-Plus poolt
programmi labiviimist 2009.a I pa toetas Justiitsministeerium 61 000 krooniga kuriteoennetuse
projektikonkursi raames. Eestikeelse grupi jaitkamiseks 2009.a Il pa on Harju KHO-s arutatud
voimalust viia programmi labi koost66s Murru vanglaga, ent konkreetsete kokkulepeteni 2009.a
oktoobri seisuga veel joutud pole. Ekspertide sonul on nii Harju KHO-s kui Murru vanglas
stiidimaoistetuid, kes on nn programmi jarjekorras.

28 Seksuaalkurjategijate tagasilanguse ennetamise programm. Programmi materjalid. Hollandi-Eesti tihisprojekt.
2006.
29 Justiitsministri kdaskkiri 02.09.2009 nr 19 ,Kinnipidamiskohtade 2009. a eelarvete ja eesmarkide kinnitamine“

27



Kui reeglina osaleb isik programmis iihe aasta, siis Harju KHO-s on kaks isikut programmis juba
kolmandat aastat ning ekspertide sonul tuleks isikute pikema aja valtel programmis osalemist
soodustada.

Seoses seksuaalkurjategijate programmi labiviimisega tdid eksperdid esile jargmiseid
probleeme.

1) Napid oskused programmi teema kasitlemiseks ning vahene tdiendkoolitus, suur
tookoormus, mis ei voimalda aktiivselt programmiga tegeleda.

Personali véljadpet peetakse seksuaalkurjategijate raviprogrammi puhul itheks oluliseks
komponendiks ning programmi edukus soltub sageli selle labiviijate oskustest. Nt USAs on
seksuaalkurjategijatega tegelemise juhendmaterjalis toodud, et seksuaalkurjategijatega
tegelevad spetsialistid peavad labipdlemise viltimiseks saama iga-aastaselt tdiendkoolitust,
samuti soodustatakse ametnike vahelisi jooksvaid arutelusid 3°.

Programmi algkoolituse labinud spetsialistid tdiendkoolitust programmi labiviimiseks saanud
pole, kiill on neile pakutud supervisioonivéimalust, mida labipdlemise ennetamiseks ka
spetsialistid ise pidasid vaga vajalikuks. Spetsialistide endi vahel on iihe
kriminaalhooldusosakonna siseselt arutelusid toimunud.

2) Uks kriminaalhooldaja tdi vilja, et programmi libiviimisel kriminaalhooldaja poolt véib
tekkida rollikonflikti oht, nt eeldab programm arutelusid ja informatsiooni avaldamist teemal,
mida tegelikult ei taheta kriminaalhooldajale avaldada - kui suure riskiga olukorrad on seotud
alkoholiga, mille mitte tarvitamine on aga kohtu poolt kontrolltingimustes ette ndhtud.

Sellega seoses kerkis iiles ka kiisimus, et kas peaks olema eraldi isikud, kes hindavad isiku
ravivajadusi ning terapeudid, kes tegevusi labi viivad.

3) Viahene motiveeritus ravi saada. Ekspertide sdnul seksuaalkurjategijad sageli eitavad
toimunut voi oma stilid selles. Kuigi isikud voivad oma seksuaalhilbelise kditumise parast
poorduda ravi saamiseks spetsialistide poole ka iseseisvalt, pidasid eksperdid harukordseks, kui
seksuaalkuritegude toimepanija otsib abi véi ravi ilma menetlusest tuleneva surveta. Uhest
seksuaalkurjategijaid uurivast diplomitoost (vt Alaver 2006) selgus, et mitmed pedofiilid on
enda s6nul oma probleemidele varasemalt abi otsinud.

Ulevaade vabatahtlikult psiihhiaatrilist ravi saanud patsientidest seksuaalsuunitluse hiirete
16ikes puudub. TAI andmetel 3tkonsulteerisid 2007. aastal psiihhiaatrid ambulatoorselt 26 isikut
(sh 19 meest ja 7 naist), kellel RHK-10 alusel diagnoositi sooidentsuse, seksuaalsuunitluse
héired ning seksuaalse arengu ja sattumusega seotud psiiithika- ja kditumishaired (F 64- F 66).
Statistilistes andmetes pole eristatud, kui palju neist oli seksuaalsuunitluse hairetega isikuid.

Seksuaalkurjategijate programmis osalejate motivatsioon on olnud viga madal vdi paktiliselt
puudunud; iihe programmi ldbiviija sonul avaldavad programmis osalejad vaga tugevat
vastupanu, samuti kasutavad erinevaid psiihholoogilisi kaitsemehhanisme, mis takistab rithmas
edasijoudmist.

Sageli ndustutakse programmis vdi ravis osalema eesmargiga saada kergemat karistust vai
ennetdhtaegset vabanemist.

Eksperdid peavad isikute ravimist, kes oma siiiid ei tunnista, psiihhoteraapiaga méttetuks, sest
pstuhhoteraapia eesmargiks on tunda adra olukorda, mida isik peaks valtima, ja 6petada, kuidas
selle vastu voidelda; see pole aga voimalik isikul, kes oma probleemi ei tunnista (Rammul 2008).
Ka uuringud on ndidanud, et ravides isikut, kes eitab oma seksuaalkaitumuslikku probleemi voi
toimepandud tegu, on ravitulemused ebaefektiivsed; selliste isikute puhul on suurem risk
programm katkestada ja et isik jatkab samalaadsete kuritegude toimepanemist (Kercher,
1993)32,

30 Managing Adult Sex Offenders in the Community - A Containment Approach. U.S Department of Justice. Office of
Justice Programs. Natioanl Institute of Justice. January 2007.
http://www.atsa.com/pdfs/Managing%20Sex%200ffenders%20in%20the%20Community-
A%20National%200verview-2003.pdf

31 Allikas: http://www.tai.ee/?id=5600.

32 Vt http://www.dshs.state.tx.us/csot/csot pleth2.pdf
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4) Stitidimadistetule ei ole tagatud programmis osalemine jarjepidevalt.

Eksperdid leidsid, et programmiga peaks alustama juba vangistuse ajal vdi tingimisi
vabastamisel kohe kriminaalhoolduse alguses. Sellisel juhul on vdimelik saavutada kiiremat edu;
ning ette valmistada ja motiveerida isikuid osalema ka hilisemas ravis voi tagasilangemise riski
korral mujalt abi otsima.

5) Seksuaalkurjategijate programmi mdju programmi labinu isikute retsidiivsusele pole
seni hinnatud. Samas on selle rakendamine ka algusjargus, programmi on 16petanud on vaid
paar gruppi ja méned individuaalkliendid ehk isikuid, keda uurida, on esialgu veel vihe.
Programmi labiviinud iihe kriminaalhooldaja sonul on tema gruppides osalejatest vanglasse
tagasi sattunud kolm isikut, sh iiks seksuaalkuriteo eest. MTU E-Plus projektiaruande kohaselt
katkestas seksuaalkurjategijate programmi kaks isikut - iiks seoses uue kuriteo
toimepanemisega (osales vaid kolmel grupikohtumisel) ning iiks seoses katseaja 16ppemisega.
Programmis kohalkdimise osakaal jai vahemikku 60%-100%.33

Praegu takistaks programmi tulemuslikkuse hindamist ka asjaolu, et andmed programmis
osalemise ja 16petamise kohta on lisna puudulikud. Nt Inglismaal hinnatakse seksuaalkurja-
tegijate programmi mdju, kasutades selleks seksuaalkurjategijate seas programmieelselt ja
jargselt kiisimustikke, milles uuritakse muutusi isiku suhtumises, nt seoses oma teo ja selle
kahjuliku méju iilestunnistamise, sotsiaalse kompetentsusega, oma kaitumist juhtivate
riskitegurite tundmisega jne (Home Office 1998)34.

Muud seksuaalkurjategijate kohtlemisega seotud probleemid

Mitmed eksperdid raékisid, et seksuaalkuritegude juhtumites on neil seoses infovahetusega
tekkinud korduvalt isikute andmekaitset puudutavaid kiisimusi. Kriminaalhooldajate s6nul pole
nt peresisese juhtumi korral iiheselt selge, kas kohalikku lastekaitsetdotajat oleks vaja
tdiendavalt informeerida, kui vanglast on vabanenud oma ldhedaste seksuaalses vaarkohtle-
mises siilidimdistetud isik ning kes v&ib naasta pere juurde, kus viibib ka lapsohver. Menetlejad
leidsid, et lapsohvritega juhtumitest informeeritakse lastekaitsetdotajat informeeritud
menetluse alustamisel ning lapse turvalisuse tagamiseks pere peaks jadma spetsialisti
jarelevalve alla seni, kuni peres on alaealisi lapsi.

Tingimisi vabastatud seksuaalkurjategijatega to6tavad terapeudid tdstatasid kiisimuse, et kui
teraapia kdigus ilmneb, et seksuaalkurjategija kaitumine voib olla muutunud ohtlikuks, siis kas
vastavat infot on eetiline edastada ning keda tuleks sellisel juhul teavitada.

Samuti raikisid eksperdid, et on ebaselge, millist informatsiooni véib ennetamise huvides
seksuaalkurjategija lahedastele avalikustada. Siinkohal toodi nditeid juhtumite kohta, kus
menetlus on I6petatud tdendite ebapiisavuse tottu, ent lapse turvalisuse tagamiseks vajaks pere
lastekaitsetdotaja tdiendavat kontrolli.

33 E-Plus aruanne lepingule nr 1/92-08
34 Vt http: //www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs/occ-step3.pdf
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4. Seksuaalkurjategijate voimalik ravisiisteem

4.1. Oiguslikud eeldused seksuaalkurjategijatele ravi kohaldamiseks

Siitidimoistetutele saab ravi kohaldada vaba tahte alusel (va sundravi, mida saab sunniviisiliselt
kohaldada t&siste psitiiihikahairete korral). Ka rahvusvahelised dokumendid réhutavad, et
seksuaalkurjategijate ravi peaks péhinema isiku ndusolekul.

Seksuaalkuritegudes (nagu ka teistes kuritegudes) stitidimadistetule vdib kohus madrata
kohustuse alluda ravile kaitumiskontrolli raames (KarS § 75 Ig 2 p 5), kui isik on selleks andnud
eelnevalt ndusoleku. Kohustust ravile alluda saab maarata kuni kaheaastase vangistuse asenda-
miseks UKT-ga (Kar$S § 69), vangistuse tingimisi vabastamise korral ilma vangi saatmata voi
parast osaliselt kantud karistust (KarS § 74), vangistusest tingimisi ennetdhtaegse vabastamise
korral, sh elektroonilise valve kohaldamisega (KarS § 75%,76). Ravikohustust ei saa méirata
rahalise karistuse korral (rahalise karistuse vdéimalus on pornograafiaga ja lapseealise
seksuaalse ahvatlemisega seotud siilitegude eest). Ravikohustust ei saa maarata pikemaks ajaks
kui kditumiskontroll, mille kestuseks vangistusest tingimisi ennetdhtaegsel vabastamisel on
vahemalt iiks aasta (KarS § 76) ning vangistusest tingimisi vabastamisel koos allutamisega
kaitumiskontrollile poolteist kuni 3 aastat (KarS § 74).

Kaitumiskontrolli raames vdib kohus maarata isikule ka kohustuse osaleda sotsiaalabi-
programmis3®, hetkel pakutakse nii vangla- kui kriminaalhooldussiisteemis spetsiaalselt
seksuaalkurjategijatele mdeldud rehabilitatsiooniprogrammi (vt ptk 3.3).

Kokkuvottes voimaldavad olemasolevad seadused kohtul kiditumiskontrolli raames juba tdna
madrata teatud tingimustel stitidimoistetuid ravile (valdavalt on suunatud psiihhiaatri juurde) ja
sotsiaalabiprogrammidesse (valdavalt suunatud seksuaalkurjategijate programmi). Vihemalt
kahel juhul on kohus méaranud seksuaalkurjategijale ka nn kompleksravi: iihel juhul maarati
pornograafiaga seotud siiliteo eest stiidimdistetud isikule kohustus alluda seksuoloogi poolt
ettendhtud ravile ning osaleda ka kriminaalhooldaja maaratud sotsiaalprogrammis; teisel juhul
tapsustati lapse seksuaalse enesemadramise vastase kuriteo eest siitidimdistetud isiku ravile
allumise kohustuses, et vajadusel peab isik alluma nii pstihhiaatri maaratud medikamentoossele
ravile kui ka psiihhoteraapiale.

Taiendavalt oleks vaja analiilisida ning reguleerida seksuaalkurjategijate ravi sisulisi kiisimusi
(ravijuhend) ning ravi vajaduse viljaselgitamise ning ravile suunamise korraldus, need saaks
sdtestada madalama tasandi digusaktidega. Ravivajaduse viljaselgitamiseks vdiks esmalt vilja
tootada formaalsed kriteeriumid (nt eelnev seksuaalkuritegudes karistatus, riskihinnang), mille
pohjal saaks teha esimese valiku ravikandidaatide osas. Seejarel tuleks eraldi selgitada
psuhhiaatrilise ldbivaatuse kdigus iga konkreetse isiku motiveeritust, ravivajadust ja raviks
sobivust. Psilihhiaatrilist hindamist peaks labi viima arst.

Samuti voib osutuda ravimitega ravi puhul vajalikuks tdpsemalt reguleerida, mis tingimustel isik
oma nousolekut ravile alluda viljendab ning milliseid jarelevalvemeetmeid véib ravikohustusele
allunud isiku suhtes teostada. Naiteks Soomes on kavas seadustes tapsustada, et isik peab enne
ravile allumiseks ndusoleku andmist kirjalikult kinnitama, et talle on tutvustatud ravimitega ravi
voimalikke kérvalmdojusid ning ta ndustub meditsiiniliste labivaatustega, et kontrollida
ravimitega ravi sobivust, ravile allumisega kaasnevaid kdrvalmadjusid ning ravile allumise
kohustuse taitmist. Tapsem sisend vajalike seadusemuudatuste osas peaks tulenema edasistest
analiilisidest seoses ravijuhendi ning ravile suunamise korralduse valjato6tamisega.

Ravikandidaatide laiendamiseks vdiks kaaluda vajalikkust luua véimalus alaealiste seksuaal-
kurjategijate puhul kriminaalmenetlus otstarbekusest 16petada suunates alaealine seksuaa-
lkurjategijate ravile/programmi (eeldusel, et vastavad alaealistele seksuaalkurjategijatele
suunatud programmid téotatakse vilja).

35KarS§751g2p8.

30



4.2. Ravile suunatav isik, ravi maht ja maksumus

Lahtuvalt P6hjamaade kogemusest ning rahvusvahelistest dokumentidest tulenevatest

suunistest:

¢ Ravile suunatav isik peaks olema raviks motiveeritud. Isiku raviks sobivuse hindamine tuleks
reguleerida ravile suunamise korralduses.

e Ravile suunata ennekdike laste vastu seksuaalkuritegusid toime pannud isikuid (kellel on nt
diagnoositud pedofiilia) ja/v4i kes on toime pannud raske (nt viagistamise) v4i korduvalt
seksuaalkuritegusid, kelle riski uute kuritegude toimepanemiseks on hinnatud vihemalt
keskmiseks ning kelle uue kuriteo sooritamise riski pole ekspertide hinnangul ilma ravita
voimalik oluliselt vahendada.

o Valdavaks ravivormiks oleks ambulatoorne ravi, tdpse ravijuhendivoiks valja td6tada SoM
koos erialaspetsialistide (erialaliitude) ja JuM-iga.

e Ravile suunata isikud, kes on maaratud kaitumiskontrolli alla, ravile suunamist kaaluda
eeltingimusena isikute tingimisi ja/v0i ennetdhtaegselt vabastamisel.

e Ravimitega ravi tuleks pakkuda ainult koos psiihhosotsiaalsete sekkumistega (ndustamise,
kaitumiskognitiivne teraapia), st et ainult ravimitega ravi oleks vilistatud.

o Ravi saajatele peaks olema tagatud regulaarne ravinduete taitmise kontroll, seega on vajalik
valja tootada ka ravile allumise jarelevalvemeetmed.

o Ravi peaks pakkuma asjaga kursis olevad spetsialistid, toetada tuleks spetsialiseerunud
spetsialistide vorgustiku tekkimist.

o Tulevikus peaks seksuaalkurjategijate ravi olema kattesaadav ka valjaspool karistussiisteemi.

Ravi voimalik maht ja maksumus

Ravi vajavate seksuaalkurjategijate tapset arvu pole kdesoleva analiilisi raames véimalik
prognoosida, ent tegemist on arvuliselt viikse sihtrithmaga. Nt Taanis mdistetakse lihes aastas
seksuaalkuritegudes siilidi keskmiselt 300-400 isikut, raviga alustab igal aastal 3-4 uut isikut.
Soomes moisteti 2007. aastal siilidi ligi 470 seksuaalkurjategijat, ravivajadust on prognoositud
aastas maksimaalselt 10 isikule. Vottes aluseks P6hjamaadega sarnase suhtarvu, vdiks Eestis nn
kompleksravi vajada aastas paar seksuaalkurjategijat, teiste seksuaalkurjategijate puhul tuleks
kaaluda intensiivsemalt psiihho-sotsiaalseid sekkumisi ning arendada ennekoike
seksuaalkurjategijate programmi labiviimist.

Alljargnevalt on valja pakutud ravi véimalik maksumus iihe isiku kohta kompleksravi puhul, st
ravimitega ravi kombineerituna psiithhoteraapiaga.

Ravi kestus tuleks otsustada individuaalselt igal konkreetsel juhul, ent arvestades, et
ravikohustust ei saa madrata pikemaks perioodiks kui kditumiskontrolli ajaks, seega alates iihest
aastast kuni kolme aastani. POhjamaade kogemuse pdhjal voiks arvestada, et ravimitega ravi
kestab lihe aasta ja psiihhoteraapia voib kesta kuni kolm aastat. Eesti eksperdid réhutasid, et
tosisemate psiihhiaatriliste probleemide korral psiihhoteraapia kestusega alla kolme aasta
ildjuhul tulemusi ei anna ning monel juhul peetakse vajalikuks ka 5-7aastast ravi.

Tuginedes Soome justiitsministeeriumi arvutustele (vt ptk 2.4) ravimitega ravi maksumuse
kohta ning siinkohal mitte arvestades ravimihindade vdimalikke erinevusi riigiti, maksaks iihe
seksuaalkurjategija ravimitega ravi aastas hinnanguliselt 35 000 Eesti krooni (aluseks on voetud
ravi hind juhul, kus on kombineeritud erineva toimeainega ravimeid, nt triptoreliin, leuproreliin
ja SSRI. Nimetatud toimeainega ravimid on ka Eestis ravimisregistris3¢ registreeritud ning
kattesaadavad.

Vajaminevate seansside arv psiithhoteraapia puhul séltub kliendi probleemide iseloomust ja
raskusest, tiitipiline on iiks seanss nadalas kestusega 1 tund. S6ltuvalt probleemi eriparast ja
asjaoludest voivad vestlused toimuda ka harvemini voi marksa sagedamini, nt paar-kolm korda
nadalas voi kord kahe nddala tagant. Seega keskmist vajaminevate seansside arvu on keeruline




valja tuua, nt v8ib aktiivravi kognitiiv-kditumusliku teraapia puhul kesta kuni 20 seanssi, aga see
arv voib ka olla margatavalt suurem vdi vaiksem. Aktiivravile peab jargnema toetusravi periood
(tavaliselt toimuvad siis seansid harvem). Psiihhiaatri vastuvdtu hind ja psiihhoteraapia
maksumus on teenuse pakkujate ja ravimeetodite 16ikes darmiselt erinev. Erapraksises3” jaab
ihe teraapiaseansi hind hinnanguliselt vahemikku 300 kuni 800 krooni, kusjuures kallimad on
teraapiad, kui sellesse kaasatakse kogu pere vdi viiakse teraapia ldbi ravimeeskonna poolt.
Vottes psiihhoteraapia seansi keskmiseks hinnaks erapraksise hindade alusel 550 krooni, siis
ambulatoorse ravi puhul jadks nt 8 kuud kestva aktiivravi ning 4 kuud kestva toetusravi puhul
ravi maksumus aastas keskmiselt 40 000 krooni piiresse.

Seega lihe isiku ravimitega ravi kombineerituna psiihhoteraapiaga vdiks maksta aastas kokku
keskmiselt ligi 75 000 krooni. Siinkohal tuleks juurde arvestada raviplaani taitmise
kontrollimisega seotud kulud, sh tdiendavad meditsiiniliste protseduuride ja laboriuuringute
kulud. Soome justiitsministeerium on prognoosinud, et iithe seksuaalkurjategija ravikulu (sh
raviteenuse haldamisega seotud kulud) aastas on 20 000 eurot ehk ligi 314 000 Eesti krooni.

37 Haigekassa tervishoiuteenuste piirhindade alusel maksab psiihhoteraapia seanss iihele haigele 369 krooni,
psiihhoteraapia seanss iihele haigele grupis (grupis 7 voi 8 haiget) 74 krooni, psiihhoteraapia seanss perele 491
krooni.
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