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EessoOna

Kiesolev juhendmaterjal seksuaalkurjategijate menetlemiseks on koostatud kasutamiseks
eelkdige psiithhiaatritele, seksuoloogidele ja kliinilistele psithholoogidele, kes oma
igapdevattos on sunnitud kokku puutuma seksuaalkurjategijatega. Kuna nendega tegelevad
samuti mitmed meditsiiniga vahetult mitteseotud instantsid ja spetsialistid, siis on kindlasti
sellest kasu ka sotsiaal- ja kriminaalhooldusetdotajatele ning teistele digusorganite tootajatele.

Ravijuhis on suuresti baseeruv Ulemaailmse Bioloogilise Psiihhiaatria Uhingute
Foderatsiooni (WFSBP) parafiiliate ravi juhistel.

Selle koostamisel osales todgrupp jargmises koosseisus:
¢ Imre Rammul
¢ Riina Héidkind
e Kiristel Kraas
e Pille Alaver
e Lauri Laas
e Patrick Rang
¢ Kiilli Friedemann

Toogrupp tdnab dr Andres Lehtmetsa, Mairi Kaha ja Saskia Kaske, kes osalesid juhise
hindamisel ning sellega seotud aruteludel.

Imre Rammul
todgrupi juht

Ravijuhise loomist finantseeriti Euroopa Sotsiaalfondist kaasrahastatava projektist nr
1.5.0108.10-0082 ,,Seksuaalkurjategijate ravijuhiste vordlev analiiiis”. Projekti rakendatakse
prioriteetse suuna ,,Suurem haldusvdoimekus" meetme ,Riigi, kohalike omavalitsuste ja
mittetulundusiihingute strateegilise juhtimissuutlikkuse tdstmine‘ raames.



1. Sissejuhatus

Kiesolev ravijuhis on suunatud seksuaalkurjategijate tdenduspdhise ravi rakendamisele ning
selle kasutamise sihtriihmaks on ennekdike praktiseerivad seksuoloogid ja psiihhiaatrid, kellel
on vajalik médratleda patsiendile asjakohane ja tulemuslik ravi. Ravijuhise rehabilitatsiooni
ning jdreltegevusi kirjeldava osa sihtrithmaks on psiithholoogid, sotsiaaltdotajad, diguskaitse ja
—korra ametnikud jne.

Ravijuhise loomise eesmirgiks on kujundada iihtne seisukoht Eestis ravi vdimaliku sihtrithma
(nt milliste ndidustuste korral, kui korge riskitasemega isikutele ravi kohaldada jms);
konkreetsete raviviiside (milliseid psiithhoteraapia vorme ja/vdi ravimeid rakendada); ravi
kvaliteedi- ja kontrollimeetmete ning raviteenuse pakkujatele esitatavate nduete osas.

Parafiiliaks nimetatakse psiihhoseksuaalseid seisundeid, mille korral subjekt vajab
seksuaalerutuse tekkeks, selle séilitamiseks ja/vdi lahenemiseks mingeid ebaharilikke
stiimuleid, mis ei ole prokreatiivse k#itumisega seotud voi kultuuriliselt vastuvdetavad.
(RHK-10)

Ravijuhis keskendub nende isikute ravimisele, kelle seksuaalsete suundumuste
praktiseerimine on Eesti digusruumis kriminaliseeritud. Vastavalt rahvusvahelisele psiiiihika-
ja kditumishéirete klassifikatsioonile mahuvad seksuaalsuunitluse hidirete ehk parafiiliate alla
korduva voi piisiva loomusega hiired, mille puhul isiku seksuaalsed fantaasiad, ihad voi
kditumine on suunatud:

elututele objektidele

enda vdi oma partneri alandamisele voi talle kannatuste pdhjustamisele
prepuberteediealistele lastele

mitmetele prokreatiivse kéditumisega mitteseotud seksuaalpraktikatele

Suur hulk seksuaalsuunitluse hiiretest ei ole kriminaliseeritud ning neid praktiseerivaid
isikuid ei saa lugeda kurjategijateks. Kriteeriumiks ravi rakendamisel on sellistel juhtudel see,
kas seksuaaltegevused toimuvad partnerite vahel konsensuslikel alustel ja kas nende kdigus ei
tekitata teisele poolele olulisi fiilisilisi vdi vaimseid tervisekahjustusi. Samuti on rida selliseid
seksuaalhilbelise kiditumise vorme, mis héirivad parafiilset isikut ennast v&i riivavad
ithiskondlikku moraali, olles samas suhteliselt madala iihiskonnaohtlikkuse tasemega.
Nimetatud seisundite ravi sarnaneb suuresti meie itihiskonnas kriminaliseeritud parafiiliate
raviga, kuid juhises eraldi pohjalikumat kisitlemist ei leia.

Sellised seksuaalse vigivalla vormid, mis on suunatud vanematele kui 14-aastastele voi
tdisealistele isikutele, leiavad eraldi diagnostiliste kategooriatena kisitlemist RHK-10 alusel
vaid seksuaalse sadismi korral. Sageli on seksuaalkurjategijal diagnoositav hoopis isiksuse- ja
kditumis- voi mingi muu psiiiihikahéire.

Mbningane vastuolu kehtiva meditsiinilise klassifikatsiooni ja karistusseadustiku vahel
ilmneb alla 14-aastaste ohvrite korral. RHK-10 ei paku diagnostilist kategooriat
puberteediealistele suunatud seksuaalsuundumuse korral (termineid efefiilia ja efebofiilia ei
ole seal kirjeldatud). Kui on tegemist siiski isiku piisiva seksuaaleelistusega antud eagrupi
suhtes, siis rakendatakse selliseid ravilihenemisi, mis on kasutusel ka pedofiilia korral.



Juhis on muuhulgas alus seksuaalkurjategijate raviks ning aitab tervishoiutdotajatel ja
prokurdridel —vastava ravi kohaldamist otsustada. See sisaldab {ildpShimdtteid
seksuaalhilbelise kéitumisega isikute ravi kohta. Selle kasutusala ei ole piiratud ainult
stiidimadistetud seksuaalkurjategijatega, vaid on kasutatav ka seksuaalhilbelise kditumisega
isikute raviks viljaspool karistussiisteemi.

Ravijuhise koostamisel on ldhtutud Eesti Haigekassa Ravijuhiste Noukoja poolt 06.03.2008
kinnitatud ,,Ravi- ja tegevusjuhendite koostamise kdsiraamatu* nduetest ja struktuurist.



2. Epidemioloogia

Reeglina on enamus pedofiile v6i parafiile mehed'. USAs moodustavad naised 6% kdikidest
pilastamisjuhtudestz. Abel ja Harrow” leidsid, et vaid 1% lapsepilastajatest on naised, kuid
nad on seisukohal, et see number on tulenevalt siistemaatilisest alateavitamisest liiga viike
(pilastamine toimub ,tavapdrase hooldamise* nagu vannitamine voi riietamine k#igus).

2.1. Pedofiilia

Pedofiiliat defineeritakse kui tdiskasvanute voOi tdisealiste (vanemad kui 16 aastat)
psithhiaatrilist hidiret, mis kajastub nende seksuaalses huvis peamiselt voi ainult
puberteedieelses vanuses (reeglina 13 aastat ja alla selle) laste vastu. Noorukieas pedofiilide
puhul peab vanusevahe ohvriga olema vidhemalt viis aastat Viimastel juhtudel tuleb enne
diagnoosi piistitamist pohjalikult arvestada ja analiiiisida nooruki emotsionaalset ja
seksuaalset kiipsust.

Ka pedofiilsete kalduvustega isikut ennast vdivad sellised ihad siigavalt hiirida, tuua kaasa
probleeme inimestevahelises suhtluses voi hoopiski innustada tegutsema. Reeglina jouabki
pedofiil meditsiini- vdi digussiisteemi huviorbiiti pdrast lapsevastase teo sooritamist, sest
enamik neist siiski ei pea oma seksuaalfantaasiaid liiga héairivaks voi kardavad nende
seksuaaleelistustega seotud informatsiooni edastamist digusorganitele spetsialisti vahendusel,
mistottu podrdumine vabatahtlikult ravile on suhteliselt harv.*

Pedofiilia on kliiniline diagnoos, mille piistitab arst. Tegu ei ole digusliku terminiga (nagu
niditeks ,,seksuaalse eneseméidramise vastased siiliteod” kriminaalseadustikus). Ravijuhise
ning ravi korralduse osas on oluline eristada gruppe, kelle osas kiputakse sageli kasutama
iildmaistet ,,pedofiil*“. Oluline on eristada:

e Isikuid, kelle seksuaalsed kihud voi tegevused on suunatud puberteedi ldbinud
alaealistele, kuid kes pole veel tiisealised (vanusegrupp 13-16) ehk hebofiile (kihud
suunatud naissoost isikutele) ja efebofiile (kihud suunatud meesoost isikutele), kelle
iildnimetusena on kasutusel ka moiste hebofiilia®

e Isikuid, kelle seksuaalsed kihud voi tegevused on suunatud alla 5- aastastele lastele
ehk infantofiile.’

Selline eristamine on vajalik tulemuslike ravimeetodite ja rehabilitatsiooniprogrammide
viljatootamiseks (nii nditeks ei ole hebofiilid niivdord oma kinnismétete kiiiisis, omavad
paremat sotsiaalset vorgustikku ning nende ravi edukuse tdendosus on oluliselt suurem).’

! Snyder HN, 2000. American Psychiatric Association, 2000. Freund, Kuban, 1993;17:315-324. Murray JB,
2000;134:211-224. Fueller AK, 1989;261:602-606. Cohen, Galynker, 2002;8:276-289. American Psychatric
Association, 2007. Blanchard, Watson, Choy et al, 1999;28:111-127.

? Snyder HN, 2000.

® Abel GG, Harlow N, 2001. Vandiver, Kercher, 2004;16:121-137.

* American Psychiatric Association, 2000.

> Abel GG, Harlow N, 2001. Blanchard, Barbaree, 2005;17:441-456. Stone, Winslade, Klugman, 2000;18:83-110.
Danni, Hampe, 2000;44:490-504. Blanchard, Barbaree, Bogaert et al, 2000;29:463-478.

& Greenberg, Bradford, Curry, 1995;23:63-71.



Uurimused on nididanud, et reeglina kujuneb pedofiilidel seksuaalne huvi laste vastu kas
puberteedi- voi noorukieas, kuid vdimalik on selle viljaarenemine ka hilisemas vanuses.®
Samas on oluline rohutada, et vorrelduna teiste seksuaalkurjategijatega (végistajad, sadistid
jne) on pedofiilid aktiivsed ka vanemas eas. Lébiviidud uurimused’ niitavad, et pedofiilid
moodustavad 60% eakatest seksuaalkurjategijatest ning sageli on pedofiil vanusegrupis 40-70
aastat. 20% koigist vigistamistest ja 30-50% seksuaalse drakasutamise juhtudest viiakse 1dbi
noorukite poolt'®. 25-33% kdigist seksuaalkuritegudest viiakse libi noorukite poolt."" Enam
kui 50% -l tiisealistel seksuaalkurjategijatel on enne 18-aastaseks saamist ilmnenud
deviatiivse seksuaalkiitumise elemente/huvisid."?

50-70%-1 pedofiilidest on diagnoositud lisaks pedofiiliale ka mdni muu parafiilia vorm
(froterism, ekshibitsionism, vuajerism v&i sadism)." Reeglina ei kasuta pedofiil oma
eesmirkide saavutamiseks végivalda laste vastu, vaid manipuleerib nendega
psithholoogiliselt. Siiski on 2,5 korda suurem tdendosus, et pedofiil on lapsega mingis
fiiiisilises kontaktis kui tegutseb pelgalt vuajeristlikult voi ekshibitsionistlikult.

Lapsepilastamine (ingl child molestation) ei ole seevastu meditsiiniline diagnoos ega seetottu
ka otsene siinoniiiim pedofiiliale.'* Lapsepilastaja on isik, kes saab seksuaalse rahulduse
seksuaalsest lihenemisest lapseealisele, kusjuures ohver on pilastajast vihemalt 4-5 aastat
noorem. NIBRS-i statistika kohaselt sooritati 40% riinnetest alla 12-aastaste laste vastu
noorukite poolt, kdige sagedamini tegid seda l14-aastased.” 40% lastepilastajatest, kellel
hiljem diagnoositi pedofiilia, olid last voi lapsi pilastanud enne oma 15-aastaseks saamist'®.
88% kvalifitseeruvad oma teguviisilt hiljem ka pedofiiliks."” Pedofiilsed lapsepilastajad
(pedophilic child molesters) sooritavad 10 korda enam lastevastaseid seksuaalakte vorreldes
mittepedofiilsete lastepilastajatega (nonpedophilic child molesters).

7 Stone, Winslade, Klugman, 2000;18:83-110. Danni, Hampe, 2000;44:490-504.

8 American Psychatric Association, 2000. Freund, Kuban, 1993;17:315-324. Murray JB, 2000;134:211-224.
Fueller AK, 1989;261:602-606. Cohen, Galynker, 2002;8:276-289. Abel, Osborn, 1992;15:675-687. American
Psychatric Association, 2007.

9 Dickey, Nussbaum, Chevolleau, Davidson, 2002;28:211-218.

10 Becker, Kaplan, Cunningham-Rathner, Kavoussi, 1986.

n Openshaw, Thomas, 1986

12 Abel, Becker, Cunningham-Rathner, Mittelman, Rouleau, 1988

13 Cohen, Galynker, 2002;8:276-289. Raymond, Coleman, Ohlerking, Christenson, Miner, 1999;156:786-788.
Abel, Becker, Cunningham-Rathner, Mittelman, Rouleau, 1988;16:153-168.

14 Murray JB, 2000;134:211-224. Cohen, Galynker, 2002;8:276-289. Abel GG, Harlow N, 2001. Stone, Winslade,
Klugman, 2000;18:83-110. Johnson, 2002;44:554-560

' Snyder HN, 2000.

16 Abel GG, Harlow N, 2001

7 American Psychatric Association, 2007. Abel GG, Abel GG, Harlow N, 2001



2.2. Pedofiilide kategooriad

Esmane klassifitseerimisalus nduab méiiratlust, kas pedofiil on iihese suunitlusega lastele
(ingl exclusive pedophile) vdi on ta multisuunitlusega nii lastele kui tdiskasvanutele (ingl
nonexclusive pedophile)'®. Abel ja Harrow poolt aastal 2001 libiviidud uuring niitab, et ainult
7% pedofiilidest omavad suunitlust vaid lastele.

Teine klassifitseerimisalus peab médratlema meespedofiili kihu objektid vanuse ja soo jérgi.
Uuringud  jaotavad pedofiilid homoseksuaalseteks (kihk vaid poiste suhtes),
heteroseksuaalseteks (kihk vaid tiidrukute suhtes) ja biseksuaalseteks (kihk mdlemast soost
laste suhtes)'’. Homoseksuaalsete pedofiilide osakaal on 4-20 korda suurem tavapérasest 2-
4% homoseksuaalsuse esinemisest ithiskonnas™. Heteroseksuaalsed pedofiilid eelistavad lapsi
vanuses 8-10°', homoseksuaalsed vanuses 10-13°°,

Vastavalt asjakohastele uuringutele on hetero-ja homoseksuaalsete pedofiilide ohvrite hulk
erinev. Heteroseksuaalsed pedofiilid on ahistanud keskmiselt 5,2 last ning sooritanud 34
lastesuunalist seksuaalakti. Homoseksuaalsete pedofiilide puhul on need niitajad vastavalt
10,7 ja 52 ning biseksuaalsete puhul 27,3 ja 120%.

Kolmas klassifitseerimisalus méératleb, kas ahistamine toimus peresiseselt (st intsest). USAs
toimub 27% koikidest ahistamistest peresiseselt. 50% koigist alla 6-aastaste laste vastu
suunatud kuritegudest toimusid pereliikme p001t24. Libiviidud analiiiis™ niitas, et 68%
lapsepilastajatest olid pilastanud pereliiget.

Neljas klassifitseerimisalus méiratleb, kas pornograafilised materjalid olid lapse ahistamisega
seotud®®. 30-80% Internetis lapspornot vaatavatest isikutest ning 76% nendest, keda on
arreteeritud lapsporno omamise pérast, on pilastanud iihel voi teisel ajahetkel last”’. Viimastel
aastatel on Internetis leviva lapsporno kittesaadavus ja rakendamine oluliselt vihenenud®®
ning pornograafilise materjalina on pigem kasutuses fotod, ajakirjad ja videod®.

Ténapideval eristatakse kahte pohilist pedofiilide gruppi.

% Abel GG, Harlow N, 2001

¥ American Psychiatric Association, 2000. Fueller AK, 1989;261:602-606. Blanchard, Watson, Choy et al,
1999;28:111-127. Bogaert, Bezeau, Kuban, Blanchard, 1997;106:331-335.

20 Murray JB, 2000;134:211-224. Cohen, Galynker, 2002;8:276-289. Blanchard, Watson, Choy et al, 1999;28:111-
127. Blanchard, Barbaree, Bogaert et al, 2000;29:463-478. Bogaert, Bezeau, Kuban, Blanchard, 1997;106:331-
335. Freund, Watson, 1992;18:34-43.

2L American Psychiatric Association, 2000. Murray JB, 2000;134:211-224. Beier, 1998;111:133-141.

22 American Psychiatric Association, 2000. Murray JB, 2000;134:211-224.

2 Abel GG, Harlow N, 2001

% Snyder HN, 2000.

% Abel GG, Harlow N, 20017

% Seto, Cantor, Blanchard, 2006;115:610-615.

%7 Lanning, 2001. Kim, 2004

?% Bagley, 2003;93:305-306.

% Finkelhor, Ormrod, 2004



Nicholas Groth ja William Hobson on resiimeerinud™ erinevate koolkondade arvamused ning
vastavalt enimlevinule arusaamale on need:

» Intsestuaalne isa = regressed man
» Tdeline pedofiil = fixated man

Intsestuaalne isa (regressed man)

* esmasena on seksuaalsus suunatud eelkdige eakaaslastele

* lastele suunatud seksuaalhuvi ilmneb enamasti tdiskasvanuna

* iseloomulik on konfliktne kditumine, palju probleeme

* lastesuunaline seksuaalhuvi vdib olla episoodiline

* esmane seksuaalkuritegu vdib olla impulsiivne ja planeerimata

* ohver on nagu aseaine: konfliktse suhte tdiskasvanuga asendab kurjategija lapse
kaasahaaramisega; suhtub lapsesse kui tidiskasvanusse, taandudes vanemarollist

* peamiseks objektiks on tiidrukud

» paralleelselt lastele suunatud seksuaalkontaktidega on kontaktid eakaaslastega

» kurjategija on harilikult paarisuhtes, sotsiaalselt aktiivne

 tihti on kéitumine seotud liigse alkoholitarvitamisega

* elab “tavalist elu”, kuid ei oma sdpru

* saab tduke mingist ebadnnestumisest ja ei oska seda sonades vilja elada — on kaotanud
tookoha vms

* isa on soltuv perekonnast kdige elementaarsemal tasemel

* isal on raske viljendada oma vajadust drnuse ja liheduse jérele

* isa enda eluloos on kaotuse episood (nt puudub iiks vanematest)

* onise olnud seksuaalselt drakasutatud

 tihti on perekonnas haige v6i nérk ema

* kuritegu on védrastunud vorm eluraskustega hakkamasaamiseks

Toeline pedofiil (fixated man)

» seksuaalhuvi on eelkdige lastele suunatud

* huvi saab alguse juba murdeeas (fiksatsioon puberteediea kiindumusele)

» kuriteole ei eelne ilmtingimata stressisituatsiooni

» kuritegu on tegija motetes enne kiipsenud

» esmaseks objektiks on meessoost ohvrid

* kurjategija tunneb end ohvriga lihedasena ja viib oma kéitumise lapsega samale
tasemele, méngib lapsevanemat - hooldajat

* kurjategija stimuleerib last seksuaalselt

* seksuaalsuhted eakaaslastega puuduvad vdi on minimaalsed; kui on abielus, on see
pigem kattevari

* madal sotsiaalne aktiivsus, sdprade puudumine

* enamasti ei ole tdsiseid probleeme alkoholi, narkosdltuvusega

* orientatsiooni vOib kisitleda kui psiihhoseksuaalses arengus tekkinud héiret

30 Groth, Hobson, 1983



Pedofiilia tegelikku levikut iihiskonnas on raske miératleda, kuna vaid kaduvviike osas neist
otsib ise ravi ning seega pohineb kogu olemasolev informatsioon suuresti vaid avalikuks
tulnud juhtumitel31. Vdimatu on hinnata, kui palju inimesi omab pedofiilseid fantaasiaid, aga
ei vii neid ellu — voi viivad ellu, kuid jadvad tabamata®’. Viidetavalt vaid 5% lasteahistamise
juhtumitest voetakse arvele. USA ja Kanada uuringud niitavad, et kuni 30% naistest ja 16%
meestest on kogenud soovimatut seksuaalset kontakti enne tiisealiseks saamist’®. USA
andmetel on 34% ahistatud lastest alla 12 aasta vanused ning 33% vanuses 12-17%.

Nagu iilal kirjeldatud, on erinevate alamkategooriate tottu raske vilja tuua iihest pedofiili
isiksusemudelit™. Tavapidraselt on pedofiilidel diagnoositud ka mdni muu oluline
psithhiaatriline korvalekalle (afektiivne hdire 60-80%, &drevushidire 50-60% ning / v6i muu
isiksusehidire 70-80%) mdnel eluetapil. Uuringud3 7 niitavad, et pedofiilid on sotsiaalselt
voorandunud, emotsionaalselt vihemstabiilsed ning paljudel juhtudel omavad ka
nartsissistlikke, sotsiopaatilisi ja antisotsiaalseid kéitumisilminguid. Sageli ei suuda pedofiilid
oma kéitumist kontrollida, kuid see ei ole reeglina laste pilastamise pdhjuseks. Pedofiilid ei
suuda moista oma kéditumise negatiivseid tagajéirgi3 8 Neil on sagedane kalduvus mitte
tunnistada oma pedofiilseid mdtteid, tegevusi, emotsioone:™ 1/3 eitab tiielikult toimunut™ ja
32% osaliselt.*' Sama puudutab ka perekonda — seda eriti intsestuaalse kiitumise korral.
Kokkuvétvalt on tegu nn “maagilise motlemisega” - kui nad iitlevad, et see ei olnud nii, siis
see polnudki. Paljude jaoks ei toimu pedofiilne akt siis, kui see on ldbi viidud — toimunuks
muudab selle alles iilestunnistus.*?

Lasteahistajale iseloomulikud omadused on jérgmised:

Isik tunneb emotsionaalset rahuldust ,olles laste seltskonnas

Ta on lastest huvitunud seksuaalses plaanis

Esinevad emotsionaalsed raskused loomaks siigavaid ja kestvaid suhteid omaealistega
Puuduvad loomulikud vaimsed pidurdusmehhanismid

Pedofiilia tekkepOhjuste osas on pakutud vilja erinevaid ldhenemisi:

e Neuropsiihhiaatrilised erisused
o Libiviidud valdkondlikud uuringud43 leidsid, et esineb keskmisest mOnevorra
madalam intellekt, vasakukieliste isikute suurem osakaal, madalam

' Abel, Osborn, 1992;15:675-687. American Psychatric Association, 2007. Fagan, Wise, Schmidt, Berlin,
2002;288:2458-2465.

32 Lanning, 2001. Blanchard, Watson, Choy et al, 1999;28:111-127.

3 Fueller AK, 1989;261:602-606. Abel, Osborn, 1992;15:675-687. Cohen, Nikiforov, Gans et al, 2002;73:313-336.
Schiffer, Peschel, Paul et al, 2006

** Bagley, 1991;10:103-116. McConaghy, 1998;32:252-265. Johnson, 2004;364:462-470. Buhi, 2005;75:63-66.

%> Snyder HN, 2000.

%% Cohen, McGeoch, Watras-Gans et al, 2002;63:912-919.

7 Cohen, Nikiforov, Gans et al, 2002;73:313-336. Beier, 1998;111:133-141. Cohen, McGeoch, Watras-Gans et al,
2002;63:912-919. Cohen, Gans, McGeoch et al, 2002;43:127-134.

38 Cohen, Nikiforov, Gans et al, 2002;73:313-336. Cohen, McGeoch, Watras-Gans et al, 2002;63:912-919.

39 Marshall, Anderson & Fernandes, 1999

a0 Kennedy, Grubin,1992

a Marshall, 1999

** salter, 1988

3 Eueller AK, 1989;261:602-606. Blanchard, Watson, Choy et al, 1999;28:111-127. Blanchard R, Christensen BK,
Strong SM et al, 2002;31:511-526. Blanchard, Barbaree, 2005;17:441-456. Chow, Choy, 2002;31:211-215.
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kognitiivne vdimekus ning isedrasused peaaju arengus (eriti frontaalkorteksi
osas). Lisaks sellele on 30-55% pedofiilide puhul tuvastatud enam ka
kleptomaaniat, piiromaaniat, patoloogilist méngurlust jne.44 Need tulemused on
viinud viideteni, et pedofiilidel vdib esineda arenguline neuropsiihhiaatriline
disponeeritus s,

o Libiviidud uuring®® kasutas morfomeetrilisi magnetresonantsuuringuid, mis
viidi 1dbi 18 pedofiilsel isikul, kes olid paigutatud range reZiimiga
kinnipidamisasutusse (9 homoseksuaalset ja 9 heteroseksuaalset pedofiili)
versus 24 Kkontrollriihmas (12 homoseksuaalset ja 12 heteroseksuaalset
pedofiili). Pedofiilidel leiti bilateraalselt vihenenud hallolluse mass korpus
striatumi ventraalosas, insulas, orbitofrontaalkorteksis ja viikeajus. Sarnaseid
tulemusi on ndidanud ka mitmed teised uuringud.

o Oimusagara uurimise tulemused on eriti olulised, kuna on teada, et selle
epilepsia ning Kluver-Bucy siindroom vodib viia hiiperseksuaalse voi
hiiposeksuaalse kiditumiseni. Samuti niditavad uurimused, et oimusagaraga on
seotud erootiline suundumus ja erutustekke Livi’.

o Libiviidud neurokeemilised uuringud®® niitavad, et pedofiilidel erineb
monevorra ,hormonaalne vastus” (kOrgem kortisooli ja prolaktiini eritus)
matakloorpiperasiini manustamisele. Maes et al 49 jéreldasid, et pedofiilidel on
serotoniinisiisteemis hdire tingituna tdendoliselt presiinaptilise neuroni
alanenud  aktiivsusest ja  serotoniin 2  postsiinaptilise  retseptori
hiipersensitiivsusest.

o Blanchard er al *° leidsid, et madal haridustase ja intelligents ning enne 6.
eluaastat saadud teadvuse kaotusega ISppenud peatrauma on vdimalikud
eeltingimused pedofiilia diagnoosimisel.

e Keskkonnast ldhtuvad ning sotsiaalsed tegurid

o ,,Ohver-ahistaja“ ring, st need inimesed, keda on lapsepdlves ahistatud. on
suure tdendosusega ise tdiskasvanuna samasugused. Erinevad uuringud
annavad erinevaid tulemusi (28-93%), kuid need on oluliselt kdrgemad
kontrollgrupist (15%)*'. Homoseksuaalseid pedofiile on lapsepdlves suurema
tdendosusega ahistatud kui heteroseksuaalseid’”. Osa uuringuid néditab, et
pedofiilidel on kihk just sellessamas vanuses laste vastu, millal neid endid
ahistati™>. Samas tuleb suhtuda sellesse teooriasse reservatsiooniga, kuna
reeglina on ahistaja ohvriks olemine kontrollimatu (soov oma tegevust

Cohen, Nikiforov, Gans et al, 2002;73:313-336. Bogaert, 2001;39:465-469. Cantor, Klassen, Dickey et al,
2005;34:447-459. Tost, Vollmert, Brassen, Schmitt, Dressing, Braus, 2004;63:528-531. Vernon, Rich,
1997;142:300-311. Flor-Henry, Lang, Koles, Frenzel, 1991;10:253-258.

* Cohen, Galynker, 2002;8:276-289.

s Cohen, Galynker, 2002;8:276-289. Blanchard R, Christensen BK, Strong SM et al, 2002;31:511-526. Schiffer,
Peschel, Paul et al, 2006

46 Schiffer, Peschel, Paul et al, 2006

*” Cohen, Nikiforov, Gans et al, 2002;73:313-336.

48 Maes, De Vos, Van Hunsel et al, 2001;103:43-49. Maes, van West, De Vos et al, 2001;24:37-46.

9 Maes, van West, De Vos et al, 2001;24:37-46.

>0 Blanchard, Watson, Choy et al, 1999;28:111-127.

31 Cohen, Nikiforov, Gans et al, 2002;73:313-336. Cohen, McGeoch, Gans, Nikiforov, Cullen, Galynker,
2002;190:757-766. Bagley, Wood, Young, 1994;18:683-697. Greenberg, Bradford, Curry, 1993;38:432-436.

32 Cohen, McGeoch, Gans, Nikiforov, Cullen, Galynker, 2002;190:757-766.

>3 Murray JB, 2000;134:211-224. Greenberg, Bradford, Curry, 1993;38:432-436.
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leevendada ning kaastunnet leida) ning enamik ahistatutest ei muutu siiski
ahistajaks54

o Blanchard et al” leidsid, et esinevad teatavad korrelatsioonid pedofiiliks
olemise ning siinnijiarjekorra vahel, samuti siinnitava ema vanuse ning selle
lapse pedofiiliks saamise vahel.

2.3. Pedofiilide tuvastamine

Lapspornograafia tarbimise ja lapseealise vastu suunatud seksuaalkuriteo sooritamise eest
karistatud isikutest osutuvad vaid osad pedofiilideks56. Diagnoosi piistitamise aluseks on
enamasti seksuaalkurjategija psiihhiaatrilis-seksoloogiline intervjueerimine ja teadaolevate
kuriteoepisoodide pdhjal koostatud riskianaliiiis. Rahvusvaheliselt kasutusel olevate
psithholoogiliste ja psiihhiaatriliste hiirete diagnoosimisjuhiste DSM-IV-TR ja ICD-10 jérgi
diagnoositakse pedofiilia kas inimesele iseloomulike seksuaalsete mottekdikude, fantaasiate,
tungide, erutusmustrite voi kditumise pdhjal. Diagnoos ei eelda lapsega seksuaalkontakti
astumise kinnitamist ega subjektiivsete kannatuste kaebust.

Toetust pedofiilia diagnoosile saab seksuaalelu ja seksuaalkditumise anamneesist ning
riskianaliitisist, mis  ldhtub  kohtutoimikutesse  talletatud  infost  uurimisaluse
seksuaalkurjategija tiiiipiliste ohvrite kohta. Kuna inimesed kalduvad {iilekaalukalt tarbima
nende seksuaalsetele huvidele vastavat pornograafilist materjali, saab lapsporno huviliste
seksuaalkurjategijate puhul lisainfot nende suunitluse isedrasuste kohta neile kuulunud
pornograafiliste materjalide sisu analiiiisist™.

Viiljakujunenud pedofiilide eristamine {iilejdéinud seksuaalkurjategijatest on oluline nende
korgendatud retsidiivsusriski ja sellest tuleneva vajaduse tottu neile nii kinnipidamisasutuses
kui kriminaalhooldussiisteemis erikohtlemist kavandada. Kuna pedofiilid vabatahtlikult oma
seksuaalsuunitluse hiiret probleemina ei tunnista, kasutatakse nende tuvastamiseks ja seisundi
arengu jélgimiseks ka objektiivseid psiithhofiisioloogilisi modtmisi. Traditsiooniliselt on
peamisteks pedofiilse seksuaalsuunitluse tuvastamise viisideks olnud fallomeetrilised voi
pletiismograafilised testid™®. Need objektiivsed psiihhofiisioloogilised mddtmised kujutavad
erinevate stimulaatorite (pildid, videod, helisalvestised) esitamist subjektile ning seejérel
peenise 1dbimdddu vai erektsioonimahu muutuse analiiiisi’’. Arteriaalse verevoolu muutuste
midramist sugutis loetakse tidpsemaks vahendiks modtmaks erutusseisundit vorrelduna
peenise libimdddu muutustega™.

Pletiismograafia puhul on probleemideks testi maksumus, sobimatus naissoost kahtlusaluste
osas, erektsiooni olemasolu eeldamine, teoreetiline petmine (vaadatakse pilte, kuid sunnitakse
end motlema muust) ning lastepornot sisaldav materjal (mille olemasolu osas reeglina ei ole
tehtud ametiasutustele ja volitatud isikutele erandeid).

Eelmistest testidest kaasaegsem ning laiahaardelisem on AASI (Abel Assessment for Sexual
Interest), mida kasutatakse paralleelselt fallomeetriliste m(~)(~)distustega5 . AASI pohineb
enesehinnangu kiisimustikul, mida kombineeritakse ajaga, mille jooksul subjekt podrab

** Cohen, Nikiforov, Gans et al, 2002;73:313-336.

>> Blanchard, Watson, Choy et al, 1999;28:111-127.

*®Seto, 2009; 5:391-407.

*® Letourneau, 2002;14:207-223.

>’ Blanchard R, Christensen BK, Strong SM et al, 2002;31:511-526. Letourneau, 2002;14:207-223.
*8 Blanchard R, Christensen BK, Strong SM et al, 2002;31:511-526.

> Schober, Kuhn, Kovacs, Earle, Byrne, Fries, 2005;34:691-705. Letourneau, 2002;14:207-223.
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tdhelepanu erinevatele standardiseeritud piltidele, mis kujutavad riietatud lapsi ja
tdiskasvanuid. Viidetavalt suudab AASI eristada 21 erinevat seksuaalse huvi kategooriat ning
on ennast tdestanud homoseksuaalsete pedofiilide tuvastamisel pletiismograafiga vordvéirse
vahendina . AASI on efektiivsem, leidmaks heteroseksuaalseid hebofiile, kuid ei ole
arvestatav meetod tuvastamaks pedofiile, kelle kihuks on noored tiidrukud®'. AASI plussideks
on mittepornograafilise fotomaterjali kasutamine, véltus 1-2 tundi, erivarustuse ebavajalikkus
ning kasutusvéimalus pea koikjal.

Valedetektorina  tuntud  poliigraaf  voib  toimida  iilestunnistust  stimuleeriva
mojustamisvahendina nii uurimistoimingute ajal kui kriminaalhoolduse faasis, kuid ei ole
oma metodoloogiliste puudujéddkide tottu kisitletav timberliikkkamatu tdendusmaterjalina ega
anna mingisugust spetsiifilist alust pedofiilia diagnoosimiseksﬁz. Poliigraaf tuvastab siimpato-
adrenomedullaarse stressireaktsiooni telje fiisioloogilised nihked iilekuulamise voi kiisitluse
ajal aset leidvate naha elektrijuhtivuse, hingamisriitmi, siidameriitmi ja vererdhu muutuste
registreerimise ndol. USA-s on poliigraaf Seksuaalkurjategijate Ravi Assotsiatsiooni
(Association for the Treatment of Sexual Abusers (ATSA)) soovitusel ja kohtute korraldusel
kasutusel seksuaalkurjategija ravisoostumust ja vabanemisele jdrgnevat jarelvalvet toetava
vahendina®. Poliigraafia kui meetodi probleemiks on suur uuritavale indiviidile omasest
stress-reaktiivsusest sdltuv tdendosus teha siitidimdistvaid jareldusi olukordades, kus ,,stress*
voi ,,stressi puudumine tuleneb millestki muust kui tde varjamine vOi otsene valetamine
(nditeks kiisitlemistehnikast, maagilise motlemise ettenigematutest keerdkdikudest voi
oskuslikest teesklusvotetest). Siiski voib teadmine valedetektori kontrolli all olemisest piirata
kriminaalhoolduse all oleva endise seksuaalkurjategija riskikditumiste hulka, néiiteks
vihendades mitteseksuaalseid vigivaldseid digusrikkumisi ning tdiendavalt motiveerides
tema enesekontrolli”. Jirelvalveametnikud hindavad poliigraafi testi juhtumihalduse
vahendina monevorra kdrgemalt kui raviteenuste pakkujad, kes hoiatavad niisuguste ohtude
eest nagu ravialuse negatiivse minapildi kinnistamine sugereerivate Kkiisitluste kiigus,
vahelejddmise viltimise iiletdhtsustamine ja sekkumiste keskmeks oleva terapeutilise suhte
murendamine usaldamatuse ja manipuleeriva kohtlemisega®. Raviteenuse pakkujate
eesmirgiks on pigem prosotsiaalse kditumise harjutamine ja planeerimine ning riskide
véltimisele keskendumise asemel elu edasiviivate eesmirkide seadmine ja psiihholoogiline
tasakaal. Poliigraafi miistifikatsiooni asendavad piisavalt hésti tavapérased uurimistoimingud
ja kolmepoolne ravileping, mille kohaselt ravialune teadlikult ndustub raviaegse jérelevalvega
ning on teadlik toimepandud rikkumiste tagajérgedest.

Kokkuvottes, lapseealistele keskendunud seksuaalorientatsioonist iseenesest ei piisa
lapseealiste vastu suunatud seksuaalkuritegevuse draseletamiseks®. Kuritegeliku kiitumise
taga on lisaks pedofiiliale antisotsiaalne kéditumine — impulsiivne, kiillmavereline,
riskilembeline, psiihhoaktiivsete ainete tarbimise kidigus pidurdusmehhanisme minetav
tegutsemine, mis leiab oma O&igustuse antisotsiaalsetest, sotsiaalseid norme ja seadusi
eiravatest hoiakutest ja veendumustest.

2.4. Naissoost seksuaalkurjategijad

Naissoost seksuaalkurjategijate teemast on traditsiooniliselt modda mindud nii meedikute kui
ka Oigusorganite poolt. Nimetatud asjaolu pdhjuseks on meedikute ebakindlus diagnoosi
panemisel, ithiskonna suhtumine probleemi ja suhteliselt tagasihoidlikum kaebuste hulk

60

Schober, Kuhn, Kovacs, Earle, Byrne, Fries, 2005;34:691-705. Letourneau, 2002;14:207-223. Abel,
2000;12:155-161. Abel, Jordan, Hand, Holland, Phipps, 2001;25:703-718. Abel, Jordan, Rouleau, Emerick,
Barboza-Whitehead, Osborn, 2004;16:255-265.

®! Letourneau, 2002;14:207-223. Mathews et al, 1989. Vandiever, Ketcher, 2004
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(meessoost ohvrite soorolliga ei sobi enda maédratlemine naissoost drakasutaja ohvrina).
Vastavalt USA Justiitsministeeriumi 2006. aasta andmetele sooritati 1% koikidest
vigistamisjuhtumeist naiste poolt ning naissoost seksuaalkurjategijad moodustasid kd&ikidest
seksuaalkuritegude eest siilidimdistetuist 6%.

Kui vorrelda nais- ja meessoost seksuaalkurjategijaid, siis esimesed sooritavad kuriteo
reeglina meestest nooremas eas; neil on vidiksem ohvrite arv; végistamine ja sadistlik
seksuaalkditumine on suhteliselt harvaesinev ; enam esineb ohvri peresisest drakasutamist ja
sagedasem on koostegutsemine enda partneriga. Naiste retsidiivsus seksuaalkuritegude osas
on meeste omast kordi viikesem (10-15 X).

Naissoost seksuaalkurjategijate tiiiibid (Matthews):
1) Opetaja/armuke
- drakasutatav eelpuberteedi - v3i puberteediealine
- ndeb ennast vaid isikuna, kes tutvustab lapsele ,,seksimaailma”
2) Pdlvkondadevaheline
- ohver leiab drakasutamist juba varases lapseeas
- drakasutamine kestab suhteliselt pikka aega
- pohimotiiviks on ohvriga ohutu intiimldheduse saavutamine
3) Partneri kaasosaline

- emotsionaalselt dirmiselt sOltuv oma partnerist ning valmis tditma koiki selle
soove

Euroopas ei ole viidud ldbi ulatuslikke uuringuid, mis aitaks struktureerida naissoost
seksuaalkurjategijaid nende psiiiihiliste isedrasuste, ohvrite ea jms alusel. Vangistuses
viibivate nais- seksuaalkurjategijate tiipoloogia, mis loodi USA-s ca 500 naisvangi uurimise
pdhjal® | on siiski rakendatav ka kohalikus kultuuriruumis:

1) Hetroseksuaalne vanem léhisugulane

- suurim grupp

- ohvrid keskmiselt vanuses 12 a

-ohvrid vaid meessoost

-seksuaaltegevusele sundimisel ei rakendata vigivalda
2) Mittekriminaalse taustaga homoseksuaalid

- ohvri keskmine iga 13 a

62 Meijer, Verschuere, Merckelbach, Grombez, 2008
62 Vandiver, Kercher, 2004
63 McGrath, Cumming, Hoke, Bonn-Miller, 2007
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- valdavalt ohvrid naissoost, kuid ka poisslapsed seoses nende viheste ,,mehelike
omadustega”

3) Kriminaalse taustaga homoseksuaalid

- ohvri keskmine iga 11 a

- valdavalt ohvrid naissoost

-varasemalt vahistatud prostitutsioonile sundimise tdttu

- motiiviks majandusliku kasu saamine iilalnimetatu eest
4) Agressiivsed homoseksuaalid

- ohvri keskmine iga 31 a

- valdavalt ohvrid naissoost

- tunnevad ohvrit ja on reeglina olnud nendega varasemalt intiimsuhetes (tegemist
seega koduvigivallaga homoseksuaalses koosluses)

5) Naissoost ,,seksuaalkiskjad”
- ohvri keskmine iga 11 a
- 60 % ohvritest meessoost
-korge retsidiivsus
- suhteliselt suur ohvrite hulk
6) Téiskasvanud nooremaealised drakasutajad
- ohvri keskmine iga 7 a
- 50 % ohvritest ldhisugulased
Naissoost seksuaalkurjategijate ravi
. Psiihhoteraapia ( kognitiiv-kditumuslik, individuaalne ja grupiteraapia)
- Vastutuse votmine
- Tunnetuslike protsesside ,,iimberhdilestamine”
- Riskisituatsioonide dratundmine ja viltimine
- Toimetulekuoskuste parandamine
- Arakasutaja- ohvri tunnetuse loomine (iileolekuseisundi sisu avamine)
- Seksuaalsete tunnete ,,iimberadresseerimine” omaealistele
- Psiitihilise sdltuvuse taandamine, enesehinnangu toetamine

Farmakoteraapia
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- Komorbiidsete haiguste ravi
- Hiiperseksuaalsuse korral meessuguhormoonide toime madaldamisele suunatud ravi

- SSRI-d

2.5. Vagistamine

EV Karistusseadustik méidratleb vigistamist jargmiselt: ,Inimese tahte vastaselt temaga
suguiithendusse astumise eest végivallaga vdi dra kasutades tema seisundit, milles ta ei olnud
vOimeline vastupanu osutama voi toimunust aru saama‘ (Kars § 141 Ig 1)

Vigistamine on riinnak inimese ithe pohilise inimdiguse - seksuaalne eneseméiramisdiguse
vastu. Seksuaalne eneseméiramisdigus on isiku digus vabalt valida kas, kellega, millal ja mil
viisil ta seksuaalvahekorda astub. See tuleneb inimeste pdhiseaduslikust digusest
isikupuutumatusele (Eesti Pohiseadus §20) ja vabale eneseteostusele (Eesti Pohiseadus §19).
Vigistamine kahjustab mitte ainult ohvri fiiiisilist, vaid ka vaimset tervist, kuna on kehaline
riinne, mis tekitab hirmu, alandust jm negatiivseid emotsioone, kusjuures vilistatud ei ole
kehavigastuse voi psiiithikahéire tekkimine.

Enamik vigistamisi pannakse toime poiste ja meeste poolt tiidrukute ning naiste vastu. USA
andmetel moodustavad naiste poolt toime pandud vigistamised kuni 5%, meeste poolt
toimepandud vigistamised keskmiselt 98%.

Vigistamised vOib jagada kaheks vastavalt sellele, kas teo sooritas iiksikisik voi kahest ja
enamast isikust koosnev grupp.

Vigistamise liigid

Vihavigistamine
« motiiv: viha ja pdlgus
« riinnaku iseloom: ettekavatsematu, impulsiivne, julm
« riinnakute regulaarsus: ebaregulaarsed, harvad
« Kkurjategijale iseloomulik: vaenulikkus naiste suhtes
« kurjategija seisund: depressiivne, vihane, tihti eelnevalt alkoholi tarvitanud
» varasem kuritegevus: vdib olla karistatud vigivallakuritegude eest
+ ohver: vdib olla pigem juhuslik ettesattuja
» vigivalla kasutamise viis: kasutab rohkesti fiiiisilist joudu, harvem relva
« vigivallaakti pikkus: liihiajaline
« ohvri fiiiisiline seisund: kehal selged vigivalla jiljed
 ohvri psiiiihiline seisund: mdnevdrra ndrgem siiii- ja hidbitunne

Uleolekuviigistamine
e motiiv: soov kontrollida teist inimest, vajadus tunda vdimu
e riinnaku iseloom: ettekavatsetud
e riinnakute regulaarsus: korduvad ja vdivad aja moddudes sageneda
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e Kkurjategijale iseloomulik: kahtlemine oma mehelikkuses, jOuetus,
ebadnnestumistunne, vigivaldsed seksuaalfantaasiad mida soovib teadlikult ellu viia

e kurjategija seisund: hirmul, drevil

e varasem kuritegevus: vdib olla karistatud seksuaalkuritegude eest

e ohver: vdib olla pigem tuttav

o vigivalla kasutamise viis: ei kasuta iileméérast fiitisilist joudu, kiill aga dhvardusi,
kdsutab ohvrit ja annab talle korraldusi, vdib kasutada ka relva

o vigivallaakti pikkus: ohvri alandamine voib kesta tunde, et kurjategija saaks nautida
oma voimu ja kontrolli

e ohvri fiiiisiline seisund: kehal ei pruugi olla fiitisilise végivalla mirke

e ohvri psiiiihiline seisund: tugev siilitunne, kuna allus kurjategija dhvardustele

0 Sadistlik vigistamine
e motiiv: sisemise tasakaalu saavutamise vajadus vigivaldsete seksuaalfantaasiate
elluviimise kaudu
e riinnaku iseloom: ettekavatsetud, rituaalne
¢ riinnakute regulaarsus: korduvad ja vdivad aja moddudes sageneda
o kurjategijale iseloomulik: agressioonist erootilise elamuse saamine, puudub kontroll
oma sisemiste joudude iile, kuritegu on vajalik sisemise tasakaalu loomiseks ja ilmneb
fantaasiates juba teismelise-eas
o kurjategija seisund: ddrmiselt erutatud, sundmotetest haaratud
e varasem kuritegevus: vdib olla eelnevalt karistatud vigivalla voi rituaalsete kuritegude
eest
e ohver: valitakse enamasti siimboolsete tunnuste alusel
e vigivalla kasutamise viis: ohvri kiittesaamiseks vdib kasutada relva, kasutab erinevat
vigivalda, iseloomulik on orjastamine, piinamine, ddrmuslikel juhtudel vdib tappa
o vigivallaakti pikkus: vdib olla pikaajaline ja kesta pdevi, ohvrit hoitakse vangistuses
e ohvri fiiiisiline seisund: kehal ulatuslikud végivallajéljed
e ohvri psiiiihiline seisund: ellujdénud ohvri psiiiihiline seisund iiliraske

0 Seksuaalse rahulduse vigistamine
e motiiv: eelkdige seksuaalse rahulduse saamine
riinnaku iseloom: pigem impulsiivne
riinnakute regulaarsus: ithekordne v&i véga harv
kurjategijale iseloomulik: madal enesekontroll, enesekesksus
kurjategija seisund: seksuaalselt erutatud
varasem kuritegevus: ei ole iildjuhul eelnevalt seksuaalkuritegude eest karistatud
ohver: iildjuhul eelnevalt tuttav
végivalla kasutamise viis: ei kasuta rohkem végivalda kui hidavajalik, kui naine
osutab eeldatust tugevamat vastupanu, voib riinnaku 16petada
e vigivallaakti pikkus: lithiajaline
e ohvri fiiiisiline seisund: kehal ei esine erilisi fiiiisilise vigivalla jilgi
e ohvri psiiiihiline seisund: tugev siiii- ja hibitunne, peab ennast juhtunus siiiidlaseks

Vigistamisega seotud naisi puudutavad miiiidid

e Vigistamine on seks
e Vigistaja on iiksik, seksuaalselt rahuldamata mees
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Seksuaalvégivalla ohvrid on alati naised

Kedagi ei saa vigistada vastu tema tahtmist

Viigistaja on alati vdodras inimene

Vigivaldne seksuaalvahekord on végistamine ainult siis, kui ahistaja on vOdras

inimene

Kui naised “tSeliselt tahavad”, saavad nad vigistamiskatset torjuda

Naised iitlevad EI, kuid moétlevad JAH

Naised soovivad kogeda vigivaldset seksi

Minuga ei juhtu seda kunagi

Abikaasa vigistamist pole olemas, sellele pole mdtet poorata seadusandlikku

tdhelepanu

e Abikaasa siilidistamine végistamises on mottetu ettevotmine, mida ei ole vdimalik
seaduslikult tdestada

e Abikaasa végistamine ei ole nii tdsine kui vigistamine vddra inimese poolt- see on
vaid olukord, kus mees nduab vahekorda ja naine pole vastavas meeleolus

e Abielus naine peab alati ndustuma vahekorraga

e Seadus, mis sekkub abielus asetleidvasse vigistamisse, 16hub kooselusid ja takistab

poolte leppimist

2.6. Preventsioon

Esmane preventsioon

Seksuaalkuritegude ennetamiseks ja vOimalikult varajaseks avastamiseks on soovitatav
koolide ja teatavatel juhtudel ka nooremate lastega tegelevate lasteasutuste
Ooppeprogrammidesse lisada seksuaalse eneseméidramise Oiguse ja seksuaalvigivalla
lubamatuse teemad. Selle to6ga on Eesti kooliprogrammi inimesedpetuse tundides osalt juba
algust tehtud Inimesedpetuse Uhingu ja Seksuaaltervise Liidu koostods avaldatud
seksuaalkasvatuse Opetajaraamatute toel.”” Informatsiooni ja ndustamist on voimalik saada ka
lasteabi telefonilt 116 111. Laste ja noortega on vaja ridikida pornograafiast kui drist, mis
teenib toote turustajate huve ega ole mingil juhul késitletav seksuaalse informatsiooni
allikana. Pornograafilise toote vOi teose esitamine voi kiittesaadavaks tegemine lapseealisele
voi alla 14-aastasele noorele on Eesti seaduste jdrgi kriminaalkorras Kkaristatav
(Karistusseadustik § 179). Igasugune varases eas saadud seksuaalsuse kogemus kujundab
sugutungi ja fantaasiaid ning pornograafia kaudu saadud sisend on esiteks lapse tunnetuslikele
voimetele iile jou kiiv ja teiseks tdidab erootiliste kujutelmade ruumi kdige muuga kui see,
mis normaalse seksuaalse lidbikdimise juurde kuulub v&i eakohane on.** Enamik inimese
seksuaalsuse spetsialiste jagab arvamust, et seksuaalsete hélvete kartoteegina organiseeritud
pornotodstus juhib areneva fantaasiamaailmaga ja sotsiaalselt ebakompetentse voi lausa édreva
noore inimese paratamatult interpersonaalse seksuaalsuse arenguteelt korvale.

Lapsporno ja joudmine laste drakasutamiseni

63 Kull, Part, 2005
* Denman 2004; Hardy 2004
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Lapsporno vaatamise, omamise, kogumise, levitamise ja sealt edasi tootmise juhtumid
satuvad aina sagedamini politsei, diguskaitseorganite ja kliiniliste spetsialistide vaatevilja.
Osalt on selle taga internetikasutajate kasvav arv, osalt tehnoloogia arenguga kaasnev
lapsporno kittesaadavuse kasv ja kindlasti méngib oma rolli ka uurimisorganite oskuslik
tegutsemine seadusevastase tegevuse kohta tdendite kogumisel. Teatud osa lapsporno
huvilistest on kas pedofiilsete vdi hebefiilsete kalduvustega ning kujutavad huvi siivenedes
tosist riski lapse- ja noorukiealiste seksuaalsele enesemidramisdigusele. Seto, Hanson ja
Babchishin® on liibi viinud metaanaliiiisi seni selles vallas avaldatud uuringutest. Ligemale
pooled Internetis lapsporno kasutamise ja Interneti kaudu lapseealisega seksuaalsel eesmérgil
kontakti votmise eest karistatud isikud (55%) moonavad anoniiiimsetes kiisitlustes, et nad on
toime pannud reaalse lapseealise vastu suunatud seksuaalkuriteo. Sama metaanaliilis toob
vélja, et iiks kaheksast Internetis toimepandud seksuaalkuriteo eest karistatud isikust (12%) on
karistuse saamise hetkeks juba saanud varasema kriminaalkaristuse seksuaalkuriteo eest
reaalse lapse vastu. Kuigi vihesed lapsporno vaatajatest jouavad otsese lapsevastase
seksuaalkuriteoni, on last seksuaalse objektina kujutava visuaalse materjaliga hdivatus siiski
illegaalne ja voib nende puhul, kellel on antisotsiaalseid eeldusi oma deviantse
seksuaalorientatsiooni  viljaelamiseks, eskaleeruda tdsisemateks seaduserikkumisteks.
Lapsporno tarbijate tuvastamine véimaldab ka vihendada ndudlust selle jdrele ning kahandab
sel moel nende arvu, keda lapsporno tootmise eesmirgil dra kasutatakse.

Seksuaalvigivalla ohvrite dratundmine ja kohtlemine

Meditsiinispetsialistid ja politseitootajad kasutavad Eesti Pereplaneerimise Liidu poolt 2001.
aastal koostatud juhendit, kuidas seksuaalkuritegevuse ohvriks sattunut dra tunda ja mismoodi
talle juba tekitatud kahjustusi v&imalikult operatiivselt dokumenteerida ning ravi anda.
Kohtumeditsiini Instituudi poolt on ettevalmistamisel kaasaajastatud juhendmaterjalid
seksuaalse vidgivalla ohvrite menetlemiseks. Vaid viike osa ohvritest annab kurjategija iiles
ning julgeb drakasutamisest avalikult rdékida. Varjatud seksuaalse drakasutamise ja ohvriks
langemise tase on kdrge juba seetdttu, et ohver kahtleb selles, mis seksuaalne drakasutamine
on, kes selle eest dieti vastutab ja mil miiral see tema puhul aset leidis.® Kodanikudpetus
inim- ja kodanikudigustest ja institutsioonidest, kuhu erinevate probleemide korral abi
saamiseks poorduda, vodiks siinkohal olla alusteadmiste andjaks igale tihiskonna liikmele.
Laste vastu suunatud végivalla ja viirkohtlemise vormidest annavad spetsialistile eestikeelse
iilevaate Tartu Laste Tugikeskuse kogemust kokkuvotvad raamatud ,,Laste vidrkohtlemine*®’
ja ,,Lapse véidrkohtlemine* 268, mille autoriteks on Lemme Haldre, Raul Heido, Kaisa Kuiyv,
Dadgmar Kutsar, Marina Paddar, Aino Popova, Malle Roomeldi, Sirje Saar, Ruth Soonets,
Kristel Altosaar, Jaan Loko, Tiiu-Mai Loko ja Ivika Pdldsepp.

Legaalsed aspektid

Nii pedagoogidel, kasvatajatel, meedikutel kui vaimse tervise spetsialistidel on kohustus neile
teada olevast vdi voimalikust seksuaalsuse vastu suunatud Kkuriteost asjaomastele
institutsioonidele teada anda (Karistusseadustik § 307 - , Kuriteost mitteteatamine*, EV
lastekaitse seadus § 59 - ,,Abi vajavast lapsest teatamine®, Kriminaalmenetluse seadustik § 72

63 Seto, Hanson, Babchishin, 2010

66 Grauerholz, 2000

& Altosaar, Haldre, Heido, Loko jt, 1997
®® Haldre, Heido, Kuiv, Kutsar jt, 2007
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- ,,Utluste andmisest keeldumine kutse- vdi muu tegevuse tdttu*). Selleks on vaja kehtestada
teada andmise konkreetne kord, podrduda niiteks prokurdri poole, kes tegeleb piirkonnas
laste, noorte ja muude pereliikmete vastu suunatud seksuaalkuritegudega.

Seksuaaltervise valdkonnas tegutsevad spetsialistid peavad ravijuhendi koostajate soovitusel
olema eriti valvel seksuaalkuritegevusega seotud parafiiliate arenemise kontekstis, uurima,
kas klient/patsient on hidas eelkdige oma fantaasiatega vdi on toime pannud ka reaalseid
isikuvastaseid kuritegusid. Sekkumise pdhimdte voiks ravijuhendi koostajate soovitusel olla
kognitiivne ettevalmistus oma seniste tegude eest vastutamiseks ja tidnu sellele on ligipéis
riiklikele ressurssidele soodustingimustel voi tasuta ravi saamiseks (vt kdesoleva ravijuhendi
ettepanekute osa). Kinnipidamisasutustest vabanenud endiste seksuaalkurjategijate
kuritegelikule teele naasmise #drahoidmiseks on teiste maade kogemuse kohaselt (Rootsi,
Taani) vdga soovitatav iiles ehitada spetsiaalselt nendele suunatud psiihholoogiliste ja
psiithhiaatriliste teenuste struktuur, mis vdimaldaks neil enne uue teo toimepanemiseni
joudmist riigi toel saada jirjepidevalt Kliinilise seksuoloogi teenust ja jilgimist. Uheks
lahenduseks voiks olla kliinilise seksuoloogia kompetentsi keskus (Rootsi mudel, Haigekassa
ja ravikindlustatud).

Sekundaarne preventsioon

Restoratiivne &igus on pdohimdte, mida mdnedes maades on praktiseeritud karistuse &ra
kandnud seksuaalkurjategijate iihiskonda tagasitoomisel.69 See siisteem on kombinatsioon
riiklikust teenistusest ja kogukondades tegutsevate vabatahtlike vorgustikust, mis moodustab
iga vabadusse naasva ja potentsiaalselt ihiskonnaohtliku endise kurjategija timber turvavorgu,
hoolitsedes niiteks tema suhtlemisvajaduste eest, juhendades teda eluoluliste probleemide
lahendamisel voi aidates teadvustada vajadust spetsialistiga kontakteerumiseks.”

Restoratiivse 0Oiguse printsiipide hulka kuulub ka ohvri ja kurjategija lepitusprotsessi
korraldamine ning konverentside kujul kogukonna ja kurjategija lepitusprotsessi juhtimine
informeerimise, vastastikuste kokkulepete sOlmimise vOi muu taolise kujul.71 TEPSi
(tagasilanguse ennetamise programm seksuaalkurjategijatele) raames on Eestis ka ohvritele
kirju kirjutatud, see on programmi osa, kuigi vdga harva on neid reaalselt vilja saadetud. Kui
Eesti ldheb taolise lahenduse teed, tihendab see professionaalsete teenusepakkujate otsest
kohustamist vorgustikutooks ja peaks iihiskonnas laiemalt teadvustama végivalla olemust,
keelatust ning propageerima prosotsiaalseid viise iihiskonnaliikmete seksuaalsusega seotud
vajaduste rahuldamiseks.

Avalikku seksuaalkuritegude eest karistatud isikute registrit pole Eestile tarvis, teiste maade
kogemus ei Gigusta seda (IATSO Oslo konverentsi materjalid). Ekspertgrupp soovitab pigem
laste ja noorukite ning vaimse tervise probleemidega tegelevate ja muude pohjendatud
huvidega asutuste kohustamist karistusregistri jdrelpédrimisteks enne uue inimese todle
palkamist ning selle jidrgimise kontrollimist. Konkreetne meede vajab senisest enam
teavitustdod elanikkonna hulgas, et reaalselt rakenduks vastav seaduse site, mis kehtib Eestis
alates 2007. aastast. Reaalselt oleks tarvidus meetme jdrele, mis antud kohustuse tditmist
jargiks. Kui asutuste juhid panna materiaalselt vastutama nende personalipoliitiliste otsuste
eest, oleks nii kogukonnal kui vanematel kindlustunne lastele ja noorukitele suunatud teenuste

69 Robinson, Crow, 2009
7% McAlinden, 2008
"t McAlinden, 2008
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kvaliteedi osas ning see pirsiks tarbetut omavolitsemist ja iseseisvaid jilitusoperatsioone
ithiskonda naasvate endiste seksuaalkurjategijate suhtes.””

3. Skriining

Seksuaalkuriteo sooritanud ja siitidi mdistetud kinnipeetavaid on otstarbekas nii nendele kdige
kohasemasse kinnipidamisasutusse suunamiseks kui tulevaseks sekkumiseks ja raviks, aga ka
teadusliku uurimist6d eesmirgil kohustuslikus korras testida. Juhul kui Eesti vanglasiisteemi
ei sobi suunamiseelne uurimine (puuduvad erineva reZiimiga kinnipidamisasutused),
soovitame iga kinnipeetava enne vanglaiihiskonda sulandamist kuni nddalaks nn karantiini
panna ja selle ajal lébi viia testimine ning intervjueerivad vestlused. On oluline, et tddtajad
opivad uut kinnipeetavat tundma enne, kui ta sobitab ennast kinnipeetavate omavahelisse
hierarhiasse ja liitub nendega abistava personali vastu.”

Hetkel toimub tditmisplaani jirgi seksuaalkurjategijate paigutamine neid haldavasse vanglasse
(Tartu Vangla). Niinimetatud “paigutajad-vanglad” on Eestis Tallinn ja Tartu, kus koostatakse
kurjategija esmane riskihindamine. Vastavalt kehtestatud korrale on Tartu vastuvdtuosakonnas
voimalik seaduse jérgi kinnipeetavat hoida kuni 10 todpdeva. Samas ei saa maksimaalse
pikkusega hoidmist vastuvdtuosakonnas, arvestades olemasolevat toOmahtu, pidada
otstarbekaks, sest kinnipeetav on &rev, kuna ta ei tea veel tépselt, mis teda vanglas ees ootab
ning pohirdhk on kodukorra, olme ja toimetuleku kiisimuste tipsustamisel. PShjalikuma
skriiningu eduka juurutamise eeldusteks on:
(1) Kontakt kinnipeetavaga, sest kui ei ole tekkinud usalduslikku suhet, siis ei anna
testipatarei rakendamine soovitavat efekti.
Usalduslikku suhet tuleb arendama hakata just testimise faasis. Kujunev side vanglapersonali
ja kinnipeetava vahel on kogu kinnipidamisasutusesisese rehabiliteerimise alustala.
Testikiisimustele vastamine nduab vihemalt moningast eneseanaliiiisi kinnipeetavalt, kes on
isoleeritud just nimelt sel eesmirgil, et ta oma kditumisest mingeid uusi jédreldusi teeks.
Eneseanaliiiisi vOoime on tulevase ravi vundamendiks. Uuemad testimise mdju uuringud
niditavad, et juba histi valitud kiisimustele vastamisel iseenesest on kéditumist suunav m6ju74.
(2) Selgus kiisimuses, mida antud kirjeldusega peale hakata vdi mis eesméirgil seda tehakse
- kas ja mil mééral kasutada tulemusi riskihindamisel (karistusjidrgse kinnipidamise iile
otsustamisel jne ennetihtaegsel vabastamisel), millise intervalliga teste teha. Sageli on
probleemiks kinnipeetavate poolt valede andmete esitamine kirjalikes testides, mis
muudab kiisitavaks ka nende kohustuslikuks tegemise.
Marshall jt. ™ soovitavad teste kasutada riski hindamisel, seksuaalkurjategijate
ravigruppidesse médramisel ja ravi tulemuslikkuse modtmisel. Need loovad mingi pildi
kinnipeetava individuaalsusest ja ideaalsel juhul annavad pildi temale omastest

7 McAlinden, 2008

73 Hasselrot, Fielding, 2010

74 Godin, Sheeran, Conner, Delage, Germain, Belanger-Gravel, Naccache, 2010
7 http://www.unafei.or.jp/english/pdf/RS_No72/No72_12VE_Marshall.pdf
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kriminogeensetest vajadustest. Test on mddtmisvahend, mida saab kasutada raviefektiivsuse
hindamisel v6i mingi konkreetse sekkumisviisi mdju vOi muutuse hindamisel ja
dokumenteerimisel konkreetsemalt, kui seda vdimaldab kliiniline mulje. Sellise hindamise
puhul on moddapididsmatu algse olukorra defineerimine ja see vOib oskuslikul testimisel
kinnipeetavast mitmekiilgsema pildi luua kui spetsialisti kliinilise mulje vdi milu pdhjal antud
hinnang.

Skriiningu juurutamise seksuaalkurjategijate menetlemisse Eestis vdiks jaotada etappidesse.
Esmaselt on oluline seksuaalkurjategijatega tegelevates kinnipidamisasutuses ja
kriminaalhoolduses sisse viia riskide hindamine tdnapéevaste tdenduspohiste riskianaliitisi
meetmete toel. See annab vdimaluse seksuaalkurjategijaid vastavalt nende riskiastmele ja
selle muutumisele raviprogrammidesse grupeerida ning muid nende karistusaega puudutavaid
otsuseid tdenduspdhiselt langetada.

Retsidiivsusriski hindavad riskianaliiiisi standardiseeritud moodikud  Static-997 ja selle
uuendatud versioonid Static-2002 ja Static-99R. Diinaamiliste riskifaktorite hindamiseks on
mdeldud struktureeritud intervjuud Stable 2000”’ ja Dynamic 20007, millest tinaseks on
olemas ka uuendatud versioonid — Stable 2007 ja Acute 2007. Ténapéevaste riskianaliiiisi
meetodite kasutamiseks on vOimalik otse autoritelt juhendamist ja koolitust saada
(http://www.jibc.ca/programs-courses/schools-departments/school-public-safety-security/corrections-
community-justice-division/programs/sex-offender-assessment).

Static-99 koondab andmed 10 probleemide ringi kohta kinnipeetava senises kiditumises:
seniste seksuaalkuriteo eest esitatud siitidistuste ja midratud karistuste hulk (1), kurjategijale
tundmatute ohvrite olemasolu seksuaalkuriteo objektide hulgas (2), mittesugulastest ohvrite
hulk (3), meessoost ohvrite hulk (4), varasemad Karistused mittekontaktsete
seksuaalkuritegude eest (5), tdsisema, enam kui 2-aastat kestnud kooselukogemuse
puudumine (6), vanus vabanemisel (18-24) (7), kehtiv karistus mitteseksuaalse
végivallakuriteo eest (8), varasemad karistused mitteseksuaalsete vigivallakuritegude eest (9)
ja varasemate kriminaalkaristuste arv (10). Riskide koondhinde alusel on vd&imalik
kinnipeetavate jaotamine madala, keskmise, korge vodi vdga korge retsidivismi baasriskiga
kategooriatesse.

Static-99 on siiani kdige laiemalt kasutuses olev manuaalipdhine riskianaliilisi meetod, kuid
sellest on olemas ka uuendatud ja mdningaste tdiendusega versioonid Static-2002% ja Static-
99R. Tiiendused seisnevad eelkdige noorukieas toimepandud seksuaalvigivaldse kiitumise,
seksuaalkuritegude sageduse, kriminaalhoolduse aegsete kohustuste mittetditmise ja eelmise
karistuse jdrel, kuritegusid toimepanemata, vabaduses veedetud aja arvestamises. Staatiliste
riskide hindamine annab ettekujutuse kinnipeetavale omase antisotsiaalse elustiili,
vigivallaprobleemide ja seksuaalse deviantsuse kohta, kuid ei jidta ruumi vd&imalike
sekkumistega saavutatud muutuste vOi lihtsalt ajas toimuvate riskiastme muutuste
tuvastamiseks.

Diinaamiliste riskifaktorite hindamiseks loodud mdddikud (Stable 2000, Dynamic 2000 ja
Stable 2007/Dynamic2007) eristavad stabiilseid ehk seksuaalkuriteo toimepanemist soosivaid
ja  akuutseid ehk seksuaalkuriteo toimepanemist vallandavaid mdttemalle ja
seisundimuutujaid. Stabiilsed diinaamilised riskifaktorid koondavad sellised kurjategijale
iseloomulikud, kuid muudetavad karakteristikud nagu oma tegude eest vastutuse votmine,

76 Hanson, Thornton, 2000
77 Hanson, Harris, 2000

78 Hanson, Harris, 2000

¥ Craig, Beech, 2010
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kuritegevust digustavad motlemismoonutused, iilekaalukalt seksuaalsusest hdivatud motted ja
teod ning deviantsed seksuaalse erutuvuse mustrid. Stabiilsetele diinaamilistele riskifaktoritele
keskendub mdddik Stable 2000. Selle kaudu saadakse iilevaade 16 probleemsest valdkonnast,
tuvastades need faktorid, mis suurendavad korduvkuriteo toimepanemise tdendosust, kuid
ennustavad samas seksuaalkurjategija retsidivismiriski muutumisvdimelisust. Tegemist on
struktureeritud intervjuuga, mis kestab umbes 1 tunni ja hdlmab jargmist teemaderingi —
olulisemad sotsiaalsed mojustajad (sdprade ring, pere, kriminaalse taustaga tutvusringkond),
intiimsuse puudujddgid (piisipartneri olemasolu vdi puudumine, emotsionaalne kontakt voi
selle puudumine jireltulijatega, vaenulik suhtumine naistesse, ithiskonna heidikuks olemine ja
iiksildus, hoolimatu suhtumine teiste inimeste tunnetesse), seksuaalne eneseregulatsioon
(hdivatus seksuaalsusest motlemisest ja sugutungist ajendatud ettevotmised, seksi kasutamine
toimetulekumehhanismina, deviantsed seksuaalsed eelistused), iildine eneseregulatsioon
(impulsiivne ké#itumine, kehvad probleemilahendamise oskused, negativistlikud tunded ja
vaenulikkus), koostoovoime jirelevalve osas ja seksuaalkuriteo toimepanemist toetavad
hoiakud (veendumus oma oJiguses saada eelistatud seksuaalse kohtlemise osaliseks,
vigistamist Oigustavad védrtushinnangud ja lapsepilastamist Oigustavad mottekdigud).
Vastuste profiil muutub ajas ja kajastab sekkumiste moju.

Akuutsete ehk vallandavate diinaamiliste riskifaktorite hulka kuuluvad pdhiliselt
seisundimuutujad, nagu soOltuvusainete kuritarvitamine, tervetest inimsuhetest korvale
jdamine, negatiivsed emotsionaalsed seisundid (meeleolu- ja drevushiired), sotsiaalse toetuse
dralangemine, jdrelvalvest korvalehoidmine, vaenulikkuse kasv, seksuaalse sisuga
toimetulekumotete pealetung, riskikditumine ja ligipddsu leidmine vdimalikele ohvritele.
Dynamic 2000 on ldhenemisviis, mis sobib struktureerima kriminaalhoolduse raames
toimuvaid intervjueerivaid vestlusi ning jooksvalt hinnata nii karistusaluse riskiastet ja
vajadusi kui planeerida sekkumisi.

Jargmiseks, teiseks etapiks skriiningumeetme juurutamisel vdiks olla eesti keelde adapteeritud
diagnostiliste intervjuude ja olemasolevate testide rakendamine. Siin vdOiks alustada
psiihhiaatrilistest seisunditest iilevaate saamise ja vaimsete voimete hindamisega.

1) MINI rahvusvaheline neuropsiihhiaatriline intervjuu DSM-IV" sisaldab depressiooni,
diistiitimiat, suitsidaalsust, maaniat, paanikahdiret, agorafoobiat, sotsiaalfoobiat,
obsessiiv-kompulssiivset héiret, posttraumaatilist stressihéiret,
alkoholsoltuvust/kuritarvitamist, uimastisoltuvust/kuritarvitamist, psiithhootilisi
hiireid, soomishéireid ja generaliseerunud &drevushéiret diagnoosivaid 18ike. Intervjuu
ldbiviimine votab iildjuhul aega 20-30 minutit, see vdimaldab ka esitatud kiisimuse
tdpsustavat selgitamist uuritavale.

2) Vaimsete vdimete test (WAIS Wechsler Adult Intelligence Scale), mis on osaliselt
Eesti oludesse adapteeritud. Rene Mdttus ja Jiiri Allik viisid mdned aastad tagasi Eesti
vanglates 14bi intelligentsuse mootmised, kasutades Raveni kasvava raskusastmega
maatriksite (KRM) testi.** Modtmistulemused niitasid, et vangla kontingendi
intelligentsuse diapasooni mddtmiseks see kujundite iilesehituse sisemisel loogikal
pohinev test sobib. Uuringu autorid koostasid ka arvutiprogrammi testitulemuste
rutiinseks tootlemiseks kinnipidamisasutuses.

3) Aaro Toomela poolt Eesti vanglatele kohandanud testipatarei, mis sisaldab vaimse
voimekuse osa, isiksuse modtmiseks testi VIF-IPIP-R69, enesehinnangu mddtmiseks
EHI, toimetulekustiile hindavat BCOPE ja veel tervet rida erinevaid teste. Kahjuks ei
onnestunud EV Justiitsministeeriumist, kelle poolt tellitud teadus- ja arendusprojektiga

7 shlik, Aluoja, Kihl, 1999
8 Allik, M&ttus, Kddts, 2009
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oli tegu, vaatamata mitmetele jdrelpédrimistele Aaro Toomela uuringuraportit saada, nii
et sellesse haaratud ja juba vanglale kohandatud testide kohta ei saa siinkohal kahjuks
tdpsemaid soovitusi anda.

Kolmandaks etapiks skriiningumeetme sisseviimisel vOiks olla seni eesti keelde
adapteerimata testide kohandamine vanglasiisteemi vajadustele. Seksuaalkurjategijate
isiksuseomaduste hindamisel on kdige kriitilisema tdhtsusega antisotsiaalset isiksusehéiret
diagnoosida aitavad testid.

4) PCL-R Psychopathy Checklist®' v6i méni isiksusehiireid iildiselt diagnoosiv test.
Eesti keeles on olemas DSM-IV- pohine SNAP, mis sisaldab ka nartsissistlikku
isiksusehdiret, adapteerinud Maie Kreegipuu.

5) Alliku jt 2009. aasta uuring alaealiste ja noorte kinnipeetavate isiksuseseadumuste ja
kognitiivsete vdimete hindamisest niitab, et iisna paljude isiksusejoonte patoloogiat
saab avastada ka 240 viitelise isiksusetestiga EE.PIP-NEO, millele selle uuringu
kiigus loodi ka venekeelne versioon RU.PIP-NEO ning andmeanaliiiisi rutiinid.

Neljandaks etapiks seksuaalkurjategijate erivajaduste ja isedrasuste tdpsemaks hindamiseks
ning sekkumiste edasiarendamiseks vdiks testipatareisse lisanduda:

6) Seksuaalhilvetest iilevaadet andev kiisimustik, mida eesti keeles veel kasutusel ei ole.
Selle puudumisel tuleks kone alla ka iilevaatlik ankeet seksuaalkditumise profiili
kohta, kuid sedalaadi testides ei pruugi olla kiisimusi, mis seksuaalkurjategijate
spetsiifikat holmaks. Kirjanduses on vastav andmestik kokku pandud teinekord
kurjategija seniste teadaolevate seksuaalkuritegude episoodide pdhjal.

7) Léhisuhte vOimelisust, interpersonaalset diinaamikat, objektisuhete eripdra voi
nartsissismi mootev kiisimustik. Kiindumussuhet mootev test ECR—R82, mis toob esile
véltivad ja drevad motiivid ldhedusest hoidumiseks. Intiimsusega seotud defitsiite
holmavad samas ka diinaamiliste riskihindamiste intervjuud, nii et spetsiifilist testi
voiks kasutada vaid uurimist6d kontekstis.

8) Eneseregulatsiooni taseme mdoddikuid (nditeks Self Regulation Inventory - SRI), mis
keskendub tervisega seotud toimetulekustrateegiatele.

Nimetatud testide soovitamise aluseks on see, et nad on osalt eesti keeles olemas,
modtmisomadusi on kontrollitud Eesti oma valimitel ja nad hdlmavad seksuaalkurjategijate
kontingendi kohtlemise ja ravi seisukohalt olulisi parameetreid. Kone alla voib tulla ka
spetsiifilisemate kinnipeetavate kontingendile kohandatud testide tdlkimine ja adapteerimine
teistest keeltest, kuid véga tihti on taolised testid oma psiihhomeetriliste omaduste poolest
kehvemad vdi nende kohta puuduvad iildpopulatsiooni tasemel vordlusandmed. Maailma
praktika on sageli niisugune, et iga institutsioon loob oma lihenemise, sealhulgas kiisimustike
patarei. Vastavalt praktikale ja arusaamade muutumisele kohandatakse iimber ka teste, mille
moodtmisomadused muutustega tingimata ei parane ja vahel lausa kontrollimata jédvad. Antud
ravijuhendis soovitatud testid on leidnud laialdasemat kasutamist pikema aja véltel.

Andmete kogumist ja analiilisi korraldama voiks palgata korrektsioonisiisteemile
spetsialiseerunud kliinilise psiihholoogi. Edaspidise uurimistd6 huvides voiks, niiteks teadus-
ja arendustegevuse lepingulistel alustel, arendada koostoéd Tartu Ulikooli Psiihholoogia

* Hare, 2003
8 Fraley, Waller, Brennan, 2000
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Instituudi  juurde loodud rakenduspsiihholoogia keskuse professionaalsete testijate
meeskonnaga.

On tdendoline, et Eesti vanglasiisteem pole hetkel veel ulatuslikuks ja rutiinseks
kinnipeetavate testimiseks valmis. Samas on tulevikuperspektiiv siiski seotud vajadusega
andmebaaside jdrele, mis vdimaldaks uurimistood teha ja sekkumiste mdju hindamist
korraldada retsidiivsust vahendavate psithhomeetriliselt mdddetavate muutujate kaudu.

Voimalik, et ravi kohaldamisel osutub otstarbekaks indiviidile omase ajukahjustuse,
neuroloogilise haiguse ja muude somaatiliste probleemide skriining vdi neuropsiihholoogiline
testimine.

Ekspertkomisjon on seisukohal, et osa skriiningust peab eelnema seksuaalkurjategijate
raviprogrammile, mil antakse hinnang ja analiiiisitakse kinnipeetavate minevikku (seksuaalset
minevikku) ning planeeritakse sekkumist ja ravi. Siis saab siduda testimise kirjelduse
saamisega isikust. Sekkumiste tulemuslikkuse dokumenteerimiseks tuleb 1dbi viia
korduvmddtmised, kas teatud perioodidel ravi kidigus, tihekordselt ravi 16pus voi ka erinevate
perioodide jooksul kinnipidamise jéargselt. Psithhomeetrilised mdotmised tdiendavad teadmisi
retsidivismi pohjustest ja selleni viivatest teguritest ning vdimaldavad rutiinset sekkumiste
efektiivsuse hindamist.
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4. Diagnostika

Traditsiooniliselt on olnud peamine pedofiilide tuvastamisviis fallomeetrilised voi
pletiismograafilised testid®. Need kujutavad erinevate stimulaatorite (pildid, videod,
helisalvestised) esitamist subjektile ning seejdrel peenise 14bimdddu vOi verevarustuse
muutuse analiiiisi®. Verevoolumahu misramist loetakse tapsemaks vahendiks modtmaks
erutusseisundit vorreldes peenise 1dbimdddu muutustegags. Pletiismograafia puhul on
probleemideks testi maksumus, sobimatus naissoost kahtlusaluste osas, eeldab erektsiooni
olemasolu, on teoreetiliselt petetav (vaadatakse pilte, kuid sunnitakse end mdtlema muust)
ning eeldab lastepornot sisaldava materjali olemasolu (mille olemasolu osas reeglina ei ole
tehtud ametiasutustele ja volitatud isikutele erandeid).

Eelmistest testidest kaasaegsem ning laiahaardelisem on AASI (Abel Assessment for Sexual
Interest) test, mida kasutatakse paralleelselt fallomeetriliste m66distustega86. AASI pdhineb
enesehinnangu kiisimustikul, mida kombineeritakse ajaga, mille jooksul subjekt potrab
tdhelepanu erinevatele standardiseeritud piltidele, mis kujutavad riietatud lapsi ja
tdiskasvanuid. Viidetavalt suudab AASI eristada 21 erinevat seksuaalse huvi kategooriat ning
on ennast tOestanud homoseksuaalsete pedofiilide tuvastamisel vordvédidrse vahendina
pletiismograafiga®’ . AASI on efektiivsem, tuvastamaks heteroseksuaalseid hebofiile, kuid ei
ole arvestatav meetod avastamaks pedofiile, kelle kihuks on tiidrukud®. AASI plussideks on
mittepornograafilise fotomaterjali kasutamine, véltab 1-2 tundi, ei vaja erivarustust ning on
kasutatav pea koikjal.

Testimise ja intervjueerimise kontekstis on ravijuhendi koostajate arvates soovitatav
tdhelepanu poorata uuritava suhestumise struktuurile, psithhoanaliiiitilisele iilekandele ja
vastuiilekandele kinnipeetava ning teda uuriva spetsialisti vahel. Kinnipeetava suhtumine
kiisimustega ,,Miks seda vaja on?%,,,On see kohustuslik?* jne annab ilmsed mirgid sellest,
milline on kinnipeetava esialgne suhtumine/suhestumine temaga planeeritavatesse
sekkumistesse. Kinnipeetava koostodovalmidus on mdjutatud igast kokkupuutest temaga
tegelevate ametnike ja spetsialistidega. Mida teadlikumalt personal omalt poolt suhestub, seda
paremini saab igapdevaste kontaktide kaudu sillutada teed tulevasele sekkumisele ja ravile.

Testimisega seoses vOiks alustada motiveerimist ning viidata, et testitulemused on ravile
suunamise ja teenuste saamise aluseks. Viga harva on kinnipeetava motivatsioon sisemine.
Tavaliselt on see neile ebameeldiv kohustus vdi viis vOimalus ennetdhtaegse
vabanemisvdimaluse  suurendamiseks vOi  tulevikus  karistusjirgse  kinnipidamise
ennetamiseks. Ravi ja sekkumise planeerimisel tuleb iga kinnipeetava puhul alustada sellest,
kus too oma arusaamadega parajasti on.

¥ Letourneau, 2002;14:207-223.

8 Blanchard R, Christensen BK, Strong SM et al, 2002;31:511-526. Letourneau, 2002;14:207-223.

® Blanchard R, Christensen BK, Strong SM et al, 2002;31:511-526.

8 Schober, Kuhn, Kovacs, Earle, Byrne, Fries, 2005;34:691-705. Letourneau, 2002;14:207-223.

87 Schober, Kuhn, Kovacs, Earle, Byrne, Fries, 2005;34:691-705. Letourneau, 2002;14:207-223. Abel,
2000;12:155-161. Abel, Jordan, Hand, Holland, Phipps, 2001;25:703-718. Abel, Jordan, Rouleau, Emerick,
Barboza-Whitehead, Osborn, 2004;16:255-265.

8 | etourneau, 2002;14:207-223. Mathews et al, 1989. Vandiever, Ketcher, 2004
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Juurdepddsu toimikutele voiksid reguleerida institutsioonidevahelised lepingud ja
konfidentsiaalsuskokkulepped. Testitulemuste tootlemiseks piisab, kui vaatlusalune
teisendatakse jirjekorranumbriks andmetabelis. Personaalsele materjalile juurdepdisu saab
piirata kinnipidamisasutuse tdotajaskonnaga.

Lisaks oleks juhendi autorite arvates otstarbekas muutuste jilgimiseks raviprotsessis ja
hilisemateks uuringuteks, et igal teraapiaseansil arutluse all olnut ja terapeutilist protsessi,
eriti selle suhestuvaid aspekte, kirjeldataks iga iiksiku kliendi puhul ravipievikus. Ka on
voimalik psithhomeetriliste skaalade vahendusel dokumenteerida ravi kidigus toimuvaid
muutusi. Diagnoosimiseks sobivad psithhomeetrilistest skaaladest eelpool mainitud MINI,
isiksusehdire moodik ja vaimse vdimekuse test.
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5. Ravi

5.1. Ravi planeerimine kinnipidamisasutuses

Tartu Vanglasse toimub paigutamine tditmisplaani jargi.
(1) Kinnipeetavale koostatakse riskihindamine (RH)

(2) RH jargi koostatakse isikule individuaalne tditmiskava (ITK), kus on sees ka
sekkumisprogramm

(3) Individuaalne tditmiskava koostatakse kinnipeetavale iiheks aastaks
(4) vastuvotmine - ravisoostumusega kinnipeetavad:

a. kellele laieneb antud ravijuhend

b. kelle puhul on olemas motivatsioon ja valmisolek

c. kelle puhul on olemas kuritegude korduvuse oht

d. kes on intellektuaalselt ja keeleliselt vdoimeline tegevustes osalema (TEPS on
Tartu Vanglasse esialgu eestikeelsena)

e. kelle puhul on olemas valmisolek kuriteost ja sellega seonduvatest asjaoludest
rddkida ning seda analiiiisida

f. kes ndustub tiditma teste, kohustub oma vabast ajast osalema
sotsiaalprogrammis vOi psiithhoteraapias

TEPSi ei kohaldata viljasaadetavatele (PPA otsusel vdi § 54) ja isikutele, kellel on vilja
arenenud uimastisdltuvus (sh alkoholisdltuvus). Soltuvushaigete puhul keskendutakse
esmaselt selle probleemi leevendamisele. Kinnipeetava puhul toimub ravisoostumuse
perioodiline hindamine ja motiveerimine.

Pole mingit pdhjust hellitada lootust, et korge retsidiivsusriskiga seksuaalkurjategijad
suudavad voi tahavad loobuda oma tegevusest ilma vilise vahelesekkumiseta. Arvestades
moningate seksuaalkuritegude levikut ja kurjategijate kéditumise kroonilisust ning ohvritele
tekitatud sotsiaalsete ja psiithholoogiliste kahjustuste ulatuslikkust, on pdhjendatud tShusate
meetmete otsimine, viltimaks nende edasitegutsemist, kes on juba sattunud digussiisteemi voi
vaimse tervise institutsioonide vaatevidlja. Maailmas on pikaajaline praktika
seksuaalkurjategijatele suunatud sekkumise ja ravi programmidest. Ndiiteks Ameerika
Uhendriikides toimis 2002. aastal rohkem kui 2289 erinevat seksuaalkurjategijate jaoks
koostatud raviprogrammi.* Sestsaadik on libi viidud ka mitmeid efektiivsusuuringuid, kus
vaadeldakse seksuaalkuritegevuse vodi ka iildisemalt kuritegevuse retsidiivsust ja piititakse
vélja selgitada, millised kurjategija voi -teo isedrasused, raviprogrammi komponendid voi
terapeudi isikuomadused ennustavad teraapiaga 10puniminemist ja ravi edukust.
Metaanaliiiiside tulemused niitavad iildises plaanis seksuaalkurjategijate raviprogrammidesse

8 Osborn, 2007
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investeerimise moistlikkust, kuna sekkumine vidhendab nii seksuaal- kui muude kuritegude
kordumise tdendosust.”

Andrews ja Bonta’' on sekkumise efektiivsust miravate faktoritena vilja toonud kolm
pohimdtet, mille alusel on iiles ehitatud enamik praegu kasutatavaid (nditeks Soome STOP
vdi meie Murru vangla biopsiihhosotsiaalne programm) ja paremini ldbi uuritud
efektiivsusega seksuaalkurjategijate rehabilitatsiooni programme. Esimene pShimote on, et
sekkumine peab ldhtuma riskiastmest, nii et rohkem ressursse panustatakse ohtlikemate ja
korge retsidiivsusriskiga seksuaalkurjategijate edasise tegutsemise #rahoidmisesse. Teine
pohimdte on sekkuda defitsiidipohiselt, keskendudes korduvkuritegevust motiveerivate
kriminogeensete vajaduste kdrvaldamisele seksuaalkurjategija elus — néiteks toetades suhteid
pere  ja  eakaaslastega, modifitseerides  antisotsiaalseid  hoiakuid, = arendades
emotsiooniregulatsiooni oskusi, eriti viha osas, ja Opetades impulsikontrolli héiretega
toimetulemist. Kolmas pdhimdte on, et sekkumine peaks olema kohandatud iga iiksiku
kliendi unikaalsele vastuvotuvoimele ja Oppimisstiilile nii, et kujunevad prosotsiaalsed
hoiakud ja kiitumine ning sekkumise mote on igale osalejale arusaadav ja isiklikult
motestatud. Terapeudi isiksuseomaduste ja ravi kontekst, niiteks kinnipidamisasutuse
sisekorra reeglite toel, saab Oppimist soodustada, aga arvesse tuleb votta mojutatavate
intellektuaalseid voimeid, isiksuseomadusi, sooritatud Kkuriteo tunnistamise méira,
ravist osavotmise motiive, vaenulikkust ja muid inimesele omaseid jooni, mis méjutavad
tema ravist kasusaamise voimet. Nende kolme riski-vajaduste-vastuvotuvdime pShimdttega
tuleks arvestada ka Eesti psiithholoogilise rehabilitatsioonisiisteemi iilesehitamisel. Lisaks
peaks iga sekkumine olema iiles ehitatud ja dokumenteeritud nii, et selle tulemuslikkust on
voimalik empiiriliselt hinnata ja ldhenemisviisi sisuliselt pohjendada.

Rootsis on viimasel kiimnendil seksuaalkuritegude valdkonnale ning ravi korraldamisele
pooratud korgendatud tdhelepanu, sest seksuaaalkuritegude arv on jooksvalt kasvanud. Nii
niiteks moisteti 2000ndate aastate alguses siiiidi keskmiselt 670-730 inimest aastas, aastatel
2005-2006 oli see arv juba ligi tuhat. Seetdttu on Rootsis vilja tootatud ka detailne juhis
seksuaalkurjategijate menetlemiseks (lisaks vanglakaristusele voib Rootsis médrata ka
tingimisi  vanglakaristuse, rahatrahvi, kehtestada kiditumiskontrolli meetmeid voi
kombineerida eeltoodut iildkasuliku t66ga). Piiranguid ravimeetodite osas (antihormonaalne
voi farmakoloogiline ravi) kehtestatud ei ole. Samuti puudub detailne kirjeldus, kuidas peaks
ravi toimuma — kuid oluline on, et abi osutamisega tegeleks vajalikke valdkondlikke teadmisi
omav spetsialist, vangil endal on huvi protsessis osaleda ja seda ka pérast vangist vabanemist
ning et ravi kdigus jérgitaks alltoodud pohimaotteid.

a) Retsidiivsuse vihendamine vangi mdjutamise ja motiveerimise kaudu, mis pShineb tema
individuaalsel seisundil ning vajadustel. Eesmirk ei ole "parandada vangi", vaid pigem
kasvatada kinnipeetava vdimet juhtida oma ké#itumist, keskendudes eelkdige neile teguritele,
mis voivad suurendada retsidiivsust.

b) Vangistuse kahjulike mdjude vihendamine. Ravi toimub vanglas spetsiaalses osakonnas,
mis on tingitud sellest, et teised kurjategijad ei saaks negatiivselt mdjutada ja survestada
seksuaalkurjategijat.

c) Kuriteo lahtimdtestamine. Kurjategija peab suutma ise selgitada oma kéditumist ja
asjaolusid, mis viisid véérteo toimepanemisele ning aduma tehtu tagajirgi.

% Hanson, Gordon, Harris, et al, 2002; Marshall, Marshall, 2010
1 0sborn, 2007; Barnett, Wood, 2008; Marshall, Marshall, 2010
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Nende pShimdtete saavutamiseks on Rootsi vanglates kasutusel kolmeosaline programm,
mille osadeks on:

1. Teavitusmeetmed, mille eesmérgiks on vangi teavitamine iihiskonna seisukohtadest ja
hinnangutest seksuaalkuritegude suhtes, samuti iilevaate andmine valdkonda
reguleerivatest Oigusaktidest ning vanglates leiduvatest vdimalustest raviks ja
psithhoteraapiaks. Meede on kohustuslik koikidele vangidele ja selle 1dbimine on osa
karistusest. Edastatav teave peab olema neutraalne, viltimaks kurjategija eitamis- ja
kaitsemehhanismi tugevdamist. Teavitamise viivad 1dbi vanglatdotajad, kellel on
piisavad teadmised iild- ja kliinilisest seksuoloogiast ning head suhtlemisoskused.

2. Motivatsiooniprogramm, mille eesmirgiks on mdjutada vangi ravis (nt
psithhoteraapia) osalema. Selle kidigus antakse vangile teavet seksuaalsusest,
soorollidest, inimese psithhoseksuaalsest arengust, seksuaalsusest ja narkootikumidest,
seksuaalsusest ja vigivallast, seksuaalsusest erinevates kultuurides,
psithhoteraapilisest ravist ja arstiabi vdimalustest. Meede on kohustuslik kdikidele
vangidele ja selle ldbimine on osa karistusest. Motiveerimise viivad libi
vanglatdotajad, kes omavad seksuoloogi kvalifikatsiooni ning on lidbinud
tdiskasvanute Opetamise alase koolituse.

3. Raviprogramm, mille eesmirgiks on vangi ravi ja rehabilitatsiooni ldbiviimine.
Sihtrithmaks on esmakordselt siitidimdistetud kurjategijad, programmis osalemine on
vabatahtlik. Ravi raames Opetatakse vangi vastutama oma seksuaalkditumise ning
teiste kuriteoga seonduvate tegude eest, keskendudes nendele aspektidele, mis on
kuriteo taassooritamise osas riskifaktorid. Eesmirgiks on ka Opetada vangi looma
toimivaid inimsuhteid, mis ei pShine drakasutamisel. Ravi peab aitama tOsta vangide
enesehinnangut. Raviprogrammi viib 1dbi psiihholoog, psiihhoterapeut voi
psiithhoteraapiakoolituse 1dbinud arst.

Niinimetatud ROS-programm on seega loomult kognitiivne, sisaldades ka psiihhodiinaamilisi
ja kéitumisteraapia votteid. Programm on kasutusel aastast 2002 ning baseerub Kanadas
kasutusel olevale, olles kohandatud Rootsi oludele. See kestab 8 nddalat, kokku 108 tundi.
Programmi ldbiviimise eest vastutab kaks vanglatootajat, kellest iiks on psiihholoog voi
psithhoterapeut. 2006. aastal ldbis ROS- programmi 59, 2007. aastal 66 vangi. Programmi
voib tdiendada riskide hindamise ja strateegia koostamise plokiga, mille raames kurjategija
peab tegema isikliku riskianaliiiisi, kirjeldama oma elu senist kdiku ning koostama
tegevusplaani vabastamisejirgseks eluks.

Rootsi praktika niitab, et keemiline kastratsioon iiksi ei ole efektiivne raviviis, vaid seda tuleb
kombineerida intensiivse psiihholoogilise v&i psiihhoteraapilise raviga. Alates aastast 2006
toimib Karolinska iilikoolihaigla juures seksuaaltervishoiukeskus, kuhu seksuaalsete hiiretega
isikud saavad poorduda voi suunatakse nad sinna arsti poolt. Keskuses todtavad kogenenud
eriarstid, psiihholoogid, psiihhoterapeudid ja teised spetsialistid. Nende eesmirgiks on
ennetada seksuaalvédgivalda ja -kuritegusid seksuaalkuriteo sooritamise riskiga inimeste
mitmekiilgse ndustamise kaudu.

Norras baseerub seksuaalkurjategijate ravi ennekdike mittefarmakoteraapilistel ravivotetel.
Hormoonravi on kasutatud véiga vihe ja suhtumine sellesse on olnud vastuoluline. Alates
aastast 2004 on Trondheimi vanglas siiski kasutusel kombineeritud hormoonravi ja
kognitiivne teraapia, mis on osutunud senistest ravivotetest kdige tulemuslikumaks.

30



Trondheimis kasutatav programm on kaheosaline, kumbki kestab ligikaudu 8 kuud ja sisaldab
100 tundi rithmateraapiat. Programmi lébiviijate hulka kuulub lisaks vanglatootajatele ka
kliinilise psiihholoogia ekspert. Esimene osa pdhineb kognitiivsel teraapial baseeruval SOTP
ldhenemisel. Vabatahtlik hormoonravi vodidakse siduda programmi teise osaga.
Medikamentidest valiti kasutamiseks leuproliid.

Suurbritannia on iiks pikaajalisemate traditsioonidega riike, kus seksuaalkurjategijate teraapiat
on praktiseeritud, kuid ravi ldbinute arv on viike ning selle tShusus kaasaegsete kriteeriumite
valguses madal. 1970-1980ndatel keskenduti peaasjalikult medikamentoossele, 1980ndatel ka
antihormoonravile. Kaasaegne ravisiisteem juurutati alles aastal 2007 — see baseerub
psithholoogilistele ehk teraapiatel pohinevale ldhenemisele, kuid teatavatel juhtudel on
kasutuses ka ravimid (nende kasutamisega peab kurjategija ndustuma).

Inglismaal ja Walesis korraldab seksuaalkurjategijate ravi riiklik nduandeteenistus (National
Advisory Service), mille koosseisus on spetsiaalne psiihhiaatrite vorgustik. Sinna kuuluv
psiithhiaater soovitab seksuaalkurjategija teraapiaks kdige sobivama variandi.

Medikamentoosse ravi puhul kasutatakse Suurbritannias kahte wviisii SSRI-d ja
testosteroonitaset alandavaid ravimeid. SSRI-de kasutatakse kui seksuaalkuritegu on
sooritatud impulsiivsel ajendil, kinnismotete tulemusena vOi on seotud kurjategija
meeleseisundiga. SSRI-de korvalmdjud on reeglina vihesed. Testoseroonitaset alandavad
ravimid ehk antiandrogeenid vihendavad SSRI-d ravimitest olulisemal méiral seksuaalkihku.
Korvalmgjusid on palju ja need vdivad olla olulised.

Aastal 2004 osales ca 30% vanglates vOi kriminaalhoolduse all olevatest
seksuaalkurjategijatest mingis raviprogrammis. Peamiseks probleemiks on nende iildine
madal efektiivsus korge riskiastmega kurjategijate ravis.

Uurimistdo on esile toonud ravi tulemuslikkust mojutavaid diinaamilisi faktoreid kurjategija
mottemaailmas, nagu omavastutuse minimeerimine, tehtu salgamine, intiimsusekogemuse
puudumine, alkoholi ja muude mdnuainete kuritarvitamine, kognitiivsed defitsiidid ja
seksuaalfantaasiate kasutamine toimetulekumehhanismina. Valdav osa ténapdevastest
sekkumisprogrammidest rakendab kognitiiv-kéditumisteraapia pdhimdotteid, kuid sisaldab
elemente teistest psithhoteraapia suundadest. Kognitiiv-kéditumisteraapia efektiivsust on enam
uuritud, kuna seda on lihtne programmideks struktureerida ja enam-vidhem iihetaoliselt
,manustada®. Naiteks Murru vangla praegune Hollandist sisse ostetud kognitiiv-kditumuslik
sekkumisprogramm (vt ravijuhendi lisa ,,Seksuaalkurjategijate tagasilanguse ennetamise
programm® 8.3.) on liigendatud seksuaalse mineviku, kuriteoahela ja ohvriempaatia
elementideks, mida rakendatakse aasta viltel iga kuriteoepisoodi kohta eraldi.

Kiitumuslikud interventsioonid pdhinevad traditsioonilisel klassikalise ja operantse Oppimise
teoorial. Nende otsene eesmirk on kéditumise muutmine stiimuli esinemise kontekstis. Peenise
pletiismograafia on kasutusel hilbelise seksuaalhuvi objektiivseks modtmiseks suguti
kdvastumise kaudu. Aversioonteraapia puhul seostatakse seksuaalhilbelise sisuga materjali
uurimine eemaletdukava stimulatsiooniga. Varjatud sensitiseerimine tdhendab hilbelise
seksuaalkogemuse kujutlusse manamist kuni erutumiseni ja kogemuse seostamist negatiivsete
stiimulitega. Lohnataju tingimist ebameeldiva 10hnaga kasutatakse korgendatud riskiga
seksuaalsete situatsioonide dratundmiseks. Masturbatsiooniga kiillastamist v3i orgasmilisuse
iimbertingimist kasutatakse normaalsete seksuaalfantaasiate kinnistamiseks hilbeliste arvel.
Kiitumuslike interventsioonide osakaal on sekkumisprogrammides aja jooksul aina
taandunud kognitiiv-kditumuslike 14dhenemiste arvel, kuna inimese seksuaalkditumist juhivad
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nagu igasugust muudki kiitumist eelkdige inimese arusaamad iiht vGi teist viisi tegutsemise
lubatavusest, mitte fiisioloogilised reaktsioonid. Sellest vaatenurgast vo&ib tinglikult
aversioonteraapiateks nimetada koiki sekkumisi, mis toetavad kuritegevusevaba elu ja
véljakujunenud skriptidest sdltumatut eneseregulatsiooni.

Kognitiiv-kéditumisteraapia  keskendub  tunnetusprotsesside =~ — mdtete, uskumuste,
emotsioonide, erutuvusmustrite - modifitseerimisele ning eeldab, et paralleelselt muutub
inimese nédhtav kditumine. Niiteks paranevad tema sotsiaalsed oskused ja toimetulekuviisid
tdienevad kuriteoahelas tagasilangusele ahvatlevate siseseisundite vodi viliste mdjutustega.
Uks siistemaatilisemaid uusi kognitiiv-kéitumuslikke lihenemisi keskendub seksuaalkuritegu
digustava motlemisskeemi ehk skripti iimberorganiseerimisele selle elementide teadvustamise
ja sammhaaval fantaasiamaailmast viljapuhastamise kaudu. Tuvastatakse tegutsemise
vallandajad, Opitakse neid kas viltima v&i seksuaalse eneseregulatsiooni seisukohalt
tohusamalt késitlema. Tulemuseks on senisest parem iseenda toimimispdhimotete tundmine ja
elu oskuslikum juhtimine.”?

Psiihhodiinaamiline sekkumine keskendub psiihhoanaliiiitilisele teooriale infantiilsetest
elementidest seksuaalse suhestumise viisides. Ta vdib olla eksploratiivne ja eneseavastamisele
orienteeritud, keskenduda toetamisele voi paindlikule juhendamisele. Spetsiifiline tihelepanu
keskendub iilekande ja vastuiilekande mehhanismide diinaamilisele jdlgimisele teraapiasuhtes
ning toetab ravi kdigus terapeudile omistatud suhtumiste, tunnete ja kditumise jark-jargulist
omakstunnistamist ravialuse poolt. Ka kiindumussuhte defitsiitide korrigeerimine on oma
sisult ja ldhenemisviisilt psiihhodiinaamiline teraapia. Ise seksuaalse vigivalla osaliseks
saanud seksuaalkurjategijate puhul on vaja tegeleda iihtaegu ohvriks ja kurjategijaks olemise
keerulise intrapsiiiihilise diinaamikaga. Arakasutaja ohvriks langemise kogemus on sageli
pohjuseks, miks seksuaalkurjategijal puudub igasugune empaatia omaenda lapseealiste
ohvrite suhtes ja ta ratsionaliseerib oma ohvri kallal toime pandud seksuaalvigivaldseid
tegusid.

Uldjuhul tegutsetakse tagasilanguse viltimise mudeli jirgi, kombineerides individuaal- ja
grupiteraapiat. Olemasolevate sekkumisprogrammide sisuks on hilbeliste erutuvusmustrite
korrigeerimine, ithiskonnale vastuvoetava seksuaalfunktsiooni toetamine,
suhtlemiskompetentsuse ~arendamine ja mdtlemismoonutuste vihendamine. Uhtlasi
treenitakse kurjategijaid korgendatud riskiga olukordades oma tegutsemissunnile vastu seisma
ja korduvkuriteo riski korral kontakteeruma tugiteenuste osutajate ja kuritegelikule teele
sattumist mittesoosivate tugiisikutega. Soovitav on arvestada seksuaalkurjategijatele iildiselt
omaseid antisotsiaalseid kalduvusi ja nendest tulenevat soodumust rahuldada oma vajadusi
kriminaalsel teel. Mittekriminaalseid teid iildinimlike vajaduste rahuldamiseks peavad nad
alles dppima.

Tagasilanguse ennetamise programm seksuaalkurjategijatele kui ettevalmistav osa raviks.

Vihesed programmid votavad sihikule kdik teadaolevad kriminogeensed retsidivismi toetavad
faktorid ja suur osa tegeleb motlemiskorvalekalletega (niiteks salgamine), millel puudub seos
korduvkuriteo sooritamisega. Vaid tagasilanguse véltimise strateegiate treenimisest pole suurt
kasu ja kurjategija elu olemuslikku muutust loota. Suurendatud tdhelepanu nduab
vastuvotuvéime (responsivity) faktor, millele keskendub Inglismaa seksuaalkurjategijate
rehabilitatsioonisiisteemis Hea Elu Mudel,”” mis seab peamiseks eesmirgiks ravialuste
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varustamise niisuguste oskustega, mis aitaksid neid isiklikult rahuldustpakkuvama ja
ithiskonna silmis viértustatud elu juurde. Hea Elu Mudelis keskendutakse kurjategijate
mittekriminogeensete vajaduste, elu juhtivate védrtuste, nende saavutamise vOimaluste ja
sotsiaalse toetuse parema rakendamise oskuse andmisele nii, et kurjategijad oleksid ravi
16ppedes suutelised oma iildinimlikke ldheduse ja muid vajadusi rahuldama prosotsiaalsel
ning legaalsel viisil. Seksuaalkurjategijate motivatsiooni programmis osalemiseks suurendab
samuti see, kui keskendutakse nende puudulikele oskustele saavutada endale olulisi eesmirke
sotsiaalselt aktsepteeritaval ja isiklikult rahuldustpakkuval moel. Mida suuremal mééral iga
iiksiku kurjategija personaalne identiteet on sekkumisplaani kaasatud, seda suuremat koostood
ja edu on sekkumistest loota.

Andrews ja Bonta (2006) on nédidanud, et terapeudi stiil ja erialane ettevalmistus on kriitiline
faktor programmide tulemuslikkuses. Terapeutide valik ja ettevalmistus médravad
tulemuslikkusest olulisema osa kui see, kas tegu on empiiriliselt tdestamist leidnud kognitiiv-
kditumusliku programmi vdi mdne muu lihenemise kasutamisega. Kriitiliste oskuste hulka
kuuluvad empaatia, soojus, respekteerimine, huvi ja oskus suhtlemises siitidistamisest
hoiduda. Konfronteeruv stiil vihendab kdiki ravi positiivseid efekte.”* Kui programmi sisu on
kooskdlas terapeudi isikliku toostiili ja erialase ettevalmistusega, on tulemuslikkus kdige
parem.

Sekkumisprogrammid on sisu ja lihenemisviisi poolest nii erinevad, et neist ei tasu lootagi
ithtmoodi tagajdrgi. Uurida tasub heade tulemustega programmide sisu, mitte vididelda
psithholoogiliste sekkumiste iildise tShususe vdimalikkuse voi vOimatuse iile. Kui niiteks
multisiisteemne teraapia (MST) noorukitest seksuaalkurjategijatele’ on tdestamist leidnud
korgema standardi randomiseeritud kontrolliga uuringuskeemis (RCT), siis tuleks selle
elemente rakendada koikjal, kus tegeletakse noorukitest seksuaalkurjategijatele programmide
kavandamisega. Tédiskasvanutele mdeldud efektiivseid kavasid on teada mitmeid,96 kuid mitte
mingil juhul ei saa jdtta arvestamata programmi kohandamise vajadust iga iiksiku kliendi
puhul. Seda saab ja suudab teha kogenud klinitsist.

Randomiseeritud kontrollgrupiga wuuring on eksperimentaalse hiipoteesi tdestamise
eesmirgiga uuringudisain, kus kdrvuti ravialuste grupiga jélgitakse samasuguse riskiastmega,
aga ravile mitte madratud kurjategijate korduvkuritegevuse taset. Ravi taotlemise
motivatsioon peab vorreldavatel gruppidel olema sarnase tugevusega, samuti piiiitakse
vordsustada demograafilisi ja sooritatud kuritegudega seotud nditajaid. Individuaalsetele
faktoritele pooratakse ravi tulemuslikkuse mééiramisel taolistes uuringutes minimaalselt
tdhelepanu ja nii kaob silmist tegelikult vastamist ndudev ja tulemuslikkust otsustavalt
mdjustav kiisimus — miks osa seksuaalkurjategijad on vdimelised ithe voi teise sekkumise
tulemusena oma kéitumist muutma ja teised mitte. Randomiseeritud kontrollgrupiga
uuringuskeem nduab nii jdika ravikdsiraamatu jargimist, et sisemise valiidsuse nimel tehakse
liiga palju jireleandmisi vilise valiidsuse osas ning programmi efektiivsus ei {iildistu
kliinilisele praktikale. Protsessi karakteristikuid (terapeudi stiili ja terapeutilise suhte loomist)
ei voeta protseduurireeglite jdlgimise taustal iildse arvesse, kuigi see médrab raviefektiivsusest
kaugelt suurema osa.”” Ukskoik missuguse teraapia efektiivsuses ei saa igal iiksikul juhul ette
kindel olla, aga senised uuringud néitavad, et need kurjategijad, kes programmides osalevad ja
koostoole asuvad, sooritavad korduvkuriteo harvemini kui sekkumisest keeldunud. Seega
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randomiseeritud kontrollgrupiga uuringuskeem ei ole kliinilise praktika suunamisel voi
piiramisel kohane argument seni, kuni see reglementeerib kliinilise efektiivsuse seisukohalt
olulisi printsiipe vaid uuringuskeemi enda, mitte sekkumise praktilise tulemuslikkuse
huvides.”

Raviefektiivsuse hindamisel on k&ige mdistlikum aluseks votta riskiastme vdhenemine iga
iiksiku teraapias osalenu puhul tema esmaselt mdairatletud riskiastme taustal (Static99).
Suuremaks probleemiks vdib olla esmase RH usaldusvéirsus, kui selle on koostanud isik,
kelle teadmised seksuaalkurjategijatest on piiratud (seotud tavaliselt riskide alahindamisega ja
sellega seotud osale mittekeskendumine). Samuti esineb juhtumeid, kus TEPSi
labiviijad/arstid ei anna tagasisidet riskihindajatele — seega toimub RH puudulikult ning
puudub vajalik sidestatus. Ravi negatiivset mdju ei tasu karta, sest senised tulemused ei
sisalda vidhemalt teateid retsidiivsusriski suurenemisest sekkumiste tulemusena. Tuleb
arvestada ka, et seksuaalkuritegude retsidiivsus on iildiselt kiillalt madal - 13%
seksuaalkurjategijatest moistetakse 4-5 vaatlusaasta kestel uuesti siiiidi. Uheks sekkumiste
nidivalt madala efektiivsuse pohjuseks on seksuaalkuritegude varjatud loomus, ohvritepoolne
otsus nende vastu toime pandud kuritegu enda sddstmise ajendil maha vaikida voi
uurimisorganite suutmatus kuritegu tdestada. Intsesti kurjategijate retsidiivsus on koige
madalam (4-10%), poisslapsi pilastanud seksuaalkurjategijate oma aga koige korgem (13-
40%). Toenzoliselt on otstarbekas rakendada nii individuaalteraapiat nendele, keda pole veel
riihma kaasatud ja nendele, kes vajavad motiveerimist ja ka sissejuhatavat grupiteraapiat.
Rithmade komplekteerimine vdiks arvestada skriiningutestide kaudu saadud infot ja ka
kuriteo liiki. P#rast kinnipidamisasutusest vabanemist, aga vdibolla ka juba
kinnipidamisasutuses viibimise ajal, on viga oluline teraapiasse kaasa haarata kinnipeetava
vOi -asutusest vabanenu partner ja perekond, et toetada suhtes toimuvaid protsesse ja iihtlasi
tagada vabanenud endisele kinnipeetavale maksimaalselt tervet seksuaalkditumist ja
kuritegevusevaba elu toetavad ressursid. Perekonna ja kogukonna kaasahaaramine on eriti
oluline just noorukieas seksuaalkurjategijate puhul.

Maistlik on erilist tihelepanu poorata sekkumisprogrammidest viljalangejatele, kuna nende
seas on korduva sarnase kuriteo toimepanemine kdige tdendolisem. Viljalangemise pohjuseid
tasub seega eriti silmas pidada ja dokumenteerida. Programmi katkestamise pohjuseid
kajastatakse kinnipeetava péaevikus.

Erinevalt retsidivismi mddtmise problemaatilisusest on ravile allumatus ja teraapiaprogrammi
katkestamine komplikatsioonideta jilgitav iga kinnipidamisasutuse sisekeskkonnas. Ravi
tulemuslikkusele annab Ameerikas kasutatava ISOP (Inpatient Sex Offender Program)
programmi puhul iga iiksiku osalenu puhul hinnangu kliiniline komisjon, kelle iilesandeks on
hinnata materjali omastamist, prosotsiaalse kéditumise esinemist, ravi k#digus omandatu
rakendamist ning endale loodud tagasilanguse viltimise plaani olemasolu ja rakendatavust.
Ravikontseptsiooni internalisatsioon on vajalik, vaid ravi libimise tunnistus ei ole piisav
garantii, et samalaadne kuritegu jdib kordumata. Registreerida tuleb nii ravi kiigus
viljalangenud, kelle poolelijdtmise pdhjus voib olla seletatav programmi omadustega, ja need,
kes on raviriihmast oma hiiriva kditumise tottu ja vastu enda tahtmist vilja heidetud. Pole
vilistatud, et oma mdju teraapia efektiivsusele on ka iihte ravigruppi koondatud
seksuaalkurjategijate koosseisul ning teraapia kéigus ja sekkumiste taustal lébielatul ja
toimunul. Seepdrast on mdistlik iga teraapiakohtumise jédrel terapeudipoolne nigemus
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toimunust kas kirjalikult voi audiovisuaalselt dokumenteerida tdiendavate uuringute ja
spetsiifilise kliendi puhul sekkumist vajavate probleemide tuvastamise huvides.

Skriininguprotsess teraapiaprogrammiga liitujate valikul l1dhtub programmi sihtotstarbest ja
asutuse sisepoliitikast. Tavaliselt eeldatakse, et tulevane grupiliige on seksuaalkuriteos
stiidimdistetud, programmist osavotuks ndusoleku andnud, tunnistab oma toimepandud tegu
ning ndustub vihemalt mingil miiral selle eest vastutust votma. Mdned sekkumisprogrammi
valijad vilistavad ka hiljutised viljalangejad, pikema kiitumisprobleemide registriga
kinnipeetavad ja need, kelle karistusaeg 16peb enne, kui 16peks programm. Programmi voiks
eelistatult l1dbida vanglas (seda enam, et reeglina neid ennetidhtaegselt ei vabastata).

Vigistajaid vOetakse seksuaalkurjategijate raviprogrammidesse harvem kui lapsepilastajaid,
kuna nende puhul on programmi piisemise nduetele vastamine vihem tdendoline. Mdningatel
juhtudel ndutakse diagnoositud parafiilia olemasolu ja vigistajatel see DSM-IV-kriteeriumite
kohaselt enamasti puudub. Vigistajad ei avalda ka ise soovi ravile tulla, neil on enam
distsiplinaarkaristusi ja nad ei vota oma kuriteo eest sageli mingit vastutust. Vigistamise eest
karistatuid on kinnipeetavate seksuaalkurjategijate seas kdige rohkem, kuid programmidest
jddvad nad enamasti kahjuks vilja.

Uuringud néitavad, et ravi 1opetavad edukalt vanemad ja intelligentsemad. Ilma antisotsiaalse
isiksusehdire diagnoosita seksuaalkurjategijad piisivad hésti  kriminaalhoolduse ajal
lzbiviidavates programmides. Abielus mehed piisivad ravil paremini kui need, kes pole kunagi
abiellunud vodi need, kes on lahutatud.

Teraapiast poole pealt viljalangenud on sageli antisotsiaalse isiksusehiirega, tunnevad, et neid
on ravile sunnitud, ei diskrimineerinud oma ohvrit sooliselt vdi on toime pannud viga
erinevat laadi seksuaalkuritegusid (hands-on vdi hands-off, intsest ja ohvrid viljaspool
pereringi). Kdige paremini tulid raviprogrammiga kaasa abielus kinnipeetavad, keda polnud
lapsena kehaliselt vidrkoheldud ja kes olid kuriteo toimepanemise ajal todtud.

Programmi suurema efektiivsuse niitamise eesmirgil vodidakse vélja jitta just need
kinnipeetavad, kelle iihiskonnaohtlikkus on kdige suurem ja keda ei olegi vdimalik teistmoodi
mojustada kui nende kinnipidamisasutuses viibimise ajal. Eestile pole tarvis mitte iihtegi
sellist sekkumisprogrammi, mis viiakse ldbi vaid korge efektiivsuse tdestamise eesmirgil. 4 a
jooksul on Murru Vanglas TEPSi ldbinud 92 kinnipeetavat, Soome 11 a vastav arv oli 170.

Heteroseksuaalsed sotsiaalsed oskused on seksuaalkurjategijatel sageli puudulikud. Sestap on
moistlik, et teraapiagruppi juhib meeskond kahest eri soost spetsialistist, kes toetavad
teineteist ja toimivad teraapias osalejatele omavahelise suhte diinaamika ja teineteisega
arvestamise poolest nagu armastavad lapsevanemad. See pohimdte on pdrit
psithhoanaliiiitilise ~ psiihhoteraapia arsenalist ja toimib asendamatult noorukitest
seksuaalkurjategijate puhul.99 Erinevast soost terapeutide tiim peab oskama erilist tihelepanu
poorata vigivallavaba suhtlemise diinaamikale, sest noorukitest seksuaalkurjategijad on sageli
parit keskkonnast, kus elu ilma vigivallata ette ei kujutata. Sama oluline on mérgata
internaliseeritud hiilgamise mustreid ja olla perekondlikuks kasvukeskkonnaks tunnete,
impulsside, teadmatuse ja kogenematusega toimetulekul.

Pohjamaades kasutatakse korvuti struktureeritud ja manuaalipdhiste kognitiiv-kditumuslike
sekkumisprogrammidega ka kujundlikumaid, kehat6opohiseid ja kunstilisi ldhenemisi.

% Woods, 2003

35



Soovituslikud on protsessikesksed teraapiad, mis jdlgivad tegevuse ja suhtlemise kulgu,
keskendumata liigselt selle sisule v&i programmi ldbimisele. Suur osa seksuaalkurjategijatega
tehtavast toost on suhestumisekeskne — seega mitte mingil juhul ei tohi sel alal tootada
spetsialist, kelle teadmised ja oskused piirduvad vaid manuaali tehniliste ettekirjutuste
jargmisega. Tuleb teada ja arvestada, et kogu tidnapdevase psithhoteraapia juureks on
psithhoanaliiiitiline 1dhenemine, mis poodrab pdohitihelepanu inimese suhestumisvdimele
iimbritsevate objektidega. Nartsissism, sadomasohhism ja muud infantiilsed valu tekitamise ja
hivitamise ning kahjustamistungiga seotud suhestumise vormid on kurjategijate hulgas viga
korgelt esindatud ning vajavad oskuslikku kohtlemist.'® Seksuaalkurjategijate raviga tegelev
spetsialist peab olema histi  kursis koikvGimalike erinevate  ldhenemistega
seksuaalkurjategijate kohtlemisele ja ravile. Psiihhoteraapia-alased teadmised peavad andma
voimaluse kasutada konkreetse kliendi m&istmiseks erinevate teraapiasuundade mottekiike ja
integreerida need {iiksikjuhtumi selliseks kontseptualisatsiooniks, millele saab ehitada
sekkumist ja ravi. On oluline, et sekkumisprogrammi vedav spetsialist julgeks oma teadmisi
rakendada ka manuaalide ettekirjutuste taustal ning keskenduks iga iiksiku kliendi
psithhodiinaamika mdistmisele. Olulisem kui ettekirjutuste tipset jargimine, on ravipdevikus
kirjeldada, mida tegelikult tehti ja milline oli tegevuse kidigus esile tulnud suhte struktuur
(iilekanne/vastuiilekanne) iga iiksiku kinnipeetuga. Selle saavutamise efektiivsus vdib osutuda
problemaatiliseks, kui psithhoterapeudi teenust ostetakse sisse. Selle viltimiseks voib kaaluda
Kanada mudeli juurutamist, kus psiihholoog t6dtab kohanemiseks terve esimese aasta
vanglat6os padeva juhendaja kée all.

Kui iga iiksiku kinnipeetud seksuaalkurjategijaga on tema kinnipidamise perioodil tehtud
koik, mida peetakse vajalikuks, toetamaks tema kinnipidamisjirgse elu tdusmist uuele
psithholoogilise kiipsuse tasemele, peab vabanemise eel toimuma kollegiaalne arutelu selle
inimese vOimaliku jéitkuva iihiskonnaohtlikkuse iile. Viimaste aastate praktika, kus
riskihindamine vanglas on usaldatud iihele isikule, ei ole ennast tdestanud. Mdttekas oleks
juurutada riskihindamist, mille viib 1dbi ravimeeskond. Otstarbekaks on osutunud Eestis
kehtestatud seksuaalkurjategijate karistussiisteem, kus nendele, kelle iihiskonnaohtlikkus
kinnipidamise perioodil ei vihene, pikendatakse karistust ja liikatakse vabanemine edasi.
Tulenevalt diguse pohiprintsiipidest ei ole vdimalik joustada seda printsiipi tagasiulatava
jouga. Uhiskonnale langeva majandusliku koorma vihenemiseks on mdistlik, et
vanglasiisteemis leitakse sellistele pikaajalist karistust kandvatele indiviididele rakendus, mis
voimaldaks neil oma kinnipidamise kulusid tasa teenida ja vastutusvdimet arendada.

Soovitame sellistele pikendatud karistust kandvatele seksuaalkurjategijatest kinnipeetavatele,
kelle osalemine programmides on ebadnnestunud, tutvustada Anoniiiimsete Alkohoolikute
liikkumisel pohinevat seksi- ja armastusesdltuvuse kontseptsiooni, mis ehitab iiles selles
seltskonnas puudulikku suhet olulise teise, korgema jou ehk Jumalaga, ja suunab oma
probleemide eest isiklikku vastutust vOtma. Voimalik, et raskemini koheldavate
seksuaalkurjategijate hulgas on inimesi, kelle vdime teist inimest usaldada on nii palju
kannatada saanud, et {iileminekuetapiks absoluutsest enesesse sulgumisest inimestega
suhtlemisele saab olla ainult millegi ideaalselt vanemliku ehk Jumala kujundi loomine. SLAA
koosolekud voiksid toimuda regulaarselt vanglapersonali toetusel ja juhendamisel ning
kanduda koos vabanevate kinnipeetavatega iihiskonda. Selle t66 juhendamine ei eelda
mahukat professionaalset ettevalmistust ja toimub reeglina grupiliikmete endi ressursside
varal. Sedalaadi t66 materjalid koos monede seksuaalkuritegude eest karistatud indiviidide
isiklike tunnistustega on Eestis olemas.

100 C1aus ja Lidberg, 2003
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Mis puutub ravikeskkonda, siis seksuaalkurjategijatega on otstarbekas planeerida
mitmetasandilisi ja kiillastavaid suhteid personaliga, selle asemel, et toetada nende
koalitsiooni moodustamist omasuguste {ihiskonnavastastega. Sekkumiste efektiivsuse
toetamiseks on vidga oluline kinnipidamisasutuse ja selle tootajate ning kinnipeetavate
omavahelise suhtlemise sisekliima. Rootsi Gigusruumis on erilist tdhelepanu pooratud
muutumist soosiva sisekliima loomisele kinnipeetavate omavaheliste kokkupuudete
planeerimise, toGtajate turvalise kohaloleku ja suhetele orienteerituse kaudu.'”' See on
suureks probleemiks ka Eestis, kuid paraku ei ole sellega meil pdhjalikult tegeletud. Mida
vihem mirgatav on vanglaametnike ja sekkuvate spetsialistide igapdevane kohalolu ja
kittesaadavus, seda destruktiivsemaks kujunevad kinnipeetavate kogukonna hoiakud ja
omavoli. Seksuaalkurjategijad kardavad iiksteist ja on eriti haavatavad karistamatult
domineerivate kinnipeetavate halvakspanu suhtes, eriti juhul, kui nad soovivad
sekkumisprogrammide kaudu ja suureneva eneseusalduse najal oma tulevase elu viljavaateid
parandada. Eestis ei ole praegu siisteemi, mis vOimaldaks iiksteisest lahutada erineva
ithiskonnaohtlikkusega seksuaalkurjategijad. Erineva rangusega jirelevalve ja eraldamine on
siiski moodapddsmatu nende puhul, kes on motiveeritud ja osalevad sekkumisprogrammides
ja nende puhul, kes opositsiooni asudes keelduvad igasugusest koostoost ja vdivad teisi
terroriseerima asuda. Rootsis on selliste jaoks eraldi seksuaalkurjategijatele moeldud
kinnipidamisiiksused, kus tegeletakse vaid ravile motiveerimise, aga mitte ravi endaga.102
Eriti teeb muret tidnapédevastes manuaalipdhistes seksuaalkurjategijatele modeldud
sekkumisprogrammides viljendatud sage soovitus jétta antisotsiaalse isiksusehiirega
kinnipeetavad ravist korvale. Selline ravialuste preselektsioon saab olla kasuks vaid
programmi efektiivsuse tdestajale, aga mitte probleemi terviklikuks lahenduseks. Nii nagu
vanglakeskkonnas {ildiselt, nii on ka seksuaalkurjategijate seas rohkesti antisotsiaalse
isiksusehdirega isikuid, keda ei saa programmide ndiliku efektiivsuse saavutamise nimel
psithhoterapeutilisest menetlusest niisama lihtsalt korvale jitta.  Antisotsiaalsete
isiksusehdirete ravi on Eesti vanglates ebapiisavalt vdimaldatud. Peamiseks pohjuseks on
ikkagi ressursipuudus. Antisotsiaalse isiksusehiire jooned on omistatavad ennekdike nendele
isikutele, kelle prognoos ravi edukalt ldbida on viga halb, kuid kes sdnades siiski viljendavad
huvi protsessis osaleda. Nendele on kdige kohasemad motiveerivad kinnipidamisiiksused,
millest voib koostdole asudes ennast leebema reziimiga iliksustesse ,,iiles todtada® kuni
vabanemiseni vilja, kui see peaks konkreetse kinnipeetava puhul vdimalik olema.

Kuna seksuaalkuritegevuse tuumaks on varases arengus tdsiselt viga saanud kiindumussuhted,
tuleb tagada selline spetsialistide omavaheline suhtlemise ning turvalisuse tase, mis
voimaldaks usaldamise ja eneseméératlemise vdoime kiipsemist ja arengut kinnipeetavates, kes
seni on oma ohvrites riinnanud voi dra kasutanud kujuteldavat hoolimatut, hiilgavat ja seega
inimlikkuse mottes véirtusetut objekti. Eestis on senini pohirShk olnud karistuse efektiivsel
tdideviimisel ja karistamisel, kuid selline Ilihenemine on vastuolus protsessi
taasithiskonnastava poolega, mis nullib soovitava tasakaalustatud keskkonna loomise katseid.
Sisemise kaose projitseerimine ja enda kujuteldav kaitsmine kujuteldavate riinnakute
tagajirgede eest leiab viljenduse ambivalentselt végivallaseguses kditumises iimbritsevate
inimeste suhtes. Need inimesed on kui endassesulgunud ja meeleheitel lapsed, kes iiritavad
iilekohtuselt maailmalt kdigi neile vihegi kittesaadavate meetoditega omandada ressursse,
mida nad ellujddmiseks vajavad. Lapselikkusest aga ei tea nad tihtipeale midagi, sest on
ebakiipselt sunnitud olnud toime tulema tdiskasvanute keskkonnas. Uhtlasi on nad viga
julmad tiksteise ja oma ohvrite naiivse lapselikkuse suhtes, kui keskkond seda ei kaitse.

101 Hasselrot, Fielding, 2010
1% Hasselrot, Fielding, 2010
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Agressiooni seksualiseerimine, nditeks solvavad seksuaalsed mirkused voi sihilik seksuaalne
alandamine, pannakse toime ohtliku objekti kontrollimiseks, kuna seksuaalne vastureaktsioon
lapselt on hirmutanud eemale lapse suhtes destruktiivset nartsissismi viljendanud vanemat.
Seksuaalkurjategijatega tegelevad spetsialistid, ka vangla reaametnikud, vajavad selles osas
spetsiifilist koolitust, et kaitsele mitte riinnaku, vaid mdistmisega vastata. Uhtlasi on oluline
supervisiooni kittesaadavus ja kollegiaalne koostoovorgustik. Tuleb arvestada, et kognitiiv-
kditumisteraapias puuduvad tdiesti konstruktsioonid, mis vdimaldaks suhestumise kaudu
kisitleda varase arenguperioodi traumasid. Varaste arenguperioodi traumade lahendamiseks
on mdistlik kasutada traumateraapia meetodeid. Vanglaspetsialistidelt voiks tulla selliseid
abistavaid ja isiksust iilesehitavaid peegeldusi, mis toetavad iseseisva emotsiooniregulatsiooni
ja hiljem juba eneseregulatsiooni arengut. Tunnete véljendamist on tarvis julgustada ja sealt
edasi emotsiooniviljendusi juhendada nii, et need teeniksid areneva isiksuse vajadusi,
voimaldades tal iimbritsevate inimeste vigivallavaba soojust, lihedust ja aktsepteerimist
kogeda, enne kui on vdimeline seda ise tiiskasvanulikul tasemel pakkuma.

Raviteenuse pakkujad voiksid Eestis olla vanglad, vaimse tervise teenuseid osutavad
asutused ja kogukonnakeskused. Programmide valiku aluseks peaks olema selge
kirjeldus sekkumise teoreetilistest alustest, vajalikust teraapiatundide arvust,
ravimeetoditest ja tulemuslikkuse hindamise Kkriteeriumitest. Kriteeriumiteks voivad olla
retsidiivsus, kditumise muutused (ravile allumine, ennastkahjustava kiditumise vidhenemine,
enda eest hoolitsemine, problemaatilise seksuaalkéditumise vidhenemine, agressiivsuse
vihenemine jmt), vaimse tervise seisundi paranemine, ravi- ja jirelevalveteenuste jirjekindel
kasutamine, komplikatsioonide puudumine, raviga rahulejdédmine, raviga ndustumine, ravi
katkestamine, elukvaliteedi paranemine voi ka korduva seksuaalkuritegevuse ennetamiseks
vajalike kulutuste vihenemine. Kuna kirjanduses puuduvad fenomenoloogilised kirjeldused
ravil oleva seksuaalkurjategija kogemustest sekkumiste kédigus, voib ka nende ldbielamise ja
seisundimuutuste pédevikuid kasutada raviefekti kvalitatiivseks uurimiseks. Piiratud
ressursside tingimustes on oluline arvestada sekkumise tulu ja kulu prognoose ning piirata
eelkdige tOestamata efektiivsusega ja seksuaalkurjategijate kontingendi pdhjendamatutesse
sekkumistesse investeerimist.

Kinnipidamisasutuses toimiva sekkumisprogrammi tulemuslikkuse jooksva hindamise taustal
on otstarbekas korraldada avalikke pakkumisi seksuaalkurjategijate rehabilitatsiooniteenuse
mudelite tdiendamiseks. Arutelu nende iile voiks toimuda perioodiliste konverentside kdigus,
mida sisu poolest ka avalikkuse harimise eesmirgil presenteerida saaks. Kuna
seksuaalkurjategijate ravi eest maksab maksumaksja, on mdistlik avalikkust riikliku
sekkumissiisteemi arenguga kursis hoida.
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5.2. Seksuaalkurjategijate medikamentoosne ravi

Seksuaalkurjategijate medikamentoosne ravi on eelkdige suunatud hélbeliste motete,
fantaasiate ja vastava kiitumise mahasurumisele. Varasematel perioodidel on sageli
rakendatud seksuaalkurjategijate kirurgilist kastratsiooni. Niiteks Hollandis kastreeriti
ajavahemikus 1930-1969. a 400 seksuaalroimarit. Valdav enamus EU-riikidest on loobunud
kirurgilise kastratsiooni rakendamisest seoses sellega seonduvate kirurgiliste ja eetiliste
probleemidega ning seetdttu, et medikamentoosne kastratsioon annab sama efekti. Siiski
praktiseeritakse néiteks TSehhis kirurgilist kastratsiooni jdtkuvalt ( alates aastast 1969 on seal
teostatud ca 400 sellist operatsiooni ja iga-aastaselt viiakse ldbi 1-3 sellist operatsiooni
informeeritud patsiendi ndusolekul).

Keemilist kastratsiooni on kasutatud alates 1941. a-st ja juba sihipdrasemalt 60-ndate
keskpaigast. Ravi eesmirgiks on madaldada meessuguhormoonide nivood, mis omakorda
taandab sugutungi, agressiivsust ning seksuaalhilbelisi impulsse, vidhendades seeldbi
retsidiivsust. Kuna keemiline kastratsioon on seotud mitmete terviseriskidega ning vélistab
paljude ravialuste jaoks seksuaalse funktsioneerimine ka konsensuslikes paarisuhetes
tdisealistega, siis on sellega seoses kerkinud iiles samad kiisimused, mida on kasutatud
kirurgiliste protseduuride vastuargumentidena Keemilist kastratsiooni peetakse efektiivseks
pedofiilia, ekshibitsionismi, hiiperseksuaalsuse, seksuaalse agressiivsuse, ekstsessiivse
masturbatsiooni, fetiSismi ja masohhismi ravis. Seda ei rakendata reeglina teismeliste
patsientide (vanuses alla 17 a) pikaajalises ravis, kuna see vdib pddrdumatult mojutada nii
suguelundkonna kui ka luustiku arengut.

Medikamentoosne kastratsioon saab toimuda vaid ravialuse ndusolekul. Soltuvana
konkreetsest juhust rakendatakse seda piisiva ravina vdi siis mingi perioodi véltel. Viimasel
juhul teostatakse ravi vaid paralleelselt intensiivse psiihhoteraapiaga (nt kinnipidamisasutuses
seksuaalkurjategija saabudes ja moned kuud enne vangistusest vabastamist). Mitmed edukalt
medikamentoosse ravi ja psiihhoterapeutilise protsessi ldbinud patsiendid omandavad oskuse
tunnetada seksuaalhilbeliste tungide taasilmnemist; podrduda siis arsti poole ja kasutada
ravimeid vaid vajadusel liihema perioodi viltel. Siiski ei ole harv, et seoses seksuaalhiire
intensiivsuse ja iseloomuga on véltimatult vajalik ka piisiv ravi. Kuigi puudub konsensus ravi
optimaalse kestuse osas, peab enamik autoreist vajalikuks ravikuuri pikkusega vihemalt 3-5
aastat.'” Optimaalsel juhul saavutatakse staatus, mil medikamentoosne ravi koos
psithhoteraapiaga taandab seksuaalhilbelised impulsid, kuid lubab siiski seksuaalses plaanis
sailitada paarisuhet (seda eriti nooremate kui 35 a isikute korral).

Keemilise kastratsiooni voimalused:

1) Tsiiproteroonatsetaat (CPA) on progesteroonisarnane siinteetiline steroid, mis toimib kui
progestageen, kuid omab ka antiandrogeenset toimet — ravim blokeerib androgeenretseptoreid,
vihendab luteiniseerivat hormooni vabastava hormooni (LHRH) taset, redutseerides seelébi
testosterooni hulka. Ravimi toimel alaneb sugutung ning vihenevad seksuaalreaktsioonid.'™
Spetsiifilist efekti vaid hélbelistele seksuaalreaktsioonidele ei ole kirjeldatud. Esmakordselt

1% Gijs, Gooren, 1996

104 Bradford, Pawlak, 1993
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rakendati ravimit seksuaalhilbeliste isikute (valdavalt ekshibitsionistide) raviks Saksamaal.'®®
Saavutati arvestatav ravitulemus 80%-1 patsientidest.

Ravimdoosid: tsiiproteroonatsetaadi depoovormi annustatakse 200-400mg nédalas voi 2 korda
kuus i/m, tabletivormis doosis 50 - 200mg pidevas.

2) Medroxyprogesteroonatsetaat (MPA) on progesterooni derivaat, mis tdstab
testosteroonreduktaasi aktiivsust, metaboliseerides testosterooni ning alandades follikuleid
stimuleeriva hormooni (FSH) ja luteiniseeriva hormooni (LH) seerumitaset. Samuti tdstab see
testosterooni seotud fraktsiooni hulka.'® Uuringud niitavad, et preparaat taandab hélbelisi
seksuaalfantaasiaid, kihu ja vastavat seksuaalkditumist. Samas taastekkivad need ravi
katkestamise jirgselt suhteliselt kiiresti. Ravimit manustatakse igapédevaselt suukaudses
ravimvormis vOi iganéddalaselt lihasesiseste siistetena. Ravi on suhteliselt ohutu osteoporoosi
tekkimise seisukohast, kuid korvalndhtudena vo&ib ilmneda giinekomastia, depressioon,
lipiidiainevahetuse hiired, kaalutdus, peavalud, trombemboolia ning gastrointesinaalsed
nihud. Vastundidustatud on ravi diabeedi, véljendunud hiipertoonia, tromboemboolilise
haiguse ning raske depressiooni korral.

Medroxyprogesteroonatsetaati manustatakse tablettvormis, 60pdevases annuses 50-100 mg
voi depoovormis 300-500mg/nidalas.

3) Gonadotropiini vabastava hormooni agonistid (GnRHa). Nimetatud ravimid on ndidanud
korget efektiivsust, madaldades meesuguhormoonide nivoo eelpuberteediaegsele tasemele
(Rostler&Witztum, 1998), samas jittes mojutamata neerupealiste tegevuse. Selle
ravimiteriihma rakendamisel ilmneb kdige vidhem korvaltoimeid ja tiisistusi ning neile
omistatakse ka monevorra kdrgemat efektiisust kui ravimisel CPA voi MPA-ga.

Leuproliidatsetaati manustatakse suukaudses ravimvormis igapdevaselt vOi depooversioonis
1- kuuliste intervallidega intramuskulaarse siistena(3mg). Olemas on ka implantaadid,
toimeajaga 3 kuud (11,25 mg).

Triptoreliini manustatakse 3.75 voi 7.5 mg igakuiselt voi 11.25 mg 4x aastas.
Gosereliini 3.6 voi 10.8 mg igakuiselt.

Seoses voimalike korvaltoimetega on nii keemilise kastratsiooni rakendamise eelselt kui ka

raviprotsessi viltel vajalik teostada rida analiiiise ja uuringuid.'"’

Raviefekti ja korvaltoimete | Analiiiisid/uuringud Teostamise sagedus/méarkused

jélgimine

Ravi efektiivsus TT, FSH, LH, prolaktiin Ravi alustamisel igakuiselt 4
kuud; edasiselt 2 korda aastas

Ainevahetuslikud hiired Kehakaal, veresuhkur Kui tegemist diabeedihaigega, siis
hoolikam kontroll. ~Kehakaalu
oluliste nihete korral

dietoloogiline ndustamine

103 Laschet, Laschet, 1967 and 1971

Gordon, Southern, 1977
Reilly et al, 2000
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Stidame-veresoonkonna EKG, vererohk Vihemalt 2  korda  aastas.
haigused Kardiovaskulaarsete hiirete korral
vajadusel sagedamini

Neerude funktsoon Urea, kreatiniin Vihemalt 2 korda aastas
Hepatotoksilisus Maksa  funktsionaalsed | Ravi alustamisel ja edasiselt hiire
niitajad kahtluse korral. Oluliste nihete

ilmnemisel tuleb ravi katkestada

Aneemia/leukopeenia Eriitrotsiiiitide, Ravi alustamisel igakuiselt 4
leukotsiititide mddramine | kuud; edasiselt 2 korda aastas.
Vajadusel ravi eriitropoetiiniga.

Osteoporoos Luutiheduse uuringud Igaaastaselt. Profiilaktiliselt v&ib
manustada kaltsiumit, D-vitamiini

Raviga vdivad kaasneda ,.kuumad hood”, rindade valulikkus v6i giinekomastia, mis umbes
20%-1 on poorduva loomuga. Keemilist kastratsiooni ei alustata, kui on korge
tromboemboolia risk, makroprolaktinoom; vastundidustuseks vdib olla ka migreen, raske
depressioon vdi osteoporoos.

Selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid (SSRI-d)

Need preparaadid alandavad libiidot, pérsivad seemnepurset ja orgastilisi elamusi. Samuti
viheneb nende toimel impulsiivsus, depressiivsus ning obsessiiv-kompulsiivne kiitumine.
Monevdrra alaneb ka testosterooni nivoo seerumis. Selle kdige foonil taanduvad hilbelised
seksuaalfantaasiad ja vastav kditumine; viheneb masturbatsiooniaktiivsus.

Péaevased ravimdoosid:
Fluoxetin 40-60 mg
Fluvoxamin 200-300 mg
Sertralin 100-150 mg

Eeldatavasti on sarnane toime ka mitmetel teistel antidepressantidel, kuid senini ei avaldatud
uuringuid, mis tdendaks nende toimet deviatiivse seksuaalkditumise ravis. Moningad
antidepressandid (nt bupropioon) ei sobi rakendamiseks deviatiivse seksuaalkditumise korral.

Adrmiselt oluliseks on komorbiidsete psiilihikahiirete ravi. Paljudel juhtudel kaasnevad
parafiiliaga afektiivsed hiired, sdltuvusprobleemid, skisofreenia, dementsus voi oligofreenia,
peaaju traumaatiline, vaskulaarne v0i infektsioosne kahjustus. Sageliesinevaks on
hiiperseksuaalsus, isiksuse-, aktiivsus- ja tdhelepanuhdired v&i harjumuste ja impulsihéired.
Mbonikord ilmneb hilbeline seksuaalkditumine sekundaarsena psiihhootilise hiire raamides
ning taandub pdhihaiguse ravi tulemusena, kuid samas vdib see olla ka psithhoosist sdltumatu

ning nduab seetdttu tiiendavalt spetsiifilist ravi.'*®

1% Smith, Taylor, 1999
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Seksuaalkditumise raviks on antud ka mitmeid selliseid soovitusi, mis tuginevad suuresti
iiksikjuhtudel vdi moningasel kliinilisel kogemusel, kuid mille suhtes ei ole ravimuuringuid
seni ldbi viidud.

Neil parafiilsetel patsientidel, kes saavad ravi dopamiinretseptorite agonistidega, on
ndidustatud  ravimdooside redutseerimine ning tdiendav  antidepressantide  voi
neuroleptikumide manustamine tarvidusel.'”

Neuroleptikumide kasutamisel on soovitatud vdimalusel libiido ja seksuaalreaktsioonide
pirssimiseks rakendada selliseid ravimeid, mis tdstavad prolaktiini nivood. Eelistada tuleks
miiorelakseeriva toimega bensodiazepiine.

Kui seksuaalhilbelise kiditumisega kaasneb soltuvushdire, siis on rakendatud naltreksooni,
kuid kirjeldatud on ravitulemusi sama ravimiga ka soltuvuse puudumise korral. Néiteks
saavutati naltreksooni manustamisel 100-200 mg/pdevas vihemalt 2 kuu viéltel oluline
raviefekt 15  juhul 21-st seksuaalse hiiperaktiivsuse ning obsessiivse
masturbeerimisharjumusega noorukil. 1o

Hiiperkineetiliste hdirete kaasnemisel seksuaalhélbelise kditumisega annab tihti hea raviefekti
metiiiilfenidaat, kuid selle kasutamine viljaspool nimetatud diagnoosigruppi voib
seksuaalhilbelised impulsid pigem eskaleerida.

Paroksiismaalse iseloomuga hiiperseksuaalse kéitumise korral on saavutatud hiid tulemusi
antikonvulsantidega.

199 Guay, 2008

119 pyback, 2004
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5.3. Ravietapid

1) Seksuaalharidus, turvalise ja vastutustundliku seksuaalkditumise propageerimine,
vigivalla vormidest ja vastuvdetamatusest teavitamine

2) Probleemse kiditumisega noorukite ja seksuaalhilbeliste kalduvustega tdiskasvanute
psiihhiaatriline ja psithhoterapeutiline abistamine

3) Seksuaalse eneseméddramisdiguse vastu suunatud kuriteo sooritanud isikutest voi
sellekohast kahtlust tekitavast isikust teadaandmine asjaomastele institutsioonidele

4) Siiidimdistmisel seksuaalkurjategijatele kohandatud kinnipidamisasutusse médédramine,
ravile motiveerimine kohe peale kinnipidamist individuaalselt ja grupitédde kéigus

5) Individuaalne ndustamine, v&imalik, et teraapia, kui ressursse on ja kohustuslik
seksuaalkurjategijate grupiteraapia programmi libimine enne vabanemist. Rithmade
moodustamine sekkumisprogrammides - végistajad ja lapsepilastajad koos, kuna
konfronteeruvad vastastikku tShusalt ohvrite végivaldse kohtlemise teemal.
Programmi ldbinud isik, kelle riskiaste analiiiisi pohjal on vihenenud, kaasata
sekkumisprogrammi sissejuhatamisse. Psiihhoteraapia taustal vo6ib olla kasu
medikamentoosse ravi paralleelsest rakendamisest. Ndiiteks agressiivsete
seksuaalkurjategijate ravimotivatsioon vdib olla hdiritud nende korgest
meessuguhormoonide nivoost. Medikamentoosse raviga voiks alustada 1-2 kuud
enne vabastamist kinnipidamiskohast ja jdtkata 3-5 aasta kestel.

6) Kaaluda vOib ennetdhtaegset vabastamist, kui seksuaalkurjategija ndustub
medikamentoosse raviga ning allub ravireZiimile.

7) Vabanemisel kriminaalhooldussiisteemis jédlgimine ja riigi kulul ravile suunamine
seksuaalprobleemidele spetsialiseerunud ja aruandekohustusliku psiihhoterapeudi,
psithholoogi v6i psiihhiaatri juurde

8) Kriminaalhoolduse 16ppemisel vdimalus riigi toel podrduda institutsiooni poole, mis
on spetsialiseerunud seksuaalhidlbelise kditumisega isikute toetamisele ja
psithhoteraapiale. Siia vOiks lisanduda restoratiivse Oiguse printsiipide kohane
vabatahtlik kogukonnatd. Juhul kui ravil olev klient/patsient on toime pannud uue
seksuaalkuriteo, siis teavitada sellest politseiasutust ja jitkata punktist 4.

9) Seksuaalkuriteo korduval toimepanemisel pikendada karistusaega, suunata
kinnipidamisasutuse sisesele iihiskondlikult kasulikule toole ja vastavalt
individuaalsetele kriminogeensetele vajadustele jitkata sekkumise ja raviga.

10) Juhul kui seksuaalkuriteo sooritanu pole siiiidiv vdi suuteline osalema
seksuaalkurjategijate teraapiaprogrammis vdib lahenduseks olla medikamentoosne
ravi ja vdimalik suunamine vaimse tervise hooldekeskusesse, kus osatakse taoliste
isikute iile turvalist jarelvalvet teostada.

11) Intellektipuudega  seksuaalkurjategijad  voivad vajada  eridpetust inimliku
lahedusevajaduse véljenduste ja seksuaalsete piiride defineerimise osas (Ain
Klaassen) ja nad vajavad nende jaoks kohaldatud sekkumisprogrammi. Ka
viljendunud antisotsiaalse isiksusehdirega kinnipeetavatele ei peeta iildjuhul
standardseid sekkumisprogramme soovitavaks (Psychopathy Checklist).
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5.4. Ravialgoritmid

Algoritmid on koostatud tuginedes Ulemaailmse Bioloogilise Psiihhiaatria Uhingute
Foderatsiooni (WFSBP) vastavatele algoritmidele, eristades ravi erinevaid eesmirke ning

probleemitasandit.

Tasand 1
Probleem, mis vajab
lahendamist:

Redutseerida seksuaalhélbelisi
fantaasiaid, tungisid ja ka
sellekohast kditumist, seejuures
sdilitades tavapdrast
seksuaalfunktsiooni

)

Tasand 2

Ravi:

Psiihhoteraapia (eelkdige
kognitiiv-kéditumuslik)

* “Hands off” parafiiliate korral, mil on madal vigivaldse kiitumise risk (nt
ekshibitsionism ilma pedofiilse kditumise voi vigistamisriskita)

* Rakendatatakse ka juhul, kui esimesel tasandil ei saavutata rahuldavat tulemust

Probleem, mis vajab
lahendamist:

Redutseerida seksuaalhélbelisi
fantaasiaid, tungisid ja ka
sellekohast kditumist, seejuures
sdilitades tavapdrast
seksuaalfunktsiooni

)

Tasand 3

Ravi:

SSRI-d  doosides, mida
rakendatakse obsessiiv-
kompulssiivsete hiirete
korral ( fluoxetine 40- 60
mg/péevas voi paroksetiin 40
mg/pédevas)

* “Hands on” parafiiliad, millega ei ole kaasnenud penetratsiooni.

¢ Parafiilsed seksuaalfantaasiad, milles ei sisaldu seksuaalse sadismi elemente.

* Rakendatakse, kui ravi kestusega 4-6 nidalat SSRI-dega kdrges doosis ei ole andnud

olulist tulemust.

Probleem, mis vajab
lahendamist:

Redutseerida seksuaalhélbelisi
fantaasiaid, tungisid ja ka
sellekohast kditumist, seejuures

)

Ravi:

Lisatakse madalas doosis
antiandrogeene (nt
tsliproteroonatsetaat  50-100
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avaldades vaid mdddukat mdju mg/pédevas), jitkates SSRI-
tavapédrasele dega
seksuaalfunktsioonile

Tasand 4
* Moddukas ja korge seksuaalse agressiooni risk (viljendunud hilbelised
seksuaaltungid ja mitmed ohvrid)
* Seksuaalse sadism ilmingud puuduvad.
* Patsiendil hea ravimotivatsioon (kui ei, siis tasand 5)
* Ravitulemus 3. tasandil puudub.

Probleem, mis vajab Ravi:

lahendamist:

Redutseerida seksuaalhilbelisi Esmane valik: korgamates
fantaasiaid, tungisid ja ka doosides tsiiproteroonatsetaat:
sellekohast kiitumist, seejuures suukaudselt 200-300

mg/pdevas voi i.m. 200-400
mg 1x nddalas/iile nidala voi
medroxyprogesteroonatsetaat:
50-300 mg/pdevas

Kui kaasnevad depressioon,
drevus voi obsessiiv-
kompulsiivsed hédired, siis
paralleelselt SSRI-d.

pérssides oluliselt
seksuaalreaktsioone ja libidot

Tasand 5

* Viljendunud parafiiliad, kdrge seksuaalvigivalla risk
» Sadistlikud seksuaalfantaasiad/kditumine; korduv kehaline végivald
* Ravitulemus 4. tasandil puudub

Probleem, mis vajab Ravi:

lahendamist:

Redutseerida seksuaalhélbelisi GnRH agonistid, 1.€.

fantaasiaid, tungisid ja ka triptoreliin voi

sellekohast kiitumist, seejuures leuproliidatsetaat 3 mg/kuus
. - voi 11,25 mg i.m. iga 3 kuu

pérssides taielikult

moddudes
Vajadusel testosterooninivoo
regulaarne kontroll

seksuaalreaktsioone ja libidot.

Lisaks  voib  tdiendavalt
rakendada

tsliproteroonatsetaati  niddal
enne GnRH agonistidega
ravi ning samuti esimese
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Tasand 6

ravikuu viltel.

»  Adrmuslikult viljendunud parafiiliajuhud

* Ravitulemused 5. tasemel puuduvad

Probleem, mis vajab
lahendamist:

Redutseerida seksuaalhilbelisi
fantaasiaid, tungisid ja ka
sellekohast kditumist, seejuures
pérssides taielikult
seksuaalreaktsioone ja libiidot.

Ravi:

Antiandrogeenravi :
tsliproteroonatsetaat  (50-200
mg/pdevas per os voi 200-400
mg nidalas voi iile
kahenidala im.) vOi
medroksiiprogesteroonatsetaat
(300-500 mg/nédalas i.m ).

Lisaks =~ GnRH  agonistid
samades doosides kui tasemel
5

Vajadusel lisaks SSRI-d ja
teised psiithhotroopsed
ravimid

Antiandrogeense ravi vajaduse otustamiseks voib rakendada Maletzky skaalat (2006), mille
korral 7 punkti iiletav skoor viitab antiandrogeense ravi vajadusele.

KRITEERIUM SKAALA
Mitmed ohvrid 1
Mitmed parafiiliad 1
Varasem seksuaalhilbeline kéditumine 1
Spetsiifiliste skaalade voi | 2
abiuurimismeetodite abil sedastatud
seksuaalhilve

Ei ela koos ohvriga 1
Jou kasutamine riindel 1
Meessoost ohver 2
Alla 30 eluaasta 1
Peaaju orgaaniline kahjustus 2
Varasemad psiihhiaatrilised haigestumised 1
Seksuaalkuritegu ambulatoorse ravi ajal 1
Seksuaalkuritegu lasteasutuses tootaja poolt | 1
Varasem ravi ebadnnestunud 2
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6. Ettepanekud (soovitused) tervishoiuteenuse
osutamiseks

1. Luua reaalne siisteem ise ravile podordujate osas (intsest, lapsepilastamine,
vigistamine, lapspornograafia tarbimine, lapsprostituutide teenuste kasutamine,
seksiturism voi sugutungi rahuldamine eneseeksponeerimise kaudu voi mdnel muul
sugukodlvatul viisil), mis tagaks leebema voi lausa tingimisi karistuse isikule, kui tema
vastu pole enne ravile podrdumist siitidistust esitatud ega uurimist alustatud.

2. Seksuaalkuriteo eest karistamata ja omal algatusel ravile poordunud isikute
menetlemisel on oluline 1dbi mdelda kliinilise seksuoloogi ja &iguskaitseorganite
koostdo jirelevalve suhtes. Uks vdimalus seda probleemi lahendada on kirjaliku
informeeritud ndusoleku vOtmine patsiendilt, nditeks ravilepingu sdolmimise kaudu.
Ravilepingu osapooli vdiks olla kolm — patsient, terapeut voi raviteenuse pakkuja ja
jarelvalveorgan, kes patsiendile teadaolevalt vaatab ldbi nii tema taustaandmed, kui
sooritab jédrelvalvet selle iile, et patsiendil pole ravi ajal mingeid kontakte vdimalike
uute ohvritega. Ravilepingus vdidakse kokku leppida, et kliinilist t66d tegev spetsialist
informeerib jdrelvalvespetsialisti ravi kiigus ilmnenud tagasilanguse seisukohalt
riskantsetest kliendi kontaktidest, neid kontrollitakse ja raviperioodil aset leidnud
seksuaalkuriteo  toimepanemise kahtluse korral algatatakse juurdlus, mis
stiidimdistmisel viib paratamatu kinnipidamiseni. Motiveerimise mottes voiks kaaluda
seda, et taolisel viisil ravile vdetud isikud kannavad ravikulud omast taskust justkui
sihtotstarbelise kautsjonina.

3. Koolitada vilja uus pdlvkond seksuaalndustajaid ja toetada kliinilise seksuoloogia kui
eriala arengut Eestis, et abivajajaid piisava teenuste struktuuriga varustada. Kvaliteedi
tagamise huvides vdiks luua kliinilise seksuoloogia kompetentsi keskuse, mis oleks
erialase teabe ressursiks iihtaegu nii kinnipidamisasutustele kui kodanikele.

4. Koostada uuendatud juhend seksuaalvigivalla ohvrite menetlemiseks.

5. Kinnipidamisasutuste siseste programmide sisu piiritlemiseks ja ldbiviimiseks on kaks
voimalikku lahendust: terviklikul kujul sisse ostetud programmi (nditeks Soomes
kasutatavat inglise péritolu STOP- programmi) vdivad supervisiooni all ldbi viia
vastava viljadppe saanud vanglatdootajad voi ostetakse sisse kliinilise seksuoloogia
alal kompetentse spetsialisti teenust viljastpoolt vanglasiisteemi (nditeks
kompetentsikeskusest). Koostdo tegemine kinnipidamisasutuse vilise
spetsialiseerunud asutusega tagab teenuse jirjepideva kittesaadavuse ka viljaspool
vanglamiiiire ja vdoimaldab siisteemiiilest kvaliteedikontrolli. Kuna ravi ja tdhelepanu
vajavad samuti tingimisi v6i rahalise karistuse saanud ja kriminaalhooldusalused
seksuaalkurjategijad, on teatava jirjepidevuse loomine nende menetlemisel
ithiskondlikult pdhjendatud.

6. Tasub libi mdelda kriminaalkorras karistatud seksuaalkurjategijate kinnipidamise aja
pikendamist seadusandlike ettekirjutustega, kui nende probleemile vastav ravi on
kinnipidamisasutuses kittesaadav, kuid nad on teraapiast keeldunud voi niitavad iiles
ravile allumatust.
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7. Praegu reguleerib kaitset ja abi vajava lapse kohta esimese astme kuriteost teavitamist
EV Lastekaitseseadus § 59 - ,,Abi vajavast lapsest teatamine®. Selle sétte kohaselt: (1)
Juhul kui saab teatavaks kaitset ja abi vajava lapse olemasolu, on iga inimese kohus
sellest viivitamatult teatada sotsiaaltalitusele, politseile voi monele teisele abiandvale
organile. Meie arvamus on, et institutsioon ja teadaandmise protseduur tuleks
tapsemalt médratleda (nt piirkondliku politsei lastekaitsespetsialist vdi sotsiaaltootajast
lastekaitsespetsialist), jargides andmekaitse ndudeid ning vilistades ebakompetentset
ja omaalgatuslikku uurimistegevust.

8. Viljatdotamist vajab seksuaalkurjategijate ravi, jirelravi ja preventiivsete sekkumiste
rahastamise = skeem. Antud hetkel finantseerib kinnipidamisasutuses ja
kriminaalhoolduses toimuvaid sekkumisi Justiitsministeerium ja diagnoosipohist
psiiihikahdirete ravi Haigekassa kaudu Sotsiaalministeerium. Haigekassa
terviseteenuste loetelus ja raviteenuste hinnakirjas puudub praegu rida
seksuaalkurjategijatele kohaste ndustamise ja raviteenuste osutamise kulude
katmiseks.
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7. Kirjanduse ulevaade

Ravijuhise koostamisel on ldhtutud neist Euroopa (nt Soome, Rootsi) ja Pohja-Ameerika (nt
USA, Kanada) riikidest, kus on pikemaajalisemad kogemused seksuaalkurjategijatele ravi
pakkumisel ja ravitulemuste hindamisel. Samuti on ravijuhise aluseks rahvusvaheliste
organisatsioonide (nt IATSO,WFSBP) soovitused. Tulenevalt keerulisest majanduslikust
olukorrast on Eesti riik loobunud ravijuhise koostamise organisatsioonide katusithenduse
(Guidelines International Network) liikmelisusest, mis olulisel miiral takistas ravijuhise
lébiviijal kolmandate riikide juhiste vordlevanaliiiisi ldbiviimist. Vdimaluste piires hangiti
teiste riikide olulisi materjale, kasutades isiklikke kontake.

Kuna seksuaalkurjategevuse problemaatika leiab enamasti kisitlemist meditsiiniliste ja
juriidiliste erialade piirimail, puuduvad selles vallas riikidele spetsiifilised ravijuhendid. Ka
riikide tasemel kasutatavaid seksuaalkurjategijate kohtlemise ja ravi menetlemisjuhiseid pole
sageli kirjalikul kujul olemas, nii et kdesoleva ravijuhise koostamisel saame lihtuda erialases
kirjanduses kisitlemist leidnud niianssidest, teiste maade kolleegide praktikast ja Eesti
erialaspetsialistide teadmistest ning kogemustest antud valdkonnas.

Ravijuhise koostamise eest vastutav ekspertgrupp analiiiisis olemasolevat materjali (teiste
riilkide ravijuhised ja —soovitused), korvutades neid vastava valdkonna rahvusvaheliste
uurimistulemustega ning selgitas vilja:

e ravi peamise sihtrithma (ehk millistel tingimustel on ravi ndidustatud),

e erinevad raviviisid (sh nii ravimitega kui mittefarmakoloogiline ravi), -meetodid ja -
etapid,

e kuvaliteedi ja kontrollmeetmed ning nduded ravi pakkujatele.

Ravijuhiste analiiisimisel poorati iihtlasi tdhelepanu sellele, kas ja kuidas erineb téisealiste ja
alaealiste seksuaalkurjategijate kohtlemine.
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8. Lisad

8.1. Perversiteetide sonaraamat

Seksuaalsed hélbed
1. Seksuaalse objekti jirgi:
- apotemnofiilia
- automonoseksualism
- ekshibitsionism
- ekskrementofiilia
- fetiSism
- gerontofiilia
- heterokromofiilia
- homovestism
- nartsissism
- nekrofiilia
- pedofiilia
- pligmalionism
- retofism
- zoofiilia;
- transvestism

- tsisvestism

2. Sugutungi realiseerimise viisi jérgi:
- apotemnofiilia
- ekshibitsionism
- flagellatsioon
- froterism

- kandaulesism



- kliismofiilia
- masohhism

- sadism

- saliromaania
- tanatofiilia

- vampirism

- vuajerism

3. Raske seksuaalne deviantsus

1 Automonoseksualism — nagu nartissismi puhul, on ka siin sugutungi objektiks enda
keha (sageli peegelpilt), mis sarnaneb vastassugupoolele ning saavutatakse vastavate riiete ja
maneeride abil (fetiSismi eriliik).

2 Efebofiilia — seksuaalne kiindumus poiste ja noorukite vastu
3 Eksaudirism — vuajerismi akustiline variant
4 Ekshibitsionism — seksuaalse rahulduse saamine suguelundite demonstreerimisel

vastassoost isikutele
5 Ekskrementofiilia — masohhismi ja fetiSismi segu , kus inimese eritised on fetisi rollis.

6 FetiSism (seksuaalne siimbolism, seksuaalne partsialism) — sugutungi objektiks on
kehaosa, riideese vdi moni muu objekt, mis siimboliseerib seksuaalpartnerit (sadomasohhismi
ja fetiSismi eriliik on apotemnofiilia, kus feti$i rollis on keha moonutatud osad).

7 Flagellantism — sadismi eriliik, kus seksuaalne rahuldus saadakse partnerit, harvem
iseennast piitsutades.

8 Froterism — seksuaalne rahuldus saadakse viljavalitud objekti kitsas kohas (n
taiskiilutud bussis) sugutiga puudutades.

9 Gerontofiilia (presbiofiilia) — seksuaalne kiindumus on suunatud vanade inimeste
vastu.
10 Heterohromofiilia — (sugutungi objektiks on vaid teistsuguse nahavirviga partner,

fetiSismi eriliik).

11 Homosvestism — transvestismi eriliik, mis on segunenud fetiSismiga. Seksuaalne
rahuldus saadakse oma sugupoolele, kuid teisele inimesele kuuluvate riiete selgapanemisega.

12 Kandaulesism — ekshibitsionismi ja masohhismi kombinatsioon. Seksuaalne rahuldus
saadakse oma alasti naise vOi partneri demonstreerimisest teistele meestele.

13 Klismofiilia — seksuaalse rahulduse saamine vedelike vOi ravikiilinalde toppimisel
pirasoolde.
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14 Masohhism — seksuaalne rahuldus saadakse alandamise ja fiilisiliste kannatustega,
mida tekitab seksuaalpartner.

15 Nartsissism (autofiilia, autoerotism, autoerastia) — sugutungi objektiks on enda keha
(fetiSismi erikuju).

16 Nekrofiilia — sugutung on suunatud laipadele ja nendega manipuleerimisele. Uhed
teadlased peavad seda iseseisvaks hélbeks, teised aga vaatlevad seda fetiSismi eriliigina.
Sellele ldhedane on vahekorda astumine kas magavate, teadvuseta, raskesti haigete voi
surevate naistega, aga samuti ka seksuaalse virvinguga korgendatud huvi laipade ja
kalmistute, matmisrituaalide ja kdige muu vastu, mis on seotud surma ja surnutega.
Nekrofiilia ddrmuslikuks vormiks on nekrosadism — laiba monitamine (sageli 16igatakse dra
rinnad ja suguorganid) ja nekrofaagia — laiba iiksikute osade (sagedamini suguorganite)
drasoomine. Nekrofaagia ja nekrosadismi puhul tapetakse sageli ohver spetsiaalselt selleks
otstarbeks voi siis saadakse seksuaalne rahuldus just tapmisprotsessis.

17 Niimfofiilia — seksuaalne kiindumus alaealiste ja noorte tiidrukute vastu.

18 Partenofiilia — seksuaalne kiindumus tidiskasvanud siiiitute neiude vastu (seksuaalselt
kogenematute noorte subjektide vastu).

19 Pedofiilia (infantoseksualism, paderoosia) — seksuaalne kiindumus lastesse. Moned
teadlased késitlevad seda fetiSismi eriliigina, kus fetisi rolli méngib lapse keha. Lapse sugu ei
ole siin oluline.

20 Pluralism — grupiseksi, ekshibitsionismi ja vuajerismi kombinatsioon.

21 Pollutsionism — saliromaania eriliik. Seksuaalne rahuldus saadakse teiste inimeste
miirimisel spermaga.

22 Piigmalionism — fetiSismi ja vuajerismi eriliik, kus fetiSi roll on inimese keha kujutisel
(pildid, kujud, fotod).

23 Piirolagnia — seksuaalse rahulduse saamine tulekahjudest.

24 Renifleks — ekskrementofiilia eriliik, kus fetiSi rolliks on seksuaalselt eelistatud
objekti 16hn.

25 Retofism — fetiSismi eriliik, mis on segunenud masohhismiga. Fetisi rolli mangivad

jalandud voi muud nahast esemed.

26 Saliromaania — seksuaalse rahulduse saamine teiste inimeste madrimisel
viljaheidetega, poriga, verega jms.

27 Seksuaalne sadism — seksuaalse rahulduse saamine partnerile kannatuste tekitamise
voi alandamise teel.

28 Stistimine — sadismi eriliik, kus rahuldus saadakse partneri torkimisel mitmesuguste
teravate esemetega.

29 Zoofiilia (sodoomia, zooerastia, zootuprum, bestiofiilia, tdpraarmastus) — sugutung on
suunatud loomadele.

30 Zoosadism — zoofiilia ja sadismi eriliik, kus seksuaalne rahuldus saadakse loomade
piinamisest.
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31 Tanatofiilia — masohhismi eriliik, kus seksuaalne rahuldus saadakse oma surma ja
matmise fantaasiatest.

32 Transvestism — seksuaalne rahuldus saadakse teise sugupoole riiete kandmisest.
33 Triolism — seksuaalse pluralismi alaliik, kus partnereid on kolm.
34 Tsisvestism — transvestismi eriliik, kus ilmneb piiiid selga panna mitte vastas-, vaid

oma sugupoole riideid, mis on tiilipilised teisele vanusegrupile voi teisele sotsiaalsele
riihmale.

35 Urolagnia — renifleksi eriliiki, kus fetisi rollis on kusehais. Urolagnia eriliikideks on
eritiste s00mine voi joomine (urofaagia, koprofaagia, spermofaagia).

36 Vampirism — seksuaalne rahuldus saadakse partneri vere maitse tunnetamisest.

37 Vuajerism — kiindumus piiluda suguakti vai seksuaalse tdhendusega esemeid.
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8.2. Ohvri menetlemine

Ulevaade seksuaalkuritegude statistikast aastatel 2003-2009

Kuriteo liik (KarS) 2003|2004 | 2005 2006 2007 2008 2009
Vigistamine 140 (162 |179 153 122 160 124
Sugulise . kire végivaldne 35 |4 |42 50 36 49 30
rahuldamine

Suguiihendusele sundimine | 6 172 |5 7 5 4 3
Sugulise kire

rahuldamisele sundimine > 13 6
Suguiihendus jéreltulijaga 2 2 3 2
Suguiihendus lapseealisega |9 26 |32 30 10 11 14
Su guhse‘ kire rahuldamine 1 |79 102 62 23 73 75
lapseealisega

Seksuaalkuritegudest jddb erinevatel hinnangutel ca 90% registreerimata, kuna politseile ei
tehta juhtunu kohta avaldust. Pohjused, miks vigistamistest ei teatata:

Hirm kéttemaksu ees

Soov viltida edaspidiseid traumeerivaid olukordi
Hibi kaaslaste ees

Kahtlemine uurimisorganite vdimekuses
Soovimatus teha 14bi arstlik Idbivaatus.

Igaiihel, kes on teada saanud vdimalikust seksuaalkuriteo intsidendist vdi ohvrist, lasub
kokkuleppel tdiskasvanud kuriteoohvriga vastutus digusorganeid teavitada.

Eestis viib enamjaolt vajalikke meditsiinilisi uuringuid ja toiminguid ldbi Eesti
Kohtuekspertiisi Instituut. Eesti Pereplaneerimise Liidu poolt on 2004. aastal kordustriikina
vélja antud juhend ,Juhiseid tooks seksuaalvdgivalla ohvritega® ning ,,Seksuaalvigivalla
ohvri meditsiiniline iilevaatus®. Viljatootatud juhendid vajavad kaasajastamist, milleks on
tarvilik kokku kutsuda timarlaud, kuhu on kaasatud oma ala eksperdid.

Kohtuekspertiisiseaduse kohaselt vdivad ekspertiise teostada kohtuekspert, riiklikult
tunnustatud ekspert vOi menetleja midratud muu isik. Kohtuekspertideks on Eesti
Kohtuekspertiisi Instituudis tootavad isikud, kelle tooiilesandeks on teha vastavaid uuringuid.
Asjatundjaks voib olla ka menetleja poolt midratud eriteadmistega muu fiiiisiline isik.
Riiklikult tunnustatud ekspert on isik, kes on kantud vastavasse riiklikku nimekirja.

Ohvri puhul on oluline tema psiihholoogiline toetamine riigi poolt loodud vorgustike kaudu.
Tagatud peab olema nii psithholoogilise kui ka meditsiinilise abi kittesaadavus kannatanule
sobivaimail viisil ning piisava aja jooksul. Kogu protsessi jooksul peab olema tagatud
kannatanu konfidentsiaalsus.

Arstliku ekspertiisi tulemusel:
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Hinnatakse ohvri vigastusi.

Voetakse objektiivne tdestusmaterjal.

Selgitatakse vilja fiiiisilised ja vaimsed traumad.

Oluline on, et ekspertiisi 14bi viib ekspert arvestaks ohvri seisundit ning mdistaks, et
see on esimene samm, viljumaks traumaatilisest kriisist.

Madératakse vajadusel ravi voi suunatakse kannatanu ravi mididramiseks edasi.

e Arstlik ekspertiis viiakse ldbi spetsiaalse kiisimustiku (vormi) alusel.

Edaspidine kannatanu psiihholoogiline ndustamine peab toimuma nii, et hinnatakse tema
seisundit ja jdlgitakse muutusi.
Uurimisele vajalikust infost tuleb, teavitades kannatanut, informeerida vastavaid organeid.

Kuriteoohvrite toetused

Eestis on digus ohvriabile kdikidel inimestel, kes on langenud hooletuse voi halva kohtlemise,
fliiisilise, vaimse voi seksuaalse vigivalla ohvriks, seega igal inimesel, kellele on pdhjustatud
kannatusi voi tekitatud kahju.

Lisaks vdimaldab ohvriabiseadus taotleda ohvri matusekulutuste ja ravikulutuste hiivitamist
inimestele, kes on neid kulutusi faktiliselt kandnud. Seadusega hiivitatakse lisaks fiiiisilise
tervise taastamisega seotud kuludele ka vaimse tervise taastamise omasid — seega laieneb
psithholoogilisele ndustamisele ja psithhoteraapiale.

Hiivitist makstakse nii tahtlikult kui ka ettevaatamatuse tdttu toime pandud kuriteo tagajérjel
tekkinud raske tervisekahjustuse, vidhemalt kuus kuud kestva tervisehdire v4i ohvri surma
korral. Kuriteo raskus (n kas tegu on raske tervisekahjustusega voi mitte) tehakse kindlaks
kohtuarstliku ekspertiisiga. Pérast vastava akti koostamist tuleb hiivitise taotlemiseks
poorduda elukohajirgsesse pensioniametisse.

Ohvriabiseadus vdimaldab maksta hiivitist ka ettevaatamatuse tottu toime pandud
végivallakuritegude ohvritele. Seadus laieneb Euroopa Liidu kodanikele, sdltumata nende
alalisest elukohast (niiteks turistidele) ning “Vigivallakuritegude ohvritele hiivitiste
maksmise Euroopa konventsiooniga” iihinenud riigi kodanikele. Selle taotlemiseks tuleb
poorduda elukohajirgsesse pensioniametisse.
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8.3. Seksuaalkurjategijate tagasilanguse ennetamise programm

Murru Vanglas kasutusel olev seksuaalkurjategijate tagasilanguse ennetamise programm

Programm pd&hineb biopsiihhosotsiaalsel teoorial, mille pdhjal on késitletavad:

1. SEKSUAALNE MINEVIK. See on periood alates lapseeast kuni kidesoleva hetkeni
(kasvupere kirjeldus ja pereliikmetevahelised suhted (dhkkond), sdprussuhted,
mitmesugused asetleidnud olulised siindmused (surm, haigus jne), seksuaalsed
juhtumid (sh esimesed seksuaalteadmised, kogemused, fantaasiad, masturbeerimine,
pornograafia jne), paarisuhted jne. Seksuaalne minevik on jaotatud viieks faasiks: 0-6,
6-12, 12-18, 18 aastat kuni praeguse hetkeni.

2. KURITEOAHEL (ehk tagasilanguse ennetamine). Tagasilanguse ennetamise
programm késitleb kuriteoahelat, mille abil saab minevikufaase jdddvustada ehk
kaardistada ja seejirel kavandada sekkumist, mida konkreetne isik tegelikult vajab (nt
sotsiaalsete oskuste Opetamine, vihaga toimetulek jne), keskendudes jidrgmistele
faasidele:

Tasakaalust vdljas - analiiiisitakse inimesi, siindmusi jms, millel vdis olla isiku
elule negatiivne moju. Samuti piilitakse teada saada, millal motles isik esimest
korda kuriteo toimepanemisele, millised olid fantaasiad, tunded, kditumine, kui
vana ta sel ajal oli, milline oli esimene kuritegu jne.

Ootamatu siindmus voi seksuaalne drritaja — analiilisitakse, milline siindmus
vOi seksuaalne érritaja pohjustas tasakaalust viljuva olukorra. Selleks vdis olla
nt naise poolt seksuaalne tagasililkkamine, t66 kaotamine jms.

Kohese rahuldamise vajadus — analiiiisitakse, milliseid koheseid lahendusviise
piiiidis isik kasutada, et vabaneda ebameeldivatest ja hiirivatest tunnetest.
Antud faasis kisitletakse kindlasti ka soltuvusprobleeme, keskendutakse
seksuaalfantaasiatele jne.

Motlemisvead — analiitisitakse, milliseid motlemisvigu (nt jagasin seksuaalseid
kogemusi, naisele meeldis see samuti, ma ei kasutanud iildse joudu, ta oli liiga
véljakutsuv jne) isik tegi, sest kognitiivsed moonutused suurendavad kuriteo
toimepanemise tdendosust.

Ndiiliselt tihtsusetud otsused — analiiiisitakse, milliseid niiliselt moistlikke
otsuseid isik langetas, mis viisid hiljem siiski kuriteoni.

Suure riskiga olukorrad — kisitletakse olukordi, kus kuriteo toimepanemise
voimalus oli viga tdendoline (nt isik on naisega kahekesi ning tema seksuaalne
erutuvus on korge), sest voivad tekkida uued védrastunud fantaasiad jne.
Osaline tagasilangus — isik motleb ainult kuriteole ja ohvri vastupanu
vihendamisele, tal on tugevad seksuaalsed tunded. Analiiiisitakse tundeid,
motteid ja kditumist.

Allaandmise staadium - analiilisitakse, mis takistas isikul seda ahelat
katkestada ehk kuriteo toimepanemisest hoiduda. Uldjuhul on selles faasis
enesekindlus langenud ja ta ei suuda oma seksuaalsetele tungidele vastu seista.
Kuritegu — isik piiliab kirjeldada toimepandud kuritegu ja analiilisitakse tema
motteid, tundeid, kditumist pirast seda (tundis siiiid, digustab oma tegu, piiiiab
toimunut unustada jne).

NB! Igat kuriteoepisoodi lahatakse eraldi!
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3.

OHVRIEMPAATTA. Keskendutakse ainult ohvrile ja piilitakse panna mdtlema selle
iile, millised olid kuriteo lithi- ja pikaajalised tagajidrjed ohvri jaoks. Samuti
analiilisitakse, kuidas Onnestus kurjategijal mitte moelda sellele, millist mdju vdib
toimunu ohvrile avaldada ja piiiitakse arutleda, milliseid tundemirke (nt segadus,
hirm, drevus jne) ta ohvri juures kuriteo toimepanemise ajal tiheldas. Selleks, et oleks
lihtsam kannatanu rolli sisse elada, kasutatakse gestaltteraapias tuntud tehnikat, mille
kiigus kirjeldatakse enda kaudu teise tundeid (mida kuriteo toimepanemise ajal tundis
jne). Uuritakse, kas ja kuivord on sidilinud motteid voi fantaasiaid seoses ohvriga.
Ohvriempaatia temaatika vdetakse kokku kirja kirjutamisega kannatanule, milles
kurjategija peaks iiles nditama tdielikku vastutust toimunu eest ning edastama ohvrile
siira vabanduse selle kohta, mida talle pdhjustati.

Tagasilanguse ennetamise programmi arvamise olulise tingimused ehk osalevate

kinnipeetavate tunnused:

Kuriteo tunnistamine

Vaimselt terve

Nous osalema programmis vabatahtlikult (motivatsioon ja valmisolek oma
probleemkéitumisega tegeleda)

Psiihholoogiliste ja psiihhiaatriliste hinnangute pdhjal sobilik programm (ei pde
psithhopaatiat)

Kestvus: igale teemale on arvestatud 3-4 kuud ja kokku kestab programm u aasta.
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8.4. Seotud oigusaktid

Ravijuhendi koostamise ajal kehtinud Karistusseadustik seksuaalkuritegude osas

§ 141. Vigistamine

(1) Inimese tahte vastaselt temaga suguithendusse astumise eest végivallaga voi dra kasutades
tema seisundit, milles ta ei olnud vdimeline vastupanu osutama voi toimunust aru saama, —
karistatakse iihe- kuni viieaastase vangistusega.

(2) Sama teo eest:

1) kui see on toime pandud noorema kui kaheksateistaastase isiku suhtes;

2) kui see on toime pandud kahe vdi enama isiku poolt;

3) kui sellega on tekitatud kannatanule raske tervisekahjustus;

4) kui sellega on pohjustatud kannatanu surm;

5) kui sellega on kannatanu viidud enesetapuni voi selle katseni voi

6) kui see on toime pandud isiku poolt, kes on varem toime pannud kéesolevas jaos sitestatud
kuriteo, — karistatakse kuue- kuni viieteistaastase vangistusega.

§ 142. Sugulise kire végivaldne rahuldamine

(1) Inimese tahte vastaselt tema kaasamise eest sugulise kire rahuldamisele suguithendusest
erineval viisil, kui selleks on kasutatud végivalda voi on &ra kasutatud isiku seisundit, milles
ta ei olnud vOimeline vastupanu osutama vdi toimunust aru saama, — karistatakse kuni
viieaastase vangistusega.

(2) Sama teo eest, kui see on toime pandud:

1) noorema kui kaheksateistaastase isiku suhtes;

2) isiku poolt, kes on varem toime pannud kéesolevas jaos sitestatud kuriteo, — karistatakse
ithe kuni kiimneaastase vangistusega.

§ 143. Suguiihendusele sundimine

(1) Inimese tahte vastaselt temaga suguiithendusse astumise eest, dra kasutades kannatanu
sOltuvust siiiidlasest, kui puudub kéesoleva seadustiku §-s 141 sitestatud végivald voi
seisund, milles inimene ei olnud vdimeline vastupanu osutama vOi toimunust aru saama, —
karistatakse kuni kolmeaastase vangistusega.

(2) Sama teo eest, kui see on toime pandud:

1) noorema kui kaheksateistaastase isiku suhtes;

2) isiku poolt, kes on varem toime pannud kéesolevas jaos sitestatud kuriteo, — karistatakse
kuni viieaastase vangistusega.

N 143", Sugulise kire rahuldamisele sundimine

(1) Inimese tahte vastaselt tema kaasamise eest sugulise kire rahuldamisele suguithendusest
erineval viisil, dra kasutades kannatanu soltuvust siitidlasest, kui puudub kéesoleva seadustiku
§-s 142 sitestatud végivald voi seisund, milles inimene ei olnud véimeline vastupanu osutama
vOi toimunust aru saama, — karistatakse kuni kaheaastase vangistusega.

(2) Sama teo eest, kui see on toime pandud:

1) noorema kui kaheksateistaastase isiku suhtes;

2) isiku poolt, kes on varem toime pannud kéesolevas jaos sitestatud kuriteo, — karistatakse
kuni viieaastase vangistusega.

§ 144. Suguiihendus jéreltulijaga
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Vanema, vanema digustega isiku v8i vanavanema poolt lapse vdi lapselapsega suguiihendusse
astumise eest — karistatakse kuni viieaastase vangistusega.

§ 145. Suguiihendus lapseealisega
Tiisealise isiku poolt noorema kui neljateistaastase isikuga suguithendusse astumise eest —
karistatakse kuni viieaastase vangistusega.

§ 146. Sugulise kire rahuldamine lapseealisega
Tiisealise isiku poolt noorema kui neljateistaastase isiku kaasamise eest suguithendusest
erineval viisil sugulise kire rahuldamisele — karistatakse kuni viieaastase vangistusega.

§ 147. Noorema kui kiimneaastase isiku arusaamisvoimetus
Noorem kui kiimneaastane isik loetakse kéesolevas jaos sitestatud siilitegude mdottes
arusaamisvoimetuks.

11. peatikk SUUTEOD PEREKONNA JA ALAEALISE VASTU 2. jagu Siiliteod alaealise
vastu

§ 175. Alaealise prostitutsioonile kallutamine

(1) Ahvatlemise, dhvardamise vdi muu teoga noorema kui kaheksateistaastase isiku
mojutamise eest alustama vOi jitkama prostitutsiooniga tegelemist, kui puudub kidesoleva
seadustiku §-des 133 ja 143 sitestatud siiliteokoosseis, — karistatakse rahalise karistuse voi
kuni viieaastase vangistusega.

(2) Kéesolevas paragrahvis sétestatud kuriteo eest:

1) voib kohus kohaldada lisakaristusena varalist karistust vastavalt kdesoleva seadustiku §-s
53 sitestatule voi

2) kohaldab kohus kuriteoga saadud vara laiendatud konfiskeerimist vastavalt kdesoleva
seadustiku §-s 832 sitestatule.

§ 176. Alaealise prostitutsioonile kaasaaitamine

(1) Vahendamise, ruumi andmise vOi muul viisil noorema kui kaheksateistaastase isiku
prostitutsioonile kaasaaitamise eest — karistatakse rahalise karistuse vdi kuni viieaastase
vangistusega.

(2) Sama teo eest, kui see on toime pandud:

1) grupi voi kuritegeliku tihenduse poolt;

2) isiku poolt, kes on varem toime pannud kéesolevas paragrahvis sitestatud kuriteo voi
prostitutsioonile kaasaaitamise, — karistatakse kolme- kuni viieteistaastase vangistusega.

(3) Kiesoleva paragrahvi 1dikes 1 sitestatud teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline
isik, — karistatakse rahalise karistusega.

(4) Kéesoleva paragrahvi 16ike 2 punktis 2 sitestatud teo eest, kui selle on toime pannud
juriidiline isik, — karistatakse rahalise karistuse v&i sundldpetamisega.

(5) Kiesolevas paragrahvis sitestatud kuriteo eest:

1) voib kohus kohaldada lisakaristusena varalist karistust vastavalt kidesoleva seadustiku §-s
53 sétestatule voi

2) kohaldab kohus kuriteoga saadud vara laiendatud konfiskeerimist vastavalt kdesoleva
seadustiku §-s 832 sitestatule.

§ 177. Alaealise kasutamine pornograafilise teose valmistamisel

(1) Noorema kui kaheksateistaastase isiku kasutamise eest modellina vdi néitlejana
pornograafilise etteaste esitamiseks, samuti pornograafilise pildi, filmi v6i muu teose
valmistamiseks — karistatakse rahalise karistuse vdi kuni viieaastase vangistusega.
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(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, — karistatakse rahalise
karistusega.

N 177'. Alaealise kasutamine erootilise teose valmistamisel

(1) Noorema kui neljateistaastase isiku voi abitus seisundis noorema kui kaheksateistaastase
isiku kasutamise eest modellina vdi niitlejana erootilise etteaste esitamiseks, samuti erootilise
pildi, filmi v6i muu teose valmistamiseks — karistatakse rahalise karistuse voi kuni viieaastase
vangistusega.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, — karistatakse rahalise
karistusega.

§ 178. Lapsporno valmistamine ja selle véimaldamine

(1) Nooremat kui kaheksateistaastast isikut pornograafilises vdi nooremat kui neljateistaastast
isikut pornograafilises vdi erootilises situatsioonis kujutava pildi, kirjutise vdi muu teose voi
selle reproduktsiooni valmistamise voi hoidmise, teisele isikule iileandmise, nditamise voi
muul viisil kiittesaadavaks tegemise eest, kui puudub kiesoleva seadustiku §-s 177 voi 1771
sitestatud siiliteokoosseis, samuti noorema kui kaheksateistaastase osalusel toimuva
pornograafilise etteaste teadva ja vahetu jédlgimise eest, kui alaealist oli etteastes osalemiseks
kallutatud ahvatlemise, dhvardamise v0i muu teoga, — karistatakse rahalise karistuse voi kuni
kolmeaastase vangistusega.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, — karistatakse rahalise
karistusega.

§ 178", Seksuaalse eesmirgiga kokkulepe lapseealisega kohtumiseks

(1) Nooremale kui kaheksateistaastasele isikule, kes ei olnud véimeline toimunust aru saama,
vdi nooremale kui neljateistaastasele isikule kohtumisettepaneku tegemise vOi temaga
kohtumiskokkuleppe sdlmimise eest ning kohtumist ettevalmistava teo tegemise eest, kui
kohtumise eesmirk on panna nimetatud isiku suhtes toime kidesoleva seadustiku §-des 141—
146, 175-178 voi §-s 179 sitestatud siilitegu, — karistatakse rahalise karistuse vodi kuni
kolmeaastase vangistusega.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, — karistatakse rahalise
karistusega.

§ 179. Lapseealise seksuaalne ahvatlemine

(1) Nooremale kui neljateistaastasele isikule pornograafilise teose vdi selle reproduktsiooni
iileandmise, nditamise voi muul viisil teadvalt kiittesaadavaks tegemise voi sellise isiku nihes
suguithendusse astumise vO0i muul viisil teadvalt tema seksuaalse ahvatlemise eest —
karistatakse rahalise karistuse vdi kuni kolmeaastase vangistusega.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, — karistatakse rahalise
karistusega.

§ 179", Isiku toolevotmine, kui tal on seaduse alusel keelatud lastega tootada

(1) Todandja poolt isiku lapsega seotud tdole voi teenistusse votmise eest, kui see on seaduse
kohaselt keelatud, vdi tegevusloa andmiseks Oigustatud isiku poolt lastele teenuse
osutamiseks tegevusloa andmise eest, kui see on seaduse kohaselt keelatud, — karistatakse
rahatrahviga kuni 300 trahvitihikut.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriidiline isik, — karistatakse rahatrahviga kuni
50 000 krooni.

7. peatikk MUUD MOJUTUSVAHENDID
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§ 86. Psiihhiaatriline sundravi

(1) Kui isik on pannud digusvastase teo toime siiiidimatus seisundis voi kui ta on pirast
kohtuotsuse tegemist, kuid enne karistuse drakandmist vdi karistusjdrgse kinnipidamise ajal
jaanud vaimuhaigeks, nddrameelseks voi kui tal on tekkinud muu raske psiiithikahiire, samuti
kui tal on eeluurimise voi kohtus asja arutamise ajal tuvastatud nimetatud seisundid, mis ei
voimalda kindlaks teha tema vaimset seisundit digusvastase teo toimepanemise ajal ning ta on
oma teo ja vaimse seisundi tottu ohtlik endale ja iihiskonnale ning vajab ravi, méirab kohus
talle psiihhiaatrilise sundravi.

(2) Kéesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud ravi annab sellekohase loaga psiihhiaatriaasutus.
(3) Psiihhiaatrilist sundravi kohaldatakse kuni isiku tervenemiseni vo&i isiku ohtlikkuse
dralangemiseni. Ravi Iopetamise méérab kohus.

(3") Kui isikul ilmnevad kiesoleva paragrahvi 13ikes 1 kirjeldatud asjaolud karistusjirgse
kinnipidamise ajal, jdtkatakse tema karistusjdrgset kinnipidamist pérast tema tervenemist,
arvestades kidesoleva seadustiku §-s 873 sétestatud tihtaegu.

(4) Kui pirast psiihhiaatrilist sundravi kohaldatakse isiku suhtes karistust v&i karistusjirgset
kinnipidamist, arvatakse raviaeg karistusaja vai Karistusjirgse kinnipidamise aja hulka. Uhele
ravipdevale vastab iliks pdev vangistust voi iiks piev karistusjirgset kinnipidamist.

§ 871. Karistusjidrgne kditumiskontroll

(1) Kohus kohaldab isiku suhtes pérast vangistuse drakandmist kditumiskontrolli vastavalt
kédesoleva seadustiku §-s 75 sitestatule, kui:

1) isikut on karistatud tahtliku kuriteo eest vihemalt kaheaastase vangistusega ning ta on idra
kandnud moistetud vangistuse tdies ulatuses;

2) teda on enne kiesoleva 16ike punktis 1 nimetatud kuriteo toimepanemist samuti karistatud
tahtliku kuriteo eest vihemalt itheaastase vangistusega ja

3) arvestades kuriteo toimepanemise asjaolusid, siitidimdistetu isikut, varasemat elukiiku ja
elutingimusi ning kiditumist karistuse kandmise ajal, on alust arvata, et ta v3ib toime panna
uusi kuritegusid.

(2) Kui isikut on karistatud 9. peatiiki 1., 2., 6. ja 7. jaos, 11. peatiiki 2. jaos vdi 22. peatiiki 1.
ja 4. jaos sitestatud tahtliku kuriteo eest vdi muus peatiikis sétestatud tahtliku kuriteo eest,
mille koosseisutunnus on végivalla kasutamine, vihemalt kaheaastase vangistusega, ei eelda
karistusjargse kiditumiskontrolli kohaldamine kéesoleva paragrahvi 16ike 1 punktis 2
sitestatud eelnevat karistatust.

(3) Karistusjargse kditumiskontrolli tihtajaks méaaratakse kaksteist kuud kuni kolm aastat.

(4) Kui siiidimdistetu ei jédrgi kontrollndudeid voi ei tdida talle pandud kohustusi, vdib kohus
kriminaalhooldusametniku ettekande alusel pikendada kéitumiskontrolli tdhtaega korraga kuni
iihe aasta vorra voi méirata tdiendavaid kohustusi vastavalt kdesoleva seadustiku § 75 16ikes 2
sitestatule.

(5) Kohus voib kriminaalhooldusametniku ettekande alusel kergendada v&i tithistada
stiidimdistetule kditumiskontrolli ajaks méératud kohustusi.

(6) Karistusjargne kditumiskontroll 16peb enne tihtaja méddumist jargmistel juhtudel:

1) vangistust kandma asumisel v&i psiihhiaatrilisele sundravile paigutamisel voi

2) uue kditumiskontrolli kohaldamisel vastavalt kdesoleva seadustiku §-s 74 sitestatule.

§ 872. Karistusjirgne kinnipidamine

(1) Karistusjargne kinnipidamine on mittekaristuslik mdjutusvahend, mille peamine eesmirk
on takistada uute kuritegude toimepanemist teise isiku fiiiisilist, psiitihilist vdi seksuaalset
puutumatust raskelt ohustanud v6i kahjustanud kuriteos siiiidi mdistetu poolt, kelle puhul on
alust arvata, et ta voib vabaduses viibides panna toime uusi samalaadseid kuritegusid.

(2) Kohus méiirab lisaks karistusele karistusjdrgse kinnipidamise, kui:
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1) isik moistetakse siiiidi kdesoleva seadustiku 9. peatiiki 1., 2., 6. ja 7. jaos, 11. peatiiki 2.
jaos vdi 22. peatiiki 1. ja 4. jaos sitestatud tahtliku kuriteo eest vdi muus peatiikis sitestatud
tahtliku kuriteo eest, mille koosseisutunnuseks on vigivalla kasutamine, ning teda karistatakse
vihemalt kaheaastase vangistusega ilma karistusest tingimisi vabastamata vastavalt kiesoleva
seadustiku §-s 73 vo1 74 sitestatule;

2) siitidimdistetut on varem vihemalt kahel korral karistatud kidesoleva 1dike punktis 1
nimetatud tegude eest iga kord vihemalt iiheaastase vangistusega ja

3) arvestades siiiidimdistetu isikut, sealhulgas varasemat elukdiku ja elutingimusi ning
kuritegude toimepanemise asjaolusid, on alust arvata, et isik paneb kuritegeliku kalduvuse
tottu vabaduses viibides toime uusi kiesoleva 16ike punktis 1 nimetatud kuritegusid.

(3) Varem karistamata isiku suhtes voib kohus kohaldada karistusjérgset kinnipidamist juhul,
kui:

1) isik moistetakse siiiidi kdesoleva paragrahvi 16ike 2 punktis 1 nimetatud kuriteos, mille eest
ettendhtud karistuse iilemmaééar on vihemalt kiimneaastane voi eluaegne vangistus;

2) isik on pannud toime viahemalt kolm kéesoleva 16ike punktis 1 nimetatud kuritegu;

3) kohus karistab teda vihemalt kuueaastase vangistusega ja

4) arvestades siilidimdistetu isikut, sealhulgas varasemat elukiiku ja elutingimusi ning
kuritegude toimepanemise asjaolusid, on alust arvata, et isik paneb kuritegeliku kalduvuse
tottu vabaduses viibides toime uusi kiesoleva 16ike punktis 1 nimetatud kuritegusid.

(4) Varem iithel korral vangistusega karistatud isiku suhtes vdib kohus kohaldada
karistusjirgset kinnipidamist juhul, kui:

1) isik mdistetakse siilidi kdesoleva paragrahvi 16ike 2 punktis 1 nimetatud kuriteos, mille eest
ettendhtud karistuse iilemmaidr on vdhemalt viieaastane voi eluaegne vangistus, mille eest
kohus karistab teda vihemalt kolmeaastase vangistusega;

2) siitidimdistetut on varem iihel korral karistatud kdesoleva 16ike punktis 1 nimetatud kuriteo
eest vangistusega ja isik on tegelikult kandnud dra vihemalt ithe aasta vangistust ning

3) arvestades siiiidimdistetu isikut, sealhulgas varasemat elukdiku ja elutingimusi ning
kuritegude toimepanemise asjaolusid, on alust arvata, et isik paneb kuritegeliku kalduvuse
tottu vabaduses viibides toime uusi kidesoleva 16ike punktis 1 nimetatud kuritegusid.

(5) Karistusjérgset kinnipidamist ei kohaldata isikule, kes oli viimase kuriteo toimepanemise
ajal noorem kui kaheksateistkiimneaastane.

(6) Karistusjargne kinnipidamine tdidetakse pirast vangistuse drakandmist.

Karistusseadustik § 307 - Kuriteost mitteteatamine

(1) Teise isiku poolt toimepandud esimese astme kuriteost mitteteatamise eest — karistatakse
rahalise karistuse voi kuni kolmeaastase vangistusega.

(2) Toimepandud esimese astme kuriteost mitteteatamine kuriteo toimepanija vanema, lapse,
lapsendaja, lapsendatu, venna, de, vanavanema, lapselapse, abikaasa vdi tema vanema poolt ei
ole siiiiline.

EV lastekaitse seadus § 59 - Abi vajavast lapsest teatamine

(1) Juhul kui saab teatavaks kaitset ja abi vajava lapse olemasolu, on iga inimese kohus sellest
viivitamatult teatada sotsiaaltalitusele, politseile vdi monele teisele abiandvale organile.

(2) Sotsiaaltalitusel on digus ja kohustus tegutseda kohe, sOltumata kaitset vajava lapse
piirkondlikust v&i muust kuuluvusest.
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Kriminaalmenetluse seadustik § 72 - Utluste andmisest keeldumine kutse- vi muu tegevuse
tottu

(1) Oigus tunnistajana keelduda kutse- voi muus tegevuses teatavaks saanud asjaolude kohta
iitluste andmisest on:

1) Eestis registreeritud usuorganisatsiooni vaimulikul;

2) kaitsjal ja notaril, kui seaduses ei ole sétestatud teisiti;

3) tervishoiutddtajal ja farmatseudil isiku péritolusse, kunstlikku viljastamisse, perekonnasse
vai tervisesse puutuvate asjaolude puhul;

3h ajakirjanduslikul eesmirgil informatsiooni tootleval isikul teabe kohta, mis vdimaldab
tuvastada teavet andnud isiku, vélja arvatud juhul, kui muude menetlustoimingutega on
tdendite kogumine vilistatud vdi oluliselt raskendatud ning kriminaalmenetluse esemeks on
kuritegu, mille eest on ette nihtud karistusena vihemalt kuni kaheksa aastat vangistust, iitluste
andmiseks esineb iilekaalukas avalik huvi ja isikut kohustatakse {itluste andmiseks
prokuratuuri taotlusel eeluurimiskohtuniku v6i kohtu mééruse alusel;

4) isikul, kellele on seadusega pandud ameti- vdi kutsesaladuse hoidmise kohustus.

(2) Oigus iitluste andmisest keelduda on ka kiesoleva paragrahvi 15ike 1 punktides 1-3
nimetatud isikute erialasel abipersonalil.

(2") Kiesoleva paragrahvi 15ike 1 punktis 3' sitestatud juhul on &igus iitluste andmisest
keelduda isikul, kes puutub ametialaselt kokku ajakirjanduslikul eesmirgil informatsiooni
tootlevale isikule informatsiooni andnud isikut tuvastada vdivate asjaoludega.

(3) Kéesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud isikutel ja nende erialasel abipersonalil, samuti
16ikes 2' nimetatud isikutel ei ole oigust keelduda iitluste andmisest, kui iitluste andmist
taotleb kahtlustatav voi siilidistatav.

(4) Kui kohus menetlustoimingu pdhjal veendub, et kidesoleva paragrahvi 1digetes 1 ja 2

nimetatud isiku keeldumine iitluste andmisest ei seondu tema kutsetegevusega, voib ta
kohustada nimetatud isikut titlusi andma.
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