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ABSTRACT

»Parental need for help and satisfaction with support given after the uncovering of sexual

abuse of their children“

Sexual violence against children, especially incest, is considered the most traumatic and
challenging experience for the whole family. Although there have been several measures
against childhood sexual abuse, statistics illustrate that the problem has not gone nor decreased
in today's society. In the context of this master thesis, | will focus primarily on the form of
childhood sexual abuse and its' consequences for the victims' parents. Based on the knowledge
that an empowered parent is the best support for their child and the speed and efficiency of the
healing process correlates with the good mental health of a non abusive parent, | consider it

necessary to find out the parents' need after support.

Aim of the master's thesis: Based on the research problem, this master's thesis aims to find
out the need for the help and satisfaction with support, given after the uncovering of sexual

abuse of their children.

Research questions: To fulfil the goal of the master's thesis, | raised the following research

questions:

1.What kind support services, programs, measures or support networks for the victim or the
victim's family have parents of sexually abused children encountered since the incident was
discovered?

2. What kind of support have parents had since the child's sexual abuse was discovered?
3.What shortcomings or gaps have parents experienced in support services, programs, measures
or support network support?

4. What are the suggestions for improving the situation based on the help and needs of the

children's parents?

To achieve the goal, | interviewed 8 parents of children who have experienced sexual abuse.
The empirical material presented has been collected using a qualitative method. To manage the
data, | conducted 8 semi-structured interviews in April 2021, and the data analysis was

performed using the method of qualitative content analysis. The survey identifies the need for



help from parents of children who have experienced sexual abuse and gives and an overviwe

of satisfaction with support, given after the uncovering of sexual abuse of their children.

Research findings: Parents stated that no support service, program or measure has been created
in Estonia today for parents of children with sexual abuse experience, which would be oriented
to help only parents. According to the parents, the victim support service offered by Estonian
Social Insurance Board (SKA) is the closest to the service that supports only them. On the other
hand, as the SKA victim support service is aimed at the whole family and the content of the
service is primarily focused on referral to therapy, it does not fully cover the needs of parents.
The parents said they had to cope mainly on their own in the period following the discovery of
the trauma. However, they pointed out that they had come into contact with law enforcement,
social and educational services and personal network representatives through child-oriented

services and at some point, they got the much needed support from the child support system.

According to the parents, the biggest bottleneck is that the current system does not provide
additional support services and measures for the parent. As a result many parents remain
without help. Parents feel that they are not involved in the process to the necessary extent, and
all the cooperation remains behind them. That being said, the timely sharing of information and
the general immobility of information is problematic, which re-sacrificed the parent. Parents
believe that in Estonia, the issues of child sexual abuse are still hidden from the public, and, as
a result, there are no educational prevention programs for parents that would teach them to

notice a case of abuse and share information on how to react to it.

In order to solve bottlenecks, it is crucial to engage in prevention work. According to the
parents, proactive services would also be helpful. Proactive services would improve the rapid
flow of information across institutions without additional parental intervention: the parent will
mark the appropriate place (consent) and all professionals who need to see the information can
automatically review the case and inform the parent about available services. According to the
guide, the parents expressed their wishes, the support group and the support services, which
would include renewed approaches. The parents have shown a willingness to contribute with

their actions.

Keywords: child sexual abuse, parental support, feedback, support services, Barnahus service,

Victim suppor
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SISSEJUHATUS

Lapse vaarkohtlemise vorme on mitmeid, kuid kdesoleva magistritod kontekstis keskendun
eeskétt lapse seksuaalsele véaarkohtlemisele (Butchart jt., 2006; Norman jt., 2012; Polonko,
2006). Lapse seksuaalne vaarkohtlemine on lapse kaasamine seksuaalse sisuga tegevusse,
millest tal puudub arusaam, mille osas ta ei suuda oma néusolekut anda, milleks tal oma
arengutaset arvesse vottes puudub valmisolek (Norman jt., 2012) ning mille sisu pole kooskdlas

thiskonnas kehtivate sotsiaalsete normide ega kehtestatud seadustega (Butchart jt., 2006).

Ehkki laste seksuaalse vaarkohtlemise vastu on ha mdjusamaid meetmeid kasutusele voetud
(Eelmaa, 2018; Kriminaalpoliitika, i.a.), saab statistika pdhjal tuua valja, et registreeritud
seksuaalkuritegude ohvritena on jatkuvalt esindatud eeskatt alaealised isikud (Eelmaa, 2018).
,,Laste ja noorte seksuaalse vaarkohtlemise leviku uuring” (2015) kohaselt on 32% Eesti 16-18
aastastest noortest saanud oma elu jooksul osaks vahemalt thest seksuaalse vaarkohtlemisena
tdlgendatavast vahejuhtumist.  Sealjuures seksuaalvdgivalda, kaasaarvatud sunnitud

seksuaalvahekorda, on kogenud iga kiimnes 16-18 aastane noor (Soo jt., 2015).

Lapse seksuaalne vaarkohtlemine, eriti peresiseselt, on kogu perekonnale traumeeriv kogemus
(Avery, Massat ja Lundy, 1998; Butchart jt., 2006). Lapse ja tema perekonna sujuva paranemise
eelduseks on seksuaalse vaarkohtlemise juhtumi varajane markamine ning kohene, asjatundlik
reageerimine lastekaitsetO6tajate, politsei, lasteaia- ja koolipersonali, naabrite voi teiste lapse
ldhedal olevate téiskasvanute poolt (Godbout jt., 2014; Kiiiinemae, 2014; Touart, 2013). Alates
2017. aastast on Eestis seksuaalselt vaarkoheldud voi selle kahtlusega lastel voimalus saada abi
lastemajast. Lastemajateenuse ndol on tegemist lapses6braliku erialade vahelise teenusega, kus
uhe katuse all saavad lapsele vajalikke teenuseid osutada lastekaitsetdotaja, politsei, prokuror,
psuhholoog jt spetsialistid (Sotsiaalkindlustusamet, 2017). Seksuaalse véaarkohtlemise juhtumi
avastamise jargselt on ohvril ja tema pereliikmetel vOimalik 1&bi ohvriabiteenuse taotleda
riiklikult hivitatud pstihholoogilist abi (Ohvriabiseadus, 2004).

Lapse paranemisprotsessis on olulisel kohal ohvri perekonna kaasamine ja vanemate toetamine
(Godbout jt., 2014; Kettle, 2013; Yamamoto, 2015). Vanemate perspektiivist on kitsaskohana
toodud vélja, et vaarkohtlemise juhtumite lahendamise protsessis keskendutakse vahem
lapsevanema tunnetele ja emotsioonidele ning sellest tulenevalt on oht, et vanema vajadused

jaavad tahelepanuta (Womack, Miller, Lassiter, 2000). Teisalt on teada, et mida tasakaalukam



on lapsevanem, seda parem tugi on ta oma lapsele. Lahtudes teadmisest, et paranemisprotsessi
Kiirus ning efektiivsus on korrelatsioonis (lapsele turvalise) vanema hea vaimse tervisega
(Godbout et al., 2014; Hooper, 2013; Yamamoto, 2015), pean vajalikuks selgitada vilja
seksuaalse vadrkohtlemise kogemusega laste vanemate abivajaduse ja nende rahulolu kogetud

toetusega juhtunu avastamisele jargnenud perioodil.

Magistritd6 raames intervjueerisin vanemaid, kelle puhul on tegemist lapsele turvalise
vanemaga. To0s esitatud empiiriline materjal on kogutud kvalitatiivset meetodit kasutades.
Andmete kogumiseks viisin labi aprillis 2021 kaheksa poolstruktureeritud intervjuud ning

andmeanaliidsi kvalitatiivse sisuanal(ilisi meetodil.

Magistrit6o eesmargi tditmiseks piistitasin alljirgnevad uurimiskiisimused:

1. Missuguste ohvrile vO1 ohvri perekonnale suunatud tugiteenuste, -programmide, -
meetmete vOi tugivorgustikuga on seksuaalselt vddrkoheldud laste vanemad pérast
juhtumi avastamist kokku puutunud?

2. Missugust tuge on lapsevanemad kogenud alates hetkest, mil lapse seksuaalse
vadrkohtlemise juhtum avastati?

3. Missuguseid puudujddke on lapsevanemad kogenud tugiteenustes, -programmides, -
meetmetes voi tugivorgustiku toetuses?

4. Missugused on laste vanemate vajadustest ldhtuvad ettepanekud olukorra

parendamiseks?

Eespool kirjeldatu paremaks mdistmiseks on kéesoleva magistritéd raames kasitletud teemad
jaotatud viieks suuremaks teemaplokiks. Magistrito0 esimeses osas annan Ulevaate laste
seksuaalse vadrkohtlemise olemusest, kirjeldan juhtunut nii lapse kui tema vanema
perspektiivist ning kaardistan vaarkohtlemise ohvritele suunatud tugimeetmed ning -teenused.
Magistritdd teises peatiikis tutvustan uurimuse metoodikat ning Kkirjeldan lahemalt
andmekogumis- ja anallisimeetodit ning valimit. Peatuki I6petab minu kui uurija
eneserefleksioon. Ké&esoleva t06 kolmandas peatukis kirjeldan  uurimustulemusi
uurimiskisimuste jarjestusest lahtuvalt- selleks olen uuringu tulemused esitanud vastavalt
andmeanaliitsi kdigus moodustatud kategooriatest. Jargnevalt arutlen tulemuste tle: analtiisin
uurimuse tulemusi ning leian seoseid teooriaosas esitatud taustinformatsiooniga. Magistritoos

esitatud info votan kokku to60 viimases peatikis, milles teen jareldused ja ettepanekud



seksuaalse vadrkohtlemise teemaga kokku puutuvatele ametnikele, praktikutele,
poliitikakujundajatele ning koigile nendele inimestele, kes soovivad kéesolevas valdkonnas

muudatusi juhtida.

Kéesolev t66 on plhendatud kdikidele lapsevanematele ja peredele, kes on puutunud kokku
lapse seksuaalse vaadrkohtlemise juhtumiga. Loodan, et siinne info aitab, kas otseselt voi
kaudselt, liikuda edasi lahenduste ja paranemise suunas. Minu kdige suurem tanu kuulub
lapsevanematele, kes olid valmis minuga oma lugu jagama, sest ilma nende julguse ja
usalduseta poleks siindinud ka kdesolevat magistritodd! Samuti olen tanulik terapeut A-le ja K-
le ning spetsialist K-le, kes mind protsessi valtel toetasid ning suuresti tdnu kellele joudis vajalik
informatsioon uurimuse kohta vanemateni. Tanuvdlglane olen ka oma juhendajatele, Judit
Stomplile ning Anna Markinale, kes oma hea sdnaga motiveerisid mind keerulistel aegadel
raskustest 1&bi tulema ning ka retsensent Merle Linnole abistava ja asjakohase tagasiside eest.
Stdamlik tdnu ldheb ka minu armsale perekonnale ja l&hedastele, kursusekaaslastele ning
kdikidele teile, kelle julgustavad s6nad ei lasknud mul 16ppeesmérgist kdrvale kalduda. Aitah

teile!



MAGISTRITOOS KASUTATUD MOISTED

Intsest (inglise keeles — incest)

Sugulussidemes, sh jareltulijaga aset leidnud suguthe, milles lapsevanem, vanema digustega
isik vBi vanavanem on olnud suguthtes vdi muus sugulise iseloomuga teos oma lapse voi
lapselapsega (Soo jt., 2015).

Laps (inglise keeles — child)

URO Lapse Giguste konventsiooni (1989) artikli 1 jargi mdistetakse lapsena iga alla 18aastast
inimolendit, kui lapse suhtes kohaldatava seaduse pdhjal ei loeta teda varem taisealiseks.
Lapse seksuaalne drakasutamine (inglise keeles — sexual harassment of child)
Viirkohtlemine, mille puhul ilmneb lapse mittevédgivaldne kasutamine seksuaalobjektina oma
suguiha rahuldamiseks (Erlet, Kadakas jt, 2014: 252).

Lapse seksuaalne viirkohtlemine (inglise keeles — sexual harassment of child)
Vidrkohtlemine, mille puhul ilmneb mis tahes seksuaalse sisuga aktiivsus lapse suhtes (Erlet,
Kadakas jt, 2014: 252)

Lapse viirkohtlemine (inglise keeles — child abuse)

Mis tahes kéitumine, mis vahendab lapse kehalist ja vaimset heaolu, voib olla emotsionaalne,
kehaline, vaimne vdi seksuaalne (Erlet, Kadakas jt, 2014: 253).

Penetratiivne kontakt (inglise keeles — sexual abuse involving penetration)

Kontaktne vaarkohtlemine, mille kaigus on toimunud penetratsioon lapse ja teise isiku suu,
peenise, vulva voi paraku vahel ning selle alla kuulub ka anaalne vdi genitaalne kontakt kée,
s6rme vOi esmega (Kolpakova, 2012: 16-17).

Mittepenetratiivne kontakt (inglise keeles — sexual abuse involving non-penetrative touching)
Kontaktse vaarkohtlemise juhtum, milles toimub tahtlik otsene v&i labi riiete pahatahtlik
kontakt (mida ei saa pidada lapse hoolitsemisest ldhtuvaks, normaliseeritud k&itumiseks),
milles puudutatakse suguelundeid, pérakut, reie sisekilgi vdi tuharaid (Kolpakova, 2012: 17).
Seksuaalne ahistamine (inglise keeles — sexual harassment)

Tahtevastase ning vastumeelse seksuaalse tahelepanu osutamine, millena saab télgendada
mitteverbaalse (nt suguelundite v6i pornograafilise materjali nditamine) ja fudsilise ahistamise
(nt soovimatud puudutused) kogemusi (Hillep ja Parnamets, 2020).

Seksuaalne vagivald (inglise keeles — sexual violence)

Véaarkohtlemine, mille puhul ilmneb lapse tahte vastane suguiha rahuldamine lapse kaudu

olukorras, kus laps pole suuteline end kaitsma (Erlet, Kadakas jt, 2014: 372).
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Seksuaalkuritegu (inglise keeles — sexual offence)

Igasugune kuritegu, mis on seksuaalse olemusega ja hdlmab seksuaalvahekorda voi akt, millel
on seksuaalne kavatsus voi komponent (Barbaree ja Marshall, 2008; Tammiste, 2016).
Sailendtkus ehk resilientsus (inglise keeles — resilience)

Vdime edukalt kohaneda ja areneda markimisvéaarselt raskes, riskirohkes keskkonnas ning
vOime hoolimata lapseea ebasoodsaist, isegi ekstreemseist kasvatustingimustest kujuneda
vaimselt, sotsiaalselt ja emotsionaalselt normaalseks indiviidiks (Erlet, Kadakas jt, 2014: 398,
462).

Trauma (inglise keeles — trauma)

Kehaline vigastus voi hingeline vapustus (Erlet, Kadakas jt, 2014: 429).

Tugiriihm (inglise keeles — support group)

Abivajavat last voi tdiskasvanut hooldavatest isikutest koosnev tugirithm (Erlet, Kadakas jt,
2014: 431).

Tugisiisteem (inglise keeles — supporting system)

Spetsialistide ja kodu koostd6 (Erlet, Kadakas jt, 2014: 431).

Tugiteenus (inglise keeles — supporting service; special needs support)

Mones kindlas tavaelu valdkonnas mittetoimetulevatele inimesele pakutav dpe vdi ndustamine
ja/voi inimestele paremaks toimetulekuks pakutav teenus (Erlet, Kadakas jt, 2014: 431).
Turvaline lapsevanem — (inglise keeles — secure parent; non offending parent)

Vanem, kellel on emotsionaalne side lapsega ja kes pakub talle vajalikku turvatunnet, kindlust
ja hoitust, ka olukordades, mil ta on hirmunud, arevil voi ohus (Butterworth & Harris, 1994).
Lahtuvalt Soonets jt. (1997) esitatud vadrkohtlemise kirjeldusele, olen kéesolevas tdos turvalise
vanemana kirjeldatud last mittevédrkohtlevat vanemat, kes ei héiri lapse fiiiisilist ja psiitihilist

heaolu ega ohusta tema eakohast arengut, tervislikku seisundit.
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1. LASTE SEKSUAALNE VAARKOHTLEMINE: LASTE JA VANEMATE
VAATEST

1.1. Laste seksuaalne vaarkohtlemine

Laste vastu suunatud seksuaalvdgivalda saab kirjeldada kui rahvatervise probleemi, mis
mdjutab hiskonnas toimuvaid protsesse pika ajaperioodi véltel (Eelmaa, 2018 ja Norman jt.,
2012). Mdningatel juhtudel on mdju ohvrile vahetu ning otsene (tagajarjena vigastused), kuid
sagedamini on tegemist pikaajalist m6ju kandva negatiivse kogemusega, mis omab tugevat
destruktiivset mdju inimese emotsionaalsele arengule ning tervisele Gldiselt (Norman jt., 2012).
Seksuaalne vaarkohtlemine katkeb endas peamiselt nii seksuaalse ahistamise Kui
seksuaalvagivalla juhtumeid. Seksuaalne ahistamine on soovimatu ja seksuaalse tdhelepanu
osutamine, mis hdlmab oma olemuses enamjaolt mitteverbaalseid tegevusi nagu naiteks
pornograafilise sisuga materjali vaatama sundimine ja soovimatuid puudutusi (Hillep ja
Parnamets, 2020). Seksuaalvdgivalla alla kuuluvad aktid nagu végistamine, seksuaalne
orjastamine, inimkaubandus seksuaalse drakasutamise eesmargil, pornograafilise sisuga
materjali loomine, sunniviisiline rasedus, steriliseerimine, abort voi abielu ning tltarlaste ja
poisslaste suguelundite moonutamine (Faller, 1993; Hillep ja Parnamets, 2020; Lumiste, 2019;
Soo jt., 2015). Seksuaalvagivalla korral survestatakse lapsi seksuaalselt kaituma (nditeks
masturbeerima, oma suguelundeid néditama) voi seksuaalaktist osa votma (Hillep ja Parnamets,
2020; Soo jt., 2015). Lisaks eespooltoodule saab seksuaalset véérkohtlemist liigitada ka
kontaktseks (inglise keeles — contact abuse) vdi mittekontaktseks (inglise keeles — non-contact
abuse) vaarkohtlemiseks (sh kuriteoks) (Kolpakova, 2012; Tammiste, 2016). Kontaktse
vadrkohtlemise all mdistetakse penetratiivset voi mittepenetratiivset seksuaalset kontakti, mida
iseloomustab pahatahtlike kavatsustega kontakt lapse ja vaarkohtleja vahel (Kolpakova, 2012:
16-17). Eelnevat kokkuvdttes saab Oelda, et seksuaalset vaarkohtlemist saab maaratleda labi
seksuaalse kontakti loomise, védhemalt Uhe jargneva tingimuse esinemisel: suur partnerite
vaheline vanusevahe vGi kipsusaste; laps on partneri hoolealune v6i temaga mdjusuhtes voi
seksuaalse sisuga toimingud leiavad aset vigivalda, Santaazi ja manipuleerivat kditumist

kasutades (Finkelhor, 1984).

Oluline on juhtida tdhelepanu asjaolule, et teatud seksuaalse véaarkohtlemise juhtumite puhul

on tegu seksuaalkuriteoga (Tammiste, 2016). Seaduse jargi on seksuaalkuriteo puhul tegemist
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kuriteoga, mis on seksuaalse olemusega ja hGlmab seksuaalvahekorda vdi akti, millel on
seksuaalne kavatsus v8i komponent. Lahtudes Eesti Vabariigi Karistusseadustiku (RT I, 2001)
paragrahvidest 145 ja 146, saab tuua valja, et Eestis on kriminaalkorras Kkaristatav téisealise
isiku seksuaalvahekord voi muul moel aset leidnud sugulise kire rahuldamine alla 14aastasega.*
Samuti on Karistusseadustiku paragrahvis 147 kirjeldatud, et alla 10Oaastast last loetakse
seksuaalkaitumise kontekstis arusaamisvOimetuks. Seadusest l&htudes saab Gelda, et noorema
kui 10aastase lapsega suguiihtesse astumist saab kasitleda kui véagistamist. Muul viisil sugulise
kire rahuldamist, alla 10aastase lapsega, saab kasitleda kui sugulise kire vagivaldset
rahuldamist. Siinkohal on oluline teada, et alaealiste omavaheline seksuaalne labikdimine on
vahem piiratud, kuna seaduses pole tehtud erandit naiteks 10- ja 17aastase seksuaalsuhte osas.
Samuti on Karistusseadustiku paragrahvis 144 jéargi seksuaalvahekord jéreltulijaga
kriminaalkorras Karistatav. Seksuaalkuriteo kdige levinumad alajaotused on: Kkuriteo
toimepanemise keskkonna jargi — pariselus vOi internetikeskkonnas; ohvri vanuse jargi
(alaealine, lapseealine voi téisealine) ning kuriteo iseloomu jargi — kontaktne VvOi

mittekontaktne seksuaalkuritegu (Barbaree ja Marshall, 2008; Tammiste, 2016).

Soo ja kolleegide (2015) labi viidud uuringu jargselt on 32% Eesti 16—18aastastest noortest
kogenud oma elu jooksul véhemalt uhte seksuaalse vadrkohtlemisena tdlgendatavat
vahejuhtumit véljaspool virtuaalkeskkonda (Soo jt., 2015). Seksuaalse ahistamise juhtumitest
on kogetud peamiselt kdperdamist (25%) ja alasti eksponeerimist (11%). Seksuaalvagivalda on
kogutud andmete pdhjal kogenud iga kiimnes noor, kellest 5% on sunnitud osalema ka
seksuaalvahekorras (Soo jt., 2015). Ka Hillep ja Pd&rnamets (2020) uuringu tulemused néitavad,
et minimaalselt Ghel korral, véhemalt ihte seksuaalse vaérkohtlemise liiki internetis, on viimase
12 kuu jooksul kogenud 45% 16—26aastastest noortest. VValjaspool virtuaalmaailma on ménda
seksuaalse ahistamise liiki kogenud 41% 16-26aastastest noortest. Ehkki uuemas uuringus
(Hillep ja Parnamets, 2020) on kajastatud lisaks lapseealistele ka taisealiste kogemust, on siiski
markimisvaarne tuua vélja, et noortel on olnud enim kokkupuuteid soovimatu kaperdamisega,
mida on kord elus kogenud vahemalt kolmandik vastanutest. Kdige levinum seksuaalvégivalla
liik on vastu tahtmist suudlemine, mida on kogenud enam kui viiendik vastanutest. Jargneb

tahtevastane suguelundite nditamine ja/vdi lahtiriietumine ning masturbeerimine. Hillepi ja

! Karistusseadustiku ja perekonnaseaduse muutmise seadus (seksuaalse enesemaaramise ja
abiellumise eapiiri muutmine) seaduseelndu. Dokumendi number: 21-0562/01. Kulastatud
aadressil 23.05.2021 https://eelnoud.valitsus.ee/main#5PyhkJy2
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Parnametsa (2020) uuringu tulemused naitasid, et vastajad on kogenud pikaaegse mdjuga
raskeid seksuaalvégivalla liike: 8% noortest on sunnitud olema seksuaalvahekorras, 7%
noortest on langenud végistamiskatse ohvriks. Nimetatud noorte hulgas oli 6% neid, kes on
pidanud tegema vastu tahtmist oraalseksi ning 4% noortest on olnud sunnitud kogema

anaalseksi (Hillep ja Parnamets, 2020).

Suurem osa laste vastu suunatud seksuaalse sisuga juhtumeid on toime pandud alaealisele
ohvrile tuttava inimese poolt (Gibson ja Leitenberg, 2000; Eelmaa, 2018; Lippus jt., 2015).
Eestis, 2016. aastal, alaealiste suhtes toime pandud seksuaalse sisuga véartegudest oli 72%
juhtudel teo toimepanija ohvrile tuttav ning 30% juhtudel oli teo toimepanijaks
pereliige/sugulane. 42% oli teo toimepanijaks moni muu tuttav (Eelmaa, 2018). Perekonna sees
toimunud vaarkohtlemise toimepanijad on sageli isad vo&i isafiguurid, mis tahendab, et
pereliikmetest ja sugulastest on pooltel juhtudel kuritegusid toime pannud isad voi kasuisad.
Ulejaanud juhtumite puhul on enamjaolt teo toimepanijaks olnud onud v&i vanemad vennad
(Finkelhor, 1984 ja Eelmaa, 2018). Intsesti tagajérjel, kui vééarkohtlemise toimepanijaks on
olnud isafiguur, toimub suure tdendosusega isa valjakolimine pere Ghisest kodust (Gavey jt.,
1990). Kurjategija eemaldamise vajalikkus ohvri pereringist on oluline, et véltida edasist
vaarkohtlemist ning vdimalikku kattemaksu (Finkelhor, 1984). Ehkki tavaliselt peetakse kdige
rangemaks lapsevanem- laps intsesti, siis on ka ddede-vendade vaheline intsest perekonnale
véga keeruline kogemus. Perekonnasise ddede-vendade vahelise seksuaalsuhte olemus erineb
teistest seksuaalse vaarkohtlemise vormidest, kuna véaarkohtlemine vaib olla ajendatud mitte
niivord sugulise kire rahuldamise eesmargil, kuivord ebaterve lahedusvajaduse valjendusena
(Tidefors jt., 2010). Kuna alaealiste, sealhulgas ka ddede ja vendade vaheline, seksuaalne
vaarkohtlemine nduab teistsugust l&henemist, siis tulenevalt t66 fookusest on jargnevates
osades kasitletud seksuaalse véarkohtlejana tdisealist inimest. Niisamuti, kuna seksuaalse
vadrkohtlemise olemus kétkeb endas laia terminoloogiat, siis lahtuvalt eespool kirjeldatust on

edaspidi labivalt kasutatud laiema mdistena terminit: ,,Lapse seksuaalne vadarkohtlemine®.
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1.2. Laps seksuaalse vidrkohtlemise ohvrina

1.2.1. Lapse seksuaalse vidrkohtlemise riskitegurid

Finkelhor (1984) ja Olafson (2011) jargi saab Oelda, et enamikel juhtudel on seksuaalse
vaarkohtlemise ohvriks tidrukud. Tidrukuid Kuritarvitatakse sagedamini Kkui poisse ja
ligikaudu pool juhtumitest on aset leidnud tidruku enda péritolu perekonnas (Finkelhor, 1984;
Hooper, 2013). Teisalt on valja toodud, et poisid on sagedamini virtuaalse véaarkohtlemise
ohvrid ning vaarkoheldud poiste puhul on tden&oliselt suurem osa juhtumeid spetsialistidele
teadmata (Kolpakova, 2012; Faller, 1993; Finkelhor, 1984). Poistega toimunud vaarkohtlemise
juhtumitel on tendents jadda avastamata, kuna poisid on tihtipeale iseseisvamad, sOpradest ja
uhiskonna stereotlilipsetest tdekspidamistest rohkem mdjutatavad ning sestap pole nad
vorreldes tudrukutega niivord altid taiskasvanutelt abi paluma (Faller, 1993; Finkelhor, 1984).
Siiski saab lapse seksuaalse vaarkohtlemise riske analtitisida Finkelhori (1984) nelja eelduse
mudeli jargi. Mudeli kohaselt on véaarkohtlemise esinemiseks tldjoontes olemas neli tingimust
(Finkelhor, 1984; Finkelhor, Cuevas, Drawbridge, 2016):

Kdige esimene eeldus h6lmab seksuaalse vaarkohtlemise motivatsiooniga seotud tegureid ehk
digusrikkuja olemasolu, kellel on eelsoodumus lapse seksuaalseks vaarkohtlemiseks (nt
seksuaalne erutus laste suhtes). Ehk esmase eelduse kohaselt on vajalik digusrikkuja olemasolu,
kellel on seksuaalne erutus laste suhtes ning kellele seksuaalvahekord lastega pakub
emotsionaalselt rahuldust. Saab vélja tuua, et inimesed, kes lapsi seksuaalselt vaarkohtlevad,
valivad sageli ohvriks lapse, kuna nad pole v@imelised oma seksuaalvajadusi mdnel
alternatiivsel ja uhiskondlikult sobilikumal moel rahuldama (Finkelhor, 1984; Finkelhor,
Cuevas, Drawbridge, 2016).

Teise tingimusena saab vélja tuua tegurid, mis on seotud v8imega Uletada sisemised takistused,
mis voOiksid avaldada mdju eelsoodumusele reageerimisele (seda soodustavad nt alkohol,
narkootikumid, héired impulsikontrollis) (Finkelhor, 1984; Finkelhor, Cuevas, Drawbridge,
2016). Kurjategijad on kirjeldanud, et kasutavad suhte sdilitamise abivahendina narkootikume,
alkoholi vdi pornograafiat. L&bildikena saab ©elda, et enamjaolt Uritavad seksuaalse
vadrkohtlemise toimepanijad vahekorda ja suhteid ohvritega I6petada, kuid sageli ei suuda nad

kaitumisharjumuse ringist valja tulla (Johnson, 2004).
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Kolmandana on vaja uletada nn vélised tokked ja selle tingimuseks on tegurid, mis soodustavad
valiste takistuste Uletamist (nt lapse jarelvalve puudumine vdi lapse sotsiaalne isolatsioon
tulenevalt vanema haigusest) (Finkelhor, 1984; Finkelhor, Cuevas, Drawbridge, 2016). Faller
(1993) on varasemalt vorrelnud keskklassi ja majanduslikult vahemkindlustatud perede
juhtumite lahenduskaiku, ning selle pdhjal on téheldatud, et keskklassi perede puhul voib
ilmneda oht, et juhtumit on keerulisem avastada, kuna spetsialist v6ib olla kallutatud
stereotliiipsest suhtumisest ning pimestatud pealtn&ha korralikult funktsioneerivast perekonnast
(Faller, 1993). Seksuaalse vaarkohtlemise riskigrupis on enamasti noored, kes on varasemalt
kogenud peresisest vaimset ja/voi fulsilist vagivalda ning kelle vanemad on lapse elus véhese
osavotlikkusega (Finkelhor, 1984; Soo jt., 2015; Tidefors jt., 2010). Véaarkohtlemisele
haavatavamad on ka lapsed, kelle vanemad on lahutanud voi kes on elanud ilma kahe vanemata
(Berliner, 2011) vdi uue kasuvanemaga pikema ajaperioodi véltel (Finkelhor, 1984). Veelgi
enam, on taheldatud, et nditeks peredes, kus on suhtlemisraskused, emotsionaalse laheduse
puudumine ning Uhiskonnast eraldatus, on kdrgenenud risk intsesti toimumiseks (Berliner,
2011). Riskirtihma kuuluvad ka lapsed, kelle vanemal voib esineda raskekujuline kérvalekalle
vaimses tervises voi fulsilises konditsioonis ning lapsed, kelle peres, tarvitatakse alkoholi ja
uimasteid (Finkelhor, 1984; Olafson, 2011; Tidefors jt., 2010). Nimetatud mdjurite puhul saab
tuua esile kaks olulist Ghisosa: piirangud lapse jarelvalve vdimekuses ning lapse emotsionaalse
kindlustunde puudumine, sh tiksindustunne (Finkelhor, 1984; Tidefors jt., 2010). Lapsed, kes
ei koge hoolitsemist, toetust, soovide ja vajaduste mdistmist ning murede kuulamist koduses
keskkonnas, vdivad otsida tahelepanu ja puuduolevat lahedust valjaspoolt — see v6ib nad aga
teha haavatavamaks véliskeskkonnas olevate ohtudele suhtes (Johnson, 2004; Soo jt., 2015;
Tidefors jt., 2010).

Viimane eeldus on seotud asjaoludega, mis aitavad Uletada lapse igasuguse vastupanu voi
vastumeelsuse (nt lapse emotsionaalne ebakindlus vdi puudus, lapse teadmiste puudumine
seksuaalse vaarkohtlemise kohta; ebatavaline usaldus lapse/Gigusrikkuja vahel, sealosas ka
lapse sund) (Finkelhor, 1984; Finkelhor, Cuevas, Drawbridge, 2016). Johnson (2004) jargi on
Kinnipeetud seksuaalse véarkohtlemise teo toimepanijad vditnud, et Gldjoones olid nende
ohvriks lapsed, kes olid kattesaadavad, hdlpsasti manipuleeritavad ning véérkohtlejatele
sobivate flusiliste omadustega: nt usaldavad lapsed, kellel on madal enesehinnang.
Véérkohtlemise toime pannud Kkurjategijad leiavad haavatavaid lapsi méanguvéljakutelt,
peredritustelt ning lapse enda kodu voi asenduskodude I&hedalt (Johnson, 2004). Samuti saab

riskina valja tuua ohvri enda intellektipuude v0i téiendava toe vajamise igapaevatoimingutes
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(Johnson, 2004; Olafson, 2011; Kolpakova, 2012; Tidefors jt., 2010). Erivajadusega ohver pole
suure tdendosusega voimeline aru saama seksuaalakti olemusest (Lumiste, 2019), mis tdhendab,
et erivajadusega laps ei pruugi omada teadmist ega oskust tunnistada tegevus sobimatuks
(Johnson, 2004). Vanusegrupi jargi on kdrgenenud seksuaalse véaarkohtlemise riski all imikud
ja eelkooliealised lapsed, kuna nad veedavad suurema osa oma ajast koos pereliikmete ja
hooldajatega ning sageli puudub neil kontakt lahiringist véljapoole jaévate inimesetega, kes
saaksid vdimalikele seksuaalse véaarkohtlemiste ilmingutele kiiresti reageerida (Butchart jt.,
2006). Samuti mdjutab vaiksemate laste puhul juhtunust radkimist lapse enda kognitiivne
vOimekus ning arengustaadiumitest lahtuvad oskused: néiteks piisava sdnavara olemasolu, et
kirjeldada temaga toimunud stindmuseid (Finkelhor, 1984; Goodman-Brown jt., 2015; Powell
ja Snow, 2007). Laste vastumeelsust leevendavad vaarkohtlejad sdbraliku suhtumisega
ohvrisse. Valdavalt eelistavad vaarkohtlejad laste sundimisele vdrgutamist ning usalduse
vOitmist- saades esmajoones lapse sdbraks, mangides temaga ménge, pakkudes kingitusi (raha,
méanguasju, meelemirke vdi alkoholi). Usaldust proovitakse vdita mangimise, lapsehoidmise,
altkdemaksu, kiindumuse, maistmise ning armastuse pakkumisega. Levinud on, et seksuaalne
vaarkohtlemine algab suguelundite puudutamise ning suudlemisega voi lapsel palutakse lahti
riletuda ja seejarel pikali heita vdi peetakse temaga seksuaalse sisuga vestluseid (Johnson,
2004).

1.2.2. Lapse siilenotkus ning vanema roll selle kujunemisel

Inimese voimet edukalt kohaneda varajases elus kogetud stressiga ja oskust areneda
markimisvéérselt raskes, muutlikus ning riskirohkes keskkonnas saab kirjeldada sdilendtkuse
teooria kaudu (Grotberg, 1997; Erlet jt., 2014; Meadows, Miller ja Robson, 2015). Siilendtkeks
peetakse indiviidi, kelle elus ei jdd pérast traumakogemust dikteerima posttraumaatilise stressi
stimptomid. Séilendtkel indiviidil on traumajidrgse kogemusena edaspidises elus esindatud
adekvaatne enesehinnang ning -tdhusus ja toetav side kogukonnaga (Harney, 2007).
Sdilenotkuse kujunemist soodustab tunne, milles tajutakse timbritsevate inimeste toetust ja
hoidmist. Sdilendtkusele aitab kaasa usk, usaldus ning sotsiaalne suhtlemisoskus. Selleks, et
laps ja tema perekond kohaneks ja viljuks traumast sdilendtkena, on oluline soodustada nii
turvalise vanema kui lapse tunnet, et nad on olulised. Veelgi enam, on teada, et laste
sdilendtkuse kujunemisele aitab kaasa vanemate (sh lapse hooldajate) endi sdilendtkus, sest
positiivse ning optimistliku eluhoiakuga emadel kasvavad ka suure tdendosusega sdilendtked

lapsed (Grotberg, 1997). Kaitsvad asjaolud, mis voivad lapsele pakkuda kaitsvat toimet
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vOimaliku trauma eest on jirgnevad: lapse seotuse turvalise tdiskasvanud perelitkmega;
korgema isapoolse hoolitsuse ning isa panuse lapse kasvatamisse; kuritegeliku kéitumise voi
keelatud aineid tarvitavate eakaaslastega suhtlemise puudumise; sooja ning toetava suhte
turvalise vanemaga ning véaarkohtlemisega seotud stressi puudumise. Ténase teadmise pohjal
on ka tugeva sotsiaalse iihtekuuluvusega kogukondades elamisel kaitsev toime ning see voib
vihendada végivalla riski isegi siis, kui esinevad muud perekonna riskitegurid (Butchart jt.,
2006). Seevastu siilendtkuse teket parsib autoriteetne, siilidistav, karistav, mdistmatu kditumine,

mis omakorda siivendab pettumuse tunnet ja iildist frustratsiooni (Grotberg, 1997).

1.2.3 Seksuaalse viairkohtlemise mirkamine ja méju lapsele

Finkelhor (1984) viitab asjaolule, et véidrkohtlemiste puhul on tiidrukute ja poiste
siimptomatoloogia véljendusvormidelt sarnane. Poisid vdivad oma kditumiselt olla monevorra
agressiivsemad ning tiidrukud rohkem sissepoole tdmbunud ning masendunumad. Siiski saab
Finkelhor (1984) ja Jensen (2005) pohjal saab nentida, et on olemas teatud indikaatorid, mille
abil on laste vanematel ja teistel laste 1dhedal olevatel inimestel vdimalik maérgata, et last on

seksuaalselt vaarkoheldud.

Fiiiisilised indikaatorid: Seksuaalse viidrkohtlemise fiiiisiliste indikaatorite mérkamisel
arvatakse, et 50% tiidrukutest ja 53% seksuaalselt vddrkoheldud poistest ndivad fiilisilise
labivaatluse korral terved ning seksuaalse véadrkohtlemise spetsiifilisi voi diagnoositud leide
tuvastatakse vaid 3-16% ohvritest (Finkelhor, 1984). Fiiiisilised tunnusmérgid, mis voivad
viidata seksuaalsele véadrkohtlemisele, ilma arstliku 1dbivaatuseta voivad olla: jalgadel olevad
verevalumid, hammustusjdljed kehal ning ebatasasane juuksepiir (mis voib viidata lapse
juustest sakutamisele) (American Prosecutors Research Institute and National Center for the
Prosecution of Child Abuse, 2004; Brady, 2018). Ohvri arstliku ldbivaatusega saab mérgata
seksuaalse vaarkohtlemise puhul nditeks veel veritsusi ning ringematel juhtudel ka luumurde.
Kd&hudone vaatlusel (sh tupe, paraku, kusiti piirkonnas) voib moningatel juhtudel olla mérgata
rebendeid, marrastusi, moonutusi) (American Prosecutors Research Institute and National
Center for the Prosecution of Child Abuse, 2004). Kohene kahtlus, mis voib viia juhtumi
avastamiseni, on tdendolisem, kui lapsel on intensiivne, piisiv valu, ilmne koevigastus voi

(vaginaalne) verejooks ning valulik kdndimine (Brady, 2018; Johnson, 2004).
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Kaitumuslikud indikaatorid: Seksuaalsele vaarkohtlemisele viitavad kéitumuslikud voi
kaasnevad psihhopatoloogilised maérgid vdivad olla: s6dmishéired, kidnte nadrimine,
ulitundlikus, sage suguelundite puudutamine (Polonko, 2006), unehdired, k6huvalu, enurees
vOi foobiad (Kellogg, 2005). Kaitumuslike ja sotsiaalsete isearasuste all saab védiksemate laste
puhul tuua vélja: ebatavaline hirm vodraste inimeste ning enese lahtiriietamise osas (Brady,
2018), samuti ka vastumeelsed reaktsioonid konkreetsele toidule nagu jogurt voi piim;
sagedane enurees ning voimaliku vaarkohtleja juures véltiv vdi ebastabiilne k&itumine (Jensen,
2005). Vaiksemate laste puhul saab vélja tuua ka seksuaalse sisuga mangud (nditeks
nukkudega) vOi seksuaalse sisuga joonistused. Niisamuti vdib margata seksualiseeritud
kaitumist- nditeks kompulsiivne masturbatsioon voi liigne huvi suguorganite vastu ning
mangudes seksuaalsete tegude jaljendamine (Finkelhor, 1984). Siinkohal on oluline tuua esile,
et laste seksuaalse sisuga méngudest tuleb eristada tavaparast uudishimu kehaosade vastu
ebanormaalsest, pealesunnitud aktist. Kui samal arengutasemel véikelapsed vaatavad voi
puudutavad vastastikku teineteise suguelundeid, ilma keha sundimiseta vdi sissetungimiseta,
siis see kaitumine vOib jd&da normi piiresse. Teisalt, kui 6-aastane uritab nditeks 3-aastast
sundida endaga anaalsesse vahekorda, siis on tegemist anomaalse kaitumisega, mis vajab
kindlasti kohest sekkumist (Kellogg, 2005).

Vanemate laste puhul vdib olla ohumaérgiks ebaselge seksuaalne kditumine vdi ebatavaliselt
erootiline riietumisviis (Finkelhor, 1984). Kindlasti on ohumargiks ka alaealisele kuuluvad
suuremad rahasummad, kingitused vdi manguasjad, mis ei ole perekonna sotsiaalse staatusega
kooskdlas (Brady, 2018). Kehalistest markidest voib vanemate laste puhul vélja tuua
seletamatud kdhu- ja peavalud, valulikkuse suguelundites, liigse masturbatsiooni ja verbaalsed
margid (enam-vahem selgesdnaline vaarkohtlemise avalikustamine). Esineda vOib ka
arevusreaktsioone, hirmu, kurbust, ka nditlemist voi veidrat kéditumist ilma vahetu phjuseta
(Jensen, 2005). Kooliealiste laste puhul v6ib juhtunu esmaseks indikaatoriks olla tagasihoidlik
akadeemiline sooritus koolis ning kehvad hinded (Polonko, 2006; Finkelhor, 1984).
Sumptomitena saab nimetada depressiooni, agressiivsust, kodust &rajooksmist, uimastite
kasutamist, suitsiidset kéditumist. Lisaks eespoolnimetatule saab veel valja tuua traumajargsed
sumptomid/ posttraumaatilise stressi stimptomid nagu suur hirm, drevus, 6udusunendod ja
foobiad- eriti teatud inimeste suhtes ja sotsiaalse eraldumise, vaenulikkuse, ahastustunde ja
paranoilised motted (Finkelhor, 1984; Johnson, 2004).
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1.2.4. Lapse seksuaalse viirkohtlemise avastamine

Mida avatum ja vOrddiguslikum on iihiskond, seda levinum on vigivallajuhtumite avalik
kasitlus ning vigivallakogemusest teavitamine ehk juhtunu avalikustamine politseile ja perele
ning ohvrite osalemine teemat kisitlevates uuringutes (Lippus jt., 2015). Kdige enam pShjustab
vaikimist juhtumist ohvri abituse tunne ning dhvardus viirkohtleja poolt. Ahvardus vdib olla
esile kutsutud psiihholoogiliselt voi fiiiisilise karistamisega- kaasa arvatud végivallaga (Faller,
1993; Goodman-Brown jt., 2015; Jensen, 2005; Kiitinemée, 2014). Vaikimise pdhjuseks vdib
olla ka vidirkohtleja oskuslik manipuleerimine ohvri tunnetega, milles tulenevalt pole ohver
hibi, alanduse, piinlikkuse ja enesesiitidistamise tagajérjel voimeline temaga juhtunust radkima
(Jensen, 2005). Samavdrd keerulised on ka need juhtumid, milles perekond varjab nendega aset
leidnud olukorda ning mil lapsel pole {ihtegi teist 1dhedal seisvat isikut, kellelt abi paluda
(Goodman-Brown jt., 2015; Jensen, 2005; Kiiiinemie, 2014). Faller (1993) ja Finkelhor (1984)
jargi on sageli keeruline avastada juhtumeid, milles kuriteo toimepanija tootab lastega voi
kuulub ametialaselt vorgustikku, mis tegeleb seksuaalse vddrkohtlemise uurimisega. Lapse
perekonnast viljaasetuvate hooldaja rolli esindavate ametnike vo1 muude ohvriga ldhedalt
kokku puutuvate halbade kavatsuste inimeste hulka saavad kuuluda néiteks lastehoiu to6tajad,
pedagoogid, vaimulikud, huvihariduse juhid, treenerid, tervishoiu tootajad (sh vaimse tervise

tootajad), kohtunikud voi advokaadid (Faller, 1993; Finkelhor, 1984).

1.3. Lapse seksuaalsele vairkohtlemisele jirgnenud periood vanema

perspektiivist

Erinevad uurimused on nididanud, et alates hetkest, mil turvaline vanem/vanemad saab
teadlikuks oma lapse seksuaalsest vddrkohtlemisest, on tagajdrjeks kriis vanema ja kogu
perekonna senises eluriitmis (Avery, Massat ja Lundy, 1998; Forbes jt, 2003; Hill 2001).
Suurem osa teatatud seksuaalsest vadrkohtlejast on mehed ning seega nidhakse laste seksuaalse
vadrkohtlemise juhtumites turvalise vanemana eeskétt just ema (McCourt, Peel ja O'carroll,
1998). Ema rolli mdistmine seksuaalselt vddrkoheldud lapse paranemisloos on Kkriitilise
tahtsusega (Hooper, 2013; Plummer ja Eastin, 2007), sest tavapéraselt on ema see, kes jaéb
vastutama koikide teiste perelitkmete emotsionaalse ja fiiiisilise heaolu eest (Finkelhor, 1984).
Samuti on just emad need, keda uuritakse ja kiisitletakse paljude juhtumit uurivate spetsialistide

poolt, et iiteluste pohjal saaks kindlaks teha, miks vddrkohtlemise juhtum aset leidis. Suhe
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emade ja juhtumiga tootavate spetsialistide vahel on olulise tidhtsusega, sest see mojutab pere

paranemisprotsessi kdekédiku (Plummer ja Eastin, 2007).

1.3.1. Lapsevanemate tunded ja levinuimad reaktsioonid juhtunule

Juhtumist teadasaamise jdrgselt kogevad vanemad paljusid eriilmelisi ja konfliktseid
emotsioone ning tundeid. Vanem vodib vidrkohtlemise tagajirjel tunda kurbust, siiiid, Sokki,
uskumatust, soovi olukorda eitada, viha, vastikust, enesesiiiidistamist, abitust ja reetmist.
Vanem on keerulises rollis, kuna paralleelselt oma leinaga tuleb tal olla olemas ka vairkoheldud
lapsele ning teistele perelitkmetele (Gavey jt., 1990). Vadrkohtlemise ohver ja teised lapsed
vajavad sel hetkel vanem kdige enam, samal ajal kui tema enda tunded ja mured vdivad tekitada
olukorra ees voimetust (Gavey jt., 1990; McCourt, Peel ja O'carroll, 1998). Ka ohvrid tunnevad
sageli viha ja teisi negatiivseid tundeid rohkem ema kui isa vastu ning isadele ollakse valmis
andestama kiiremini kui emadele. Emade osas on kirjeldatud, et kogu vastutus perelitkmete ees
langeb nende 6lule (Green, 1996). Kellegi siiiidistamist oma lapse seksuaalses vddrkohtlemises
peetakse viga tosiseks ning sellest tingitult on emal sageli juhtunust keeruline teada anda.
Viibinud teavitus vib tuleneda asjaolust, et vanemad ei soovinud perekonna suhetesse tarbetut
segadust tekitada voOi valesiiiidistust esitada (Jensen, 2005). See, kuidas vanemad lapse
véaidrkohtlemisele reageerivad on lapse paranemisprotsessis kriitlise tdhtsusega: last toetav hoiak
aitab lapse paranemisprotsessi kiirendada, teisalt last mitte uskuv ning siiiidistava hoiak,
suurendavad lapses drevust ja viha (Godbout jt., 2014). Kuna turvalise vanema roll lapse
paranemisprotsessis on olulise tidhtsusega, siis tuleb mdista, kuidas mojutab lapsega juhtunu
vanemat ning kuidas lapsevanemat juhtunule jirgnenud perioodil toetada (Plummer ja Eastin,
2007; Womack, Miller ja Lassiter, 2000). Soltuvalt vagivallatseja isikust voib vanem kogeda
tunnete ambivalentsust (McCourt, Peel ja O'carroll, 1998) ning ldbida leinastaadiumitega
seotud emotsioone (Sokk, eitus, viha, siilitunne ja depressioon) (Green, 1996; Womack, Miller
ja Lassiter, 2000). Lisaks on intsesti puhul vanemal vajadus toime tulla muutustega, mis
kaasnevad voi voivad kaasneda partneri lahkumisega: muutused materiaalses vdimekuses;
potentsiaalne elukohavahetus; lastel koolivahetus ja muutused kogukonnavahelistes suhetes

(Gavey jt., 1990).
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1.3.1.1. Vanemate emotsioonide regulatsioon ja abistavad tegevused tunnetega

toimetulekuks

Turvalist vanemat, kes on lapse kuritarvitamisest teadlikuks saanud, voib tabada enesesiitidistus,
hibi ning tunne, et ta on vanema rollis 1dbi kukkunud (Forbes jt., 2003; Gavey jt., 1990; Hill,
2001; Jevsuk, 2004). Enese vastu suunatud siitidistustest ning negatiivsetest tunnetest tulenevalt
pole perekond tavaliselt valmis vahejuhtumist viljaspool pereringi rddkima (JevSuk, 2004).
Lisaks esineb terapeutide sonul lapse seksuaalse vdédrkohtlemise juhtumite puhul perekonna
soovimatust korvalist abi saada ja neil on soov toimunu kiirelt unustada (Kiiiinemie, 2014;
Touart, 2013). McCourt, Peel ja O'carroll (1998) kirjeldavad tundeid, mida vanem juhtumile

jérgnenud paranemisprotsessis kogeda voib ja tegevusid, mis tunnetega toime tulla aitavad.

Usaldus: peresisese seksuaalse viédrkohtlemise tagajirjel pole reedetud ainult usaldust
vaidrkohtleja ja lapse vahel, vaid ka véérkohtleja ja turvalise vanema vahel. Turvaline vanem
vOib tunda, et ta ei suuda enam mitte kunagi kedagi usaldada. Samuti v3ib koos védrkohtlemise
juhtumi avalikuks tulemisega kaduda varasem uskumus ja usaldus turvalise ning ohutu
kodukeskkonna suhtes (Womack, Miller ja Lassiter, 2000). Vilisest keskkonnast on oluline
soodustada usaldusviérsete suhete hoidmist ning juurdepaisu tervishoiule, haridusele ning
heaolule. Siinkohal on oluline, et perelitkmed saaksid kogeda ka emotsionaalset tuge viljaspool
perekonda ja perekonna sees oleks esindatud kokkulepitud reeglid, vanemlik autonoomia ning

iiksteise toetus (Grotberg, 1997).

Sudtunne: turvalist vanemat, kes on lapse kuritarvitamisest teadlikuks saanud, v@ib tabada
enesesuudistus, habi ning tunne, et ta on vanema rollis 1&bi kukkunud (Forbes et al, 2003; Gavey
et al., 1990; Hill, 2001; Jevsuk, 2004). Uks osa leinast on enese suitidistamine ning kiisimine,
,»Mis oleks olnud siis, kui ma...? . Et destruktiivset enesekusitlemist vdhendada, on tarvis neid
tundeid kas terapeudi voi kogemusndustajaga labi peegeldada ja vanema Oppetundide
otsimisega neutraalselt baasilt tegeleda (McCourt, Peel ja O'carroll, 1998). Emade slutunne
vOib kujuneda valja ka tulenevalt juhtumiga tegelevate spetsialistide suhtumisest vanemasse:
suddistamise ja vastutuse najal kaob sageli aga empaatia ema osas ning ema enda leina kogemus

on ignoreeritud vdi negatiivse varjundiga (Green, 1996).

Viha: suhe ohvri ja turvalise vanema (sageli ema) vahel v3ib protsessi kédigus kujuneda

keerukaks ning mitteempaatilised sekkumised spetsialistide poolt vdivad siivendada tekkivaid
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viha ning reetmise tundeid (Hooper, 2013; Womack, Miller, Lassiter, 2000). Vihatundele, mida
vanem voOib tunda, tuleb leida tdpsem seletus, sest kui vihatunne ei saa lahendatud, on sel oht

tekitada pingeid néiteks ohvri ja vanema vahel (McCourt, Peel ja O'carroll, 1998).

Depressioon: teatud keerulised tunded, mida vanem kogeb, on leinaperioodile iseloomulikud
ning voivad olla paranemisprotsessis olulisel kohal. Ka siin peab ndustaja olema tdhelepanelik,
et mérgata digel ajal voimalikke kliinilise depressiooni ndhtusid, mille osas on vanemat vaja
taiendavalt toetada. Eriti oluline on pdorata tdiendavat tdhelepanu nendele vanematele, kes
kogevad vihest peretoetust ning kel on oht oma murega mérkamatuks jadda (McCourt, Peel ja

O'carroll, 1998).

Loo jutustamine: vanema jaoks on oluline rddkida oma lugu, ehk vanem vajab, et ta saaks
rddkida kellegagi juhtunust ja paranemisele jdrgnenud perioodist: mis juhtus, kuidas vanem
teada sai ja mida ta tundis. Eriti oluline on oma sisemaailmas toimuvat peegeldada nendel
vanematel, kes ka ise on kunagi seksuaalse vadrkohtlemise ohvrid olnud. Kui vanem on olnud
seksuaalse vidrkohtlemise ohver, siis tuleb tdendoliselt tegeleda kdigepealt tema enda looga ja

seejdrel litkkuda edasi lapse loo juurde (McCourt, Peel ja O'carroll, 1998).

Enesekehtestamine ja kontroll: liikumine suhtumiselt n6 ,,lapselt kui ohvrilt « lapsele, kes on
»ellujddja“, aitab rekonstrueerida vanema maailmavaadet ning ei eita vadrkohtlemist, kuid
proovib labi oma suhtumise hakata taastama tavapérast olukorda, kuhu kuuluvad pere, sébrad
jt lahedased inimesed (McCourt, Peel ja O'carroll, 1998). Emasid vdib sel hetkel aidata ka
osalemine grupiteraapias, et tunda htekuuluvustunnet, véhendada isoleeritust ning luua endale

uus sotsiaalne vorgustik (Womack, Miller ja Lassiter, 2000).

Véimetus ja eraldatus: vanem v3ib tunda end oma mdtete 1oksu kinnijddnuna, kuna ta voib
oma kogemusest ldhtuvalt arvata, et ta on iiks nendest vihesest, kelle last on seksuaalselt
vadrkoheldud. Ta voib tunda, et tdendoliselt on tema midagi valesti teinud, et laps
vadrkohtlemise ohvriks sai. Kontakt teiste vanematega, kes on sarnase kogemuse 14bi elanud,
vOib aidata vihendada eraldatuse tunnet ning vanema eneseisoleerimist ithiskonnas (McCourt,
Peel ja O'carroll, 1998). Juhtunu lahendamise ajal voib vanem end tunduda jouetuna, kuna sel
ajal toimub intensiivne suhtlus erinevate last toetavate vorgustikulitkmetega, kel igal iihel on

tarvis vanemalt saada mingit lisateadmist voi detaili lapsega juhtunu osas. Niisamuti tekitab see
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tunde, et vorgustikuliikmete seatud fookus ohvriga tegelemisele votab vaikselt iile ka vanema

enda elu (Gavey jt., 1990; McCourt, Peel ja O'carroll, 1998).

Lai kogukond: laste seksuaalne véadrkohtlemine pole ainult konkreetse perekonna probleem,
vaid hdlmab ka kogukonda laiemalt. Selle tagajirgedest taastumine pole lihtsalt tiksikisiku voi
perekonna kiisimus, vaid ka kogukondlik viljakutse. Laiema kogukonna vaated mdjutavad
vadrkohtlemisse suhtumist ithiskonnas ning ka seda, kuidas pered tliksikult sellega tegelevad:
kas juhtunut minimeerides voi abi otsides. Seega tuleb tegeleda kogukonna kaasamisega ning
madista, et selles olukorras pole ainult pere iiksi, vaid tegemist on kogukonnas oleva
probleemiga (McCourt, Peel ja O'carroll, 1998). Siinkohal tarvis muuta {ihiskonna vaateid, et
seksuaalse viidrkohtlemise kogemusega vanemad, eeskitt emad, on justkui alateadlikult
eitusfaasis perekonna siseselt toimuvate asjaolude ees (Breckenridge ja Baldry, 1997; Green,
1996). Samuti usutakse, et emad ei vota viidetavalt peresiseste juhtumite puhul ette esimesi

samme muutuste suunal rahaliste riskide, siilitunde ja ohvri uskumatuse parast (Green, 1996).

1.3.2. Lapsevanema abivajadus ja tema toetamine juhtumile jéirgenud perioodil

Lahtuvalt eespoolnimetatust (Forbes jt., 2003; Gavey jt., 1990; Hill, 2001; Jev§uk, 2004), saab
Oelda, et vanemad kogevad juhtunule jargnevalt mitmeid keerulisi tundmuseid. McCourt, Peel
ja O'Carroll (1998) on leidnud, et turvalisel lapsevanemal on juhtunust teadasaamise jargselt
vajadus saada tuge peamiselt kolmes aspektis. Esimesena saab valja tuua vanema vajaduse
teada, mis tapselt lapsega juhtus. Teisena, kui vanem on saanud info, siis sellele Gldjoontes
jargneb vajadus olla interaktsioonis talle usaldusvaarse inimesega. Ning kolmanda on toodud
valja, et vanemaid toetab kontakt kellegagi, kes on varasemalt sarnase olukorra l&bi elanud.
Sarnase kogemuse l&bi elanud kaaslane saaks oma kogemuse baasilt anda ndu, kuidas
juhtunuga toime tulla ja vanemal oleks keegi, kellega juhtunust radkida. Vajaduste taitmine
vOib toimuda labi gruppide vai individuaalselt ja vanema partneriks teekonnal v@ivad olla nii

spetsialistid kui ka toetavad sdbrad (v6i kombinatsioon sdpradest voi spetsialistidest).

Abi osutamisel on madrava téhtsusega asjatundlik, empaatiline lahenemine. Selle kohaselt on
vaga oluline, et spetsialistid, kes ohvrite ja perekonnaga tegelevad suudavad mdista ja
teadvustada valu, mida pere tunneb (Green, 1996; Womack, Miller ja Lassiter, 2000). Vanemad
vajavad sel hetkel taiendavat hoolitsust, kinnitust ja tuge ning ka fldsilist voi majanduslikku

abi. Kohese sekkumise eesmérk on emade toetamine. Samuti vOib esmase depressiooniga
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toimetulekul abistamine soodustada ka laste taastumisprotsessi (Womack, Miller ja Lassiter,
2000). Vanemate toetamisel on oluline lahtuda eluilmakesksest l&henemisest, mis tahendab
seda, et inimestega tegeletakse just nende endi argip&evas ning abi osutamisel lahtutakse
vastavalt konkreetse inimese eluilmast (Grunwald ja Thiersch, 2009; Selg, 2015).
Eluilmakesksele lahenemisele iseloomulik teoreetiline raamistik juhib spetsialiste olukordi
vaatlema ja ndgema abivajavate inimeste perspektiivist, suunates spetsialiste vdtma arvesse
abivajava inimese Umbritseva maailma tingimusi (Grunwald ja Thiersch, 2009; Selg, 2015).
Eluilmakeskse ldhenemise aluseks on inimeste kogemused, elutingimused, oskused ja
vastutusvdime (Grunwald ja Thiersch, 2009). Selline l&henemine soodustab kliendi ja
spetsialisti vahelist koost66d ja usaldust, sest teooria pdhineb pere argipédeva mdistmisel ning

muudatuste elluviimine l1&htub pere enda valmisolekust (Selg, 2015).

Vanematele suunatud tugiteenuste ndol vdib olla Uheks heaks lahenduseks tugigruppide
loomine seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega vanematele (Finkelhor, 1984; Hill, 2001; Lafir
2000). Vanemalt-vanemale grupindustamine aitab keeruliste tunnetega paremini toime tulla,
suurendab vanemate enesekindlust, vahendab eraldatuse tunnet ning aitavad turvalisel vanemal
vahendada enesesutdistamist (McCourt, Peel ja O'carroll, 1998). Samuti on taheldatud, et
grupiteraapias osalemine paralleelselt individuaalteraapiale on osutunud koéige t6husamaks
meetodiks paranemisprotsessis (Lafir 2000). Lahendus on hea olukordades, kui paralleelselt
ohvri juhtumiga tuleb tegeleda ka vanema enda lapsepdlves kogetud trauma ravimisega, mis
pole varasemalt avalikkuse ette tulnud (Finkelhor, 1984). Praktika néitel on loodud erinevaid
tugigruppe lapsevanematele eesmargil, et vanemad saaksid vahetada enda kogemusi teiste
vanematega, kelle jareltulijad on olnud seksuaalse véérkohtlemise ohvrid. Sellise
paranemiseprotsessi puhul on méargatud, et koordineeritud ohvrilt- ohvrile toetus voib olla tbhus
meetod, teised lahedased inimesed ei pruugi olukorda tajuda sarnaselt, kui inimene, kes ise
sarnase kogemuse l&bi elanud (Hill, 2001; Lafir, 2000). Tugirihmad pakuvad vanematele
mitmeid vdimalusi end kogu protsessi valtel teistele sarnase kogemuste pagasiga inimestele
valjendada. Veelgi enam, on joutud jareldusele, et kui vanem saab tuge véljaspool pereringi,
siis aitab see oluliselt vahendada ka ema vajadust saada oma lapselt tuge ning seelébi kérgeneb
tdendosus ka lapse paranemisel. Grupid aitavad emadel tunda Uhetekuuluvustunnet ning
vahendada isoleeritust, luua endale uus sotsiaalne vorgustik ning seeldbi anda lootust
paranemisprotessi edukaks labimiseks. Samuti suurendab grupit6ds osalemine iseseisvust,

enesekehtestamise oskust; parandab toimetuleku-, probleemide lahendamise-, suhtlemise ja
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vanemlikke oskuseid. Labi selle kdrgeneb ema enesehinnang ning eluterve altruism (Womack,
Miller ja Lassiter, 2000).

Positiivset mdju avaldavad ka hariduslikud tugiprogrammid, kuna sekkumismeetodi kéigus
saab ema kogeda toetavat suunamist olukorraga toimetuleku tarbeks. Sekkumised v@ivad olla
fokusseeritud ema vOimestamisele, enesekehtestamisele, kommunikatsioonile, otsuste
tegemise oskusele, piiride seadmisele, kriisist véljatulekule, vanemlus, positiivne minakone,
péevikupidamine, viha juhtimise oskus ning teised toimetulekuoskuste Opetused. Sellised
programmid annavad emadele tdo6riistada, kuidas teadlike valikuid tehes, saab vGimestatult
olukordadest terveneda (Womack, Miller ja Lassiter, 2000). Viis, kuidas ststemaatilisi
Opetusviise ja hariduslikke programme vanematele kattesaadavaks teha, on levitada
informatsiooni vanemateni sellesisulise kodulehe jargi. Uheks teaduspdhise info edastamise
kodulehe néiteks on MOSAC (i.a.) (Mothers of Sexually Abused Children) veebiplatvorm,

milles on vanematele jagatud tdenduspdhiseid votteid, kuidas uue olukorraga toime tulla.

Kolmanda suunana on kirjanduses esindatud ka teraapia peredele, kes on otseselt voi kaudselt
kogenud peresisest seksuaalset vaarkohtlemist (Finkelhor, 1984). Tervikprogrammid tegelevad
nii individuaalse ndustamise, végivallatseja kui ka teiste pereliikmete harimisega. Emade
gruppides pakutakse abielundustamist; sessioone pere teistele lastele (6dedele- vendadele) ja
pereteraapiat.  Sellistes teraapiaprogrammides osalemine vOib v@imestada ema
paranemisprotsessis ning vahendada v8i muuta olematuks enesestudistuse tunnet (Womack,
Miller ja Lassiter, 2000).

Eelnevat kokku vottes saab Gelda, et teraapilised sekkumised peaksid keskenduma vanema
emotsionaalse ja flusilise toe pakkumisele l&bi individuaalse, riihma vdi perekonna ndustamise.
Labimd&eldud programmidel ja l&henemistel on v8ime emasid julgustada ning pakkuda neile
oskusi, mis aitavad neil hdlbustada nii laste kui ka nende endi taastumist. NGustaja asjakohane
ldhenemine vdib soodustada tervenemise ahelreaktsiooni perekonnas- emalt lapsele ning selle
labi on vBimalik &ra hoida ka tulevasi vaarkohtlemisi intsidente (Womack, Miller ja Lassiter,
2000).
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1.3.3. Voimalikud kitsaskohad vanemate toetamisel

Alates hetkest, mil saab teatavaks lapse seksuaalse vaarkohtlemise juhtum, tuleb anda abi ja
vajalikku tuge kogu perekonnale (Butchart jt., 2006). Parast lapse véaarkohtlemise juhtumi
avalikuks tulemist, on perekonnal tarvis suhelda spetsialistidega, kelle Ulesandeks on tegeleda
juhtumi uurimise, ravi, sh teraapia ja Giguskaitsega (Plummer ja Eastin, 2007). Peamiselt
ollakse interaktsioonis ametnike ja teiste ohvri vorgustikku kuuluvate inimestega nagu
sotsiaaltootajad, Opetajad, ndustajad, arstid, advokaadid, politsei jt. Lisaks on vanemal on
vajalik suhelda ka laienenud pereringi lilkkmetega, et neile olukorda selgitada (Gavey jt., 1990).
Siiski on paljud vanemad mujal maailmas, eriti emad, tundnud, et nad pole olnud protsessis
piisavalt hasti toetatud ning spetsialistide poolt on nad tundnud Kriitikat, stddistusi, kehva
teenusekvaliteeti ning vahest toetust. Lahtuvalt erialakirjandusest, on vanemad enda sonul
kdige enam tuge saanud terapeutidelt (Plummer ja Eastin, 2007). Kitsaskohana saab aga vélja
tuua, et dldjuhul kipuvad spetsialistid laste seksuaalse vaarkohtlemise juhtumite puhul
keskenduma véhem turvalise lapsevanema tunnetele ja emotsioonidele ning sellele, kuidas
vanem tuleb toime juhtunule jargnenud uue elukorraldusega (Green, 1996; Womack, Miller,
Lassiter, 2000). Kui sageli on ohvrid ja végivallatsejad suunatud ravile, siis lapsele turvalise
vanema méarkamine on jaanud tahelepanuta. Kirjanduses (1998) on turvalist lapsevanemat, kes
ohvreid kaitsevad ja toetavad, kutsunud ka ,,unustatud ohvriks®, sest nende emotsionaalne
toetus ja vajadused j&&vad tihtipeale tdhelepanuta (McCourt, Peel ja O'carroll, 1998; Green,
1996; Womack, Miller, Lassiter, 2000). Hill (2001) jargi on oluline vanematele suunatud
meetmete puhul votta arvesse kaasamise olulisust, sest turvalised vanemad, kes pole protsessi
aktiivselt kaasatud, vOivad tunda end vastasel juhul nimetatud olukordades kammitsetult ja
Uksijadnuna. Selle kdige tulemusel vdib letldiselt olla vanemal keeruline oma tundeid ausalt
valjendada, sest sel on oht seada riski alla lapse jadmine perekonda (Hill, 2001). Illustreeriva
néitena saab kirjeldada olukorda, milles ema peaks justkui analtiisima, mis infot ta lastekaitse
spetsialistile jagab, kuna vastustest s6ltub ohvri jadmine perekonda. Spetsialistid vdivad
vaadata ema kui inimest, kes ei suuda vaatamata oma lapse uskumisele ja teadmisele last
pereringis Kkaitsta ja laps vOdrandatakse kodust. Isiklikul leinaperioodil v@ib turvalisele
vanemale olla liiga koormav mdista spetsialistidele esitatud Uteluste td&hendust ning selge
sonumi puudumisel vdib ema esitatud vastuseid mitmeti tdlgendada (Womack, Miller ja
Lassiter, 2000).

27



1.4. Seksuaalse vairkohtlemise kogemusega lastele ja vanematele suunatud

suunatud tugimeetmed ning -teenused

Lapse Oigused on maaratletud URO lapse Giguste konventsioonis (1989) ja laste kaitse eest
vastutavad koik taiskasvanud inimesed. Oigusakt reguleerib lapse digust olla vérdvaarne
taiskasvanud inimestega, arvestades lapse arenguetappe ja arusaamisvdimet, tagades talle
Oiguse valjendada oma vaateid vabalt kdikides teda puudutavates kiisimustes — ehk otsuseid
tuleb teostada lapse huvisid arvestades, voimaldades talle selliselt eakohane ja igakilgne areng.
Lisaks on konventsiooni jérgi oluline tagada kaitse ja kindlus isikutele, kelle 1&bi lapse huvi
kaitstakse - ehk laste vanematele ja muudele lahedastele inimestele. Konventsiooni 18. ja 19.
artikli kohaselt on riigil kohustus vanematele ja seaduslikele hooldajatele kasvatuskohustuste
taitmisel osutada asjakohast abi, mis hélmaksid téhusaid vahendeid ja sotsiaalprogramme, mis
tagaksid vajaliku toetuse inimestele, kes lapse eest hoolitsevad. Tugiteenuste pakkujate
ulesandeks on osutada abi, et minimaliseerida aset leidnud vaarkohtlemise tagajargi ning teha
kindlaks jargmised sammud, mis tulevikuperspektiivi arvesse vottes aitaksid samalaadseid
traumasid ennetada. Oigusreformid, poliitikakujundamine ja riiklikud programmid peaksid

teenuse osutajatel aitama koiki neid lesandeid tdita (Butchart jt., 2006).

Alaealise ohvri abistamise puhul peab réhk olema lapse ja pere kui terve stisteemi abistamisel
(Justiitsministeerium, 2015). Sestap on jatkuvalt koéige olulisem kdigist toetavatest
sekkumisprintsiipidest pluda séilitada ja soodustada tugevat sidet ohvri ja turvaliste
pereliikmete vahel (Finkelhor, 1984; Hooper, 2013). See tdhendab, et spetsialistide vaates on
oluline suhtuda lugupidavalt ja kaasavalt perekonna teisestesse liikmetesse ning jagada ka
ulejadnud perekonnale piisavalt teavet juhtunu mdtestamiseks ning julgustamiseks seksuaalselt
vaarkoheldud last uskuma ja teda toetama. Seesugune ldhenemine tdhendab ka dlejaanud
perekonna teraapiasse suunamist ning neile vBimaluse andmist iseenda tunnetega seotud

olukorra lahendamiseks ilma, et neid lapse peal valja elada (Finkelhor, 1984).
1.4.1. Kitsaskohad sihtgrupile suunatud tugiteenustes
Uurides seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega lastele ja vanematele suunatud tugiteenuste

tugevaid ja ndrgemaid lilisid, on tarvis vaadelda tervikprotsessi kasutajakogemusest lahtuvalt
(Plummer ja Eastin, 2007). Marju Selg (2008) kirjeldab artiklis ,,Lapsekesksuse tdlgendusi
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Eesti lastekaitse kasiraamatute vorgustikutod juhistes® vorgustikutoo kitsaskohana asjaolu,
milles vorgustik tegeleb peamiselt lapse probleemiga, mitte lapsega. Laste ja perede abistamise
protsessis vOib kitsaskohana jatkuvalt olla esindatud praktiline lahenemine, mille kohaselt oleks
vOrgustikutdo justkui loodud lastekaitseametnikule, kes vajab tuge probleemi kérvaldamiseks.
Selle tulemusel on tahelepanu lapselt ja tema lahivdrgustikku toetavalt ametnikevdrgustikult
nihkunud suuresti hoopis last toetavale ,,ametniku vorgustikule® (Selg, 2008). Ka,,Vigivalla
ennetamise strateegia aastateks 2015- 2020 (2015) on kitsaskohana esitatud asjaolu, mille jargi
vagivalla ohvrid ei ole alati teadlikud abisaamise v6imalustest v8i on ohvritele mdeldud
teenused pigem tldised ning ei l&htu alati riskigruppide eri vajadustest. Strateegias (2015) 6eldu
jargi tuleb taiendavalt vaadelda eriteenuste ebapiisavust, teenuste véahest paindlikkust ja Ule-
eestilist ebavOrdset kattesaadavust. Eesti kontekstis napib ndustajaid, kel on ettevalmistus ja
valmisolek seksuaalvégivallakuritegude ohvritega (ennekdike raskete juhtumitega)
tegelemiseks. Teenuse osutaja vOib asuda ohvri jaoks kodust liiga kaugel (teises omavalitsuses
vOi maakonnas), seega on vajadus ka mobiilse ndustamisteenuse jarele. Strateegias (2015)
esitatud teenuste laiendamise all rdhutatakse vajadust ohvri ja tema pere kui terviku
ndustamisel, ka siis, kui kriminaalmenetlust ei alustata (Justiitsministeerium, 2015). Lisaks
asjaolule, et vanemad ei tea alati kelle poole ja kuhu abi saamiseks podrduda, siis esineb aeg-
gjalt kitsaskohti ka ametkondade t66s. Ametiasutustel on kill olemas sisemised
protseduurikirjeldused, kuidas olukorraga tegeleda, kuid v6ib puududa teadmine vdrgustikku
kuuluvate teiste lilkmete tegevustest juhtumite lahendamisel voi kuidas koostoopartnerid infot
koguvad/registreerivad. See omakorda vdib tOstatada olukorra, kus ei teata, mis infot ja mis
ulatuses partneritele edastada, et nad saaksid juhtumit6dga efektiivselt edasi minna (Soo, Ilves
ja Strompl, 2009). Ka ,Laste viddrkohtlemise juhtumitest teavitamine ja vOrgustikutoo*
uuringuraporti pdhjal saab nentida, et vanemaid kaasav lahenemine on spetsialistide poolt
aktuaalne kuni teatud piirini (Soo, Ilves ja Strompl, 2009). Ka Touart (2013) poolt labi viidud
uuringus on nenditud, et uuringus osalenud spetsialistide sénul esineb riiklikus abiststeemis
mdningaid lunki, sest puudub koordineeritud vorgustikutod ning ametnikevaheline infovahetus

on puudulik.

1.4.2. Ohvritele ja teisestele ohvritele suunatud tugiteenused ja -meetmed Eestis

Eestis on ohvrite abistamiseks juba Ule kiimme aasta toiminud ohvriabististeem, milles
spetsialistid pakuvad ohvritele esmast ohvriabiteenust (Justiitsministeerium, 2015).

Ohvriabiteenuse eesmargiks on hooletuse vOi halva kohtlemise, flusilise, vaimse voi
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seksuaalse vdagivalla osaks saanud isikute toimetulekuvdime sdilitamine ja/v0i parendamine
(Ohvriabiseadus, 2004). Teenus voib teatud juhtudel hélmata ka psiihholoogilise abi korraldust
ning riiklikku kuriteohtvitist (Justiitsministeerium, 2015). Ohvriabiteenust osutatakse igas
Eesti maakonnas ja véltimatu abi korras telefoniteenusena dleriigilisel lihinumbril. Teavet
ohvriabiteenuse kasutamise osas jagavad kohaliku omavalitsuse, politsei-, paaste-, tervishoiu-
ja hoolekande asutused. Teenus hdlmab ohvri ndustamist, ohvri abistamist suhtlemisel riigi ja

KOV asutustega ning teiste juhtumiga seotud juriidiliste isikutega (Ohvriabiseadus, 2004).

Ohvriabiseaduse (2004) peatiiki 6, ,,Psiihholoogilise abi kulu hiivitise maksmise tingimused*,
I6ike 1 jargi on ohvriabiteenuse osutamise raames sellise stiiteo ohvril, 6igus vajaduse korral
saada kuni Uhe kuupalga alammaéara ulatuses psuhholoogilise abi kulu havitist. Samuti on
paragrahvi kohaselt nimetatud hivitist Gigustatud saama ka sluteo ohvri vanemad,
vanavanemad ning muul sotsiaalhoolekande seaduse paragranv 131 I06ikes 7 nimetatud
perekonnaliikmed, kui nende toimetulekuvdime on ohvri suhtes toime pandud siiiteo tdttu
langenud. Huvitist makstakse tihe kuupalga alammaééra ulatuses perekonnaliikme kohta, kuid
mitte rohkem kui kolme kuupalga alammaéra ulatuses perekonna kohta. Sama paragrahvi
IGigetes 1 ja 2 nimetatud isikud vdivad taotleda psihholoogilise abi kulu havitist
psuhholoogilise ndustamise, psiihhoteraapia voi tugigrupi teenuse kasutamise eest kolme aasta
jooksul siiliteo toimepanemisest arvates. Karistusseadustiku paragrahv 81 18ike 7 punktis 3
nimetatud juhul on 6igus taotleda pstihholoogilise abi kulu hivitist kolme aasta jooksul pérast
ohvri taisealiseks saamist, kui kriminaalmenetluse ajend ei ilmnenud enne tema taisealiseks
saamist. Ohvriabiseaduse (2004) paragrahvi 6, 10ike 1 jargi teeb psiihholoogilise abi kulu
hivitamise otsuse ja hivitise valjamakse Sotsiaalkindlustusamet (edaspidi SKA). Otsuste
tegemisel l&htutakse seosest ohvri suhtes toime pandud siiteo ja hivitise taotleja
toimetulekuv6ime languse vahel, psiihholoogilise abi eeldatavast tdhususes ja isiku vajadustest
muude teenuste jargi. Samuti, lahtuvalt seadusest, selleks et pstihholoogilise abi kuluhuvitist
taotleda, on kindlasti tarvis podrduda politseisse. Ohvriabiseaduse (RT I, 2019) paragrahvi 3,
I6ike 2 punktides 3—9 nimetatud teenuseid on Gigus saada seksuaalselt vaarkoheldud alaealisel
ning teenuseid osutatakse kuni vajaduse dralangemiseni. Seksuaalselt vaarkoheldud alaealisele
ettendhtud teenuseid on Gigus saada isikul, kelle kohta on SKA-I tekkinud kahtlus, et selle isiku
suhtes on toime pandud Kkaristusseadustiku paragrahvides 133-134, 138-140 v0i 175 satestatud
kuritegu, ja SKA on esitanud uurimisasutusele vO6i prokuratuurile Kkuriteoteate
kriminaalmenetluse alustamise otsustamiseks. Niisamuti kui SKA-I on tekkinud kahtlus, et

alaealise isiku suhtes on toime pandud karistusseadustiku paragrahvides 141-145, 175 vdi 178—
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179 sétestatud kuritegu, ja SKA on esitanud uurimisasutusele vdi prokuratuurile kuriteoteate
kriminaalmenetluse alustamise otsustamiseks. Sellest lahtuvalt on siinkohal oluline tuua vélja,
et osutatavatel teenustel puudub rahaline vdi ajaline piir ning teenuseid osutatakse kuni

vajaduse aralangemiseni.

Ohvriabi stisteemis toimib ka naistevastase vagivalla ohvritele loodud naiste varjupaikade-
tugikeskuste vorgustik, mis niisamuti pakub ohvritele tasuta kompleksteenust: esmast,
juhtumipdhist ja pstihholoogilist ndustamist, pstihhoteraapiat, juriidilist ndustamist ja vajadusel
majutust (Justiitsministeerium, 2015). Seksuaalselt vaarkoheldud voi selle kahtlusega laste
abistamiseks on loodud lastemajateenus. Lastemajad asuvad Tallinnas, Tartus ja Johvis, kuid
teenus on Ule-eestiliselt kdikidele abivajajatele kéttesaadav. Lastemajateenuse osutamiseks
toimub koostd6 lastekaitsetootaja, politsei, prokurdri, psiihholoogi ja teiste juhtumiga seotud
spetsialistide vahel. Lastemajateenuse spetsialistid kaardistavad ning annavad hinnangu lapse
hetkeolukorrale ja edasisele abivajadusele. Juhtumi lahendamiseks viiakse labi vajalikud
uurimistoimingud ning lapsele pakutakse vajalikku abi, sealhulgas ndéustamist. Sageli
suunatakse lastemaja kaudu ka ohvri pere psiuhholoogi voi terapeudi vastuvotule. Selleks, et
teenusele saada, tuleb KOVi lastekaitsetdotajal votta thendust lastemaja spetsialistiga ja esitada
lastemajateenuse taotlus, ent vdimalus pddrduda lastemaja poole on ka lapsevanemal, lapsel,

tavakodanikul vdi ka spetsialistil endal.

Samuti on oluline dra markida MTU Tartu Laste Tugikeskus (i.a.), milles osutatakse tasuta
psuhholoogilist abi linna lastele ning nende vanematele. Ehkki abi osutatakse ka peredele
valjaspool Tartut, siis on oluline teada, et piirkonnast valjapoole jaavate juhtumite puhul tasub
teenuse eest pere voi eelneval kokkuleppel teenust saava pere kohalik omavalitsus. Tallinnas
osutab sarnast teenust MTU Tallinna Laste Tugikeskus (i.a.), kes samuti to6tavad laste, noorte
ja nende vanematega. Ka linna- voi vallavalitsuse Ulesandeks korraldada lastekaitse tootaja
eestvedamisel kdikide linnas vGi vallas elavatele laste kaitse ning abi. KOVi vastutada on lapse
Kiire paigutamine ohututesse tingimustesse ning pé6rdumine kohtusse, kui perekond kujutab
ohtu lapse elule ja tervisele. Sellisel puhul on lastekaitsettotaja see, kellele teatatakse
abivajavast lapsest voi perekonnast ning spetsialisti Glesandeks on kokku koguda informatsioon
lastelt ja lastega kokkupuutuvatelt isikutelt. Lastekaitse voib kisitleda vanemaid, hooldajad,
lahedasi, naabreid ning haridus-, tervishoiu- ja politseit6éotajad ning tema vastutada on
asjakohane lastega seotud toetuste ja teenuste jagamine ning madramine lapsevanematele
(Kulnemae, 2014 ).
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Kiiret ndu andmise, kuulamise ja abistamise teenust nii vanemale kui ka lapsele pakub Eestis
Lasteabitelefon (i.a.). Nii lapsed kui ka téiskasvanud saavad telefoni ja veebivestluse kaudu
tuge ning juhendust, kuidas mure lahendamisega edasi liikuda. Lastega seotud kiisimuste ja
murede lahendamiseks saab helistada 116111 numbrile 60péevaringselt ning kdne on
helistajale tasuta (mis tdhendab, et helistada on véimalik ka siis kui kdneaeg on otsas). Nou
saab kisida ka veebivestluse voi e-kirja teel ning sellisel juhul saab Lasteabi poole po6érduda
labi Facebooki voi nutiseadme dpi. Abi saab kusida eesti, vene kui ka inglise keeles ja soovi

korral saab p6orduja jadda anonutimseks.

Samuti on fliusiliste teenuste kdrval esindatud veebilehed, milles on juhendmaterjalid ohvritele
ning nende vanematele. Naitena saab tuua Justiitsministeeriumi (i.a.) juhtimisel loodud
veebilehe Abiks ohvrile. Teise vahendina on Kriminaapoliitika lehel leitav lapsevanematele
suunatud abimaterjal, ,,Mida teha, kui on kahtlus voi teadmine, et last on seksuaalselt
véaarkoheldud® (Justiitsministeerium, 2015). Abimaterjalis on vélja toodud soovitused
poordumiseks tugiteenustesse (ohvriabiteenus, lastemajateenus), lisaks on esitatud politsei-,
lasteabi ja hadaabinumber. Materjalis soovitatakse abivajavast lapsest teavitada KOVi
lastekaitsettotajat vOi votta Uhendust veebikonstaabliga (juhtumid virtuaalkeskkonnas). Lisaks
on vilja toodud ka viide ,,jurist aitab“ veebilehele, kuhu vanem saab 6igusalaste kusimuste
korral pdorduda. Teisalt on veebilehekiljed suuresti suunatud laste kui ohvrite abistamiseks
ning otsesed soovitused/kontaktid vanemale, mille abil tema oma emotsionaalset olukorda

saaks parendada, lehekdljel puuduvad.
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PROBLEEMISEADE

Erinevad autorid (Avery, Massat ja Lundy, 1998; Finkelhor, 1984; JevSuk, 2004; Yamamoto,
2015) on kirjeldanud perede kaasamise olulisust lapse paranemisprotsessi. Samuti on teada, et
lapsele turvalise vanema, rolli mdistmine seksuaalselt vaarkoheldud lapse paranemisloos on
Kriitilise t&htsusega, kuna kaasamata vanemad vdivad tunda end protsessis kammitsetult ja
Uksijaanuna (Hill, 2001; Hooper, 2013; Plummer ja Eastin, 2007). Labim&eldud programmidel
ja ldhenemistel on vOime vanemaid julgustada ning pakkuda neile oskusi, mis aitavad
hélbustada nii laste kui ka nende endi taastumist. Noustaja asjakohane ld&henemine vGib
soodustada tervenemise ahelreaktsiooni perekonnas vanemalt lapsele suunas ning selle 1abi on

vOimalik dra hoida ka tulevasi vaarkohtlemisi intsidente (Womack, Miller ja Lassiter, 2000).

On oluline meeles pidada, et sihtgrupile suunatud teenused on efektiivsed ainult sellisel juhul,
kui kliendid on motiveeritud nendes osalema (Dawson ja Berry, 2002). Tartu Ulikooli Parnu
kolledzis on 2013. aastal kaitstud 16put66s uuritud spetsialistide seisukohti seksuaalvagivalla
ohvritele osutatavate teenuste osas, kuid vottes arvesse asjaolu, et intervjuudest on médédunud
ligikaudu kaheksa aastat, on alust arvata, et hetkeolukord teenuste kvaliteedis ja stisteemis on
muutunud. Niisamuti on Touart (2013) kaitstud diplomitdds intervjueerinud spetsialiste, mitte
seksuaalvagivalda kogenud lapse vanemat voi seksuaalvégivalla ohvrit ning see asjaolu tdstab
omakorda esile vanemate intervjueerimise vajalikkust. Minule teadaolevalt on lastekaitsetdoga
kokku puutunud laste ja nende lidhedaste vaadet Tartu Ulikooli Sotsiaalteaduskonnas
varasemalt kill uuritud (2020), ent selle informatsiooni pdhjal pole teostatud uurimust, mille
fookus asetuks konkreetselt seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega lapse vanemale (Vaga,
2020). Kuigi varasemalt (2013) on kusitletud spetsialiste ja sihtgrupiga koost6od tegevaid
ametiesindajaid (Touart, 2013), pole minule teadaolevalt Eestis varasemalt uuritud seksuaalse
vaarkohtlemise kogemusega laste vanemate vajadusi ja nende rahulolu kogetud toctusega
juhtumi avastamisele jargnenud perioodil. Niisamuti puudub mulle teadaolevalt tapsem
ulevaade, missuguste ohvrile ja/vGi ohvri perekonnale suunatud tugiteenuste, -programmide, -
meetmete vOi tugivorgustikuga on seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega lapse vanemad
juhtumi avastamisele jargnenud perioodil kokku puutunud. Uhtlasi puudub ka teadmine,
missugused olemasolevatest tugislisteemidest pakuvad vanemate hinnangul neile vajalikku
tuge ning millistes esineb puudujadke. Samuti pole ka teada, kuidas saaks ldhtuvalt vanemate

enda vajadusest neid juhtumile jargnenud perioodi paremini toetada.
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Teades, et lapse paranemisprotsessis on olulisel kohal perekonna kaasamine ja vanemate
toetamine (Godbout jt., 2014; Kettle, 2013 ja Yamamoto, 2015), siis on minu hinnangul oluline
uurimisprobleem, missuguste ohvrile ja/vbi ohvri perekonnale suunatud tugiteenuste, -
programmide, -meetmete v0i tugivorgustikuga on seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega lapse
vanemad pdérast juhtumi avastamist kokku puutunud ja missugused olemasolevatest
tugististeemidest pakuvad vanemale tuge/milles esineb puudujaake ja kuidas saaks vanemaid

senisest efektiivsemalt toetada.

Uurimisprobleemist ldhtuvalt on kdesoleva magistritod eesmirk selgitada vélja seksuaalse
vadrkohtlemise kogemusega laste vanemate abivajadus ja rahulolu kogetud toetusega juhtumi

avastamisele jargnenud perioodil.

Magistritoo eesmargi tditmiseks piistitasin alljargnevad uurimiskiisimused:

1. Missuguste ohvrile voi ohvri perekonnale suunatud tugiteenuste, -programmide, -
meetmete vOi tugivorgustikuga on seksuaalselt vddrkoheldud laste vanemad pérast
juhtumi avastamist kokku puutunud?

2. Missugust tuge on lapsevanemad kogenud alates hetkest, mil lapse seksuaalse
véaidrkohtlemise juhtum avastati?

3. Missuguseid puudujiike on lapsevanemad kogenud tugiteenustes, -programmides,
-meetmetes vOi tugivorgustiku toetuses?

4. Missugused on laste vanemate abivajadustest ldhtuvad ettepanekud olukorra

parendamiseks?
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2. METOODIKA

2.1. Uurimismeetod

Magistritdo6 metoodilises o0sas rakendasin kvalitatiivset uurimisviisi. Kvalitatiivne
uurimismeetod vBimaldab tdhusalt uurida seda, kuidas inimesed tdlgendavad umbruskonda ja
sellest saadud kogemusi ning kuidas nad valjendavad oma mdtteid ja ideid (Holloway ja
Wheeler, 2002; Laherand, 2008). Kvalitatiivset uurimismeetodit kasutatakse kui soovitakse
vastuseid valdkondadest, mis on seotud kaitumise, tunnete, kogemuste, tavade, sotsiaalsete
protsesside voi eluolude kirjeldamisega ja mille eesmérgiks on laheneda uurimisteemale
intervjueeritava vaatenurgast (Holloway ja Wheeler, 2002; King jt., 1994). Andmete kogumise
protsess kannab endas minimaalset sekkumist intervjueerija poolt (King jt., 1994). Uurimuses
kogutavad andmed saadakse intervjuude kaudu ja vastusteni joutakse intervjuuklsimuste
esitamise kaudu (Laherand, 2008), mis enamjaolt pdhinevad avatud kisimustel nagu Mis?
Kuidas? Miks? (Ritchi jt., 2013). Lé&htudes asjaolust, et magistritdd kese lausub just
lapsevanemate  mdotetel,  tunnetel, kogemustel ja nende lugudest tuletatud
parandusettepanekutel, siis on kvalitatiivne uurimisviis minu hinnangul kbige asjakohasem viis,

kuidas soovitud tulemuseni jouda.

2.2. Andmekogumismeetod

Andmete kogumiseks kasutasin poolstruktureeritud intervjuusid, kuna see véimaldab kisimusi
esitada paindlikus jarjekorras (King jt., 1994). Poolstruktureeritud intervjuu kiisimuste eesmérk
oli selgitada vilja seksuaalse vidrkohtlemise kogemusega laste vanemate abivajadus ja rahulolu

kogetud toetusega juhtumi avastamisele jargnenud perioodil.

Intervjuudele eelnevalt koostasin kisimustega kava, kuid selles olevad kusimused ja nende
esitamise jarjekord on paindlikkust soosivad. Robson (2002) jargi annab selline formaat
vabaduse otsustada, missuguseid kisimusi ja mis ajahetkel on intervjuu kéigus otstarbekas

kisida.

Intervjuukavas (Lisa 3.) olevad kisimused koostasin kéesoleva magistritdo teoreetilises 0sas

labi tootatud allikates kogutud informatsiooni pdhjal. Intervjueeritavad said voimaluse valida,

35



kas nad soovivad intervjuudel osaleda silmast- silma vdi veebikeskkonna vahendusel.
Intervjuud viisin 1&bi eesti keeles. Moodustasin intervjuukisimuste koostamisel kolm

teemaplokki, mille all esitasin tdpsustavaid vahekusimusi.

2.3. Valimi kirjeldus

Magistritdd eesmargist lahtuvalt moodustasid valimi seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega
laste vanemad, kes olid périt erinevatest piirkondadest ile Eesti. VValimisse kuulunud vanemad
olid eesti rahvusest, eesti keelt emakeelena kdnelevad lapsevanemad. Uurimuses valistasin
uussisserdnnanud ja muu emakeelega vanemad, sest tegemist on tundliku teemaga ning mina
intervjueerijana ei tundnud, et suudaksin muus keeles intervjueerides vanemale emotsionaalselt

turvalist keskkonda tagada.

Uuritavate leidmiseks pdordusin juulis 2020 lastemajateenuse peaspetsialisti poole. Detsembris
2020 suhtlesin lisaks veel kahe lastemajateenuse tdotajaga. Sain kontakti teenusega seotud
terapeudiga, kel on arvestatav kokkupuude seksuaalse véarkohtlemise kogemusega lapse
vanematega ning kes oli ndus vanemaid minu planeeritavast uuringust informeerima. Votsin
terapeudiga ka individuaalselt Gihendust ning raakisin veelkord uuringu eesmargi ja sisu lahti.
Uuritavate leidmiseks pddrdusin ka jaanuaris 2021 ulidpilaskorporatsioon Amicitia kirjalisti
vahendusel liikmete poole, kuna amicade hulgas on spetsialiste, kellel on otsene kokkupuude
seksuaalse véarkohtlemise osaliseks saanud inimestega. Sealsele kirjale sain vastuse SKA
Ohvriabiteenuse 16una piirkonna juhilt, kes viis mind kokku kahe terapeudiga, kes puutuvad
igapédevaselt kokku seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega laste vanematega.
Konfidentsiaalsuse huvides pole kdesolevas t6ds spetsialistide nimesid ja asukohti nimetatud-
eesmaérgil, et intervjuus osalenud vanemad oleksid kaitstud. Kuna vanemateni joudmine oli
arvatust keerulisem, siis votsin tdiendavalt Ghendust veel viie ohvriabiteenuse to6tajaga;
haiglast* kolme spetsialistiga; Seksuaaltervise kliinikuga*; kahe naistearstiga; kahe
psuhhiaatriga; taiendavalt veel Uhe terapeudiga; kolme PPA td6tajaga; Perekeskusega™, Eesti
Seksuaaltervise Liiduga. Lopptulemusel olin kontaktis kaheteistkiimne vanemaga: kolm
vanemat loobusid uuringus osalemist; Giks lapsevanem jai haigeks; intervjuudele joudis kaheksa

vanemat. 2

* - markeerib asukoha nime
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Uurimuse raames intervjueerisin kaheksat lapsevanemat. Intervjueeritavatele polnud
kehtestatud vanuse ulem- ega alampiiri, ent ajalisest vaatest oli oluline méératleda, mis
ajahetkel lapsevanem sai juhtunust teada ning millal toimus esimene kontakt mdne spetsialisti,
asutuse vOi organisatsiooniga, kelle tegevusvaldkond toetab seksuaalse vaarkohtlemise
kogemusega ohvreid ning nende perekondi. Vabalt valitud jarjekorras lisan siia vahemiku, mis
jai juhtumi avastamise jargse esmakontakti ja intervjuu toimumisaja vahele: 2,5 aastat, 2 kuud,
5 aastat, 2 kuud, 3 aastat, 15 aastat, 2 kuud, 9 kuud. Siit jareldub, et kdige varajasem kontaktivott
ulatub 15 aasta tagusesse aega ning kdige uuemad juhtumid jddvad 2 kuu tagusesse aega Sellest
tulenevalt saan Oelda, et suuremal osal vanematest on olemas hiljutine kogemuse mone

ametiasutusega ning uuringus esitatud informatsioon peegeldab tanapéevast olukorda Eestis.

2.4. Uurimuse kiik

Magistritod uurimuse labiviimise ettevalmistused olid oktoobrist 2020 kuni detsembrini 2020
mille raames koostasin intervjuukava (Lisa 3) ning analtisisin vdimalike variante uuritava

sihtgrupini joudmiseks.

Vastavalt (King jt., 1994) kvalitatiivse uuringu etiketile, informeerisin kdiki uurimuse osas huvi
ules ndidanud vanemaid eelnevalt nende kontaktisikuks oleva spetsialisti kaudu. Tdiendavalt
saadeti vanematele, kes nditasid huvi uurimuses osaleda ka ,,Kiri vanemale* (Lisa 1), milles on
esitatud uurimistoo sisu ja eesmérk ning minu, ehk uurimuse teostaja kontaktandmed (telefon
ning email). Kui vanem soovis saada téiendavat informatsiooni uuringust, siis sai ta minuga
otse Uihendust votta. Jargmise sammuna, kui neil oli jatkuvalt soov osaleda antud uuringus, siis
saatsin neile allkirjastamiseks kahepoolse ndusolekuvormi (Lisa 2), mis sai allkirjastatud enne
intervjuu labiviimist. Péarast ndusolekuvormi saatmist leppisime kokku intervjuuks sobiliku

kellaja ja asukoha.

Intervjuude labiviimiseks otsustasin vanemale pakkuda kahte alternatiivi. Vanem sai otsustada,
kas ta soovib intervjuu raames minuga vestelda silmast-silma voi veebi vahendusel. Planeeritud
intervjuude toimumiskohtadeks olid veebikeskkonnad. Alternatiivse lahendusena oli
vanematele pakutud vilja ka kohtumiskohana Tartu Ulikooli thiskonnateaduste instituudi
ruumid vOi Tartu Ulikooli digusteaduskonna ruumid (Tallinnas). Silmast-silma

intervjueerimine sai alternatiivina vélja pakutud, sest valimisse voib kuuluda vanemaid, kelle
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pere on kokku puutunud kuberkiusamisega voOi kellel puuduvad tehnilised vahendid ja
valmisolek veebiteel intervjuus osaleda. Siiski toimusid kdik kaheksa intervjuud, vanemate

eelistusest lahtuvalt, Zoom keskkonnas.

Intervjueerimise ja andmeanallitsi periood kestis aprillist 2021 kuni maikuuni 2021. Enne
uuringuga alustamist olin voétnud eesmargiks intervjueerida vahemalt kiimme lapsevanemat.
Siiski tuleb nentida, et mida intervjuu edasi, seda rohkem hakkas ka informatsioon kattuma
ning see ajendas mind eesmargistatud valimit koomale témbama. Kuna (he intervjuu
transkriptsioon oli keskeltldabi 20 lehekiilge (ainult sisumaterjal), siis oli selge, et kaheksa

intervjuu pdhjal on voimalik teostada adekvaatne sisuanaluds.

Vanematelt kiisiti enne intervjuu labiviimist luba vestluse salvestamiseks ning osalejatele anti
soovi korral vd@imalus lugeda intervjuu transkriptsiooni enne selle analliisimist.
Konfidentsiaalsus on tagatud lapsevanemate nimede muudetud koodidega: Lapsevanem 1,
Lapsevanem 2, Lapsevanem 3 jne. Niisamuti, soovin lisada, et intervjuu kisimused ei
keskendunud lapsega juhtunule, vaid fookuses olid vanema enda tunded, mdtted ning hinnang
saadud tugiteenustele. Siiski pean tddema, et erinevates intervjuu etappides soovisid vanemad
minuga jagada lapse juhtumit ning sellest tingituna on mul Ulevaade lapse ja vanema

paranemisprotesessile eelnenud ajast.

2.5. Analiiiisimeetod

Andmeanaliiiisi teostasin kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodil. Laheranna (2008) jargi voimaldab
ldhenemine keskenduda uuringus osalenute isiklike kogemuste moistmisele ning tdhenduslike
seoste tOlgendamisele. Lihenemise eelis on paindlikkus keskenduda teksti sisule ja
tadhendusele, juhindumata eelnevalt maératud kategooriatest voi teoreetilistest 1dhtekohtadest

(Laherand, 2008).

Intervjuude ametliku osa kogukestvus oli ca 960 minutit. Intervjuude jarel sain helisalvestise
jargi transkribeeritud sisumaterjali 160 lehekiilge: MS Word, Times New Roman Kirjastiil,
suurusega 11, reavahega 1,5 (néide transkribeerimisest Lisa 4). Intervjuude transkribeerimise
ajal andmed pseudonutmiti. Kuna tegemist on haavatava sihtgrupiga, siis intervjuus nimetatud

asukohti, nimesid ja teenust osutanud regionaalseid osakondi ma ei kajasta ning juhtumiga
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seonduvad nimed ning nimetused ja&vad Gldistatud kujul konfidentsiaalseks. Trankriptsioonide
kodeerimiseks kasutasin  QCAmap programmi. Kodeerimise protseduuri alustasin
transkriptsioonide iileslaadimisega QCAmap programmi ja seejérel hakkasin intervjuude ja
uurimiskiisimuste kaupa margistama lauseid ja tdhenduslikke itiksusi. Kui kodeeringud
valmisid, siis salvestasin tulemid MS Exceli failina ja saadud failis olevate koodide pohjal
moodustasin alam- ja peakategooriaid. Valjavotte kodeerimise protsessist olen esitanud t66

lisamaterjalides (Lisa 5).

2.6. Uurimuse eetilised probleemid ja lahendused

Lahtudes Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee (i.a.) pShimdtetest, on vajalik tagada
uuringus osalevate inimeste tervis, inimvaarikus, identiteet, isikupuutumatus ning tema
pdhidiguste ja vabaduse Kkaitstus. Tundliku teema uurimisest ja sihtgrupi kaitsest l&htuvalt,
koostasin jaanuaris 2021 Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteele avalduse, et taotleda
luba planeeritavaks uuringuks. Dokumendid esitasin  04.02.2021. Pérast mitmeid
parandusettepanekuid ning avalduse korrigeerimist, otsustasin ajalistel kaalutlustel
taotlusprotsessi 03.04.2021 katkestada ning informeerisin spetsialiste, oma uurimuse
alustamise soovist. Vaatamata asjaolule, et siinne t66 pole I6plikult Tartu Ulikooli
inimuuringute  eetikakomiteega  kooskdlastatud,  olen  vdtnud  arvesse  Kkdiki
parendusettepanekuid, mis komitee uuringut silmas pidades andis. Sestap on kdikide
intervjueeritavatega allkirjastatud ,,Informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm lapsevanemale®
(Lisa 2.), mis tagab minupoolse kinnituse, et magistritdé uurimuses kaitsen uurimuses osalenute

huve.

Uuringu intervjuukavas on kisimusi, mis avavad tundlikke teemasid ja millele vastamises
peitub korduva traumatiseerimise risk. Selleks, et korduva traumatiseerimise riske maanda, olin
spetsialistidega eelnevalt leppinud kokku et hetkel, mil nad oma kliente magistrito6 uurimusest
teavitavad, saavad nad vajadusel vanemaga omavahel kokku leppida, et kui intervjuu jargselt
tekkib vanema meeleolus tagasilangus, siis saab ta kiirenenud korras terapeudi vastuvotule
poorduda. Teraapias osalemise kokkulepe toimus vanema ning terapeudi otsesuhtluses.
Turvavorgu tugevdamise eesmaérgil teavitasin intervjuul osalenut vajadusel ka eluliin.ee
ndustamisteenusest ning ohvriabi Kriisitelefonist, et vanem ei jaaks hiljem potentsiaalse murega

iksi. Uhntlasi julgustasin vanemaid igasuguste kiisimuste korral ka minuga (uuesti)
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kontakteeruma. Niisamuti s6lmisin enne intervjuu algust vanemaga kokkuleppe, et kui
intervjuu katkestatakse vanema soovil, siis kogutud andmete saatuse otsustab tema ise.
Ké&esoleva uurimuse raames viidi kdik alustatud intervjuud I6puni. Uurimuses osalemine oli
vabatahtlik ning puudus intervjueeritava tasustamine. Siiski oli uurimuses osalemise ndol
tegemist lapsevanema heategemisega —uurimistoost saadav kasu oli intervjueeritavale kaudne,
ent tal oli 1&bi uurimuses osalemise véimalus tagasisidestada teenust, millega ta ise voi labi
lapse kokku puutus. Selliselt saab ta tuua valdkonna spetsialistide ringi olulist teavet, mis aitaks

tulevikus teha seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega vanemate teenuse osutamises parendusi.

2.7. Eneserefleksioon

2018. aasta juulis, magistrantuuri sisseastumiskatsete vestlusel, Gtlesin, et minu jaoks on
sotsiaalvaldkonnas kdige olulisem uurida laste seksuaalse vaarkohtlemisega seonduvat ja oma
magistritod kavatsen just seksuaalse vaarkohtlemise temaatikst lahtuvalt kirjutada. Opingute ja
koolipraktika (lastemajas) kdigus omandatud teadmistest ajendatuna, otsustasin votta vaatluse
alla lapsevanemate perspektiivi, sest laste seksuaalse vaarkohtlemise juhtumite puhul tuleb
vaadelda kogu perekonda: sarnane veendumus peegeldus ka uurimuses osalenud vanemate

intervjuudest ning tundsin end kindlalt valitud teema osas.

Magistritdod kirjutama asudes tundsin pisut drevust, sest todtan igapéevaselt teises valdkonnas
ning mul oli kahtlus, et minu otsese praktilise t60kogemuse puudumisel on oht uuringu
protsesse negatiivselt mdjutada. Samuti, kuna iga vanem ja iga spetsialist pani selle t66
valmimisse oma panuse, siidame ja aja, siis tundsin sisemist pinget, kas suudan Kirjutada t60,
mis ei valmistaks vanematele pettumust ja oleks samal ajal ka susteemis tdotavatele
spetsialistidele abiks. Teisalt sain (enese)kindlust juurde, kui kogutud info hakkas votma vormi.
Ka uurimuse raames, intervjuude labiviimisel, polnud minu jaoks keeruline véarkohtlemise
teemal intervjueerimine, sest suutsin olukorda vaadelda distantsilt ning hoiduda
isiklikul/emotsionaalsel tasandil juhtumi anallisimisest. Minu k&ige suurem hirm seisnes
vanemate voimalikus reaktsioonis ja korduva trauma esile kutsumise riskis. Visualiseerisin
pidevalt vdimalikke stsenaariumeid ja potentsiaalseid lahendusi, kuidas ihe voi teise olukorra
ilmnedes kéituda. Kuna koik intervjuud toimusid tervisekriisist tingituna veebiruumis, siis tuli
mul arvestada ka sellega, et kui olukord laheb nigelaks, siis tuleb mul vanemat distantsilt

toetada. Onneks oli ettevalmistus rikide maandamiseks tehtud ja kdik sujus hésti- mulle tundub,
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et vastupidiselt minu hirmudele, tundsid intervjuu 16pus vanemad hoopis kergendust. Enne ja
péarast intervjuud tegime subjektiivse enesehindamise skaalal 1-10, et hinnata, kas ja missugust
mdju intervjuu vanemale avaldas. Enamik vanematel oli enesekohane hinnang intervjuu 16pus
tdusnud ja vois vélja lugeda, et intervjuu mdju vanemale oli pigem positiivne. Tunnen, et kuna
minu professionaalne huvi uuritava valdkonna vastu on suur, siis valdkonnapdhise

tdbkogemuse puudumine ei saanud mulle t66 Kirjutamisel méaravaks.

Tunnen, et kéesolevas t66s kannan mina sdnumitooja rolli: soovin véga, et vanematelt saadud
vadrtuslik informatsioon aitab olemasolevaid slisteeme muuta rohkem kasutajasébralikumaks
ja vajaduspdhisemaks ning suurendab (hiskonna teadlikkust laste seksuaalsest
vadrkohtlemisest. Ma olen kirjeldamatult tanulik vanematele, et nad usaldasid mind ja olid
valmis minuga oma teekonda jagama. Vanemate lugusid kuulates mdistsin, et iga loo taga on
inimene koos oma unikaalse elulooga ja meie k8igi Gilesanne on muuta enda isiklikke (ja seeldbi
uhiskonnas olevaid) hoiakuid selliselt, et suudaksime kaudselt ka ametliku tugisusteemi valiselt
olla vanemate jaoks olemas. Riikliku tugisiisteemi parendamine votab aega, aga
indiviiditasandil saame vOimestada vanemaid, kes keerulisest olukorrast tingituna vajavad

kasvOi vaikest patsutust dlale, juba téna.
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3. TULEMUSED

Magistritdé uuringu tulemused olen esitanud vastavalt andmeanaliiisi kdigus moodustatud
kategooriate pdhjal. Iga uurimiskisimuse alla olen eraldi esitanud illustratiivse joonise, mis
Kirjeldab andmeanalliisi kaigus tekkinud peakategooriaid. Seevastu alamkategooriad olen

esitanud sidusas tekstis.

3.1. Ohvrile voi ohvri perekonnale suunatud tugiteenused, -programmid, -
meetmed v6i muu tugi, kellega/millega on seksuaalselt viidrkoheldud laste

vanemad péarast juhtumi avastamist kokku puutunud

Uurimiskiisimuse piistitusest ldhtuvalt kirjeldan analiiiisi esimeses osas tugiteenuseid, -
programme, -meetmeid ja teisi alternatiivseid tugipunkte, kellega/millega on seksuaalselt
védrkoheldud laste vanemad pérast lapse juhtumi avastamist kokku puutunud. Analiiiisi kdigus
moodustasin kolm peakategooriat, mida illustreerin alljdrgneval joonisel (vt joonis 1). Kuna
lapse vanematele pole eraldi suunatud tdiendavaid tugimeetmeid/-teenuseid, siis on saadud tuge

suuresti lapse juhtumi iimber koondunud vorgustikuliikmetelt.

Seksuaalselt vaarkoheldud lapse tugivlrgustik: vanema v6imalus saada vajalikku
abi

4 N . ) _
. Oigus- ja korrakaitsevaldkonna teenused
Tugiteenused,
-programmid, )
-.rneetmed., ) Sotsiaal- ja haridusvaldkonna teenused
alternatiivsed tugipunktid
\ J

Lapsevanema isiklik vdrgustik

Joonis 1. Lapsevanemate kokkupuude tugiteenuste, -programmide, -meetmete v&i muu toega

andmeanallusist lahtudes
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3.1.1. Seksuaalselt viirkoheldud lapse tugivorgustiku liikmed: vanema voimalus saada

vajalikku abi

Uurimuses osalenud vanematelt saadud info poOhjal, saab nentida, et konkreetselt
lapsevanematele pole loodud Uhtegi stabiilselt ja pika aja valtel slisteemselt toimivat
tugiteenust, -programmi vGi -meedet ning vanemad on pidanud suuresti omal joul olukorraga
toime tulema. Vanemad tdid vélja, et kdige ligildhedasem, ainult neid toetav tugiteenus, oli
SKA pakutav ohvriabiteenus. Ohvriabi vormistatud hivitise abil oli neil ja teistel pereliikmetel

(lisaks ohvrile) vdimalik osaleda pstihholoogilisel ndustamisel.

“Ma ei tea sellest (tugiteenustest) midagi, aga naiteks, vGi noh, ttleme niimoodi, et kui
mul oleks tulnud nagu selline kdne, et on selline asi olemas vdi et ongi just see

pedofiiliateema onju, siis ma ilmselt oleks ka lainud sinna” (Lapsevanem 7)

“Ei, mul ei olegi rohkem kedagi (ohvriabitéitaja ja terapeut), need, kes meil on nendega

ma ainult kokku puutunud olengi.” (Lapsevanem 3)

“Ma ei mdleta, et rohkem oleks midagi olnud. Ohvriabi psiihholoog, kogu perel
vdimalus minna, kes tunneb, et vajab aga muud ma ei méleta, nagu, et oleks mainitud...

uldse ei tule...” (Lapsevanem 2)

Tulenevalt asjaolust, et riigi poolt rahastatavad ja konkreetselt ainult vanematele suunatud
tugiteenused, -programmid ja -meetmed puuduvad, siis on vanemad toonud vélja kaudsed
tugiteenused, millega nad on kokku puutunud ohvrile osutatava abi raames. Enamik intervjuus
osalenud lapsevanematest nentisid, et nad on saanud mdnevorra tuge lapse juhtumiga seotud
spetsialistidelt ja tugiteenustelt. Néaitena toodi arste, lastemajaspetsialiste ning politseinike.

Sellest lahtuvalt on oluline vaadelda ka lapse tugivdrgustikku kui vanemat toetavat kooslust.

“/.../ vot sealt arsti juurest (autor:lastehaiglas lapsele labivaatust teinud arst) sain ka
mina sellise esimese toe nagu voi noh, ja see kestis nagu hiljem veel edasi.../.../tema
oligi nagu see, kes soovitas ja andis siis neid nduandeid, kuhu nagu edasi minna ja mida
edasi nagu uldse teha. Ja korduvalt, et noh, kuna laps pidi ka tagasi minema. Siis noh,

tema tuletas meelde, ta helistas, ta helistas lapsele, ta helistas mulle ja siis, kui nagu
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see anallitside ja ka kogu sellega oli kdik juba &ra tehtud ja tihel pool ja korras, et siis
ta hiljem helistas lihtsalt niisama nagu ka, et kisida, kuidas meil nagu liheb/.../”

(Lapsevanem 1)

Lapsele abi osutavatel vorgustikuliikmetel on oluline roll kanda kogu perekonna
paranemisprotsessis ja vanemad tdid valja, et lilkmete hoiakutest ja suhtumisest lahtuvalt on
vorgustikul kas vanemat toetav vOi norgestav moju. Spetsialisti ebaprofessionaalsel
ldahenemisel juhtumile on oht pdhjustada perekonnale taiendavalt muresid, mistdttu vGib vanem
protsessis tunda, et talle ei valmista niivord raskusi lapsega juhtunu, vaid juhtunule jargnenud
spetsialistide to0st jarele jaddnud segadus. Teisalt vanemaid mdistval ja empaatilisel suhtlusel
on aga vOime kogu paranemisprotsessi toetada. Tihtipeale on vanemale toetavaks kontaktis
psuhholoog ning teraapiasessiooni kdigus avaneb ka vanemale vdimalus end avada ja l1&bi selle
olla mdistetud. Siiski on oluline mdista juhtumite puhul, et taastumine on pikaajaline protsess
ning selle tarbeks on vaja tugimeetmeid, -teenuseid ja -programme abi saamise eesmaérgil

kasutada pika aja véltel.

“/.../Adnu sellele, et see asi nii suureks 1&ks, siis ma arvan, see jaéb nagu eluks ajaks

rohkem kripeldama kui see, mis tldse juhtus/.../.”” (Lapsevanem 5)

“/.../Alguses ta nagu utles, et mina olen ka ohver. Et ta Utles, et seda paljud unustavad
mainida. Et, et ka minu protsess on vahemalt kolm kuni neli aastat, siis voiks vaike paus
olla, sest siis on vdib-olla kdik juba enam-vahem okei ja ta (tles, et ja siis kindlasti
peaks uus kontakt olema kas kahe-kolme aasta parast voi nii, et vi noh et hasti tihti on
nagu inimestel tagasiloogid. Ja, ja lapse puhul ma sain aru, et kuni taisealiseks
saamiseni ja siis samamoodi vaike paus ja siis edasi. Et noh, vahemalt niikaua kui ise

oleme ndus kaima seal, et see on vabatahtlik ju /.../“ (Lapsevanem 8)
Edasistes alapeatlikkides olen pdhjalikumalt analtisi kdigus moodustatud peakategooriate
jarjestuses esitatanud osapooled, kellega vanemad on lapse juhtumi avastamise jérgselt kokku

puutunud.

3.1.2. Oigus- ja korrakaitsevaldkonna teenused, millega vanemad on kokku puutunud
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Andmeanaliiiisi kdigus moodustusid kategooria ,,Qigus- ja korrakaitsevaldkonna teenused*
alamkategooriad ,,Oiguskaitsevaldkonna teenused” ja ,Korrakaitsevaldkonna teenused-.
Vanematelt sdnul on neil kdigil olnud vahemalt Gihekordne kokkupuude korrakaitsevaldkonna
teenuste ja -ametnikega. Intervjuus osalenud lapsevanemad nimetasid Uhe koéige esimese
kontaktina, pérast juhtumist teadasaamist, kokkupuudet politseiga. Politseiga kokkupuude
toimus uldjoontes pdrast vanema enda kdne politseisse. Vanemate jaoks oli politseiga kontakt
paljudel juhtudel esmakontakt, millelt sooviti saada juhtnédre edasiste sammude osas. Politsei
puhul oli peamiselt kokkupuude uurijaga. Enamjaolt helistasid vanemad politseisse eesmaérgiga,
saada soovitusi, kuidas uues olukorras toimida. Sageli suunati vanemad politseijaoskonda
uurijale tunnistusi andma. Kuna enamik kdnesid politseile olid 6htusel ajal, siis soovitati
vanematel minna alles jargmise paeva hommikul jaoskonda uurijale tunnistusi andma. Uhe
juhtumi puhul pidi vanem kutsuma ka tdiendava abi vaarkohtlejale, vaarkohtleja endale uudise
avalikustamise jargselt viga ei teeks. Selle teadmise korval on oluline vélja tuua, et moningatel
juhtumitel toimus tagasilanguse korral jarelkontakt lisaks uurijatele ka noorsoopolitsei ja

narkopolitseiga.

,,/.../Suhteliselt kohe tegelikult, et ma helistasin alustuseks politseisse ja nemad

soovitasid siis meil koigepealt poorduda arsti poole/.../* (Lapsevanem 1)

,,INo meil oli nii, et kuna see teine osapool siis selle sekkumise peale nagu &hvardas ise
endale viga teha, siis noh, me esmalt pidime helistama 112 selleparast, et noh, oli nagu
oht, et noh, tuleb teatada ohus olevast inimesest eksole, kes on kuskil x kohas. Niisiis, et
esimesena me helistasime siis sinna, aga see oli nagu pigem siis sellise iseloomuga kdne
vahele. Minge ja vaadake, eksju, ja siis ja siis, me laksime ise jargmisel péaeval

politseisse sinna kohapeale. (Lapsevanem 2)

,,./.../ esimene kokkupuude ametnikuga vai nii oli, et ma helistasin politseisse ja kisisin,
et kas ma peaksin nagu sama paev minema avaldust esitama v0i pigem ootama jargmise
paevani, sest 6htune aeg oli. Ja siis ta soovitas hommikul, et siis on nagu uurijad majas,

et muidu ma pean valveuurijaga réadkima. “ (Lapsevanem 8)

Lisaks korrakaitsele puutusid vanemad kokku ka mitmete Giguskaitsevaldkonna teenustega,
mis tdhendab, et lisaks suhtlusele politseiga, t6id vanemad vélja kokkupuute Eesti

kohtuslisteemi ja sellega seotud ametnikega. Soltuvalt juhtumi keerukusest nimetati selles
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kategoorias notarit, juristi, prokurdri, kohtuarsti, kinnipidamisasutust. Juhtumi avastamise
jargselt oli Ghel vanemal ka kokkupuude perekonnaseisuametiga. Kokkupuutele
perekonnaseisuametiga jargnes Uldjoontes kontakt notariga, kellega suhtlust kirjeldati

uldjoontes toetavana.

,./.../loppkokkuvottes tegelikult oli niimoodi, et lahutuse osas kirjutasin ma ise otse
pereblroosse (autor: perekonnaseisuamet), kust ma sain vastuse, et minu juhtumi puhul
pean ma ainult notariaalselt kbike toimetama. Ja loomulikult ka maksmal/.../ esitasin
taotluse vanglasse, et ma soovin lihikokkusaamist, eks ju, mulle tuli teade, noh, no ma
soovisin teatud kuupdevadel kellaaega, ma pidin viiskimmend minutit varem sinna
kohale minema. Istud ja narveerid seal nagu noh, imelik, onju. Ja, ja siis, ega sa ei tea,

kas ta uldse tuleb kohtumisele, sest see on tema valik/.../. *“ (Lapsevanem 8)

Vanemad nimetasid ka kokkupuudet prokuratuuri/prokurériga. Uldjoontes oli kokkupuute
eesmargiks tutvuda kohtutoimiku ja muu kohtumenetlust puudutava dokumentatsiooniga.
Enamjaolt oli kokkupuude neutraalne ning vanem saigi vajaliku infomaterjaliga tutvuda, ent
thel juhul puudus vanemal eelnevalt 6igus materjaliga tutvuda ning sulidistuse sisu sai ta alles
kohtuistungil teada. Teisalt toodi valja, et kontaktid prokuratuuri spetsialistidega olid pigem
pdgusad ja Kiired- seda seletati asjaoluga, et sealsed spetsialistid olid ilekoormatud.VVanemate
hinnangul katkes kontakt siiski endas mitmeid puudujééke ning vajab kindlasti pikemas plaanis

kasutajakesksemat teenusekorraldust.

,,/.../ma kiisisin, kas ma saan niiiid materjalidega tutvuda? Mitte mingil juhul! Ma
kuulsin, ma pidin pariselt ka &ra minestama! Kui tuli kohus, tuli see kokku votta, mida

prokurdr siis suldistusena esitas- seda oli vdga palju/.../.” (Lapsevanem 4)

“/.../ titleme, et mul oli au kull kohtuda selle prokuratuuri prokurdériga, kes andis need
toimikud tle, kes seletas, et mis nuld edasi hakkab juhtuma, onju. Aga et ma oleks nagu
tahtnud tegelikult, et see prokurdr oleks nagu minuga uuesti votnud thendust ja oleks

utlend, et niiiid on kohus... “ (Lapsevanem 7)

,,/.../liks asi, mis on, on see noh, see kohtumenetlust puudutav osa ja et kui sa siis seal
pead andma neid ndusolekuid, et kas see on kokkuleppemenetlust voi mitte, ja siis nagu

nadd, et prokurdéridel on tavaliselt nagu hasti vahe aega noh, seda seletada kdike ttleme
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niimoodi, et ega see paris I6puni nende argumentatsioonist nagu aru ei saa, vaata et
mis see minu jah voi ei-sdna nutd maksab, onju nad kill Gtlevad, et kui teil on kiisimusi
alati, vaata kirjutage ja niimoodi, aga noh, natukene sellist kiirustamist ja seda on seal
ikkagi sees. Seda vBib 6elda. Et et see on selline. Noh, vBib Usna ebamugav olla eriti,
eks seal ole harjutud naiteks mingeid paragrahve lugema ja niimoodi /.../.*

(Lapsevanem 2)

Kohtuga seonduvalt kirjeldab (ks lapsevanem eraldi ka kokkupuudet kohtuarstliku
ekspertiisiga, kuhu ta pidi lapse ise l&bivaatlusele viima. Kuigi kokkupuude spetsialistide ja
personaliga oli ka vanemat toetav ning s6bralik, siis sama ei saanud keskkonna kohta 6elda.
Kirjelduse po&hjal oli tegemist O0vastava keskkonnaga, mis ei toetanud sugugi lapse

labivaatluse-eelse pinge lahtumist.

., Jah, pidime ise minema. /.../ See oli seal kohtuarstliku ekspertiisi mis iganes instituut
vOi mingi keskus voi mis seal on (asukoha nimi) juures. Mis oli selline omapéarane
kogemus. Aga see miljoo, et kui sa juba lahed sinna need koridorid ja koik, et see oli
lihtsalt nii kohutav, noh ma, mina laksin siis kaasa aga, noh, ootasin siis kabineti ukse
taga, et see tadi oli nagu tore ja raakis kdik ilusti ja nii. Aga see miljod, mis seal oli, et
see oli lihtsalt niivord masendav ja steriilne ja nagi tapselt selline valja nagu v@ib-olla
seal Ule Uhe toa akki lahatakse mingeid laipu v&i midagi. Et ma lihtsalt reaalselt istusin
ja mdtlesin, et kui ma oleks mingisugune noh, seksuaalvagivalla all kannatanud naine

peaks tulema sinna, ma vist kdnniksin nagu teistpidi valja sealt. “(Lapsevanem 2)

Niisamuti on vanematel kogemus ka kohtuistugil osalemisest. Ehkki suurem osa vanematest toi
valja, et nad ei saanud kohtuistungist osa v0tta, sest vajalik info ei jdudnud nendeni digeaegselt,
kirjeldas Uks lapsevanem oma kogemust kohtuistungil kui vaga keerulist olukorda, milles ta
oleks vajanud tdiendavat tuge. Vanemad tdid néites esile, et peresiseste juhtumite puhul on
kohtus olla keeruline, kui sitdistatav on pereliige ja kohapeal pole kedagi teist vanemat

toetamas.

,,/-../Ma olin selles mottes seal kohtus tdiesti nagu kaheks tommatud. Abikaasa oli mul
valislahetusel. Tollel hetkel ja ainukene, kes tuli sugulastest tldse sinna kohtuprotsessil
oli minu ema, kes oli mulle ddrmiselt tihtis ja viga oluline inimene /.../*

(Lapsevanem 4)
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Vanemad t6id valja ka kontakti juristiga. Tulenevalt juhtumi keerukusest, oli kokkupuude
juristiga kas otsene v0i kaudne. Juristiga kokkupuude leidis aset labi mdne lapse vorgustikku
kuulunud spetsialisti voi labi omaalgatusliku Ghendusevétu, et saada lisateavet dokumentidele
juurdepéésu osas (néiteks kohtutoimik). Vanemate sonul oli nende jaoks alguses keeruline leida
ules keskkond, kuhu kohtutoimiku négemiseks sisse logida. Vanemad tdid vélja, et neile
tutvustati ka veebilehte “juristaitab.ee”, aga nende probleemile polnud see asjakohane lahendus,
eeskaétt ei paastnud lehekuilg infosulust ka neid vanemaid, kelle peres oli aset leidnud keerulisem

juhtum, milles lahendamist vajasid komplekssemad kiisimused.

“/.../Noh, ta (spetsialist) kusis ka, et kas ma vajan mingisugust abi ja siis ma kusisin
nagu seda juriidilist poolt, et ma dtlesin, kuna ma lahutuse, need ma olen aru saanud,
kuidas tegema ma kisisingi pigem just selle nagu edasise toetuse asjade kohta, siis ta

helistas mingisugusele juristile /.../” (Lapsevanem 8)

3.1.3. Sotsiaal- ja haridusvaldkonna teenused, millega vanemad kokku on puutunud

Sotsiaalvaldkonna teenuste raames loetlesid vanemad: SKA ohvriabi- ja lastemajateenust ning
Lasteabi telefoniteenust. Lisaks on olnud kokkupuude lastekaitsega, Vaimse Tervise Kabinetiga,
Laste ja Perede Tugikeskuse, psiihholoogide, psiihhiaatrite, terapeutide ning vaimse tervise

oega.

Enamik intervjueeritavatest vanematest toid vélja, et politseile jargnes kontakt SKA
ohvriabiteenuse v0i lastemajateenuse spetsialistiga. SKA  ohvriabiteenuse  ja/voi
lastemajateenusega polnud kokku puutunud vaid iiks uurimuses osalenud vanem, sest ajal kui
tema lapsega juhtunu avastati, polnud ohvriabi- ega lastemajateenust veel loodud. Vanemad
toid vilja, et kuna ohvriabiteenus asub politseiga samas majas, siis oli iileminek iihest kohast

teise vordlemisi mugav ja kiire.

,,Siis ma arvan, et jirjekord oli @kki selline, et me pidime ikka ise minema politseisse
jargmine paev seda lugu raakima. Jah kas ta oli siis jargmine voi ulejargmine, nii et
igal juhul see oli mingi suht esimene téopaev siis sellel algaval nadalal peale seda
nadalavahetust. Sealt meid saadeti siis lisaks veel peale neid neid oma protseduure

nagu politseipoolseid siis ohvriabisse, et see oli seal samas majas. “ (Lapsevanem 1)
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Esmakontaktina on toodud the juhtumi puhul vélja ka SKA Lasteabi telefoniteenus, kuhu
vanem ise ndu saamiseks poordus. Telefonikdne jargselt esitas sealne spetsialist info politseisse

ja lastemajja ning jargnevalt vottis vanemaga thendust juba lastemajateenuse spetsialist.

.. /../aps ise rddkis mulle oma olukorrast ja mina hakkasin otsima siis seda abi lapsele,
et tegelikult Glesehitus oli sedapidi et, helistasin siis lastekriisiabinumbrile (autor:
Lasteabi telefoniteenus)/.../ siis minu meelest, kui ma Gigesti méletan, siis sealt too
proua tleski, et selge, et siis ma annan teie kontakti edasi
Lastetuppa..mm..Lastemajjal?......nojaa, et annan teie kontaktid Lastemajja ja teiega
vOetakse Uhendust. Ja, siis oligi juba jargmine etapp, kus minuga voeti Uhendust

Lastemajast /.../” (Lapsevanem 6)

Sotsiaalvaldkonna teenuste raames on vanematel olnud kokkupuude ka lastekaitsega. Moned
intervjuus osalenud vanemad puutusid lastekaitsega kokku vahetult parast juhtumi avastamist.
Ulejisnud vanematel oli aga kontakt lastekaitsega mdne aja méddudes, kui lapse kiitumine
vajas tiiendavat tihelepanu ja spetsialisti poolset sekkumist. Uks vanem tdi vilja, et tema
kokkupuude last toetavate vorgustikuliikmetega saigi alguse ldbi lastekaitsetodtaja kontakti,

kes vottis lihendust politseiga ja peale mida teavitati ka lapsevanemat.

,, Ei, ei tunnistanud iiles, selle poisi ema ise péordus lastekaitse spetsialisti poole ja tema
laks kooli ja vottis lihtsalt minu lapse koolist ara ja siis mulle helistati juba politseist,
et teie laps on siin. Et mina ise, nagu mina ise, nagu politsei poole ei pé6érdunud Gldse.

Mina teadsin ainult seda, mida laps mulle rddkis. “ (Lapsevanem 3)

“Ma arvan, et spetsialist (nimi) ise helistasin uurijale, kais talle 6udselt pinda, et ta
votaks selle teema ette. Ja noh, lastekaitse vist politsei vist ise kutsus kohale... Selles
suhtes ma arvan, need suhtlevad ikka omavahel. Et kes peab seal juures olema

ulekuulamisel.. “ (Lapsevanem 5)

,1../No oli uurija, kelle juures ma kaisin ja kaks korda oli (spetsialisti nimi,
lastemajateenus). Ja siis oli lastekaitse ka, aga see lastekaitse tadi mulle ei meeldinud,
lihtsalt isiklikult ta ei olnud minu jaoks slimpaatne, aga rohkemat ei ole olnud jah.“

(Lapsevanem 7)
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K®&ik intervjueeritud perekonnad on véahemalt lihiajaliselt kokku puutunud kas terapeudi,
psiihholoogi ja/vGi psiihhiaatriga. Uldjoontes on ndustamisele suunamine toimunud ldbi SKA
ohvriabiteenuse/lastemajateenuse ning teraapiakulud on olnud riigi poolt hiivitatud. Boonusena
tdid vanemad valja, et ohvriabiteenuses oli voimalik neil vajalikud paberid selliselt vormistada,
et teenust saades ei pidanud nad koostodd alustama uue ja vodra terapeudiga, vaid enamjaolt
oli voimalik ndustamine vormistada ststeemi alla selliselt, et vanema ndustamiskulud said

ohvriabiteenuse raames hivitatud.

.,/.../ aga selle spetsialistiga, kes seal pereteraapiat libi viis, ta nii-6elda klappis vaga
hasti. Nii et siis siis noh, meil nagu joudis kokkulepe, et ta tegeleb meiega nii edasi. Et
ta noh vahetab siis seda programmi, et kui siiamaani oli see nii-0elda koolipoolne tugi,
siis nlilidsest on ta ohvriabi tugi ja teeb nagu need dokumendid Gle. Ehk me jadmegi
tema juurde ké@ima, et me ei hakka mingit uut spetsialist otsima. Politseis jah, seletati,
kusiti meie kaest, et kas meil on selline spetsialist olemas, et on olemas lastemaja ja on
olemas ohvriabiteenus. Aga noh, seal ma Utlesingi, et meil on olemas oma terapeut ja
me soovime tema juures jatkata, et noh, ma saan aru, et see paberimajanduse parast

siis, et tehakse see nagu koik nii /.../* (Lapsevanem 8)

“Ma ei teagi, mis need hinnad on, kui nuitid aus olla, et mis need ndustamised maksavad,
ma ei ole sellega nagu kursis, sest see perendustamine oli meil nagu, et selle eest me ei
pidanud nagu maksma, meil oli see nagu kuidagi eraldatud, ma ei tea, mis rahadest. ”

(Lapsevanem 5)

Vanematel on olnud kokkupuude ka Vaimse Tervise Kabinetiga, kust nad on saanud
psuhholoogilist abi koos lapsega. Vaimse Tervise Kabinett oli koht, milles vanem ja laps said
osaleda pslhholoogilisel ndustamisel. Enamjaolt olid ka Vaimse Tervise Kabinetis td6tavad
psuhholoogid ning psuhhiaatrid ohvriabiteenuse partnerid ning sellest tingituna olid ka sealsed

teraapiakulud tldjoonest vanemale hivitatud.

,, Psiihholoogi juures me kdisime dra, aga kuna siis tuli suvevaheaeg ja siis psiihholoog
lintsalt helistas ja kusis, kuidas meil 1&heb ja nii edasi, et siis kuna suvi oli, siis kuna
laps oli kogu aeg mul kdrval ja me hasti palju perega ringi kéisime, et siis oli nagu koik,

koik oli korras, nagu, aga siis kui hakkas uuesti jalle kool pihta ja koolikiusamine ja
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kGik nii edasi, siis siis ma podrdusin juba Vaimse Tervise Kabinetti ja sealt mind suunati
jargmise pstihholoogi juurde, siis me oleme seal, kaisime seal ka ja siis laksime juba
pstihhiaatri  juurde, kus juba diagnoositi tal drevushdired ja depressioon. "

(Lapsevanem 3)

Mitmete intervjuus osalenute vanemate lapsed olid ldhtuvalt oma east seotud mone
haridusasutusega. Sellest tingituna on oluline vaadelda ka suhet kodu ning kooli vahel. Ehkki
lapsevanemad ei toonud intervjuudes vilja iihtegi konkreetselt neile suunatud tugiteenust,
nentisid paljud, et koolipersonaliga oli neil juhtunule jargnenud perioodil tavaparasest rohkem
kokkupuudet. Sellest teadmisest tingituna on siinses uurimuses nimetatud koole kui asutusi,
mille alla on koondunud ka vanemaid toetavad haridus- ja tugiteenused. Alamkategooria
,Haridusvaldkonna teenused* alla kuulus kokkupuude klassijuhataja, sotsiaalpedagoogi,

koolipsiihholoogi, HEV koordinaatoriga, direktori, kooli iimarlauaga.

,,.1...] Et et no ma méletan, naiteks ks, tks oli selline, meil oli (iks tmarlaud, peale mida
pidi siis otsustama, kas siis laps laheb sinna erikooli (nimetab kooli nime) voi ta ei lahe
nagu, et sest kdik see, kbik see jama, see oli ikkagi vaga Gudne. Ja seal siis sellel
umarlaual olid siis, seal oli siis meie kooli HEVkoordinaator siis olid
koolipsiihholoogid, klassijuhatajad, pstihhiaater, vaimse tervise dde ja siis mina olin ja
terapeut oli ja lastekaitse, nii et noh, seal oli ikkagi palju-palju rahvast /../.*

(Lapsevanem 1)

,,Alguses raakisin klassijuhatajaga /.../ tema nagu tegutses véga ilusasti, et ta vottis
minuga kohe nadala péarast vOi paari paeva parast uuesti hendust ja raakis, kuidas
alguses oli neil kohe direktor, tahtis see kdik need klassid, ttleme, need poisid, ttleme,
paarklassi kokku votta ja radkida kohe sellest. Aga samas siis psiihholoog oli seal nagu
rahustanud, et kui me nliud asja nliud vaga suure kella kiilge panema, mis selle lapsega
voib veel juhtuda, vaata et siis pigem nagu et jalgime natuke seda olukorda /.../*

(Lapsevanem 8)

3.1.4. Lapsevanema isiklik vorgustik

Andmeanaliiusi  kdigus moodustusid kategooria ,,Lapsevanema isiklik vorgustik®

alamkategooriad ,,Arst”, ,, Tutvusringkonnas psiihholoog/hingehoidja“, ,,Tutvusringkonnas
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ametnik“.VVanemad t6id vélja, et tanu laiale tutvusringkonnale oli v@imalik saada juhtumi
teadasaamise jargselt kiiremini vajalikku tuge ja ndu. Sestap kirjeldan siinses alapeatiikis
vanema enda initsiatiivil Uhendust voetud vorgustikuliikmetega, kellega puututi kokku isiklikul

tasandil.

Alamkategoorias ,,Arst” toid vanemad valja kokkupuute perearstiga. Juhtumijargsel perioodil
oli neil retseptide saamiseks tarvis perearsti poole pddrduda ja eelnevad head suhted perearstiga

tulid sujuva protsessi kulgemisele kasuks.

,,/-../siin on niitid jdlle see biirokraatia eksju, kliiniline psiihholoog ei saa kirjutada vdilja

ravimiretsepte ja perearst saab kirjutada /.../.“ (Lapsevanem 5)

Niisamuti oli mdningatel vanematel juba kontakt oma tuttava pstihholoogi v6i psuhhiaatriga,
kellelt nad said vahetult pérast juhtumi avalikusks tulemist tuge. Teisalt mdoned
tdmbekeskustest kaugemale jd&dvad vanemad nentisid, et abi saamiseks tuli oodata ligikaudu
kuu aega. Alates sellest punktist tekkis teadmine, et teenused pole Ule-eestiliselt vordselt
kattesaadavad ning abi osutamise kiirusel mangivad rolli isiklikud tutvused ning varajasem
kokkupuude mdne kindla terapeudiga. See tdhendab, et kas vanem on varasemalt kainud
ndustamisel mdne konkreetse terapeudi juures, kellega hea kontakt on sdilinud v&i kuuluvad
tema enda lahiringkonda inimesed, kes on tdnu omandatud teadmistele vdimelised

psuhholoogilist abi vanemale osutama.

,,Kuna mul on nagu endal nii suur tutvusringkond, kes mul on ja paar head sdbrannat,
kes on tegelikult, tiks tootab psuihholoogina, tiks on dppinud psiihholoogiks onju , et see
punt tuli mulle kohe appi. Muidu oleks ja votnud aega akki nadal véi midagi sellist
kbigepealt kuhugile saada. Aga mul oli endal kohe telefoninumbrid, kes tulid samal
ohtul me raakisime-raakisime hega, raakisin teisega, et ma sain koheselt nagu noh
sellist kriisiabi. Sain ka tegelikult sellelt sdbrannalt, kes to6tab siis
psuhhiaatriakliinikus, jargmine paev kohe juba lapse juurde ka viia, lihtsalt tdin koju
ta. Et noh, et kuna mul on selline hea tutvusringkond, siis ma sain neid asju kdike

kasutada juba sest ise otsisin ruttu.” (Lapsevanem 7)

Mdned vanemad tdid samuti vélja asjaolu, et neil on tutvusringkonnas ka tuttav ametnik, kellelt

nad said protsessi kulgemisel vajalikku néu kusida. Selles valguses oli tegemist pereliikmega
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kes ohvreid aitavas susteemis igapéevaselt t60tab. Tuttav ametnik vdis olla néiteks

sotsiaaltdotaja, uurija voi muu valdkonnas tegev spetsialist.

,,Mul on &de sotsiaalttdtaja /.../, kuulen seda nagu de kaudu, kuidas on praegu, et ikkagi
on igasuguseid teenuseid ja igasuguseid asju /.../. ““ (Lapsevanem 4)
,Mul jdi uurijaga kokkulepe, et ta annab siis midagi teada, /.../ ta elab meil Siin

kbrvalmajas /.../.” (Lapsevanem 5)

,,Ja just nimelt, sBbralik ametnik...et Gtleme, et mu suur sdber ongi just see alaealistega
tegelev amenik /.../ ma olen igalt poolt saanud nagu seda, mis on nagu dige ja, ja mis
tdhendab, et ma ei saa nagu midagi 6elda, sest mul on vedanud, Utleme, et mul on ka

vedanud siis téanu sellelele /.../.* (Lapsevanem 7)

3.2. Tugi, mida vanemad kogesid, alates hetkest, mil lapse seksuaalse

vaidrkohtlemise juhtum avastati

Vastavalt uurimiskisimuste pustitusele keskendun analtitsi teises teemaplokis toetusele, mida
vanemad on kogenud alates sellest hetkest, mil lapse seksuaalse vé&rkohtlemise juhtum
avastati. Vorreldes eelmise kisimusega, eristub ké&esoleva punkti alla koondunud info
sellepoolest, et kui esimeses punktis tdid vanemad valja kdik osapooled, kellega neil juhtumi
jargselt kokkupuude oli, siis kdesolevas plokis keskendun teadmisele, mis eelnevalt nimetatuist
on vanemale tuge andnud. Analtlsi kdigus moodustasin peakategooriad, mis on esitatud

alljargneval joonisel (vt Joonis 2)

Perekond ja lahedased

Vanematele pakkus tuge Lapsele suunatud teenused ja spetsialistide
vorgustik

Lapsevanema enesehoid

Joonis 2. Tugi, mida lapsevanemad kogesid
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3.2.1. Perekond ja lihedased

Kategooria ,,Perekond alla moodustusid alamkategooriad nagu ,Kaaslane®, ,Lapsed*,
,Vanemad®, ,,Sobrad ja ldhedased“. Eranditult kbik lapsevanemad nimetasid Uheks kdige
olulisemaks tugipunktiks oma perekonda vOi konkreetset pereliiget. Perekonna olemasolu ja
pereliikmete vahelisi hdid suhteid saab t6lgendada kui toetavat aspekti, mis aitab vanemal tulla

keerulise olukorraga paremini toime.

Vanemate jaoks oli vdga oluline kogeda partneri tuge. Kaasade puhul hinnati emotsionaalset
tasakaalukust, hoolivust ja kuulamis- ja empaativéimet. Paljud vanemad nentisid, et said oma
kaaslastele end hingelt kdik mured dra ra&kida ja tunda end kdneluse jargselt n6 tihjana. Samuti
tdid vanemad vilja, et kaasad olid suuresti need, kes séilitasid keerulistes olukordades kainet

mdistust ja olid vaatamata véljakutsuvale situatsioonile rahulikud.

,,/.../ siis tegelikult ega ei olnud, aga jah, abikaasa oli, kes sdilitas kainet moistust ja oli
siin ainukene rahulik, sest titleme niimoodi, et ja me kolisime palju sellepdrast, /.../*

(Lapsevanem 4)

,,/.../mina olen sihuke inimene,et ma voin réékida ka oma elukaaslasele kdik hinge pealt

dra ja ma olen nagu tiihi. “ (Lapsevanem 5)

., Aamuidugi mu uus elukaaslane, kes on ikkagi viga palju, noh, eks ma motlesin ka, et
ei tea, kas hirmutan ara niid et sellise portsu otsa sattunud, et aga hoopis teistpidi oli,
sest nii toetavat meest pole ma kill oma elu see ndinud/.../ kbik need nadalavahetused
ta nagi, kui siruli ma maas olin, just siis, kui me kokku saime. Utleme siis ma enam ei
pidanud tugev olema /.../ et ma nagu olingi, et ma tema laadis mind nagu. Et tema noh,

utleme nii ikkagi, et selline mehe tugi on ikka mehe tugi /.../* (Lapsevanem 7)

Samuti t6id mdned vanemad vilja, et neile on pakkunud suurt tuge nende enda lapsed. Laste
abi seisnes peamiselt nditeks ddede-vendade valvamises vdi otsimises. Samuti arutati ka lastega
juhtumiga seotud muresid. Niisamuti tuge pakkus tuge see, kui vanemad lapsed said iseseisvalt

oma kohustuste ja dpingutega hakkama.
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,,/-../Et hiljem, kui igasugused jamad hakkasid lapsega pihta ja teda oli vaja otsida, siis
oli mulle vanem laps vaga suureks toeks, et ta aitas otsima seda vaiksemat last

/../.“(Lapsevanem 1)

., /.../ kuna poeg on pdris suur, et siis poeg oli nagu mu kérval, ainult et loota mul ei
olnud otseselt mitte kellelegi peale /.../“ (Lapsevanem 3)

“Onneks mul on lapsed nii suured juba niiiid vanuse poolest ja, ja nii tublid ja piisavalt
iseseisvad. Et saavad aru, et mina noh, minust ei s6ltu nende elu selles méttes, et Gppima

peavad nad ise.” (Lapsevanem 8)

Ka vanemate enda vanemad, peamiselt vanemate emad, on olnud sellel teekonnal suureks toeks.
Tugi on valjendanud nditeks vanemate kuulamisega vai siis appitulekuga kodustes toimetustes.
Monel korral, kui vanem ja ldhedane on olnud ametikaaslased, on tugi véljendunud ka
toollesannete delegeerimises ja tddjaotuses. Samuti on vanemad saanud suurt tuge sopradelt ja
lahedastelt, kes on tekitanud neis tunde, et nad on olulised ning nendest hoolitakse. Vanemad
toovad valja sOprade toe olulisuse paranemisprotsessi valtel. Eriti vaartuslik on see, kui sdbrad
ise markavad, helistavad vdi tulevad killa vBi saavad naiteks osa Ulesandeid ja kohustusi enda

kanda vétta.

,,/-../ja mu ema oli, noh, mu ema oli kiill koige ldhedasema, kuna mul ema ei ole enam,
siis mul hetkel on jaanud nagu sdbranna, kes selle selle asjaga on mind toetanud paris

kovasti. “ (Lapsevanem 3)

,,/.../0nneks ma tootasin koos @mmaga, kes siis vottis osa tooulesandeid dle, oli mulle

nagu isiklik tugi selles mottes/.../* (Lapsevanem 4)

,,Aga et mul on nagu selles mottes aga vaga-vaga vedanud, et ja siis, kes mul olid, on
ka sellised noh, ongi ma (tlen, ks sBbranna on psuhholoogiharidusega, et tema hakkas
iga 6htu meie juures lihtsalt kdima ja radkima ja istusime ja olime, et titleme nii, et mul
on vaga head sodbrad. Kes ei jatnud mind noh, nadal ikkagi vist oli kill nii, et
igapéevaselt iga 6htu nad kaisid, olid tunnikese vahemalt minuga. Ma ei palunud seda,
vaid nad tulid. Et ma nagu mingi moment alguses ma palusin, aga siis ma hiljem nagu
ei tahtnudki, aga nad ikkagi tulid et nad ei jatnud meid Uksi ja igapéevaselt tehti mulle

kontrollkonesid. “ (Lapsevanem 7)
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3.2.2. Lapsele suunatud teenused ja spetsialistide vorgustik

Kategooria ,,Lapsele suunatud teenused ja spetsialistide vorgustik® alla moodusid
alamkategooriad nagu ,,NOustamisteenuse sujuv korraldus ja taskukohasus* ning ,,0savétlikud

ja hoolivad spetsialistid*.

,Noustamisteenuse sujuv korraldus ja taskukohasus“ alamkategooria alla saab tuua niiteks
koostoosuhte politsei ohvriabiteenuse ning teraapia vahel. Vanemad on vilja toonud, et tanu
lapsega tegelenud spetsialistide Kiirele sekkumisele (eeskétt tanu uurijatele) joudsid vanemad
Kiiresti ohvriabi to6tajani ja see kergendas oluliselt teraapiasse joudmise teekonda ja protsesse.
Vanemad t6id vélja, et ohvriabiteenusest teavitati neid sageli juba politseimajas ning sealt said
nad ka ohvriabiteenuse to6taja kontakti. Uurimuses osalenud vanemate hulgas oli neid, kellel
oli juba enne juhtumi avastamist teraapiaprotsessiga (tulenevalt teistest lahendamist vajanud
teemadest) algust tehtud. Positiivse asjaoluna tdid vanemad valja, et neil oli enamjaolt vGimalus
saada ohvriabi kaudu teraapiateenust endale tuttavalt terapeudilt. Huvitatud teenuse
kasutamiseks ei pidanud nad protsessi uue spetsialisti juures uuesti alustama, vaid said oma
tuttava psiihholoogi ohvriabi slisteemi sisse tuua (kui psuhholoog oli juba eelnevalt ohvriabi
nimistus). Uhtlasi tdid vanemad valja, et vastavasisulised biirokraatilised toimingud korraldati

Kiiresti ning sujuvalt, ilma nendepoolse taiendava sekkumiseta.

,./.../0nneks oligi nii, et ikka vaga kiiresti nagu sai need ajad ja koik ja et ei olnud sellist
vaga pikki mingeid pause vahepeal ja et selles mottes minu jaoks oli nagu kdik hasti
sujuv, loogiline. Nagu need kokkulepped ja isegi kéia oli mugav, nagu hasti lahedal

(autor: nimetab asukoha)linnas, onju /.../” (Lapsevanem 2).

“No eks meile nagu anti psiihholoog kohe, aga kuna mul oli mul oli endal eelnevalt siis
aasta tagasi olnud lahutus ja eelnevalt olime me kokku puutunud pereteraapiaga,
suhteteraapiaga 8 kuud, siis mul oli taielikult oma inimene votta. Nagu kelle juurde
julge sirge seljaga nagu kdndida, et mul oli lihtsam, et mul laks selles mottes jalle lihtsat
lihtsamini, et ma sain oma tuttava inimese juurde kohe, noh tleme seda, no seda
psuhholoogi teenust saama, voi abi siis, ja me saime kdik nagu ma sain oma lapsed ka

sinna panna, et noh, et meil nagu laks nagu selles mottes hasti. ” (Lapsevanem 7)
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Kdik vanemad lisasid, et ohvriabiteenuse kaudu hivitatud psuhholoogilisest abist on nende
perekonnale olnud suur tugi, sest arvestades teraapia hindu, pole tegemist Kkuigivord
taskukohase teenusega. Vanemad tdid vélja, et tdnu politsei kaasamisele protsessi on nende
peres tasuta psuhholoogiline abi tagatud kuni lapse 18-eluaasta saamiseks. Samuti on toodud
vélja, et kui ohvriabiteenus poleks psiihholoogilise toe kulusid hiivitanud, vdinuks juhutuda
olukord, milles perel poleks majanduslikel pdhjustel vdimalust abi saamist endale ja lapsele
lubada. Kuna sobiva terapeudi otsingud votavad aega, siis vOib juhtuda, et kbik raha, mis
teraapiale pannakse, ei digusta end dra- eriti kui puudub hea klapp vanema ja terapeudi vahel

ja hilisemalt puudub jélle vaba ressurss sobivale terapeudile tasuda.

,,/.../ndnda nagu meil siin linnas on, nelikimmend eurot tund /.../, kui palju vanemaid
nagu maksaks selle eest. Ja noh, sa ei saa ju selle kiimne korraga ju korda, et kui sa
maksaks, ja kui, ma tean, et see nelisada eurot teeb, teeb minu ja minu lapse korda et
oletame, nagu et see oleneb ju vaga sellest inimesest, kes hakkab seda raha vélja kdima
ja sa tegelikult ju ei tea, et kiimnest korrast piisab ja et tegelikult ju ei piisa, sest see
kiimme korda on nii vahe noh, praktiliselt ju mitte midagi. Et meil on siin tegelikult vaga
onneks lainud, et saame siin nii kdia, et piirmatult, et ei pea maksma praegu ise ja

saaame ikkagi pariselt abi ka/.../* (Lapsevanem 1)

Teenuse kéttesaadavuse ja taskukohasuse kdrval on véga oluline teenuse kvaliteet. Kuna tiheks
indikaatoriks kvaliteetsest teenusest on hea kliendikogemus, siis moodustus analliisi kaigus
alamkategooria ,,Osavotlikud ja hoolivad spetsialistid®. Vanemad kirjeldasid, et neile oli vaga
suur tugi osavotlikest ning hoolivatest spetsialistidest, kes nende last abistasid ja labi selle ka
vanemaga kokku puutusid. Tugi oli spetsialistidest, kes otsisid kdrvalist abi néiteks juristidelt,
et anda tdiendavat ndu. Lisaks spetsialistidelt, kes kilsisid vanema enesetunde kohta ja tegid
aeg-ajalt niinimetatud kontrollkdnesid vanemale, et uurida, kuidas perekonnal laheb. Kdrgelt

hinnati spetsialiste, kes olid paddevad, huvitatud ja l&htusid t66 tegemisel vanema vajadustest.

,1... arvan, et selle politsei ja kogu selle poolega olin selles mottes ka rahul, et mulle
meeldis nagu see, et nad olid hasti osavotlikud, nad leidsid kohe nagu mingisuguse
sellise noorema naisterahva siin noh, ilmselt ongi nagu, et seal lastega on ja tegelevad,
pigem siis valitud natukene need isiksusetulibid, ka sinna sobiksid leidsid nagu kohe
mingi sellise inimese tegelema, kes noh, sai nagu tihele lainele, vaata ja suutis niimoodi

vahetult suhelda. Nad olid hasti osavotlikud, minul olid siis kaks mingit
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meespolitseinikud, kes kuulasid tle. Ja Usna pikalt 1&ks aega, aga noh, et isegi
huumoriga meenutada, et Uiks oli selline noorem nagu vist natukene seal dppis juures ja
nii. Tema oli selline hasti osavotlik minu mingite Kirjetuste peale, siis sellest nagu
stiidlas- osapoolest nagu hakkas suisa kdva hadlega kaasa kiruma. Et selles méottes,
nagu nad olid hasti osavotlikud, et selles noh, kdik sujus ja nii, et mul ei ole ihtegi sellist

nagu midagi paha sdna 6elda/.../”” (Lapsevanem 2)

Vanemate sonul on nad rahul ka lastemajateenuse infovahetuse ja enamjaolt toetava
keskkonnaga, kus nad said informatsiooni edasiste sammude osas ning kogesid spetsialistide
poolset mdistmist.Vanemate hinnangul olid nad lastemaja spetsialisti poolt dra kuulatud.
Samuti tdid vanemad vélja, et lastemajast seletati neile edasine protsess kenasti lahti ja juba
niigi kapseldunud vanemates tekitas see uuesti usaldusvadrsust rohkem kisida ja end avada.
Intervjuude kaigus tdid kaks vanemat vélja, et lastemaja spetsialistist on ka neid kui vanemaid

marganud ning uurinud vanema enda abivajaduse osas.

“/.../mul on kiill nimedele vdga halb mélu, aga lastemajast iiks viga meeldiv tiidruk,
kellega me raédkisime, siis tema nagu hasti toetas mind ka ja Utles ka, et ja loomulikult,

et kui on ka teil abi vaja, saame sellest nagu raékida/.../” (Lapsevanem 6)

“Mulle meeldis lastemaja, see spetsialist (nimi) meeldis, mul kohe tekkis temaga ka
vaga hea side. Et kui ma toon vordluseks selle lastekaitsetadi, siis ma enam sinna kunagi
ei lahe. Otsin uue lastekaitse (naerab). Ja kuna meil temaga (nimi) nagu laks vaga hasti
kGik, sest meie tundsime uhist psiihholoogi, meil kdik nagu jooksis vaga hasti. Et ma ei
saa nagu mitte midagi halvasti 6elda, ma ei méleta enam, et mida ma nutd valja veel
tooks, aga mul nagu mulle vaga nagu see kiirus meeldis, see hoolivus kaa, et ta veel
korra vGi ma ei tea, mitu korda me veel suhtlesin l&bi telefoni, et mind ei jaetud nagu,

et nagu ma ei tundnud kuidagi, et oleks abita jaanud. “ (Lapsevanem 7)

Teenuse kvaliteedi puhul olid vanematele olulised peamiselt kaks aspekti: tugi, mida
spetsialistid osutasid lapsele ning tugi, mida osutati neile kui vanematele. Vanemad kirjeldasid
olulisena seda tuge, mida spetsialistid individuaalselt neile andsid, ent selle kdige korval
vadrtustasid vanemad eeskatt seda tuge, mida spetsialistid lapsele andsid. On mdistetav, et
vanema enesetunnet parendavad lapse edusammud paranemisteekonnal. Sellest tingituna toodi

vanema enda saadud toetuse kdrval valja lapse tulemuslik abistamine. K&ik uurimuses osalenud
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vanemad kinnitasid, et kdige suurem tugi nende jaoks oli lapse edusammude ja tema enesetunde
paranemine. Kuna paljude ohvrite jaoks on teekond juhtumist vélja véga keeruline, siis on
vanemate jaoks oluline tunda, et vahemalt miski voib kas voi ajutiselt lapse enesetunnet

parendada.

,.Ja siis ka rahulolu minu jaoks selles mottes, et néed, sa ikkagi tunnetad seda moju ja
erinevust noh nagu lapsevanemana ikkagi noh. Et paris palju paraku noh, defineerid
ennast ka labi selle, et kuidas see olukord siis selle lapsega on ju ja et noh, et eelkdige
nagu muretsed rohkem tema parast, et see on niisugune paratamatus. Ja kui seal laheb
kogu aeg jarjest paremaks, siis see mojutab ikkagi paris positiivselt. Et isegi kui alguses
on olnud niimoodi, et oi, ei ole vaja (autor: teraapiat) ja siis néed, kui laps ikkagi
esimesel korral nagu tuleb juba valja, Utleb, et tegelikult oli taitsa tore raakida- vahe
nagu 00 ja paev, eks ju, et see kdik aitab nagu noh, tegelikult tervele perele kaasa. Et
nagu need on hasti positiivsed muljed, mul kdik, mis puudutab seda ohvriabiteenust

(autor: ohvriabiteenuse terapeuti)/.../* (Lapsevanem 2)

Vanematele suunatud toetuse n&ol oli vanemale oluline nende markamine. Intensiivsetel
aegadel vasivad ka lapsevanemad: trauma jagselt muutus laste kditumine ennasthévitavaks,
mistottu tuli vanemal senisest rohkem olla trauma labi elanud lapse kdrval ja pakkuda talle
turvatunnet. Sagedased laste otsimised, kontrollimised ning jarelvalve votsid viimasegi jou ning
sellisel hetkel oli vaga oluline, kui keegi markaks ja tleks vanemale, et tema ise on oluline
ning samavord oluline on ka iseendale aega votta. Selline toetav, julgustav sona saab vanemale
luua pinnase, et votta ka iseenda jaoks aega. Uks vanem Kkirjeldas, kuidas ta sai tuge
psuhhiaatriakliiniku spetsialistilt, kes julgustas vanemal votma teadlikult aega iseendale ja

Kinnitas, et haiglas olev laps on tema kée all hoitud.

,,.1.../ ta ei suutnud olla enam tldse lahus minust ja kui ma naiteks léksin toole, siis see
oli tema jaoks momentaalselt probleem /.../ see kuu aega kui ta seal haiglas oli,oli minu
jaoks kill nagu puhkus, vot sealt ma sain nagu tuge sellelt arstilt, kelle nime ma enam
ei maleta. Kes Utles, et ole pai, ara praegu tule siia iga paev, ara kai siin, et las ta siin

niud olla ja noh, nii et sul on teine laps ka./.../* (Lapsevanem 4)

Samuti on vanemate endi sonul olnud neile véaga suur abi ka terapeudist, kellega on hea klapp

jainimlik sobivus. Vanemad t0id vélja, et terapeudi puhul on &&rmiselt oluline inimestevaheline
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sobivus ning tihtipeale votab dige spetsialisti juurde joudmine aega. Hea terapeut on keegi, kes
aitab vanemal jouda iseendale uuesti lahemale ja mérgata seda head, mis vanemas on olemas.
Mida aeg edasi, seda rohkem on vanemal joudu oma eluga edasi liikuda. Siiski vaartustavad
vanemad seda teadmist, et nad saavad igal hetkel kui vajadus, vahemalt ihe inimese peale

kindlad olla ja temalt tuge kisida.

“Et noh, mina, sattusin nagu hea terapeudi juurde ja sealt nagu see asi litkuma hakkas,
et see on minu arust kdige tahtsam. Et need vahepealsed ja igasugused etapid enne seda
on nagu meelest ara lainud vGi noh, mitte meelest ara lainud, aga need ei tundu nii
olulised, sest mingi, mingisugune hea asi on nagu pealetung, mis on selle halva vdi
natuke vahem halva é&ra peitnud. Noh, ta ei tee seda markamatult voi
tahendab...terapeut on praegu ka siin (viitab telefonis olevale kontaktile) minuga
kaasas, et ta on mul igal pool kaasas ja et noh, siis on niisugune teadmine. Noh, ma
tean kll, et tegelikult ma ei pea, ma ei pea enam temal nagu kéest kinni hoidma, aga

on hea teada, et ta olemas on. ” (Lapsevanem 1)

3.2.3. Lapsevanema enesehoid

Kategooria ,,Lapsevanema enesehoid* alla mé6dusid alamkategooriad nagu ,, T6dalane tugi* ja

eneseteostus®, ,,Hobid*, ,,Eneseareng®, ,,Vabatahtlik t66*.

Vanemad on toonud tihe murekohana vélja sagenenud t66lt puudumise, sest tihtipeale on vaja
lapsi teraapiasse sdidutada toOpéeva sisse jadva aja jooksul. Kolleegid, saanud teadlikuks
perekonnas aset leidnud sindmusest, on ndidanud dles abivalmidust ja tulnud appi

tooulesandeid taitma.

,,/.../Et no todékaaslased ka, et mingil hetkel kuna ma olin meister, siis mul olid oma
abilised ja siis neile pidin ka ttlema, et kui ma pidin t06lt vahepeal &ra kaima. Et nad
olid vaga mdistvad ja sain neile lesandeid edasi delegeerida, kui oli vaja last otsima

minna vi uurima, et kus ta on../.../. “ (Lapsevanem 1)

Samuti on tookeskkond pakkunud vanemale v6imaluse igapdevamuredest véljalllitamiseks
ning andnud vdimaluse keskenduda muule. Vanemad on vélja toonud, et eduelamus t66l on

aidanud jaada tugevaks ka koduses keskkonnas. Tooulesannete edukas taitmine on vanemas
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aidanud tekitada tunnet, et ta on oluline ja vajatud. T66 on andnud vanematele vdimaluse
juhtunust end kas vdi korraks valja lilitada ning sellest lahtuvalt on sealne keskkond ja tegevus

andnud jéudu ja vaimupuhkust.

“Ainuke asi, mis mind praegu nii-0elda moistuse juures hoiab on t66 /.../ et mul on
suurusjargus kuskil x t6tundi kuus ja ma olen vaga palju kodust dra, aga ma arvan, et

seda on praegu vaja..et ma tunnen, et mind vajatakse.** (Lapsevanem 8)

Lisaks tookeskkonnale on lapsevanemad toonud tdiendava toena véalja hobidega tegemise.
Hobidega tegelemine on samuti aidanud parandada vaimset seisundit ning tekitanud lootust, et
olukorrast on valjapéaés. Samuti, eriti kui on olnud tegemist mdne sportlikuma hobibiga, siis on
see olnud hea vdimalus kuidas ka sisemise vihatundega toime tulla. Uks vanem t6i vélja, kuidas
labi keeruliste emotsioonide maandamise muutus ta oma méangus veelgi paremaks, mistottu
koges ta eduelamust oma méangus. Teine vanem t0i vélja, kuidas pikkade jalutusk&ikude ajal oli
tal aega enda jaoks olukorda paremini lahti mdtestada, ndha olukorrast suurt pilti ja edasiviivaid
lahendusi. Ehkki vanemad nentisid, et vaga keeruline on end kodukeskkonnast n vélja ajada,
siis nad mdistavad, et kiirema paranemisprotsessi huvides on vadga oluline mitte kapselduda ja
tegeleda millegi maandavaga. Maandavaks ja toetavaks tegevuseks vdib olla, lisaks
eespooltnimetatule, ka psihholoogiaalase kirjanduse lugemine v@i mdtteteradest jou

ammutamine.

,,1...1 Uli vib-olla vasinud emotsionaalselt 14abi kurnatud, aga ma ikkagi laksin, et
utleme, et mind paastis ka (minu hobi). Et ma vist teadsin, et ma ei tohi jatta seda

korvale, et see on minu teraapia.** (Lapsevanem 7)

,,1...Jolen kull sellist abi hakanud otsima vdib-olla nendest elu tsitaatidest, mis on
naiteks need.. ma olen nagu téhele pannud, et parast seda trauma olukorda, ma olen
hakkanud ennas ,, addima “, ma olen avastanud, end Facebookis nendest gruppidest, kus
on siis need elumoto ja need day power mingid sloganid /.../ et noh, a la, et tdna oli:
., Et kui eile oli raske pdev ja tinane enam-vahem péev, siis olen kindel, et igale mGdnale

Jjdrgneb tous... " jne../../” (Lapsevanem 6)

On ka vanemaid, kelle elus on toimunud suured muutused ning l&bi vaikeste, ent jarjepidevate

sammude on nad otsustanud ka muudes eluvaldkondades uue sihi vétta. Juhtunu on pannud
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neid ndgema ka oma seniseid eluvalikuid uues valguses ning muutnud ka isiklikke hoiakuid ja
vaartuseid. Lisaks on juhtunu tekitanud vanemates soovi panustada ka teiste vanemate
aitamisele 1abi vabatahtliku t66/ oma kogemuse jagamisega teistele. Selleks otsitakse aktiivselt
valjundit ning méned vanematest on end soovist ajendatuna kirja pannud kogemusndustaja
koolitusele. Uhtlasi t6i ka iiks vanem vélja, et plaanib suigisest minna Gppima sotsiaaltood ja

muuta oma senist karjaari suunda.

,,1...Jolen (ldse nagu joudnud enda motetega nii kaugele ette, et nliiid on tépselt paras
aeg minna ulikooli esimest korda elus ja tulingi t66lt ara ja hakkangi sinna minema ja
tahan minna Gppima sotsiaaltdod. Vaata ja nitid ma siis plaaningi, nagu et praegu ma
ei tahagi té6le minna. Et mul on aega lugeda ja siin enda heaks nagu aega kasutada ja
siis mul tuleb see kogemusndustajate koolitus, sealt ma saan juba lhte ja teist ja
kolmandat ja neljandat ja vdib-olla veel viiendad. Siis ma vahepeal motlesin, et tahaks

minna kuskile vabatahtlikuks /.../. “ (Lapsevanem 1)

3.3. Puudujaigid tugiteenustes, -programmides, -meetmetes VvOi

tugivorgustiku toetuses

Vastavalt uurimiskisimuste pastitusele keskendun analliisi kolmandas teemaplokis
puudujadkidele, linkadele tugiteenustes, -programmides, -meetmetes vOi tugivorgustiku
toetuses. Analulsi kdigus moodustasin peakategooriad, mis on esitatud alljargneval joonisel (vt

joonis 3).

Puudused lapsevanemaid toetavas
tugislisteemis

Puudujaagid tugiteenustes, -
programmides, -meetmetes voi
tugivdrgustiku toetuses

Ametnike ebaprofessionaalne kaitumine ]

Vanemate vahene kaasatus ]

Joonis 3. Liingad tugiteenustes, -programmides, -meetmetes vdi tugivorgustiku toetuse 0sas
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3.3.1. Puudused lapsevanemaid toetavas tugisiisteemis

Andmeanaliusi kaigus moodustus kategooria ,,Puudub lapsevanemaid toetav tugisiisteem*, mis
koosnes alamkategooriatest ,,Tugisiisteem”, ,Riiklikud tugimeetmed iiksikvanemale”,

,,Perekond‘.

Andmeanalliusi kdigus moodustunud alamkategooria “Tugisiisteem” alla koondus teave
konkreetselt vanematele suunatud tugiteenuste puudulikkuse osas. Vanemad t6id valja, et
praeguses sisteemis pole peale ohvriabiteenuse pakutava teraapiavGimaluse lapsevanemale
taiendavaid tugiteenuseid ja meetmeid loodud. Teraapia kattesaadavuse osas toodi esile, et
mdnikord pidi ootama teenusele saamist pikemalt, ca kuu aega. Selle kbige tulemusel jaévad
paljud lapsevanemad tavaliselt esmase abita, mistdttu vOib see veelgi siivendada tunnet, mille
kohaselt lapsevanema enda vajadused pole olulised. Ehkki vanemad tdid vélja, et on kaootiliselt
erinevate asutuste ja spetsialistidega kokkupuutest méningal mééral tuge saanud, siis koigi 8
lapsevanema hinnangul on kogu praegune siisteem keskendunud eeskatt lapse aitamisele, kuid
lisaks sellele, et mOned spetsialistid neid kui vanemaid on marganud, voiks vanemate endi
toetus olla ka thtlaselt Iabi mdne konkreetse teenuse kaetud. Koige selle teadmise valguses jaéab
tdnase seisuga vanemate mdarkamine ja toetamine paraku kdige viimasemale kohale pere

toetamise jarjekorras.

., Vahepeal oli kiill selline tunne, et nagu minu peale nagu uldse ei méelda, et peaasi oli
nagu see, et lapsel oleks hea. Aga noh, hetkeseisuga oleme me nii palju juba ,,edasi

litkunud “, et vajan ka mina pstihholoogilist abi juba ” (Lapsevanem 3)

“Ja siis ma nagu mdtlesin ka selle peale, et sellest kdigest on moddas, akki viisteist
aastat, et sa oled esimene inimene, kes kiisib, kuidas ma ennast tunnen /.../.”

(Lapsevanem 4)

,./.../0tleme niimoodi, et ma ise ei ole abi saanud otseselt. Et lapse psiihholoog on
kusinud et, kuidas ema vastu peab..ja et me vastakuti nditame teineteisele et oleme
tugevad ja kdik on hasti. Aga mina isiklikult olen suht ise hakkama pidanud saama selle

kbigega Utleme nii/.../ ma (tlesin ka, et minu prioriteet number ks on praegu see, et mu
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laps saaks abi... Et, et ma tahan, et temal oleks eelkdige see abi olemas. Ja tegelikult
kuidagi meil minu teema jai soiku. Et ma ise ka vist panin oma lapse seal kuidagi
esikohale. Utlesin et mulle on oluline,et praegu laps saab seal abi, et ma ise nagu enam

vaga ei pushinud ka /.../” (Lapsevanem 6)

Samuti saab kirjeldada ka olukorda, mil vanem on vdtnud oma julguse kokku, esitanud
avalduse, aga selle tegevuse tagajérjel sattub vanem hoopis ise kiusatavaks. Samuti olid ka
sagedased need juhtumid, mil laps langes koolikiusamise ohvriks. Sellisete juhtumite puhul
jadvad ohvrid sageli kaitseta. Vanemate sonul on siin tegemist vaarastunud hoiakutega
thiskonnas, mille kohaselt ei kaitse vanemat mitte ikski stisteem pdlu alla sattumise ees. See
omakorda aga voib tekitada nii suurt hirmu, et juhtumist jaetaksegi tulevikus teavitamata.
Siinkohal on vanemate sonul jéallegi puudujadgid susteemis: on oluline teada, et teavitamise
jargselt oleks mingi kaitse vOi moraalne tugi vanemale, mis aitaks eskaleerunud ja

véljakutusvate olukordadega toime tulla.

“Ma toon ndite, et iihesonaga meile tuli ka koolivéigivald kallale, siis nimelt ka kooli
joudis info, et laps on siis pedofiili ohver. Ja, ja teismelised poisid raakisid, tema, ta
kuulis seda siis tegelikkuses votmes hoopis sedapidi, et nded, ahvatles seda inimest ja
sealt hakkas nagu kooli poolt ka tulema. Ehk siis ma pidin tegelikkuses neli kuud hiljem
minema ikkagi kool ja rédakima sellest ka dpetajatele. Et ma jalle nagu tundsin ennast
ohvrina, et ma tegelikult tegin, noh tegelikult ma paastsin nii palju, ma paastsin voib-
olla teie lapsi, aga kaua see kestab? Et voi, et mu laps saab teistelt lastelt noh, sdnumeid,
et sina oled stiudi selles ja et vaata, hakkas tulema selliseid sdnumeid vddrastelt lausa.

Et sa ei saa seda kuidagi &ra hoida. ” (Lapsevanem 7)

Alamkategooria ,,Riiklikud tugimeetmed iiksikvanemale” alla kuuluvas teabes, juhivad
vanemad tahelepanu sellele, et k&esoleval hetkel on nende hinnangul katmata riiklik toetus
vanematele, kelle elukorralduses toimuvad juhtumi jargselt suuremad muudatused. See
tdhendab, et kui toimunud on peresisene seksuaalne véaarkohtlemine, mille jargselt jadb vanem
Uksikvanemaks, siis tuleb tal pdevapealt kohaneda uue elukorraldusega. Tunnete virvarri kdrval
on nimetatud, ebadiglustunnet: “feine inimene teeb kuriteo, aga karistada saan justkui mina”.
Samuti tuuakse vélja ka ebadiglased toetuste jagamise ning kulutuste kriteeriumid, sest riigi
silmis on tegelikult Uksik lapsevanem, kdrge palgaga, samavéérne kui abielupaar.Vanem on

pahane, et notariaalsed kulutused ja muud riigildivu peale minevad kulutused jadva kanda
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sellele vanemale, kes jaab lapsega tksi. On ebadiglane, et niigi majanduslikult keerulises
olukorras peab vanem leidma vaba ressursi, kuidas ka riigi ees vastavad kulutused saaks kaetud.
Samas, mis puudutab vaarkohtlejat, siis tema on kinnipidamisasutuses: saab sooja s66gi ning

ei pea muretsema tdiendavate kulutuste pérast.

“/.../inimene laheb vanglasse, ta teeb kuriteo. Aga karistada saan justkui mina,
selleparast, et, mina ei soovi enam selle inimesega koos olla, aga selleks ma pean
maksma nagu tohutuid summasid, siis seda raha ma enam tagasi ei saa. Aga sudi ei
ole ju tegelikult mina. Et nagu noh, olgem ausad, tegelikult tekib endal ka veel selline
tunne, et siin nagu topelt karistatakse kdigepealt. Et noh, praegu okei, ma, ma maksan
need summad, sest ma tdesti ei soovi selle inimesega enam nagu abielus olla on ju. Aga
minu arust on see aarmine Ulekohus, et paevapealt kaotan oma normaalse elu vGi noh,
selles mottes sellise elu nagu mul oli /.../ samas ma pean nagu kotiga raha seljas
kandma, et nagu Uhele asutusele teisele asutusele, et nagu et saaks enam-véahem
normaalse elu tagasi /.../ see tdhendab automaatselt, et ma pean veel maksma kaikide
oma dokumentide vahetuste eest ja nii edasi. Et et noh, miks riik nagu sellist asja ei née,

et et noh, miks nagu mind siis karistatakse nagu veel? ” (Lapsevanem 8)

Andmeanaliiusi kdigus moodustus alamkategooria ‘“Perekond”. Lapsevanemad kirjeldasid, et
teatud olukordades vdib juhtumi avastamise jargselt katkeda suhtlus oma pereliikmetega.
Vanemad on vélja toonud, et teatud juhtumite puhul on kogu llejdénud perekond keeranud neile
selja ning see on omakorda véimendanud isoleerituse ja tksijaddmise tunnet. Eriti aktuaalne on
suhtete katkemine ja suuremad pereliikmete vahelised erimeelsused olukordades, milles
seksuaalse véarkohtlemise juhtum on aset leidnud perekonna siseselt. Sellistel hetkedel vdib
tekkida niidelda poolte valimine: pool suguvdsast jaab ohvri poolele ja pool suguvdsast
vaarkohtleja poolele. Eriti keerulised olid vanemate s6nul need hetked, kui tema koige
ldhedasem inimene pidi todasjus temast eemal viibima ning kuna ka tlejaénud pereliikmed olid
juhtunu jargselt niinimetatud leeridesse jagunenud, siis tundis ohvri vanem end &éretult UKksi.

Toodi vélja, et puudujééke esineb perede lepitamise ja kokkuviimise stisteemis.

“Mu enda perekond keeras mulle selja, et nad oleks véinud rohkem toetada mind. Kuigi
nad teadsid seda, et see koik on dige, mis minu lapsele tehti /.../ Et lihtsalt oligi see, et
see pauk lihtsalt tuli, ta tuli nii &kki ja see reageering koik ja see, kuidas mul (nimetab

inimese) kaitses oma last. Utles, et kdik oli noh, et, et kdik oli viga voi, véi mis iganes,
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et saage Ule, et see oli ammu juba /.../ ja noorem dde mul otseses mottes ka uskus teda.
See kaik oli nii raske, mul ei olnud mitte kedagi kdrval, kuna abikaasa oli kogu aeg on
komandeeringus, teda ei olnud /.../ Mul ei olnud loota nagu mitte kellegi peale /.../Ema
oli kaugel, sellega raakisin ainult Iabi telefoni, aga see ei ole see tugi, kui sul on fldsilist

tuge vaja korvale.* (Lapsevanem 3)

3.3.2. Ametnike ebaprofessionaalne kiitumine

Andmeanaliiiisi kdigus moodustus kategooria ,,Ametnike ebaprofessionaalne kaitumine®, mis
koosnes alamkategooriatest ,,Ebapddevus toollesannete taitmisel” ja ,,Tormakas

reageerimine®.

Alamkategooria ,,Ebapiddevus tdoiilesannete tditmisel” koondatud informatsiooni all tdid
vanemad uhe kitsaskohana vélja, et monel korral oli neil ebameeldiv kokkupuude spetsialistiga,
kes polnud padev oma tdoiilesannetes. Kui vanem pd6érdus murega, et saada abi, siis tekitas see
veelgi kehvema tunde, kui ka spetsialist ei osanud kiisimustele adekvaatset vastust anda.
Vanemate jaoks olid totrad olukorrad, milles neid julgustati nditeks ohvriabi koordinaatoriga
Uhendust votma, kuid kuna ka spetsialist ise ei teadnud vastuseid vanema kiisimustele, siis oli
see vanemate jaoks raisatud aeg, sest ka kodus oleks nad saanud mdne konkreetse ameti
kodulehelt organisatsiooni tutvustuse vélja printida. Vanemate hulgas tekkis lootusetus, et

keegi ei oska neid aidata ja taaskord saab ainult iseendale kindel olla.

,,/.../mina ise olen otsinud abi, et ma olen ise kdik valja uurinud, et no ei ole sellist
inimest, kes ndud siis vot- vot- vot on selline juhtum ja vot- vot-vot see on konkreetne
inimene, kes siis oskab sulle igas aspektis ndu anda..no ei ole, et kui ametnik kirjutab
mulle ametliku kirja vastu, et ta ei tea, mis nuld edasi saab voi kuhu péérduma pead
siis noh, minul tekkis nagu kdige lollim tunne, et no mis asja nagu et noh, nagu ma ttlen
/...l Et no siis, nagu kuidagi vaga hiiljatud tunne on, et oledki Uksi oma asjadega. Et
Oeldakse kill, noh, seal ohvriabiga on kull, et kui tahad iga kell vdid tGihendust votta,

onju, aga need inimesed ei saa minu elu elada ju /.../” (Lapsevanem 8)

Uks vanem puutus kokku ka uurijaga ning Kirjeldab, kuidas teistkordne kontakt oli vdrreldes
esmakontaktiga tunduvalt kohmakam, kuna ametnik oli kidakeelne. See omakorda tekitas

tunde, et kui endal poleks varasem teadmine meenunud, siis oleks uuel korral juba spetsialisti
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abita jadnud. Selle néite varal tuli valja asjaolu, et lle-eestiliselt on infojagamine killustatud
ning see, kas vanem saab infot voi mitte, s6ltub suurest spetsialisti enda valmisolekust seda

vanemale jagada.

“No ja ma arvan, et stisteemis on paris palju asju, mis vdiksid teisiti olla tles ehitatud,
et meil tegelikult siin, noh, meil siin (asukoht) oli (iks teine juhtum veel nagu, mis joudis
kohtuni./.../ja seal mul oli siis selline huvitav kogemus, selle lihtsalt, ma tahan tuua
valja selle, et samamoodi politseis 6eldi, et ohvriabi voimalused on ja siis ma Utlesin, et
jama juba tean ja siis ei raagitud vaga pikalt Gldse nagu, et ahah, teate, siis vaga hea.
Vaata isegi seda ei mainitud seal tegelikult, et vanemal on ka 6igus (saada teenust).
Seda ma ise teadsin juba varasemast, et aga mis ma tahan 6elda, politsei oli hasti

napisonaline.” (Lapsevanem 2)

Alamkategooria ,,Tormakas reageerimine” moodustus vanemate infost, milles vanemad
tundsid, et spetsialist tegi nende perekonnale kasu asemel rohkem kahju ning kéitus sootuks
véga ebameeldivalt. Vanematele tundus, et spetsialist ei votnud arvesse nende juhtumi eripéra
ja ei reageerinud lahtuvalt juhtumist, vaid oma todulesannete taitmisest. Samuti hairis
vanemaid, et spetsialist ei pidanud oma tdollesannete taitmisel kinnil varasemalt tehtud
kahepoolsetest kokkulepetest ning sageli toimus asjaajamine sootuks vanemate selja taga. Tuli
ette olukordi, milles ohver polnud veel valmis vaarkohtleja vastu tunnistust andma ning kuna
juhtum leidis aset aastaid tagasi, siis ei soovitud esitada koheselt ka ametlikku sttdistust. Kuna
ohvri heaolust lahtuvalt olid spetsialistid leppinud kokku, et politsei ei kontakteeru enne
vaarkohtlejaga, kui ohver selleks valmis on, siis tuli ette olukordi, milles uurijad ignoreerisid

ohvri soove ning varasemaid kokkuleppeid.

“/.../ et ta astus mu lapsest Ule, et tema Utles, et peab oma t66d tegema ja tema ise jagas
seda infot siis edasi. Erinevalt siis meie kokkuleppest, mis me olime siis saavutanud
lastemajaga ja lastemaja psuhholoogiga, et ta tegi siis taiesti isetegevust ja ma olen
tegelikult vaga- vaga kuri. Sest et tema ise siis andis teada sellest nii-Gelda, et tema
andis siis enda sonul marku suldistatavast vanemale...siis mina utlesin, et me ei ole
kedagi sutidistanud, et minu ndgemus oli see, kus tema hakkas neid asju tegema, on see,
et ka tema ise on ohver ju, et keegi studista kedagi. Tema utles, et suldistataval on
Oigus ennast kaitsta selliste stiidistuste eest, noh ma nagu utlesin selle peale, et hasti,

et vabandage, Utlen veelkord, et me ei stiudista mitte kedagi, vaid fakt on see, et ma
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tahan, et eelkdige, et akki natuke kuulame hetkel minu last, kes Utleb, et ta ei ole veel

valmis.” (Lapsevanem 6)

Vanemad tunnevad, et nemad peavad hiljem lappima seda, mille stisteem katkisena maha jétab.
Madned olukorrad on tekitanud vanemates isegi kahetsust, et nad on politseiga ihendust votnud.
Vanemad on kirjeldanud, et méne juhtumi puhul pandi justkui pomm plahvatama voi pall nii
Kiiresti veerema, et spetsialisti jaoks polnud tol hetkel oluline see, kuidas selline asjade kaik
ohvrit ja tema perekonda mdjutab, kuivord oli oluline nii 6elda oma t66 ara teha. Vanemad tdid
vdlja, et oleks oodanud rohkem empaatiat ja inimlikumat suhtlust. Toetuse asemel kogeti aeg
ajalt ka vanema suunas suddistusi, tuldi koju ja ei arvestatud inimese emotsionaalse

valmisolekuga protsesse spetsialistide ette antud kiirusel labida.

“/.../ma Utlesin vahepeal ka politseiuurijale, et ma teen tema peale avalduse, sellepérast
et ma ei ole ndus, et mu lapsest lihtsalt Gle sGidetakse. Siis et see kogemus kui selline
vdin mina 6elda, et oli vaga palju olukordi, kus oli vaga palju hetki, kus motlesin, et
miks ma selle kdne (lasteabisse) tegin. Et ma nagu kirusin ennast maapdhja/.../esialgne
olukord, kus uurija sekkus ka tema tegi oma t66d, ma saan aru, aga ta jattis praegu mul
lapse taiesti abist ilma ja ta tegi talle veel suurema trauma. /.../ sest et néhes seda, et
mu laps Uhe korra juba Uritas ennast I16ikuda, peale seda politsei sekkumist, siis ma olin

enda peale vaga kuri, et ldse selle kdne tegelikult tegin /.../” (Lapsevanem 6)

“See on nagu noh, mul on minu mure oligi just see, et koik see, mis pdrast nagu maha
jaab, kdigest sellest, et kdik teevad oma to6 ara, on, aga mis nulid maha jaanud on? Ma
arvan, kui tal need ndustamised ka lIabi saavad, siis tegelikult on ju koik /.../ NGud jaab
kbik poolikuks, ma arvan, et tikski ndustaja ei pane, neid suguvdsasid niiud omavahel

suhtlema.” (Lapsevanem 5)

,,/.../et ma olin nagu 3h nagu iilekuulamisel ja ma sain koju siis pool kaks pdeval ja siis
Oeldakse, et umbes mitte midagi te kodus puutuda ei tohi, kell 3 tulevad teil
kriminalistid, et see oli nagu suht ebainimlik kdik /.../Et siis tegelikult vdiks olla sama
paev kui kontakt juba kellelegi sellise turvalisema inimesega, kes annaks mdista, et sa
ei ole Uksi. Et jah, see jube asi on toimunud, ma olen olemas. Noh, me ei pea tdna
kohtuma, aga siin on mu number votta Ghendust, tule, raédgime ja ma utlen sulle, mis

edasi saab. Et noh, selline lihtsalt sdbralik Glalepatsutus, et mitte nii, et hakkasid
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internetis noh, ahnii lahutus. Okey jaa on ju siin ks linnuke ja niud teine linnuke, et
noh, nagu tegelikult tegelikult on nagu miljon asja, mille peale sa métled ja siis tekibki
pigem see suurem masendus, ahastus. Ja, ja kdik need negatiivsed emotsioonid veel, et
istudki siin arvuti taga ksinda ja, ja motled oma pangakontole ja kdigele muule. Et no

mis toimub. ” (Lapsevanem 8)

Ebamugavust pohjustas ka see, kui spetsialist ei suhtunud lugupidavalt vanemasse. Vanemad
tdid vestluses valja, et nende jaoks oli niigi keeruline korduvalt oma lugu tiha uuesti ja uuesti
spetsialistile raakida ja sestap oli riivas vanemat, et spetsialist polnud oma kodust t66d Gigel
ajal teinud. Vanema jaoks on elementaarne see, kui spetsialist maletab pdrast korduvaid

kohtumisi lapsevanema nime ega aja teda parast korduvat kohtumist segamini kellegi teisega.

,./.../Vaat seesama, suitsetava arstiga, ma kaisin seal tema juures akki mingi neljas voi
viies kord juba ja ta ei maleta: mitte tikski kord ta mind ei méleta ja ukskord siis ta
vaatab mulle otsa ja kisib, et kuidas teil rasedusega laheb? Millise rasedusega?!
...niimoodi.... ma olen viies kord sinu juures, sa ei maleta ja ajad mind kellegiga sassi.
Kus tekib see usaldus? Terapeudid vBiks teha natuke seda eeltddd, sest kui kaua ma
jandin selle teemaga?Kui ma esimest korda kaisin, siis kusiti, mis ravimeid ma olen
tarbinud: palun vaga vabandust, kui inimene, siigavas depressioonis, tuleb arsti juurde,
arst kisib, et mis ravimit te tookord tarvitasite, siis kuule halloo, ma ei méleta tollel
hetkel oma nimegi, rddkimata sellest, et ma mdletan keerulisi ravimite nimesid /.../*

(Lapsevanem 4)

Samuti toid ligikaudu pooled vanematest vélja negatiivse kokkupuute lastekaitsespetsialistiga.
Vanemad tundsid end kammitsetult, ning ebamugavalt, kuna sageli jai vanemale mulje, et
loodetava toe asemel said nad enamjaolt hinnangute osaliseks. M&ned vanemad tdid vélja, et
kuna neil oli eelnevalt juba lastemajateenuse kogemus olemas, siis neid hairis juba alguses
lastekaitse tookeskkonna erinevus. Kui lastemajateenuse ruume kirjeldati kui meeldivaid ja

turvatunnet loovaid, siis lastekaitse puhul toodi esile ametlikku keskkonda ning kdrki hoiakut.

,,/.../sellesama vihjega seoses kutsuti siis lastekaitsesse ka, ja minul on sellest kill
malestused nagu umbes niimoodi, et ma laksin reaalselt siis lapsevanemale nagu nii-
Oelda vaibale. /.../Ja siis nagu esimesed kiisimused, kdik on nagu sellised, et kas teil on

mees noh, et kas te kasvatate koos lapse isaga ja kas te kaite to0l ja nagu eks selline
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ankeedi taitmine nagu, et ma ise tundsin ennast nagu mingi eksamil, vaata et istud seal
ule laua ja jumala eest nagu peaks Utlema, et akki meest ei ole vdi t6dd ei ole nagu, et
mis noh siis nagu nagu taitsa kdik on pekkis. Et mul ei jaanud sellest tldse hea mulje,
ma saan aru, et nad tahavad nagu kuidagimoodi aidata vdi noh, niimoodi /.../ihesénaga
selline kogemus oli ja ma tundsin ennast 6udselt halvasti nagu ma ei tundnud tegelikult
mitte mingit tuge ise endale, vaid ma olin nagu eksamil: linnuke, linnuke, linnuke,

linnuke ja noh, that’s it... “ (Lapsevanem 2)

3.3.3. Vanemate vihene kaasatus

Andmeanalliusi kdigus moodustus kategooria ,,Vanemate vahene kaasatus“, mis koosnes
alamkategooriatest ,,Vanemate vihene kaasatus juhtumisse”, ,,Lungad vanemate teavitamises”,

“Probleemne asutustevaheline kommunikatsioon” “Puudulik teavitus ja ennetusto”

Alamkategooria ,,Vanemate vahene kaasatus juhtumisse” — vanemad juhivad t&helepanu
asjaolule, milles nad tunnevad, et lapsega koost6d kdib nende selja taga. Vanemad tunnevad, et
neid ei kaasata vajalikul maaral protsessi ning kdrvalejéetus stivendab neis veelgi enam tksikut
tunnet. Vanemate hinnangul on nende jaoks védga keeruline tunda end oma lapse elust valja
IGigatuna voi korvalejaetuna. Vanemad loodavad saada rohkem tagasisidet lapse kdekaigu osas
ning igatsevad saada soovitusi, kuidas (hise koostoé kaudu saaks veel rohkem last protsessis

toetada.

,,/.../ma leian, et see kaasamine peaks hakkama kohe esimesest nagu pdevast, kui laps
sellest ra&agib, mitte nii, et nliid see ndustaja motleb nadal aega ja siis alles helistab
vanemale ja siis ma tunnen ka, et noh ma olen nagu lihtsalt, kuidas ma dtlen.... no
raagime siis emale ka ara, et noh, niikuinii Ukspéev tuleb valja... et vBiks ju kohe
radkida, samal paeval, kui laps kéib nagu ragkimas voi siis jargmine paev vanaemale
teada andnud, et ei ole mdtet venitada seda asja, niikuinii asi laheb suure kella kilge,
parast on palju kehvem tunne. Mul minul vahemalt oli kill kehv tunne, et ma nii hilja
teada sain /.../Vdiks nagu ikkagi vanemaid selles suhtes kaasata, et mind, see sindmus

Jjust nii lopuks ei traumeerinud kui just see seljataga kditumine (Lapsevanem 5)

Alamkategooria ,,Llngad vanemate teavitamisel” — vanemad tunnevad, et on uksjagu tulnud

ette hoolimatut suhtumist kohtuotsust puudutava informatsiooni jagamise osas. Vanemate sonul
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oli probleeme kohe alguses kohtutoimikut puudutava informatsiooni saamine. Vanemad tdid
valja, et pidid ise uurijat, kohust puudutava info osas, sdna otseses mottes taga ajama. Teise
probleemina nimetati kaootilist infoliikumist. Uks vanem t3i vilja, et talle anti piihapdeva dhtul
teada, et esmaspdeval tuleb tal tulla tutvuma kohtumaterjalidega. Seejuures, aga infot mida 1abi
tootada ja tdendid, millega tutvuda, oli Uksjagu. Vanemate sénul on infot keeruline lugeda ja

mdista, kuna dokumentides olev on kirjutatud nd juristide keeles.

/... nagu laps kais naiteks seal uurija juures ja ei olegi ju mitte midagi tagasi tulnud,
mitte Uhtegi tagasisidet ega mitte midagi, noh, /.../mitte keegi ei ole ka talle midagi
teatanud, et mis asjaga on siis nuld tldse edasi saanud, et kas seda inimest keegi tldse
otsis, kas leiti tlesse? Et ja see asi noh, ma ei tea, kus see on kui kaugel, nagu et ja ma
isegi ei tea, kelle kdest seda kiisida nagu sest ma ju ei tea, kas see uurija. Sest, kui see,
et uurija, kes seda asja siis ajas akki ta ju tldse ei tootagi enam seal ja ma saatsin selle

kirja ju tema téomeilile nagu mul tollest suhtlemisest oli../.../* (Lapsevanem 1)

“/.../maise kusisin, mis nutid edasi siis uurija vastas mulle, et niitid on 24h, siis hoitakse
kinni, on see eelulekuulamine, siis on eelkohus ja siis noh, tuleb kohus, eks ju. Et
tavaliselt 2 kuu pérast, aga ei tea. Ja ma tean ju, et eeluurimine oli &ara, siis ma
helistasin, Gtlesin, tere ma pidin, infot saama, et ma ei ole saanud... et kuidas asjad
on...aa jaa- jaa, et kohus oli hommikul juba &ra ja umbes noh nii ja nii on....et noh, kes
on see inimene, kes mulle, et kes on see inimene konkreetselt, kes minule infot voiks
anda? Ja nad ei tea seda, seda susteemis, et see on llink.., uurija Utleb, et ma ei tea... Et
mul on teie number salvestatud, aga kas te kujutate ise ka, ette, et ma hakkan teile nagu,
uurijale, niimoodi muudkui helistama, infot kiisima vOi noh, nagu tegelikult téiesti suva
inimene, onju. /.../Et ma olen pidanud sellele uurijale vist vahemalt 5 korda helistama.

Selleparast et Uikski kokkulepe mitte kunagi ei kehti. /.../* (Lapsevanem 8)

Vanemaid morjendas ka see, et nad ei saanud ise informatsiooni selles osas, kas kohus on
toimunud voi mitte, voi millal Gldse kohus toimub. Vanemate sdnul hairis neid enim see asjaolu,
kui vahetult pérast istungi toimumist lugesid nad meediast/sotsiaalmeediast juhtumi

lahendamise kohta. Vanemate hinnangul oleks olnud aus neid teavitada enne istungi toimumist.

,,/.../seda inimlikku suhtumist ikkagi nagu ei ole. Ei noh, et ju siis ongi praegu

kohtustisteemis nii, et pole aega nii palju t66d ja kdike seda, et noh nii on lihtsalt noh

71



(natuke muiates). Tegelikult see on ikkagi paris suur asi, et see ei ole nagu arstil kaik,
et just, et see on kohtuotsus on kohtuotsus, et inimene pannakse reaalselt pooleks ajaks
kinni. Ja mina olen see inimene, kes on teinud nagu esmase avalduse. Ja ma ei saa
sellest ise mitte midagi teada. Labi meedia. No see on absurd tegelikult, noh. See on ju

tais absurd /.../” (Lapsevanem 7)

Alamkategooria ,,Probleemne asutustevaheline kommunikatsioon” — vanemate sGnul on
problemaatiline mdningates olukordades informatsiooni vahetamine. Niisamuti ka sama info
Uha uuesti ja uuesti rddkimine. Oma taustaloo korduv rddkimine iga uue spetsialisti poole
poérdumisel on  nérdimust  valmistav  tegevus. Vanemad on védga rahul
ohvriabiteenuse/lastemajateenuse, politsei ja terapeutide infovahetusega, aga kuna vanem
puutub ka teiste vorgustikuliikmetega kokku, siis on nende hinnangul totter, et asutuste-

vaheline info ei liigu ja nemad peavad ise erinevate asutuste vahel k&ima.

,,/../just see ravimi kattesaamine, eks ju, et noh, nuld, kus tal on vaja seda
retseptiravimit on ju siis selleks, et seda saaks kirjutada vélja arst, kellele jalle uuesti
ei peaks kogu juttu &@ra raakima, on ju siis perearst, tema ma ikkagi 18puks pidin
natukese ara raakima. Et noh, mina olen valmis sellest radkima aga minu laps ei ole,
on ju, et noh, Gtleme, et oli nagu see, kuhu tahtsin jéuda, et ma tunnen, et ma mingil
maaral justkui olen ise praegu natukene ikkagi selles psiihholoogi vdi selles

birokraatias kinni. /.../” (Lapsevanem 6)

,./.../ psihholooge, psiihhiaatreid, neile ma pidin ikkagi kbik jalle otsast peale nagu

alustama ja ragkima koik ara. “ (Lapsevanem 3)

Alamkategooria ,,Puudulik teavitus ja ennetust66* viitavad vanemad asjaolule, mille kohaselt
oli enamjaolt kdige keerulisem teha esimeset sammu pérast juhtumi teadasaamist. Vanemad ei
teadnud kuhu ja kelle poole pddrduda. Samuti olid vanemad segaduses, sest kartsid, et ehk
poorduvad politseisse liiga kergekaeliselt ja kartsid v8imaliku valestilidistusega teise inimese
elu &ra rikkuda. Vanemate jutu kohaselt on kdige rohkem tuge vaja justnimelt esimese sammu
astumiseks: levitada kontakte, kelle poole ja mis asjus pédrduda ning julgustada vanemat

igasuguste kahtluste korral spetsialistiga konsulteerima.
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,,.1.../ mul oli vaga raske seda avaldus ka tegema minna, selleparast ma siis oma sellele
sbbrale helistasin, kellega ma nagu raakisingi kusisin, et tletldse, et kas ma peaks tldse
minema seda avaldust tegema? /.../ Ja sealt uksest sisse astudes hommikul, siis kui me
politseimajja laksime, siis oli ikka vaga-vaga halb tunne Uhtepidi, et ma tean, mis
juhtunud oli, aga ka see, et ma lahen kellegi inimese kohta avaldust tegema, oli ikkagi
ka paris nagu raske samm, sest sealsamas ma ju rikun ka teise inimese elu &ra...voin
ara rikkuda, et noh seda on nagu vaga raske nagu voib-olla seletada, aga ma ei ole
mingi kaebaja inimene olnud mitte kunagi ja avaldust kellegi vastu tegema, stiudistust
esitama, on ikka vaga selline raske samm. Ja see tekitas ju endal samamoodi hirmu
tunde et mis niiud edasi saab. Et mis niiud edasi, et aga kui need tdendid ei ole ikkagi,
need on ju... mis minust siis saab voi, vOi kuidagi noh, et see oli ikka selline

hirmuératav. “ (Lapsevanem 7)

3.4. Seksuaalselt viidrkoheldud laste vanemate abivajadustest lahtuvad

ettepanekud olukorra parendamiseks

Vastavalt uurimiskisimuste pustitusele keskendub analliisi kolmas ehk kdige viimasem
teemaplokk vanemate vajadustest l&htuvatele ettepanekutele. Vanemate vajadusi saab jagada
kolme suuremasse peakategooriasse: ,,Riiklikud tugimeetmed®, ,Kasutajakesksed

tugiteenused® ja ,,Sarnase taustaga vanemate vorgustik®.

Riiklikud tugimeetmed

Lapsevanemate vajadused _ _
Kasutajakesksed tugiteenused

Sarnase taustaga vanemate vorgustik

Joonis 3. Lapsevanemate vajadused seoses andmeanaltisist lahtudes.
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3.4.1. Riiklikud tugimeetmed

Andmeanaliitisi kdigus moodustus kategooria ,Riiklikud tugimeetmed®, mis koosnes

alamkategooriatest ,,Materiaalne toetus* ja ,,Ennetus ja teavitustoo™.

Alamkategooria ,,Materiaalne toetus* alla koondus info, milles vanemad andsid marku, et
praegune tugislisteem ei arvesta piisaval maaral sellega, et mdningate juhtumite puhul jaab
vanem sisuliselt tled6 Uksikvanemaks ning the inimese dlule jddvad ootamatult kahe inimese
kohustused kanda. Vanema sonul oleks vajalik saada riigilt tdiendavaid hivitisi laste
huvihariduse, lasteaiatasu ning kooli puhul ka néiteks pikapéaeva rihma osas, eriti sellisel juhul,
kui vanema tookoht eeldab 66t66d. Vanem leiab, et kui partner on seksuaalkuriteos tunnistatud
suadi ja lainud karistust kandma, siis voiks sellisesse olukorda jd&dnud vanematele kas voi osa

laste kuludest kompenseerida.

,,/.../néiteks minul oleks véaga meeldinud /.../ kui (tddkohas) on loodud selline vdimalus,
et on mingi d6lasteaed- lastehoid, et siis ma panen linnukese sinna lihtsalt ette, et noh,
antud olukorrast sellel 661 vaja ja ma saaks lapse tuua./.../ et lastehoid vGi pigem see
voiks olla, mdttekoht. No ja vdib-olla kooli tasemel vdiks ikkagi jatkuda, need
pikapaevaruhmad, aga mitte siis nii, et lapsevanem peab selle eest maksma vaid, et noh,
laps on s6ddetud-joodetud ja ja kool vai riik siis noh, maksab selle eest. Aga riik peab
rohkem vastutama. Et seal olekski ju hea, kui mingid tohutud eksperdid tuleks kohale ja
teeks Umarlaua ja motleski need kohad labi, et et tdnapaeval ma médtlen kas voi
prillikandjale, eks ju, minu lapsed vahel Iaheb kaks paari aastas. /.../kas voi lasteaiatasu
voiks olla riigi kanda, mdnel on kaksikud, mdnel on kaks last lasteaias voi, vOi
koolitoiduraha voi bussipiletit vdi trennid vdi noh, midagi voiks ju tegelt olla, et et olgem
ausad, et kui ma ei taha oma lastel keelata trennis kéia, kui nad tahavad kaia, aga kui
trenn on 65 eurot kuus ja mul on kdik kolm last, tahavad trennis edasi kéia, siis niiud

on vaga kulukas. Ometi ma ju ei keela seda oma lastele/.../”” (Lapsevanem 8)

Alamkategooria ,,Ennetus ja teavitustoo* — koige esimene ja kdige olulisem on luua vanemale
tugi ja teavitada vanemat tema vdimalustest saada vajalikku abi ja tuge. Vanemate hinnangul
on oluline rahustada lapsevanemat, sest 1dbi selle saab vanem olla suurem tugi oma lapsele.

Ennetust66 on vajalik, et info oleks kattesaadav ja teenused ligipdédsetavad. Olukorras, milles
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juhtum on juba toime pandud, on hilja hakata end kurssi viima voimaluste osas, kuhu pdorduda

ja kuidas iilejdanud perekonda toetada.

,,/.../ rohkem voiks olla seda suunatud laste vanematele, et sa ei ole tiksi ja sul on ka
vOimalus ise saada abi, et noh, vdib olla ka rahustada pigem lapsevanemat, et sellele,
et sa ei pea nagu ainult lapse nimel pingutama, vaid sa oled siis nagu ka ise abi ja
tugirohkem, kui sa ise tervem oled /.../ v@ib-olla mdni lapsevanem, kes ei ole nii tugev,
et ma arvan, et tema voib veel omakorda sattuda veel rohkem 16ksu ja tehagi lapsele
pigem halba sellega /.../et vGib-olla peaks rohkem olema ka lastevanematel ikkagi
kattesaadavam see vdi see teadmine, lastevanemateni jouda, et sa ei ole Uksi selles ja
lapsele tugi on oluline, aga samas on oluline, kuidas see ka pigem lapsevanemale tugi.
Sest kui ma ka praegu hakkan motlema selle peale, siis voib-olla me oskaksime paremini

nendesse paraneda kui ma oleks mingi abi saanud. *“ (Lapsevanem 6)

Vanemad tdid vilja, et tugi ja abi taandub ikkagi hoiakute ja tihiskonna valvsuse taha. Selleks,
et midagi muuta ja vanematele anda paremat tuge, on vaja juba ennetavalt rddkida
koolides/lasteaedades seksuaalse vidrkohtlemise olemusest ja sellest, kuidas vanemad saaksid
juhtumi korral iseennast ja oma perekonda paremini toetada. Vanemad ei saa iile ega timber
ennetusest ning lhiskonna harimisest. Mitmed vanemad on vilja toonud, et seksuaalsest
vadrkohtlemisest tuleb rohkem riadkida. Niisamuti tuleb radkida ka sellest, kuhu p&orduda, kui
vanemal on kahtlus, et tema last on seksuaalselt vadrkoheldud. Teenuse kittesaadavuse osas

toid vanemad vélja, et Snitti vOiks votta vélisriikide parimatest praktikatest.

,,/.../ tdhendab iihiskonna harimine, ma toon iihe ndite, mu mehe parim sober on
narkopolitseinik olnud ja tema tegi aastaid-aastaid just siis, kui minu lapsed olid
puberteedi, tegi ennetustddd ehk siis kais koolist kooli ja kutsus kokku pedagooge ja
lapsevanemaid, et narko on téanapéaeval teema ja palun saame kokku, ma raagin teile,
ma rddgin teile, kutsuge oma lapsed ka siia ja ma rddgin teile, kuidas dra tunda /.../*

(Lapsevanem 4)
./.../ Kuna mul sbbranna on, seal, ta elab Sveitsis, noh, seal on see hdsti tugev

tugivorgustik, kuna ta on ise ka sotsiaalvallas t66l seal, et on jah. Sest ma tean, et ta

kais juba aastaid tagasi, kui ta lahutas, olid ainult ihelt nGustamised ja asjad, seal on
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nagu hasti ka kergesti kattesaadav see. Meil on jah, sihuke tunne, et kui sa sinna lahed,

siis on nagu viimane piir nagu kaes, et siis lahed /.../” (Lapsevanem 5)

3.4.2. Kasutajakesksed tugiteenused

Andmeanaliitisi kdigus moodustus kategooria ,,Kasutajakesksed tugiteenused*, mis koosnes
alamkategooriatest ,,Teenuse proaktiivsus®, ,Lapsevanema kaasamine ja juhendamine®,

,,Teenuste mitmekesisus®.

Alamkategoorias ,,Teenuse proaktiivsus® toid vanemad kas otseselt voi kaudselt valja
proaktiivsete teenuste vajalikkuse. Vanemate hinnagul on olulise tahtsusega, et info liiguks
asutustetleseselt kiiresti ja ilma vanemapoolse tdiendava sekkumiseta: et vanem teeb sobivasse
kohta mérke (annab ndusoleku) ning siis kdik spetsialistid, kes infot peavad ndgema, saavad
juba automaatselt juhtumiga tutvuda. Vanemad soovivad oma andme jagamisel silma peal
hoida, sest toodi néiteks valja paralleel, et kui vanem laheb ortopeedi juurde, siis ta ei soovi, et
vaarkohtlemise info vdi psiihholoogiline abi oleks kuidagi ortopeedile nahtav, kill aga
soovivad nad, et néiteks kui toimub psuhholoogi vahetus, siis eelmise psiihholoogi kirjapandud
taustinfo liiguks nditeks psiihholoogilt pstihholoogile — see vahendaks ka juhtumi tiha uuesti ja

uuesti radkimist.

,./.../kindlasti proaktiivne ja ka selline tagantjdrgi nagu uuriv, et kuidas siis ldheb ja
akki on midagi vaja, et kindlasti nagu, sest, et sa ju ise noh, sa ei pruugi ise teadagi,
millist, milliseid teenuseid on ja millele sul nii-6elda 6igus on. Ja inimesed on ka hasti
nagu erinevad nagu noh, selles mdttes, et moni siis vahemalt, et kui ta teab, siis ta julgeb
seda nagu kisida ja nduda ka mdned vdivad olla sellised oh, mis nlid mina on ja et
akki maksab ja nii edasi, et noh, et inimestele vahemalt see, kui on, kui on see asi olemas,
siis peaks nagu hasti kergesti temani jdudma, et mis vbimalused on. Et kindlasti

proaktiivsus on siin vaga oluline /../ (Lapsevanem 2)
,./.../ et teeks linnukese ja korras, et ma ei peaks hakkama seda otsast peale. Miks ma

pean seda jalle radkima niimoodi, et minu meelest voiks olla selleks stisteem, ja kuidagi,

et ma annan selleks loa /.../” (Lapsevanem 4)
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Samuti tdid vanemad vélja, et paranemisprotsess kestab aastaid ning selles on paremaid ja
tumedama varjundiga péevi. Kui juhtumist on lainud Uksjagu aega modda, siis selle aja jooksul
vOib vanem olla &ra unustanud, kuhu ta eelmine kord abisaamiseks poodrdus ja mis olid need
teenused, mida tal 6igus kastuda oli. Sellest lahtuvalt on vajadus, et abisaamisvéimaluste teave
oleks vanemale kattesaadav korduval kujul. Kui see info on néiteks eesti.ee portaalis olemas,
siis vanem teab, et tal on v@imalik abi saamise jaoks sealt ise informatsiooni juurde lugeda.
Vanema jaoks on oluline kéttesaadavus ja see, et ta teaks, mis on tema digused ja voimalused
mdnda konkreetset teenust saada. Léhtuvalt asjaolust, et tavaliselt ollakse spetsialisti juures
niigi pabinas vdi pingeseisundis ja vanemad saavad uhe korraga nii palju uut infot, et kdik ei
pruugi lihtsalt korraga meelde jaada, siis sellest tingituna on oluline saada kas v6i paberkandjal
mingi konkreetne/ pusiv juhis endale koju kaasa. Kuna paberkandjal oleval infol on oht

vananeda, siis oleks néiteks kodanikuportaalis olev info ajaga kaasaskaiv.

,,/.../da siis tegelikult oligi selline olukord, kus ma reaalselt unustasin &ara selle
vdimaluse, et oi, aga meil on see ohvriabivark nagu ka saadaval. Ja ma proovisin saada
nagu lapsele lihtsalt tavalist psiihholoogiaega ja ma olin ndus maksma need
tunnihinnad ja kdik ja mitte kuskile ei pandud jarjekorda, nagu ma helistasin, kdik
kohad labi, kdik need erakohad, vaga pikad jarjekorrad olid, tulge nagu kolme kuu
parast vOi siis oeldi, et lldse ei pane, et nendel ei ole nagu sellist psihholoogi, kes
tegeleks just teismelisega, téaiskasvanud on okei, vaiksemad lapsed ka veel, eks ju /.../Ja
siis taiesti nagu pirn 161 peas pdlema ja mulle meenus, kuidas see Utlus, et noh, et
tegelikult on meil ikkagi aastaid digus seda saada. Ja siis ma lihtsalt helistasin sinna
lastemajja. Ja noh, Gtlesin ja raakisin, et noh, et kuulge selline juhtum ja siis seal olid
ikka aaretult toredad inimesed. Oli keegi, ma ei tea, mis ta nimi oli, aga tles, et ta kohe
ajab korda /.../ ja siis ma nagu mdtlesin, et okei, et néed ja kui mul ei oleks, siis seda
varianti tdna olnud ja et mul on Gigus selle abi jarele, siis ma ei kujuta ette, mis ma
teinud noh, ja tdendoliselt, ega taiskasvanutega on ju noh, sama, et sa ilmselt raha eest
neid abivbimalusi on rohkem. Aga nagu see tunnihind on selles mottes paris krdbe /.../”

(Lapsevanem 2)
Alamkategoorias ,,Lapsevanema kaasamine ja juhendamine* tdid vanemad valja, et neid

vOinuks olla rohkem kaasatud teenusesse. Samuti tddesid nii mitmedki, et ndustamised voiksid

olla lapsega samal kellaajal ja samas kohas. Sellest vaates, et sageli keset p&eva sdidutavad
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lapsevanemad oma lapsi ndustamisele ja siis peavad ise ootama. Uhe lahendusena oleks see, et

vanem viib lapse ndustamisele ja saab korvaltoas samal ajal ka ise psuihholoogilist tuge.

,,./.../No umbes nii, et kui me nagu arsti juurest arsti juurest me tuleme nagu koos ja siis
me vOikski nagu nditeks sinna lastemajja jouda ja siis laps l&heb sinna oma uksest
naiteks ja siis vanem nagu nad seal siis hargneks nagu laiali ja olekski lapsele oma ja

vanemale oma voib-olla, vGib-olla kuidagi nii “ (Lapsevanem 1)

Vanemad Kirjeldavad ka oma soovi ja vajadust teejuhi jarele. Vanemate jaoks on oluline, et
oleks keegi, kes hoiab juhtumil ja nende teerajal silma peal ja kannaks natuke nd koordinaatori
rolli. Ideaalne oleks vanemate sonul see, kui koordinaator oleks ka ise sarnase teekonna l&abi
kainud, aga selle kdige taustal on olulisim, et oleks lihtsalt vdhemalt see (iks inimene, kes on
alati olemas ja oskab asjakohast ndua anda, kes oskab vanematele jagada asjakohast n6u ning
aeg-ajalt kontakteerub vanemaga, et kisida, kuidas perekonnal laheb. Vanemad valjendasid
korduvalt oma vajadust sellise tihe konkreetse teejuhi jarele, kes on kogu juhtumi véltel temaga
kaasa ja jagab asjakohast informatsiooni ning seletab lahti, mis vanemat tihel vGi teisel sammul
ees ootab. Vanemate arvates oleks teejuht see, kes oskaks ja kes teaks, oleks piisavalt kursis ja
teaks iga juhtumi tagamaid ja lahendusi.VVanemad t6id ndite ka vanglakulastusest, kuna ka see
oli vaga kompleksne ning erinevaid protseduure téis ettevétmine. Vanemate hinnangul oleks
olnud lihtsam, kui keegi oleks neile seletanud tdpsemalt, mis dokumendid ja millal esitama
peab. Sellest tulenevalt arvasid vanemad, et kdige esimene kontakt vdikski olla selle sama
koordinaator-tugisik-teejuht inimesega, kes radgib neile lahti, mida protsessis ks voi teine
samm endaga kaasa toob ja kes ja&ks kogu ajaks neile teejuhiks. Alguses oleks kontaktivott
teejuhi sagedasem, ent hiljem kui vanem saab iseseisvamaks, siis oleks eesmark tunda seda, et

on keegi, kelle poole saab alati péérduda.

/.../vdib-olla vdiks olla Uks, tks koht ks inimene siis, kes ise Utleb sulle, et vaata sellised
vdimalused on veel voi, vOi vdiks seda proovida voi, voi toda voi et... Sest ise sa ei oska
mitte kuskile nagu ju sa ei tea ju vbimalusi nagu sa tea, mis, mis asja on uldse olemas
ja ja sa ei oska ju midagi kusida. Et noh, umbes umbes nagu teejuht vdi midagi taolist.
Et jah, minul seda ei olnud, et siis oleks vdinud lihtsalt no lihtsam oleks olnud kindlasti
ma arvan. Kes oleks osanud seletada, et et noh, naiteks kui me niitd teeme niimoodi, Ah
Ukskdik noh, et kas me siis anname asja politseisse v0i anna, et kui me nudd siis teeme,

niisiis parast on siis need need etapid, et tulevad, siis, siis on vaja sinna minna voiks,
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voi kui noh, kui me anname asja politseisse, siis asjaga niimoodi kdima ja, ja noh et
noh, kes annaks nagu sellist tdpsemat ja konkreetsemat infot /.../*

(Lapsevanem 1)

., Et noh, tegelikult nagu ei teagi, mida teha /.../Voiks olla jah selline inimene olemas,
kes votab su parast seda Ulekuulamist k&e otsa, Utleb, tule istu, nitid raagime natukene
sellest, mis sinust saab, vGi sinu elust vai sinu lastest? Noh, tegelikult on mdeldamatu,
et laps laheb jargmine paev kooli ja noh, Iahme nidd siin noh, mis see oli, et lahme

niitid eluga edasi ... (Lapsevanem 8)

Vanemad sooviksid samuti ka seda, et nad ei peaks ise nii paljude erinevate asutuste vahel
jooksma, vaid ka neile oleks suunatud sarnase iseloomuga teenus nagu lastele

lastemajajateenus, kus laps saab uhest kohast kogu vajaliku abi.

,,/.../voib-olla, kui oleks algusest peale ikkagi olnud ..no seda solgutamist oli nii palju
ikka...no vaata, et kui oleks olnud nagu ks koht, kuhu sa lahed ja sealt, siis ei pea nagu
kimnes kohas kdima... /.../ praegu tunnen, tagantjarele, et oleks vdinud olla akki
niimoodi, et on keegi, keegi ks, kes siis kaib, kes on sinuga nagu, nagu kaasas sellel
teel pidevalt, kes, kes suunab sind rohkem, mitte et sa ei pea nagu noh,.. et kui ma olen
arsti juurde, siis arst saadab nt selle info siis mingit muud infot, ma l&hen ise otsima
naiteks lastekaitsest. V3i siis ma poérdun ise siia politseisse ja kisin, et mida saaks veel

teha voi, voi, voi et noh, et see on nagu siia ja siia /.../* (Lapsevanem 1)

Alamkatergoorias ,,Teenuste mitmekesisus® toid lapsevanemad esile, et on tanulikud, et
ohvriabiteenus huvitab ka vanemale teraapiavbimaluse, kuid vanemad tdid valja, et
traditsioonilise ndustamise korval voiks olla esindatud ka alternatiivsed lahenemised. Eriti
selles osas, mis puudutab laste ndustamist. Inimesed on niivord individuaalsed ning moni
inimene avaneb tegevuse kaigus palju edukamalt. Selles vaates voiks vanemate sonul mdleda
mingisugustele lustlikematele komponentidele: alustades laagritest I6petades kunstiteraapiaga.
Ehkki sellised ndustamissuunad on juba ka tanasel pdeval olemas, siis vOiks ka mingeid

alternatiive ja uuemaid l&henemisi praegusesse suisteemi kiilge pookida.

,,/.../et see on selline maja, nagu need noortekeskused ja ma teeks igasse linna sellise,

majakese, kus saavad tulla nii noored, taiskasvanud, vanad mida iganes. Ja sul on
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eraldi tube: seal on r6dmutuba, seal on jututuba, seal on pihituba, seal on noh, kdik
need toad ja sa saad kdia (vastavalt meeleolule). Kes tahab, saab r6dmu saada; kes
tahab siis mingi muusikatuba, kus siis on kdik muusikainstrumendid, et kes tahab
mangib klaverit seal, kes tahab méangida saksofoni, ehk siis selline suur maja, kus on
inimestel vdimalik teha seda, mida ta tahab teha. Nt nututuba, ongi padjad pérandal ja
mine nuta padja peal... ja ongi selline maja kus saab teha seda, mida tahavad ja
sealjuures oleks loomulikult olemas kdik need tugiteenused, abivajamised, nagu ma
utlesin, et vdib-olla siis sellised ndustamistoad, kus kus sa ndustadki labi tegevuste, kus
ongi siis vBib-olla kogemuse toad. Ma ei tea, whatever, mis toad, lihtsalt toad, eks ju, et

et sellised kogukonnad /.../* (Lapsevanem 6)

Vanemad tunnevad, et labi aktiivse tegevuse saab end lihtsamini ré&kima panna ning
tdendoliselt vahendab tegevuse ka voimalikku piinlikuse tunnet, mis tahes-tahtmata tekib kui
ndustamine kaib lihtsalt kohvilaua taga istudes. Tegevuspdhine ndustamine votab aga vanemal

jalle natukene mdtted eemale ja lihtsustab enese avamist.

3.4.3. Sarnase taustaga vanemate vorgustik

Andmeanaliiusi kdigus moodustus kategooria ,,Sarnase taustaga vanemate vorgustik®, mis

koosnes alamkategooriatest ,,SVL vanemate tugigrupp®, ,,Kogemusndustamine.

Alamkategooria ,,SVL vanemate tugigrupp® all saab esile tuua, et eranditult kdik vanemad
iitlesid, et neid oleks paranemisprotsessil toetanud kogemusndustamine voi tugigrupp.
Vanemad kirjeldasid, et grupi idee ja iilesehitus vdiks pohineda samadel véértustel nagu AA
grupp (Anoniitimsete Alkohoolikute Tugigrupp). Grupi iiheks toimumiskohaks pakuti lastemaja,
kuna enamjaolt tundsid vanemad end nendes ruumides turvaliselt. Niisamuti oli tegu juba

tuttava keskkonnaga.

., Kui titleme, et sa pole valimis ennast naitama, siis /.../ radgid taiesti anontiimsena, /.../,
et sul on vdimalus seda saada, seda kogemust, mida teine inimene on tundnud, et v0ib
olla sealt saada tuge sest, et psiihholoogid on head nad teevad oma t60d, aga kdige

rohkem aitab tegelikult see kellegi teise kogemus voi see teise toetus. *“ (Lapsevanem 6)
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Vanemad oleksid niisamuti valmis ise oma aega panustama tugigruppidesse 1dbi vabatahtliku
t00. Vanemad tunnevad, et nad saavad teistega oma kogemusi jagada ning kuna vanemad
iildjoontes on erineval kaugusel oma paranemisteekonnal, siis tuge saaksid tdenéoliselt kodik

ruumis viibijad.

., Ei, no aga see ongi see, et see tugigrupp, et mina saan oma kogemusi rddkida, mina
olen vodib-olla teekonna I6pu pooles ja ma n&en ja ma saan, ma saan toetada oma
kogemust vorra, kuidas minul see oli, muidugi see ongi nagu noh, nagu ongi véahihaige
lapsed, laste vanemad hoiavad kokku, nii voiks hoida ka niimoodi. Et noh, mina kull
vOiks nagu, kui aega lihtsalt on ja ajalises suhtes mina saaksin kiill nagu kuulata ja olla
ja aidata vi et noh, et see, see, see, see, jah, see programm voiks olla. ”

(Lapsevanem 7)

Alamkategooria ,,Kogemusnoustamine* all saab markida &ra, et lapsevanemate hulga on neid,
kes soovivad ise saada kogemusndustajaks. Mdned neist olid ka vordlemisi teadlikult sellele
plaanile ldhenenud, mis tdhendas, et liks vanematest ootas ka koolituse jarjekorras. Vanemad
tdid vélja, et nad tunnevad, et sellel paranemisteekonnal on nad saanud vaartuslikke kogemusi,

millest teistel vanematel voib abi olla.

,,1...[Jet siis need Ulejadnud paevad ma tahaks, tahaks midagi teha, nagu, et ma vabalt
voiks olla kuskil kuskil naiste tugikeskustes vdi kuskil olla, aga mul ei ole veel mingit
haridust. Et aga midagi nagu tahaks teha, et mingi hetk Sa oled nagu nii palju saanud
vOi noh, sul on lihtsalt juba nii hea olla, vaata, et siis tahaks anda../.../ Sellist nagu
midagi kasulikku, nagu et ma ei tahaks enne to66le minna kui too koolituse l&bi/.../ see
kogemustepagas on nii suur, et sellega nagu vdiks midagi teha noh, midagi, mis on nagu
kasulik, selline nagu teistele kasulik, et noh, seda tegelikult teeks hea meelega ja ma

panin selle t66 ukse, panin enda jarelt kinni/.../* (Lapsevanem 1)

Kokkuvdtvalt saab Oelda, et uurimuses osalenud vanemate sonul on neil ootus, et asutused
liiguksid jarjest enam proaktiivsete teenuste suunal. Proaktiivsed teenused aitaksid tdenéoliselt
ka vanemaid rohkem paranemisprotsessi kaasata ning vanemad tunneksid end seel&bi toetatuna.
Lisaks traditsioonilisele teraapiale ootavad vanemad ka uudseid Idhenemisi ning teenuseid,
kuidas ndustamisteenus mitmekesisemaks muuta. Teisalt nendivad kdik vanemad, et nad on

sobival hetkel teenuste loomesse ka ise kae kilge panema.
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4. ARUTELU

Arutelu peatlikis annan Ulevaate magistritod uurimistulemustest, mis koosmdjus teoreetilises
osas esitatud informatsiooniga juhivad tahelepanu seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega laste
vanemate abivajadusele ja rahulolule kogetud toetusega juhtumi avastamisele jargnenud
perioodil. Siinses peatukis arutlen uurimustulemuste Gle uurimiskisimuste jarjestusest

lahtuvalt.

Esimesena uurisin, missuguste ohvrile voi ohvri perekonnale suunatud tugiteenuste, -
programmide, -meetmete vOi tugivorgustikuga on seksuaalselt vaarkoheldud laste
vanemad péarast juhtumi avastamist kokku puutunud. Uurimuses osalenud lapsevanemad
leiavad, et Eestis pole seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega laste vanematele tdnasel paeval
loodud sellist tugiteenust, -programmi vdi -meedet, mis oleks ainult vanemate aitamisele
orienteeritud. Lapsevanemate hinnangul on kdige ligildhedasem ainult neid toetavale
tugiteenusele SKA poolt pakutav ohvriabiteenus. Teisalt, kuna SKA ohvriabiteenus on
suunatud kogu perekonnale ja teenuse sisuline pool keskendub suuresti teraapiasse
suunamisele, siis ei kata see téielikult vanemate vajadusi. Vanemad nentisid, et trauma
avastamisele jargnenud perioodil on nad suures osas pidanud omal joul hakkama saama. Sestap
on tulevikuperspektiivis véga oluline luua tugisiisteeme ning meetmeid, mis keskenduksid
lisaks lapsele ka vanema heaolule. Ka Vagivalla ennetamise strateegia (2015) ning Womack,
Miller ja Lassiter (2000) tahtsustavad samuti selliste tugiteenuste olemasolu, mille fookuses on
lapsevanemad ning milles spetsialistid, kes perekonnaga koostodd teevad, mdistaksid vanemate

vajadust taiendava toe, hoolitsuse ning monel juhul ka fudsilise vdi majandusliku abi jarele.

Lahtuvalt teadmisest, et vanemate hinnangul vastavasisulised ja ainult neid toetavad
tugiteenused puuduvad, loetletlesid nad Ules osapooled, kellega neil oli nii lapse kui ka iseenda
paranemise teekonnal kokkupuude. Peamiselt toimus kontakt teiste lapse vorgustikku
kuuluvate liikmetega, kes juhtunu jargsel perioodil lapsele tuge osutasid. Vanemad nentisid, et
nende enda parenemisprotsessi kulgu on mdjutanud lapsele abi osutavad vdrgustikuliikmed-
mdju nende paranemisprotsessile on tulenevalt spetsialisti suhtumisest olnud kas positiivne voi
negatiivne.Vanemate sonul on neil peamiselt kokkupuude olnud digus- ja korrakaitsevaldkonna
ning sotsiaal- ja haridusvaldkonna teenusega. Nimetatud teenuste kdrval oli oluline roll kanda

ka lapsevanema enda isiklikul spetsialistide vorgustikul, kuhu kuulusid ametiesindajad, kelle
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ndust oli vanemale teekonna (hel voi teisel etapil abi. Ka Gavey kolleegidega (1990) on
nentinud, et suure tbendosusega tuleb vanemal juhtumile jargnenud perioodil olla
interaktsioonis laienenud pereringi litkkmetega, ametnike ja teiste ohvri vdrgustikku kuuluvate
inimestega nagu sotsiaaltootajad, Opetajad, ndustajad, arstid, advokaadid, politsei jt (Gavey jt.,
1990).

Uurimuses osalenud vanematel oli pérast juhtunust teadasaamist kdige esimene kokkupuude
Oigus-ja korrakaitsevaldkonna ametnikuga. Enamjaolt oli vanemal esmane kokkupuutepunkt
politseiga, kellelt sooviti saada juhtndtre edasiste sammude osas. Intervjuude péhjal saab
jareldada, et juhtumijargne esmakontakt politseiga leidis aset tulenevalt asjaolust, et 112/110
number on laiemale osale Uhiskonnast teada ning on piisavalt usaldusvéarne, et tundlikul teemal
ndu kisida. Tavaparaselt jargnes kdnele silmast-silma kokkupuude uurijaga, kellele anti
jaoskonnas tunnistusi. Intervjuudest tuli esile huvitav ilming: mitmed vanemad Kirjeldasid, et
kuna nende paranemisprotsess polnud lineaarne, vaid et juhtumi jargselt kogesid nii ohver kui
ka vanem ise tagasilotke, siis on vanematel olnud ohvrite hilisemast antisotsiaalsest kaitumisest
tingituna ka teistkordseid kokkupuuteid korrakaitseametnikega. Juhtumi avastamise jéargselt
toimus mdningatel juhtudel hilisem kontakt lisaks uurijale ka noorsoo- ja narkopolitseinikuga.
Sellest tingituna saab jareldada, et tagasislookide korral toimub vanemal suure tdendosusega ka
teistkordne kontakt nimetatud teenustega ja tulevikuperspektiivist oleks stisteemil hea olla

selleks valmistunud.

Vanemad nimetasid digus- ja korrakaitsevaldkonna teenuste all kokkupuututud ametnikest veel
notarit, juristi, prokurori, kohtuarsti ning kinnipidamisasutuse spetsialiste. Kontakt prokuratuuri
ja prokurdériga hdélmas enamjaolt kohtumenetlust puudutavate dokumentidega tutvumist.
Soltuvalt juhtumi keerukusest tuli mdnel korral, lisaks notarile, olla kontaktis ka
perekonnaseisuametiga- eesmargil korralda lapsevanema ja vaarkohtleja abielulahtus. Sellest
tingituna on oluline juhtida t&helepanu vanema toetusevajadusle lahutusprotsessis, sest
notariaalsed kulutused, varade ning hooldusdiguse jagamine vdib niigi keerulises situatsioonis
olevale vanemale llejoukdivana tunduda. Vanematelt saadud info p&hjal ilmes tésiasi, et kbige
enam vajati taiendavat tuge just digus- ja korrakaitseteenustega kokkupuutes, sest nimetatud
valdkondades oli vaja labida palju blrokraatilisi protseduure ning tootada labi keerulise
sOnastusega tekste. VVaadates tulevikku, siis on vanematele info kommunikeerimise osas vaja
veel kindlasti leida viise, kuidas vanemaid valdkonnasiseselt paremini toetada ja jagada

informatsiooni Gigeaegselt ning vanemale arusaadavas keeles.
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Eespoolnimetatu korval oli vanematel kokkupuude ka sotsiaal- ja haridusvaldkonna teenuste
ning spetsialistidega. Sotsiaalvaldkonna teenuste ja spetsialistide raames loetlesid vanemad
ules, et on kokku puutunud: SKA ohvriabiteenuse/lastemajateenuse ning Lasteabi
telefoniteenuse spetsialistidega, Vaimse Tervise Kabinetiga, Laste ja Perede Tugikeskusega,
psihholoogide, psuhhiaatrite  ning vaimse tervise 0ega, lastekaitsega. Enamik
intervjueeritavatest vanematest tdid vélja, et Uldjoontes jargnes politseile kontakt SKA
ohvriabiteenuse vOi lastemajateenuse  spetsialistiga. ~SKA  ohvriabiteenuse ja/vOi
lastemajateenusega polnud kokku puutunud vaid ks uurimuses osalenud vanem, sest ajal kui
tema lapsega juhtunu avastati, polnud ohvriabi- ega lastemajateenust veel loodud. Vanematelt
saadud info pdhjal saab kinnitada, et politsei ja ohviabi-/lastemajateenuse vaheline infoliikuvus
on véga kiire, efektiivne ning loodud on hésti toimiv koostoémudel. Esmakontaktina on toodud
the juhtumi puhul vélja ka SKA Lasteabi telefoniteenust, kuhu vanem ise ndu saamiseks
poordus, kuid sarnaselt teistele lugudele jargnes sellelegi kontakt lastemajateenuse spetsialisti
ja Ivoi politseiga. POhjus, miks teistel vanematel oli esmakdne politseisse ja sealt edasi juba
kokkupuude ohvriabiga, v6ib seletada asjaoluga, et lasteabi telefoninumber pole inimestele veel
tuttav ja vanemate endi hinnagul on number piisavalt pikk, et see Kriisisituatsioonis ara
unustada. Vanemate Oeldust ajendatuna on theks ettepanekuks 112 numbri sidumine nditeks
lasteabi vOi ohvriabiteenuse numbriga: kui lapsevanem helistabki 112, siis saaks ta otse suunata
juba lasteabi telefoniliinile, kust edasine protsess stisteemi Uleselt hakkaks vanemas6braliku

teenusena lahti rulluma.

Sotsiaalvaldkonna teenuste raames on vanematel olnud kokkupuude peamiselt lastekaitsega,
terapeudi, psiihholoogi vdi psuhhiaatriga. Loetletud kokkupuutepunktid on loogiline jatk, sest
tulenevalt ohvriabi- ja lastemajateenuse sisulisest poolest on selle iheks abistamise vormiks
psuhholoogilise abi tagamine. Lisaks tdid intervjuus osalenud vanemad vélja kodu ja kooli
vahelise koostt0: kuigi vanemad ei viidanud intervjuudes Uhelegi konkreetselt neile suunatud
tugiteenustele, nentisid paljud, et koolipersonaliga oli neil juhtunule jargnenud perioodil
tavapéarasest ronkem kokkupuudet. L&htuvalt Polonko (2006) ja Finkelhor (1984) Geldust on
kooliealiste laste puhul juhtunu esmaseks indikaatoriks sageli senisest tagasihoidlikum
akadeemiline sooritus ning tavapéarasemast kehvemad hinded. Vanemate ¢eldust saab taaskord
Kinnitust, kuivord oluline on juhtumile jargnenud olukorras kodu ja kooli vaheline koost6o.
Kuna laps veedab suurema osa ajast koolis ning muutlik k&itumine avaldab mdju ka
Opitulemustele, siis oli oluline, et kool ei teeks oma teadmatusest olukorda veelgi

keerulisemaks. Sellest tingituna on kindlasti oluline, et klassijuhataja, sotsiaalpedagoog,
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koolipsuhholoog, HEV koordinaatori, direktor jt spetsialistid oskaksid last ja tema vanemat

juhtunu korral toetada.

Kuna ka lapsevanema enda v@rgustik on paranemisprotsessis vélja toodud, siis nimetasid
vanemad, et nende isiklikku spetsialistide vorgustikku kuulusid arst- peamiselt perearst, tuttav
psuhholoog ning laste seksuaalse véaarkohtlemise valdkonnas té6tav ametnik. Vanemad tddesid,
et tanu isiklikele kontaktidele oli v8imalik saada juhtumist teadasaamise jargselt kiiremini
vajalikku ndu ja tuge. Teisalt on aga siinkohal oluline mérkida, et vanemate paranemistprotsessi
Kiirus ja efektiivsus ei tohiks olla tugevalt mdjutatud tema enda tutvusringkonnast, vaid
teenused ja spetsialistid peavad olema vordselt hasti kattesaadavad kdikidele vanematele

sOltumata nende asukohast.

Kui esimeses uurimiskisimuses tdid vanemad vélja kdik osapooled, kellega nad juhtumi
raames interaktsioonis olid, siis kdesolevas plokis keskendun rohkem sellele, mis eelnevalt
nimetatuist on vanemat paranemisteekonnal toetanud. Sestap uurisin, missugust tuge on
vanemad kogenud alates hetkest, mil lapse seksuaalse vaarkohtlemise juhtum avastati.
Touart (2013) on toonud vilja, et mida varajasem ning asjatundlikum on osutatav abi, seda
paremini suudavad laps ning tema pereliikmed uue olukorraga adapteeruda ning igapaevaellu
naasta. Vanemad tdid peamise toeallikana valja oma perekonna ning lahedased. Vastustest
tulenevalt saab jareldada, et mitte ikski slisteem ei saa asendada seda tuge, mida pakub vanema
enda tugivorgustik. Sellest teadmisest lahtuvalt leian, et on véga oluline soodustada
pereliikmete vahelisi kontakte ning anda perekonnale juhtunu jargselt vajalikku aega uue
elukorraldusega kohaneda. Siinkohal vGiks olla hea lahendus juhtumile teadasaamise jargselt
anda vanemale niinimetatud vaimse tervise pdevi, mille raames saaks vanem end vajadusel

teistest argikohustustest korraks eemaldada ja keskenduda uue olukorraga toimetulekule.

Kogetud toetuse raames hindasid vanemad kdrgelt hasti toimivaid ning taskukohaseid
tugiteenuseid. Eeskujuks toodi ohvriabiteenuse/lastemajateenuse ja politsei vaheline koostdo,
mis tagas kiire infoliikumise ning riiklikult hivitatud psiihholoogilise abi. Vanemate sénul on
tdnuvadrne, et ohvriabiteenuse huvitis kehtib lisaks ohvrile ka teistele pereliikmetele ning
nentisid, et suure téendosusega poleks nad ilma riikliku toeta psiihholoogilist abi endale sellises
mahus lubada saanud. Ehkki uurimuses osalenud vanemate hulgas leidus ka neid, kes
psuhholoogilist abi ei kasutanud, kinnitasid vanemad Uksmeelselt, et neid toetab ka juba

ainudiksi see teadmine, et vajaduse ja huvi korral on neil voimalus pakutud abi ka tulevikus
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kasutada. Vanemate osalemine huvitatud teraapias oli korraldatud ldhtuvalt Ohvriabiseadusest
(2004).

Teenuse kattesaadavuse ja taskukohasuse kérval on vanemate jaoks samavdrd oluline teenuse
kvaliteet. Vanemad kirjeldasid, et neile olid véga suureks toeks osavotlikud, asjatundlikud ning
hoolivad spetsialistid, kes nende last abistasid. Kuigi vanema prioriteediks on lapse enesetunde
paranemine ja lapse tulemuslik abistamine, hindasid nad siiski kdrgemalt neid teenuseid, mis

poorasid lapse korvalt tahelepanu ka nende tunnetele ja toetamisele.

Lapsevanemad puutusid kokku ohvri antisotsiaalse, enesehdvitusliku kaitumisega, mis
tdhendas sageli lapse otsimist ja tema jarelevalvet. Pikka aega kestev pingeline periood vdib
aga jatta jalje vanema vaimsele tervisele. Sellest tingituna on oluline vanemaid mérgata ja
tuletada meelde, et nende enda heaolust saab alguse lapse aitamine. Toetav ning julgustav s6na,
koos pakutava puhkamisvdimalusega, annab vanemale aega, et taastada oma jouvarusid ning
mdista, et ka vanemal endal on 6igus votta aeg maha, et end laadida. Ka Gavey kolleegidega
(1990) on toonud valja, et suure tbendosusega on ema see, kes toetab kogu perekonda ja jaéb
vastutama ka teiste pereliikmete emotsionaalse ja flusilise heaolu eest, mistdttu vdivad
vanemad paranemisprotsessis kogeda konfliktseid ja vastakaid tundeid: Ghest kiljest vajavad
vaarkohtlemise ohver ja teised lapsed teda kdige enam, samal ajal kui tema enda tunded ja
mured tekitavad olukorra ees vdimetust (Gavey jt., 1990). Sellest tingituna on oluline
vOimalikult varakult lapsevanema abivajadust margata ja ning sOpradelt ja toetavatelt
spetsialistidelt saadud no kontrollkdned on selleks hea abindu. Lahtuvalt Green (1996)
valjatoodust, siis vdib kdrvalejaetuse korral olla tagajarjeks ema ignoreeritud vGi negatiivse
varjundiga leinakogemus, mille tulemusel vdib aeglustuda ka perekonna paranemine juhtunust
(Green, 1996). Vanemate 6eldust saab jareldada, et pika aja valtel kestva hooliva ning vanemat
mérkava kontakti hoidmine on paranemisprotsessi seisukohalt olulise tdhtsusega ning kui
vanema enda tugivlrgustikus pole toetav kontakt esindatud, siis on oluline leida slsteemis

pidepunkt, mis sellist toetusvormi vanema elus aktiivselt esindaks.

Intervjuus osalenud vanematele on tuge olnud terapeudist, kuid nende sdnul on terapeudi néol
abi inimesest, kellega on hea klapp ning inimestevaheline sobivus. Ka Plummer ja Eastin (2007)
on toonud valja, et vanemad enda s6nul kdige enam tuge saanud terapeutidelt (Plummer ja
Eastin, 2007), kuid intervjuus osalenud vanemate vestlusest koorus vélja teadmine, et tihtipeale

votab Gige spetsialisti juurde jdudmine aega. Teisalt aga kinnitasid vanemad, et kui usalduslik
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suhe on tekkinud, siis tagab see vanemale toetava teadmise, et kui olukord on halb, siis saavad
nad vahemalt Ghe inimese peale kindlad olla ja temalt tuge kisida. VVordvaarselt terapeudilt
saadava abiga on vanemate hinnangul oluline ka end ise aidata. Enese toetamiseks on mitmeid
viise, kuid peaasjalikult toovad vanemad valja, et neid toetavad suuresti hobid, eneseareng,
t0oalane tugi ning vabatahtlik t06. Selleks, et vanemate kirjeldatud olemasolevat tuge veelgi
enam vOimendada, leian, et lisaks traditsioonilisele teraapiavormile v6ib vanemat toetada ka
vOimalus harrastada vabaaja tegevusi mone teise sarnase kogemusega vanemaga, kes on tema
kodukoha l&dhedal ning kellega koos saaks métted olemasolevalt murelt kas v6i korraks mujale
viia. Kuna vanemad t6id vélja, et aeg-ajalt oli monevorra keeruline end kodukeskkonnast
valjapoole suunata, siis v0ib aidata seda teha teise vanema julgustus. Seda enam, et varasemalt
on ka kirjanduses (McCourt, Peel ja O’carroll, 1998) toodud vélja, et vanemaid toetab kontakt
kellegagi, kes on varasemalt sarnase olukorra labi elanud ja saaks oma kogemuse baasilt anda
nou, kuidas juhtunuga toime tulla. Leides toetava kaaslase ja tehes toetavaid tegevusi, lahtuvalt

uhisest huvist, voib kasutegur vanematele olla senisest suurem.

Kolmandana uurisin vanematelt, missuguseid puudujaake on nad kogenud tugiteenustes, -
programmides, -meetmetes vOi tugivdrgustiku toetuses. Lahtuvalt eespoolnimetatust on
teada, et tdnane seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega laste tugisiisteem on keskendunud
eeskéatt lapse aitamisele, kusjuures vanema méarkamine ja toetamine ja&b paraku koige
viimasemale kohale abi ostumise jérjekorras. L&htudes vanema o6eldust: “Ja siis ma nagu
mdtlesin ka selle peale, et sellest kdigest on moddas, akki viisteist aastat, et sa oled esimene
inimene, kes kiisib, kuidas ma ennast tunnen /...,”, on &aretult oluline votta juhtumi keskmesse
ka lapsevanem. Ka kirjanduses (Womack, Miller ja Lassiter, 2000), on ¢eldud, et vanema
Oigeaegne tdhelepanuta jatmine vdib slivendada veelgi enam olemasolevaid raskusi ning
toetamata olukorrast vBib areneda aja mdodudes juba sekkumist vajav vaimse tervise hdire
(Womack, Miller ja Lassiteriga, 2000). Sestap, eelnevast ldhtuvalt, soovin veelkord rohtutada,
kuivord oluline on vanematele suunatud teenuste, sealhulgas meetmete loomine ning

vanematele suunatud teenus voimaldab katta mitmeid tdhelepanuta jadnud vanemate vajadusi.

Lapsevanemad on toonud vélja vajaduse olla kaasatud. Uurimustulemuste pdhjal saab
vajakajadmisena kirjeldada lapsevanema korvalejéetust vaarkoheldud lapse rehabilitatsiooni
protsessist. Ka Selg (2008) on varajasemalt viidanud samale kitsakohale ja nentinud, et
spetsialistid tegelevad peamiselt lapse probleemiga ning laste ja perede abistamise protsessis

on tdhelepanu lapse vajadustelt nihkunud hoopis ametniku suhetele koostopartneritele.
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Kdrvalejéetusest ldhtuvalt tunnevad intervjuus osalenud vanemad, et neid ei kaasata vajalikul
maaral protsessi ning lapsega koost6d kaib nende selja taga. Selliselt tekib olukord, milles
vanem, lapse seadusliku esindajana, ei pruugi kaasamatusest ja teadmatusest tingituna, saada
kaitsta lapse huve. Veelgi enam, vanemad soovivad rohkem tagasisidet ja soovitusi, kuidas
thise koost60 kaudu saaks veel rohkem last protsessis toetada, kuid praeguses infosulus on seda
vaga keeruline teha. Ka Hooper (2013) ja Yamamoto (2015) on Kirjeldanud, et turvalise
lapsevanema kaasamine on olulise tdhtsusega seksuaalselt vaarkoheldud lapse
paranemisprotsessis, kuna vanema kaasamine aitab lapsel taastada kiiremini vajalikku
turvatunnet. Sellest tingituna on védga oluline, et spetsialistid, kes lastega juhtunu jargselt kokku
puutuvad, asetaksid end ka lapsevanema kingadesse ning kaasaksid neid véimalikkuse piires

Uhtsesse infovalja, ilma, et vanem oleks protsessist vélja 16igatud.

Vanemad Kirjeldasid, et nende jaoks on oluline, et asutustevaheline info liiguks ilma
nendepoolse tdiendava sekkumiseta ja pideva jarelparimiseta. Infosulust tingituna pidid
vanemad (iha uuesti ja uuesti oma juhtunut meenutama ja kordama vai siis ise asutusest asutusse
kaima. Selle tagajarjel olid vanemad endi sdnul kohati taasohvristatud slsteemi poolt ning
sageli ka pettunud, et info ei liigu ametnikult digeaegselt vanemani. Vanemate vajadustest
lahtuvalt on olulise tdhtsusega, et informatsiooni jagamine muutuks sujuvamaks prokuratuuri
ning uurijate poolt ja siinkohal on kindlasti oluline aktiivselt luua uusi lahendusi, et vanemad
kuuleksid kohtuotsusest juhtumiga seotud ametnikelt, mitte ei loeks kohtuotsusest

meediakanalite vahendusel.

Infosulu kdrval tdid vanemad teise negatiivse ilminguna valja ametnike ebapddevuse oma
toollesannete taitmisel. Oli juhtumeid, mille puhul vanematele tundus, et spetsialist ei votnud
arvesse nende loo eripédra ja ei reageerinud lahtuvalt juhtumist, vaid oma td6ulesannete
taitmisest. Selle raames saab tuua vélja spetsialistide poolse puuduliku traumateadliku
ldhenemise. Adudes, et uurimuses osalenud vanemate Uteluse pdhjal ei saa teha Uldistavat
jareldust kogu osutatava teenuse kvaliteedile, on siiski oluline vélja tuua, et vOrreldes naiteks
lastemajateenusega on lastekaitse puhul toodud vélja, nende ettevalmistus vanemaga suhtluses
oli pigem kdrk ning vanemad eelistasid Uldjoontes lastekaitsega suhtlust valtida. Ehkki
lastekaitse hoiakute kujundamisega on aktiivselt tegeletud, on lahtuvalt vanemate vajadusest
oluline, juhtida téhelepanu lastekaitsepoolsele traumateadlikule ja vanemas6bralikule
suhtlusele. Green (1996) on toonud valja, et spetsialistide hulgas esineb jatkuvalt negatiivset

hoiakut vanemate suunas ning negatiivne kogemus ametnikuga péarsib edasise
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paranemisprotsessi kulgu. Eesti kontekstis on sarnast seiskohta kirjeldanud ka ,,Vigivalla
ennetamise strateegia aastateks 2015-2020 (2015), milles konstanteeritakse, et nii nagu
uhiskonnas tervikuna, on ka teenuste ja toe osutamisel oluline osa suhtumises ohvrisse.
Sarnaselt vanemate Kkirjeldatule, on ka strateegias nenditud, et ohvrit sludistav hoiak,
vadrarusaamad véagivalla pdhjustest ja ohvri vajaduste eiramine takistavad kvaliteetse teenuse
osutamist (Justiitsministeerium, 2015). Samuti on vanemad korduvalt valja toonud, et juhtunule
jargnenud perioodil kogesid nad aeg-ajalt kahetsust, et teavitasid spetsialiste. Sestap on
siinkohal oluline juhtida tdhelepanu ka laste vanemate osalemisele kriminaalmenetluses.
Kriminaalmenetluse protsessi on vanemad enamjaolt kirjeldanud kui traumeerivat kogemust
ning lahtudes Ohvrite Direktiivi (Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu Ndukogu, 2012) I8igust
17 peaks vanemate kaitse laienema sellistele pereliikmetele, kes on kaudsed kuriteoohvrid.

Vanemate Uteluste pdhjal seda nede puhul arvesse pole véetud.

Samuti on juhitud tahelepanu asjaolule, et k&esoleval hetkel on katmata toetus vanematele, kelle
elukorralduses toimuvad juhtumi jargselt suuremad muudatused. See tahendab, et kui vanemast
saab Uksikvanem, siis tuleb tal p&evapealt kohaneda uue elukorraldusega ja suuta tagada
ulejaanud perekonnale nii majanduslik kui sotsiaalne turvatunne. Gavey ja kolleegid (1990) on
samuti nentinud, et intsesti korral vdib péevapealt langeda lapsevanema olule suurenenud
kohustuste hulk, mis on tingitud partneri eemaldamisest perekonnas. Ka uurimuses osalenud
uksikvanema rollis vanem tunneb ebadiglustunnet, kuna juhtumi jérgselt jai tema kanda kdik
see, mis varem oli kahe vanema kohustus. Kuna teo tagajérjel méératakse endisele partnerile
tavaliselt karistus, siis td4hendab see seda, et ka notariaalsed kulutused jd&vad kanda vanemale,
kes stilitegu pole toime pannud. Ning sellest lahtuvalt saab jareldada, et kdesoleval hetkel ei ole
abivajav vanem piisaval madral riigi poolt toetatud. Kuna intsesti juhtumite puhul on vanemal
lisaks moraalsele Sokile vaja toime tulla ka kaasnevate materiaalsete kuludega, mis on seotud
toimepanija eraldamisega perest, siis sellest lahtuvalt teen ettepaneku, et juhtumiga kaasnevad

kulud oleksid edaspidi (lahutus, dokumentide vormistamine) riigipoolt hivitatud.

Lapsevanemad on seisukohal, et Eestis on laste seksuaalse vaarkohtlemise valdkonna teemad
jatkuvalt avalikkuse eest peidetud ning sellest tulenevalt puudub ka vanematele suunatud
harivad ennetusprogrammid, mis Gpetaksid vaarkohtlemise juhtumit mérkama ja jagaksid infot
kuidas sellele reageerida. Juhtunust teavitamisel olid vanemad segaduses ja tundsid
ebakindlust, kuna Kkartsid, et pédrduvad politseisse liiga kergekaeliselt ning vdivad vdimaliku

valestitdistusega teise inimese elu dra rikkuda. Vanemate hinnangul oli neil kdige rohkem tuge
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vaja justnimelt esimese sammu astumiseks. Samuti leian, et kdesoleval hetkel on katmata no
turvavork, mis kaitseks vanemat juhtunule jargnenud sludistuste eest. Vanemad tdid
murekohana valja, et hetkel, mil nad teavitasid juhtumist, langesid nad ise pdlu alla. Vanemad
kogesid sttdistusi nii peresiseselt lahedaste poolt, kui ka imbritseva kogukonna poolt. Sellisete
juhtumite puhul jddvad ohvrid sageli kaitseta ning see vdib omakorda tekitada olukorra, milles
tulevikus jéetakse juhtumist teavitamata. Vanemate sonul on oluline teada, et teavitamise
jargselt oleks mingi kaitse vdi moraalne tugi vanemale, mis aitaks eskaleerunud ja
valjakutusvate olukordadega toime tulla. Samuti on ,,Viagivalla ennetamise strateegia aastateks
2015-2020% (2015) kitsaskohana esitatud asjaolu, mille jargi vdgivalla ohvrid ei ole alati
teadlikud abisaamise vGimalustest vGi on ohvritele méeldud teenused pigem (ldised ning ei
lahtu alati riskigruppide eri vajadustest. Strateegias esitatud teenuste laiendamise all
rohutatakse vajadust ohvri ja tema pere kui terviku ndustamisele. Lahtuvalt esitatud teadmistest
néen, et Uhe vbBimaliku lahendusena vdiks olla seksuaalse véarkohtlemise kogemusega lapse
vanematele suunatud tGenduspdhise materjaliga veebilehekilg. Ka Eestis vdiks olla loodud
sarnane veebikeskkond nagu MOSAC (i.a.), mis kirjeldab, kuhu vanem saab abi saamiseks
poorduda ning missugused voiksid olla juhtunule jargnevad sammud. Samuti oleks
virtuaalkeskkonnale vanemal alati juurdepédés ning see vahendaks vB@imalust, et varasemalt
saadud info ldheks kaotsi. Niisamuti muudaks virtuaalkeskkonna kajastus teenust
inimsBbralikumaks, kuna on teada, et vanemale ei pruugi jdédda kogu info korraga meelde ning

asjakohane veebilehekilg vdib korvata hilisema vajaduse info jarele.

Viimaks uurisin, missugused on laste vanemate abivajadustest lahtuvad ettepanekud
olukorra parendamiseks.Vanemate vajaduste katmiseks ja kitsaskohtade lahendamiseks on
vanematel mitmeid ettepanekuid. Lahtuvalt vanemate vajadusest saada protsessi kéigus ligipaas
vajalikule toele, on nende hinnangul esmalt oluline tegeleda aktiivselt teavitus- ja ennetustoo
ning Uhiskonnas olevate hoiakute kujundamisega. Vanemate sdnul on muutusteks oluline teha
teavitustood ja radkida juba ennetavalt koolides/lasteaedades seksuaalse vaarkohtlemise
olemusest ja sellest, kuidas seda mérgata, kuidas juhtumile reageerida ning kuhu abi saamiseks
po6rduda. Kui vanem on teadlik, kuhu mure korral péérduda, siis muutub ka teenus vanemale
kattesaadavaks. Samuti aitab see vanemal kasvatada enesekindlust podrduda abi saamisel
erinevate ametiasutuste poole. Ennetustdé puhul on ka suurenenud tdendosus, et muutuvad
thiskonnas olevad hoiakuid, ning selle tulemusel vdiks arvata, et juhtumi avastamisele

jargnenud perioodil muutub suhtumine ohvrisse ja tema perekonda mdistvamalt.

90



Vanemate vajadust seoses teenuse kéttesaadavusega vOib nende hinnangul toetada ka
proaktiivsete teenuste loomine. Vanemate hinnangul oleks kasu proaktiivsetest teenustest, mis
parendaks asutustetilesest kiiret infoliikumist ilma vanemapoolse téiendava sekkumiseta:
vanem teeb sobivasse kohta mérke (annab ndusoleku) ning spetsialistid, kes infot peavad
ndgema, saavad juba automaatselt juhtumiga tutvuda ja vanemat nende jaoks olulisest
olemasolevast teenustest teavitada. Seesugune lahenemine toetaks ka neid vanemaid, kelle pere
paranemisprotsess kestab aastaid ning aitab aja méddudes hoida silme-eest teavet, kontakte ja
taiendavat informatsiooni, kuhu ta saab ka edaspidi abi saamiseks pédrduda. Kui taasesitamise
vormis on info nditeks eesti.ee portaalis vOi eraldiseisvas veebikeskkonnas (nt MOSAC
veebilehe néide) kéttesaadav, siis oma teadmisest tulenevalt on tal juba ees nimistu, kes tema
valdkonna probleemidega tegelevad ning kes omavahel infot saavad jagada. Niisamuti leiavad
vanemad, et digiloo eeskujul vdiks olla vajalikele spetsialistidele (vanema antud ndusolekul)
ka teave, mida erinevate spetsialistidega on varasemalt arutatud. Selliselt vaheneks vanemate
hinnangul korduva traumatiseerimise risk ja vanem ei peaks oma lugu iga uue kontakti puhul
algusest peale korrutama. Eriti aitaks see olukorras, milles juhtunust on médédunud juba mitu
aastat ning milles ajast tingituna ei pruugi vanem enam kdiki detaile maletada. Proaktiivsete
teenuste kasutegur oleks ka nende juhtumite puhul, milles peresisese vaarkohtlemise tagajarjel
on vanem jaanud tksikvanemaks. Kuigi kitsaskohana tuli vélja, et praegune tugisiisteem ei
arvesta piisaval méaaral iksikvanematega, annaks proaktiivne teenus juba eos ka tiksikvanemaks
jaénutele teabe selles osas, millistele huvitistele tal uues olukorras 6igus oleks.VVanemate sonul
on suur abi, kui juhtumi jargselt maksaks riik lapse eest taiendavaid huvitisi huvihariduse,
lasteaia ning koolikulude eest ning ei kisiks téiendavat 16ivu lahtusprotsessiga kaasnevate
kulude eest. Seega saab eelnevat kokku vottes tddeda, et proaktiivne teenus aitaks vanemale abi

osutada kogu paranemisprotsessi valtel.

Eelneva kdrval on olulisel kohal ka lapsevanemate kaasamine lapse rehabilitatsiooniprotsessi.
Vanemad t6id vajadusena vélja, et nende jaoks on oluline, et spetsialistid arvestaksid nii nende
endi kui ka lapse heaoluga protsessis. Vanemate vajadus oli sObralike, kompetentsete,
osavotlike ja empaatiliste spetsialistide jarele. Sellest tingituna on jatkuvalt oluline tegeleda ka
spetsialistide traumateadliku lahenemisega. Samuti, kuna on teada, et lapse abistamine on
tulemuslikum, kui kaasata kogu perekond (Kettle, 2013), siis pakkusid lahendusena vanemad
valja, et ndustamiskorrad lapsega voiks toimuda tihes asukohas ja need vdiksid ajaliselt kattuda.
Koht, kuhu nii lapse kui ka vanemat toetavad teenused voOiks koonduda oleks néiteks

lastemajateenuse ruumid, kuna sealne keskkond on juba varasemalt vanemale ja lapsele tuttav.
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Kui lastemaja pole vanemale vahetus laheduses, siis on hea koondada toetust pakkuvad
teenused alternatiivsesse tuttavlikku keskkonda. Sealset keskkonda on vanemad Kirjeldanud
suuresti end toetava keskkonnana ning vdimalikuks lahenduseks oleks ka vanemale osutatav

abi ja tulevikus loodavad teenused samasse asukohta koondada.

Tulenevalt vanemate vajadusest olla protsessi kaasatud ja informeeritud, siis Kirjeldavad
vanemad ka oma soovi ja vajadust teejuhi jarele. Vanemate jaoks on oluline, et oleks keegi, kes
hoiab juhtumil ja nende teerajal silma peal ja kannaks natuke né koordinaatori rolli. Ideaalne
oleks vanemate sonul see, kui koordinaator/ teejuht oleks ka ise sarnase teekonna l&bi k&inud,
kuid vajaduse taustal on olulisim, et oleks tiks konkreetne inimene, kes on kogu juhtumi valtel
vanemaga kaasas ja konkreetselt tema looga kursis. Teejuhi eesmark on jagada asjakohast
informatsiooni ning seletada lahti, mis vanemat thel voi teisel sammul ees ootab. VVanemate
hinnangul oleks neil olnud lihtsam, kui keegi oleks neile seletanud tdpsemalt, mis dokumendid
jamillal esitama peab ning sellest 1&htuvalt arvasid vanemad, et kdige esimene kontakt vikski
olla teejuhiga, kes radgib neile lahti, mida protsessis tks voi teine samm endaga kaasa toob ja
oleks nende jaoks ka pikema perioodi véltel olemas (tehes nditeks ka kontrollkdnesid
vanemale). Koordinaatori tugi vaiks tdiendada proaktiivsete teenuste toetust virtuaalmaailmas.
Samuti voiks koordinaator astuda kontakti juba esimesest hetkest, kui vanem abi saamiseks
mdne asutuse poole pddrdub. Koordinaator peaks vanemate sénul olema kindlasti aktiivne pool,
kes hoiab vanema kétt ning juhib teda vajadusel teadlikult protsessidest Iabi. Uhe vdimaliku
lahendusena vGib olla ohvriabitddtaja pdhjalikum koolitus, et ta oleks kirjeldatud kujul valmis
vOotma vanema teejuhi rolli. Kuid siinkohal on oluline meeles pidada, et suurendades
ohvriabitootajale seatud vastutust, on kindlasti vaja mdelda ohvriabitdotajate  arvukuse

suurendamisele, et to6taja suudaks olla vanemale vajalikul méaral toeks.

Vanemate Uiheks kdige suuremaks vajaduseks oli neid toetavate tugiteenuste loomine. Vanemad
valjendasid oma soovi, et nad ei peaks ise nii paljude erinevate asutuste vahel jooksma, vaid et
neile oleks suunatud sarnase iseloomuga teenus nagu lastele lastemajajateenus- koht kust saab
Uhest kohast kogu vajaliku abi. Abi n&ol vGiks traditsioonilise ndustamise kdrval olla esindatud
ka alternatiivsed l&henemised. Teenuseid osutades vdiks vanemate hinnangul silmas pidada
lustlikumaid komponente, mida praegusesse ohvriabisiisteemi Kkiilge pookida. Sarnaselt
Womack, Miller ja Lassiter (2000) valjatoodule on ka vanemate hinnangul labimdeldud
programmidel ja Iahenemistel on vdime neid julgustada ja pakkuda neile oskusi, mis muudaksid

sujuvaks kogu perekonna paranemisprotsessi (Womack, Miller ja Lassiter, 2000).Veelgi

92



enam,vanemad tunnevad, et labi aktiivse tegevuse on neil end kergem avada ning tGendoliselt
vahendab tegevuspdhine ndustamine vdimalikku piinlikuse tunnet, mis tahes-tahtmata tekib kui
ndustamine kéib lihtsalt kohvilaua taga istudes. Lisaks individuaalsele ndustamisele t6desid
eranditult kdik vanemad, et neid oleks paranemisprotsessil toetanud tugigrupi tegevuses
osalemine. Vanemad kirjeldasid, et grupi idee ja Ulesehitus vdiks pdhineda sarnastel véartustel
nagu AA grupp (Anontimsete Alkohoolikute Tugigrupp). Grupi Giheks toimumiskohaks pakuti
lastemaja, kuna enamjaolt tundsid vanemad end nendes ruumides turvaliselt. Niisamuti oli tegu
juba tuttava keskkonnaga. Vanemad oleksid valmis ise oma aega panustama tugigruppidesse
labi vabatahtliku t66. Seega saab tuua paralleele Womack, Miller ja Lassiter (2000) ideega,
mille kohaselt peaksid teraapilised sekkumised keskenduma emade emotsionaalse ja fudsilise

toe pakkumisele l&bi individuaalse, riihma vdi perekonna néustamise.

Eelnevat pbhjal saab Gelda, et vanemate toetamist tuleb alustada rohujuuretasandilt: selleks on
vajalik teha ennetus- ja teavitustood l&bi vanemahariduse, et vanemad teaksid, kuhu abi
saamiseks poorduda. Teavitustod suurendab voimalust, et rohkem laste seksuaalseid
vaarkohtlemise juhtumeid tuleb p&evavalgele; vanemad teavad, kuidas ja kuhu olukorra
lahendamisel podrduda ning on loodud sisteemid, mis on vanemasObralikud ja selge
infolilkumisega. Lisaks hésti sisse tO6tatud teenustele on kindlasti suur abi riigipoolsest
méarkamisest ja panustamisest proaktiivsetesse teenustesse, mitmekesistesse tugiteenustesse
ning taiendavate tugimeetmete pakkumisse Uksikvanematele. Kdige nimetatu kdrval on
olulisim siiski sdbralik ning mdistev suhtumine vanemasse, kes paralleelselt lapse ja kogu

perekonna toetamisel, peab saama votta ka aega iseenda taastumise jaoks.

Arutelu I0petuseks ja eelnevalt esitatu kokkuvottena soovin lisada, et kuigi magistritdo
tulemused pakuvad vaartuslikku mdtteainet seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega laste
vanemate abivajaduse ja nende rahulolu osas saadud toetusega juhtunule jargnenud perioodil,
on oluline tuua esile ka t66s esinenud kitsaskohad. Minu labiviidud uurimuses polnud
kaasatud uuringusse lapsevanemaid lda-Eesti piirkonnast, mist6ttu vdivad uuringu tulemused
jaada kallutatuks. Samuti kuna Eesti elanike hulgas on ka muukeelseid kodanikke, siis ei
peegelda ké&esolev uurimus seisukohti erinevate Uhiskonnagruppide vaatenurgast.
Tulevikuperspektiivist l&htuvalt on kindlasti olulise tahtsusega intervjueerida ka muukeelset
elanikkonda. Lisaks oleks vaartuslikke vaatenurki lisanud valim, kuhu oleks kuulunud nii emad
kui ka isad. Minu t66s kuulsid valimisse ainult emad ja uurimistulemused vdivad olla méjutatud

soolistest isedrasustest.
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KOKKUVOTE

Magistritdd eesmark oli selgitada vélja seksuaalse vadrkohtlemise kogemusega laste vanemate

abivajadus ja nende rahulolu kogetud toetusega juhtumi avastamisele jargnenud perioodil.

Lahtuvalt teadmisest, et mida tasakaalukam on lapsevanem, seda parem tugi on ta oma lapsele
ja paranemisprotsessi Kiirus ning efektiivsus on korrelatsioonis lapsele turvalise vanema hea
vaimse tervisega, on vajalik teada, missugune on seksuaalse vadrkohtlemise kogemusega laste
vanemate abivajadus, missugune on olnud nende rahulolu kogetud toetusega juhtunu
avastamisele jargnenud perioodil. Selleks pustitasin magistritdo alguses 4 uurimiskisimust,
millele vastuste leidmiseks intervjueerisin 8 lapsevanemat. Uurimuses osalesid lapsevanemad,
kelle lapse seksuaalse vaarkohtlemise juhtumid ulatusid intervjuule eelnenud asjast 2,5 aasta, 2
kuu, 5 aasta, 3 aasta, 15 aasta, 2 kuu, 2 kuu, 9 kuu tagusesse aega (juhuslik jarjekord). Kuigi
kdige hilisem esmakontaktivott ulatub 15 aasta tagusesse aega ning kdige uuemad juhtumid
jaid 2 kuu tagusesse aega, usun, et magistritoos esitatud informatsioon peegeldab adekvaatselt

tdnapéevast olukorda Eestis.

Lahtudes uurimisklsimuste jarjestusest, siis esmalt soovisin vanematelt teada saada,
missuguste ohvrile vBi neile endile suunatud tugiteenuste, -programmide, -meetmete vOi
tugivorgustikuga on nad parast juhtumi avastamist kokku puutunud. Vanemad nentisid, et
Eestis pole seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega laste vanematele ténasel paeval loodud
sellist tugiteenust, -programmi vOi -meedet, mis oleks ainult vanemate aitamisele
orienteeritud. Lapsevanemate hinnangul on koéige ligildhedasem, ainult neid toetavale
tugiteenusele, SKA poolt pakutav ohvriabiteenus. Teisalt, kuna SKA ohvriabiteenus on
suunatud kogu perekonnale ja teenuse sisuline pool keskendub suuresti teraapiasse
suunamisele, siis ei kata see taielikul maaral vanemate vajadusi. Kuigi vanemate sénul on
pidanud nad trauma avastamisele jargnenud perioodil suures osas omal joul hakkama saama,
tdid nad valja, et on lapsele suunatud teenuste kaudu puutunud kokku digus- ja
korrakaitsevaldkonna ning sotsiaal- ja haridusvaldkonna teenusega ja isiklikku spetsialistide

vorgustikku kuulunud ametiesindajatega.

Jargnevalt kirjeldasid vanemad neid tugiteenuseid, -spetsialiste, ja teisi inimesi, kellelt nad

juhtumi valguses tuge said. Koige olulisem tugipunkt vanemale on tema enda perekond ja
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lahedased inimesed. Vanemad hindavad korgelt ka hésti toimivaid ning taskukohaseid
tugiteenuseid. Eeskujuks toodi ohvriabiteenuse/lastemajateenuse ja politsei vaheline
koost60, mis tagas kiire infolilkumise ning riiklikult htvitatud psthholoogilise abi.
Teenuse kattesaadavuse ja taskukohasuse korval on vanemate jaoks samavdrd oluline saadava
teenuse kvaliteet. Vanemad kirjeldasid, et ka neile olid vaga suureks toeks osavotlikud,

asjatundlikud ning hoolivad spetsialistid, kes nende last abistasid.

Lisaks toetavatele asjaoludele, viitasid vanemad ka kitsaskohtadele. K&ige suurem kitsaskoht
vanemate s6nul seisneb asjaolus, et praeguses susteemis pole peale ohvriabiteenuse pakutava
teraapiavdimaluse lapsevanemale tdiendavaid tugiteenuseid ja meetmeid loodud, millest
tingituna jadavad paljud lapsevanemad tavaliselt esmase abita. Arenguruumi on ka teenuste
arendamises, sest praegune seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega laste tugististeem on
keskendunud eeskatt lapse aitamisele, kusjuures vanema markamine ja toetamine jaab
paraku kdige viimasemale kohale abi ostumise jarjekorras. Lahtudes vanema 6eldust: “Ja
siis ma nagu motlesin ka selle peale, et sellest kdigest on moddas, akki viisteist aastat, et sa
oled esimene inimene, kes kiisib, kuidas ma ennast tunnen /.../.”, on oluline votta juhtumi
keskmesse ka lapsevanem. Vanemad tunnevad, et neid ei kaasata vajalikul maaral protsessi
ning lapsega koost66 kaib nende selja taga. Vanemate hinnagul on problemaatiline
informatsiooni 6igeaege jagamine ning Ulelldine info lilkumatus, mis kohati taasohvristas
vanemat. Ké&esoleval hetkel on kindlasti kitsaskohaks katmata toetus tksikvanematele, kellel
tuleb juhtumi jargselt paevapealt kohaneda uue elukorraldusega ja suuta tagada ulejaéanud
perekonnale nii majanduslik kui sotsiaalne turvatunne. Lapsevanemad on seisukohal, et
Eestis on laste seksuaalse vaarkohtlemise valdkonna teemad jatkuvalt avalikkuse eest
peidetud ning sellest tulenevalt puudub ka vanematele suunatud harivad
ennetusprogrammid, mis Opetaksid vaarkohtlemise juhtumit markama ja jagaksid infot
kuidas sellele reageerida. Juhtunust teavitamisel olid vanemad segaduses ja tundsid
ebakindlust ning vanemate hinnangul oli neil kdige rohkem tuge vaja justnimelt esimese

sammu astumiseks.

Kitsaskohtade lahendamiseks on oluline tegeleda aktiivselt teavitust6d ja hoiakute
kujundamisega. Muutusteks on oluline anda vanematele senisest paremat tuge ja radkida juba
ennetavalt koolides/lasteaedades seksuaalse vaarkohtlemise olemusest ja sellest, kuidas
juhtumile reageerida ning kuhu abi saamiseks po6érduda. Vanemate hinnangul oleks kasu ka

proaktiivsetest teenustest, mis parendaks asutusteiilesest Kiiret infoliikumist ilma
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vanemapoolse taiendava sekkumiseta: vanem teeb sobivasse kohta marke (annab ndusoleku)
ning kdik spetsialistid, kes infot peavad ndgema, saavad juba automaatselt juhtumiga tutvuda
ja vanemat olemasolevatest teenustest teavitada. Seesugune ldhenemine toetaks ka neid
vanemaid, kelle pere paranemisprotsess kestab aastaid ning aitab aja méodudes hoida silme-
eest teavet, kuhu ta saab abi saamiseks poorduda. Uhtlasi pakkusid vanemad vélja, et nii last
kui ka vanemat toetavad teenused voiks koonduda naiteks lastemajateenuse alla, kuna
sealne keskkond on juba varasemalt vanemale ja lapsele tuttav ja turvaline. Vanemad
valjendasid oma soovi teejuhi, tugigrupi ning tugiteenuste jargi, mis katkeks endas
uuenenud ldhenemisi. Vanemad on naidanud Ules valmisolekut ka ise oma tegevusega

tugigruppide toosse panustada.

Kokkuvotvalt saan nentida, et magistritod eesmérk sai tdidetud ja kdik eesmargi taitmiseks
seatud uurimiskusimused leidsid vastuse. Tuginedes uurimistdd tulemustele, selgitasin valja,
milline on seksuaalse véarkohtlemise kogemusega laste vanemate abivajadus ja nende rahulolu

kogetud toetusega juhtumi avastamisele jargnenud perioodil.
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Lisa 1.

Kutse uuringusse osalemiseks ,,Kiri lapsevanemale*

Tere, hea lapsevanem

Kutsun teid osalema magistritoé uuringus, mille Iopp-eesmdrgiks on luua ldbiméeldud
tugiszisteem nendele vanematele, kes on kokku puutunud lapsevastase seksuaalse

vddrkohtlemisega.

Saame tuttavaks

Minu nimi on Janne Valdmaa ning olen 28-aastane Tartu Ulikooli Sotsiaaltéd ja
sotsiaalpoliitika magistrant. Olen joudmas oma magistriopingutega I5pusirgele ning tehtava
magistritéd raames soovin uurida seksuaalse vaiarkohtlemise kogemusega laste vanematele
suunatud tugisiisteeme vanemate enda kogemusest lahtuvalt. On teada, et kdige parem tugi oma
lapsele on lapsevanem ning perega juhtunud trauma korral on darmiselt oluline toetada lapsele
lisaks ka vanemat. Sellest tingituna palun teie abi, et jagaksite oma kogemust teenuste, inimeste,
siisteemidega millega/kellega teil trauma jargselt oli kokkupuude ning arutleksite, mida oleks
saanud veelgi paremini teha, et abi oleks olnud veelgi mdjusam. Ehkki minu soov on, et meil
ei oleks lapsi, kes on pidanud kogema seksuaalset vagivalda (igasugust vagivalda), tootan
praegu selle nimel, leida viise, kuidas saan tidnasel paeval parendada tagajargedega tegelemise

protsesse ning tugististeeme.

Meie koostoo

Ma ei pea vajalikuks (kui te just ei soovi ise vilja tuua) minna lapse kogemuse sisse: eeskatt
keskendub intervjuu sellele, kuidas ja mis toetas teid vanemana, olemaks jatkuvalt tugi oma
lapsele ning kuidas suutsite te funktsioneeriva perena igapaevaellu naasta. Soovin kaardistada
ara need tegevused, teenused, mis sarnase kogemuse labi elanud vanemaid on toetanud ja
uurimuse tulemusena leida mehhanisme, mis seda olemasolevat struktuuri veelgi tugevndaks.
Minu jaoks on aarmiselt oluline kuulda just teie lugu, sestap pakun vilja kas kohtumise silmast-
silma Tartu Ulikooli Tallinna osakonnas (Kaarli pst 3-402, Tallinn)/ Tartu Ulikooli
tihiskonnateaduste instituudis (Lossi 36, 51003 Tartu) vai virtuaalselt MS Teams keskkonnas/
Zoomis/Skypes. Minu jaoks olete olulised teie ning teie lugu ja sestap on intervjuu

vestlusvormis, milles kiisin avatuid kiisimusi. Intervjuu ametliku osa pikkus on orienteeruvalt
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kaks tundi, kuid vestlus voib kujuneda pikemaks voi liihemaks. Kui teil on enne intervjuus
osalemist soov minuga vestelda, et saada lisainformatsiooni, siis olen teie jaoks olemas meili

teel janneluha@gmail.com vai telefonitsi 53022232.
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Lisa 2.

Informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm uurimuses osalejale

Kaesolev ndusolekuvorm informeerib teid Tartu Ulikooli Sotsiaalto ja sotsiaalpoliitika
magistrandi, Janne Valdmaa, 16put6é uurimuses osalemise asjaoludest. Siinne vorm on
tdienddokument ,,Kiri vanemale® kirjale ja annab teile teistkordse iilevaate magistritoo
,,Seksuaalse viidrkohtlemise kogemusega laste vanemate vOimestamine ning vaade Eestis
osutavatele tugiteenustele vanemate perspektiivist eesmérkidest ning uuringus osalemise

protsessidest.

Magistritdd eesméark on selgitada valja seksuaalselt vaarkoheldud laste vanematele pakutavate
tugiteenuste kvaliteet teenustega kokku puutunud perede perspektiivist. Eesmaérgist lahtuvalt
on voetud Uhendust lastemajateenuse juhi ning ohvriabi to0tajatega, kes edastasid uuringu
kohta kdiva info peresid toetavatele terapeutidele. Teie terapeut/voi SKA ohvriabi koordinaator
on teile edastanud info labi viidava uurimuse osas ning olete avaldanud soovi uurimuses

osalemiseks.

Uurimuse raames intervjueeritakse perioodil aprill 2021- mai 2021 kiimmet lapsevanemat,
kellel on kogemus Eestis osutatavate tugiteenustega. Tegemist on kvalitatiivse sisuanaliitisiga,
milles andmeid kogutakse ja anallilisitakse kodeeritult, st et lapse ega vanema nime, terapeudi
nime ega teie asukoha nime ei avaldata Uheski uuringu etapis. Andmeid analiiiisitakse Tartu
Ulikooli serveris. Kogutud info pdhjal esitatakse jareldused, missugust abi ja missuguse
kvaliteediga osutatakse Eestis seksuaalselt vaarkoheldud laste vanematele, et valjumine
Kriisisituatsioonist toimuks ilma suuremate tagasilookideta. Intervjuud toimuvad kas silmast-
silma Tartu Ulikooli ruumides (vastavalt teie asukohale kas Tallinnas v&i Tartus) Vi
eriolukorrast tingituna, vastastikkusel kokkuleppel, virtuaalkeskkonnas (Skype/Zoom/MS
Teams). Pdrast intervjuu transkribeerimist (sdnasdnaline intervjuu kirjapanek) ja

andmeanallitsi saadetakse teile soovi korral Kirjalik intervjuu kokkuvdte Glevaatamiseks.

Kdik uuringus kogutud isikustatud andmed pseudonilmitakse transkribeerimise kaigus.
Helisalvestus séilitatakse kuni transkriptsiooni valmimiseni ning seejarel kustutatakse.
Pseudonutmimise koodi valdab vaid autor, Janne Valdmaa, ning séilitab need kuni magistrit6o

esitamiseni (juuni 2021). Kdik materjalid hoitakse TU salasBnaga kaitstud serveris ning
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andmetele ligipd&s on ainult autoril ja magistritod juhendajatel (Anna Markinal ja Judit
Stromplil). Isikustamata transkriptsioone hoitakse viis aastat juhuks, kui kogutud teave osutub
vaartuslikuks materjaliks rahvusvahelise levikuga ajakirja artikli publitseerimiseks.

Teema kasitlus uurimuses on diskreetne, mis tahendab, et on arvestatud ka tGendosusega, et
intervjuul on oht teile pdhjustada korduva trauma esilekutsumist. Sellest l&htuvalt on teil,
uurimuses osalejana, alati digus uurimuses osalemine peatada. Kui teil tekib soov uuringus
osalemisest loobuda, siis olemasolevate andmete staatuse otsustate teie ning katkestamise
korral saate anda loa vOi keelata andmete kasutamist.

Uurimuses osalejate Gigusi ja kaitset reguleerivad erinevad seadused- ,,Isikuandmete kaitse
seadus* ja ,, Teadus- ja arendustegevuse korralduse seadus* ning inimuuringute eetika.

Kui te olete veendunud oma soovis vaba tahte alusel magistritd6 uurimuses osaleda, siis palun
Kinnitage oma otsus digitaalse allkirjaga ja saatke allkirjastatud vorm tagasi aadressile

janneluha@gmail.com. Soovi korral saate kisida tdiendavaid kisimusi uuringu l&biviijalt,

Janne Valdmaalt.

Lapsevanemana kinnitan, et mind on teavitatud magistritd6 uurimuse eesmarkidest ja
sisust. Olen teadlik, et uuringuga kogutavad andmed ning analtdsi tulemused
avalikustatakse isikut mitte tuvastada voimaldaval kujul ning andmeid kasutatakse ainult
teaduslikel eesmarkidel. Tean, et uuringus osalemine on vabatahtlik. VVdin osalemise igal
ajal Iopetada ja ei pea oma otsust péhjendama. Osalemisest keeldumine vdi hilisem
loobumine ei too kaasa mingeid negatiivseid tagajargi ei mulle ega minu lapsele. Tean,

kellega uuringuga seoses Uihendust votta, kui mul peaks tekkima kisimusi voi kdhklusi.

7T SRR , on informeeritud
ulalmainitud uuringust ja ma olen teadlik l&biviidava uurimist6d eesmargist ja uuringu
metoodikast, riskidest ja vdimalikust tervisekahjust. Kinnitan oma no6usolekut selles
osalemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringu kaigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni

UV AL KIT T e
T ToY AR WU T ] TSP
Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi: Janne Valdmaa

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri: (digiallkirjastatud)


mailto:janneluha@gmail.com

Lisa 3.

INTERVJUU KAVA: SEKSUAALSE VAARKOHTLEMISE KOGEMUSEGA LASTE
VANEMATE  ABIVAJADUS JA RAHULOLU EESTIS PAKUTAVATE
TUGITEENUSTEGA VANEMATE PERSPEKTIIVIST

SISSEJUHATUS

Tutvustan veelkord ennast, eriala mida Opin ja pGhjust, miks valisin seksuaalse véarkohtlemise
teema. Raagin, et intervjuu pikkuseks voib kujuneda ligikaudu kaks tundi. Selleks ajaks, mil
intervjuu toimub voGiksime teha kokkulepped, sest tegemist on véga isikliku ning tundliku

teemaga.

Pakun valja enda poolt ka mdned kokkulepped, nt:
« Sinatamine-teietamine
e Pausi votmine
o Intervjuu katkestamine vOi ajutiselt virtuaal ruumist lahkumine
« Kui on vaja helistada terapeudile v0i kaasata terapeut/muu tugiisik intervjuule, siis
anda julgesti marku
 Intervjuu salvestamine ja hilisem tmberkirjutamine

o Konfidentsiaalsus

,, Natuke ka meie intervjuu iilesehitusest. To6 on jaotatud kolmeks alateemaks ehk kisin kolme
suuremat uurimiskusimust, mille all esitan tapsustavaid alakusimusi. Eesméargiks on saada
teada, missugune oli just Sinu enda (mitte lapse) kogemus paranemisprotsessil kokku puutud
tugiteenuste ja inimeste osas. Samuti soovin teada, mis Sind on toetanud ja aidanud sul jouda

siia, kus sa téna oled.

Esimeses uurimiskisimuses raagiksime, missuguste tugiteenuste, -programmide voi -
meetmetega oled Sina Sulle suunatud toetuse raames kokku puutunud. Teine uurimiskisimus
keskendub rahulolule tugimeetmetega, -teenuste vdi -programmidega osas millega Sa
paranemise protsessis kokku puutusid. Kdige viimases uurimiskisimuses raagime muutustest ja
sellest, mis oleksid need ettepanekud vdi lahendused, kuidas Sinu kogemusest léhtuvalt

tugiteenuste kvaliteeti vdiks parendada. Iga uurimiskisimuse juures margin ara, kui liigume
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uue alateema alla. Ehkki kiisimused aitavad teemas pusida, siis soovin palun esita k&ik
meeldetulevad motted kohe, kui need esile kerkivad- isegi kui kiisimustega oleme nailiselt juba
uue teemani lainud.

Kuidas Sa ennast tunned (nt skaalal 1-10)? Kas vahepeal on tekkinud kisimusi — oled valmis
Jdtkama?

Annan valmisoleku korral méarku, et lilgume niitd intervjuu sisulise osa, ehk kiisimuste juurde.

Alustan magistritdo esimesest uurimiskisimusest, milleks on

KUSIMUSED

1. Magistrit66 uurimiskisimus: Missuguste tugiteenuste, -programmide Vvoi -
meetmetega on seksuaalselt vaarkoheldud laste vanemad neile suunatud toetuse
raames kokku puutunud/ Missuguste ohvrile vdi ohvri perekonnale suunatud -
teenuste, -programmide, -meetmete VvOi tugivlérgustikuga on seksuaalselt

vaarkoheldud laste vanemad péarast juhtumi avastamist kokku puutunud

1. Kui palju aega tagasi toimus Sinu esimene kokkupuude méne spetsialisti, asutuse voi
organisatsiooniga, kelle tegevusvaldkond toetab seksuaalse vé&rkohtlemise
kogemusega ohvreid ning nende perekondi?

2. Palun kirjelda seda teekonda, kuidas Sa esimese, just Sind kui lapsevanemat, abistava
esmakontaktini joudsid?

3. Missuguste tugiteenuste vdi tugiprogrammidega vdi meetmetega oled Sa veel kokku
puutunud ning kuidas Sa nendeni joudsid: joudsid nendeni ise voi teenuseid tutvustati
Sulle spetsialistide voi ametiesindajate poolt?

4. Kas sinule teadaolevalt on tédnasel paeval moni vanematele suunatud tugiprogramm voi
tugiteenus, millest Sina ise pole saanud (veel) osa votta aga sooviksid osa saada?

5. Eelnevalt nimetatu kdrval, siis kas lisaks nimetatud teenustele on veel midagi vOi
kedagi, mida Sa soovid valja tuua, mis annab voi on tekitanud sinus hea tunde? (Kui

vanem nimetab nt 2 aspekti, mis toetasid, siis saan uurida, mis kdige rohkem toetas).

., Kuidas Sa ennast tunned? Kas vahepeal on tekkinud kiisimusi, soovid midagi lisada? Saan

ma oigesti aru, et oled valmis jdtkama? *
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wJargmisena liiguksin  edasi....magistritoo rahulolu kiisimuseni ning uuriksin, Sinu

rahulolu...

2. Magistrito6 uurimiskiisimus: Missugusena Kirjeldavad lapsevanemad oma
rahulolu tugimeetmetega, -teenuste voi -programmide osas millega nad kokku
puutusid? /Mis on lapsevanemate enda hinnangul neid lapsega juhtunu avastamise
jargselt toetanud/ Missuguseid puudujiike on vanemad kogenud teenuste, -

programmide, -meetmete voi tugivorgustiku osas.

1. Alustuseks, kuivord kattesaadavad on Sinu hinnangul vanemale suunatud tugiteenused,
- programmid, (teave teenusest; ajaline kattesaadavus taskukohasus jne)?

2. Modeldes vanematele suunatud tugimeetmetele, siis missuguste teenuste, programmide
vOi meetmetega oled Sa olid rahul ning mis Sulle nende puhul meeldis?

3. Missugused teenused valmistasid pettumust, sest ei vastanud Sinu tegelikele
vajadusetele vdi ei pakkunud asjakohast abi ning mis Sind nende puhul héiris?

4. Missuguseid keerulisi etappe paranemisprotsessis kogesid ning kuidas mdjutasid
tugiteenused, programmid, meetmed, spetsialistid Sinu paranemisprotsessi?

5. Kui juhtum tuli ilmsiks, siis ajaliselt- kui Kiiresti said Sina vanemana abi ning tuge ja
kas ajaline periood/ooteaeg avaldas mdju Sinu taastumisele?

6. Moeldes ajas tagasi, siis millest (abi, tugiteenused, inimesed, vorgustikuliikmed, aeg)
tundsid paranemisprotsessi ajal uldiselt kdige enam puudust? V&i on midagi millest
alles ntitd, hiljem- tagantjarele vaadates, tunned puudust?

7. Kuivord hea oli Sinu hinnangul asutustevaheline koostdo ja info liikuvus ja kas see
mdjutas Sinu taastumist?

8. Kas on veel midagi, mida sa sooviksid tdiendavalt valja tuua, aga millest me veel

rdékinud pole?

., Kas vahepeal on tekkinud kiisimusi — oled valmis jdtkama? “

., Kui ei, siis olemegi markamatult jdudnud kdige viimasema uurimiskisimuse juurde, ehk
jargmisena liiguksin edasi kisimuste juurde, mis keskenduvad sellele, kuidas muuta
tugimeetmeid ja teenuseid ning programme veelgi enam vanemate vajadusi arvesse

vOtvamaks....
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3. Magistritoé uurimiskisimus: Missuguseid ettepanekuid pakuvad seksuaalselt

vaarkoheldud laste vanemad valja tugimeetmete,- programmide ning teenuste

tohustamiseks?/ Missuguseid ettepanekuid teevad lapsevanemad, et nad tunneksid end

toetatumalt

Missugust sammu oli Sinu hinnangul selles protsessis kdige raskem astuda? Kuidas
saaks vanemaid selle sammu astumisel paremini toetada?

Kuidas oleks hea selle teadmisega vanemateni jduda?

Kuna Sa raakisid vaga pdhjalikult nii sellest, mis Sind aitas, kui ka sellest mis niivord
ei toetanud, siis kui Sinu vdimuses oleks vahendid, aeg, ressursid, siis kuidas Sa oma
kogemusest lahtuvalt eelnevalt nimetatud teenuseid parendaksid ja mis jérjekorras?
Kas ja kui palju oled Sa kuulnud valismaal toimuvatest tugiprogrammidest ja kas on
praktikaid, mida pead vajalikuks ka Eestisse (le toomisel?

Kuidas saaksid Sinu arvates riiklikud institutsioonid, haridusasutused voi t6okohad
parendada vOi soodustada seksuaalselt vaarkoheldud laste vanematele suunatud
teenuseid?

Kas Sina lapsevanema saaksid v6i sooviksid ménel viisil panustada, et Sinuga sarnase
kogemusega vanematele suunatud tugimeetmeid ja teenuseid parendada?

Kas Sul on veel ideid v8i mbtteid, mida sooviksid ettepanekute all jagada?

., Lopetuseks, kas sa soovid midagi, mida me ei kdsitlenud, teema kohta lisada? *“ Ootan
intervjueeritava vastust... ,, Kuidas Sa ennast pérast seda intervjuud tunned (nt skaalal 1-
10)? Kas Sa soovid enne I8petamise vdtta natuke aega, et raakida enne kui igapaeva ellu
naaseme? Ma téanan Sind vaga mulle vdetud aja eest ning kui Sa soovid siis jagan Sinuga
intervjuu kokkuvdtet enne t66 esitamist. Kui Sul on hiljem kusimusi v6i métteid, siis olen

Sinu jaoks olemas “
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Lisa 4.

Naide transkriptsioonist:

09.04.21 Lapsevanem 1

l.1

I:Alustuseks, kuivdrd kattesaadavad on Sinu hinnangul vanemale suunatud tugiteenused
vOi - programmid?

V: No mina arvan, et pigem pole....et see teadmine just, et kuhu ja mis teha.... et see ootamine
ja kelle poole p6orduda, et abi saada. Et tegelikult pole sellest kuulda ning see sama, et see
kaimine ka. Et ei tea ju kelle juurde tldse saab minna ...et alates ka lastemajast, et siis tuli mingi
info ohvriabi ja selles osas juurde ja no tegelikult ei tea. Ei tea ju kuhu vanemana minna. Et
minul oli see arsti ja siis tuli terapeut, aga nii ju ei tea.. ja see ajaline periood ka, et seda
solgutamist oli palju/.../ja ndnda nagu meil siin linnas on nelikimmend eurot tund. Noh, ma
mdtlen, et ka Tallinnas on tapselt samamoodi ju, et seal vBib-olla isegi isegi rohkem, et kes siis,
kes siis tahaks selle-eest nagu maksta. VV6i kui palju vanemaid nagu maksaks selle eest. Ja noh,
sa ei saa ju selle kiimne korraga ju korda, et kui sa maksaks, ja kuidas, ma tean, et see nelisada
eurot teeb minu ja minu lapse korda, et oletame, nagu et see oleneb ju véga sellest inimesest,
kes hakkab seda raha vélja kdima ja sa tegelikult ju ei tea, et kiimnest korrast piisab ja et
tegelikult ju ei piisa, sest see kiimme korda on nii véhe noh, praktiliselt ju mitte midagi. Et meil
on siin tegelikult vaga onneks lainud, et saame siin nii kdia, et piirmatult, et ei pea maksma
praegu ise ja saaame ikkagi pariselt abi ka...

I: Nddd kui sa métled nende tugimeetmete ja teenuste ja programmide peale, millega Sa
oled rahul ja mis Sulle meeldis siis, mis sa sealt valja tooksid-mis Sulle meeldis nende
puhul?

V: No see lastemajaosa ja sealt alates on mulle nagu meeldinud, et see on igatipidi toetav nii
lapsele kui vanemale, vahemalt minul kill oli. Paris alguses see arsti osa ka, kes siis tegelevad
selle teemaga seal, kes siis nad vastu vdtavad ja lle vaatavad ja, ja emad siis, kes seal ootavad,
et minu arust see osa tundus mulle ka vdga-véaga okei....nagu et ma ei teagi, ega, ega siin ei olegi
ju mingisuguseid meetmeid rohkem nagu v&i voi mida, mida siin Gldse nagu on, et tegelikult ju
ei ole?

I: Kui Sa mdtled nende teenuste peale nadd, mis sulle pettumust valmistasid vdi mis
tegelikult ei vastanud tegelikule vajadusele siis, missugused need, mis teenus need olid,
mis ei vastanud sinu vajadusele?

V: Vdib-olla seal politseis uurija juures akki .../.../
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me vist ma arvan, et jillegi ei suhelnud selle ohvriabiga. Et nemad suunasid
meid sinna terapeudi juurde fra ja siis me panime sinna aja ja suhtlesime seal

ise edasi nagu.

I: Saan aru, et joudsite siis koige esimese terapeudi juurde, kuivord see Sind

toetas?

V: Esimese terapeudini joudsime né poole oktoobri pealt 2018 ja sinna oli
ebamugav kiia, kiisime suuremasse tombekeskusesse. Eks ta ikka oli lastele
rohkem suunatud, ohvriabi kaudu. Et laps pidi koolist dra kidima ja mina t6olt,
et oli ka halvasti see, et koigepealt sai laps noustamise ja siis ma ootasin ukse
taga ja siis oli minu kord sisse minna ja laps ootas. Et see oli ebamugav nii

kiia..ja siis kuidagi joudsime edasi, et need noustamised said ka nagu libi ja
me sealt kumbki lapsega otselt kohe abi ei saanud, et no nagu seda klappi

polnud.

€204

I: Missuguste tugiteenuste voi tugiprogrammidega voi meetmetega oled Sa
veel kokku puutunud ning kuidas Sa nendeni joudsid?

V: joudsime lastekaitsesse, et ma niiiid ei méleta, kuidas me sinna tépsem
joudsime, et kas me votsime ise selle kodukoha lastekaitsega ithendust v6i oli

see kuidagi politsei kaudu, et lastekaitse ise poordus meie poole, aga mul on
lastekaitsega olnud alati viga head suhted, et ma néen neid pigem abistavalt;

9-zhy

ja siis saime soovituse et podrduda kohalikku Vaimse Tervise Keskusesse, et
sealt siis sai laps igasuguseid teraapiaid tinu sellele samale
lastekaitsettGtajale, et kuna sellel lapsel on kaksikdde ka, siis said tegelikult
mélemad lapsed abi ja kiisime siis edasi pereteraapias ja saime siis mingi aeg
oma praeguse terapeudi juurde, kus kogu perega kiime. Et selle viimase
terapudi juurde saime siis juulis 2019 ja kidime praeguseni ka. Et kooli oli ka
viga toetav, et klassijuhatajaga ma ise raikisin, et juba selle pirast, et lapsel

hoiakud méjutavad

puudulik ennetusttd

puudulik ennetusttd

teenust saaks paremini korraldada

teenust saaks paremini korraldada

hoiakud majutavad

hoiakud majutavad

puudulik ennetustdd
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pohjalikum selgitus teekonnast ja jarmistest sammudest

pohjalikum selgitus teekonnast ja jarmistest sammudest

ammude mottes, nagu ma ei tea esimese| korral, isegi kui meid =

No eks ta mingil moel selline teema seda nagu mingil moel kajas

No eks ta mingil moel selline teema seda nagu mingil moel kajas

No eks ta mingil moel selline teema seda nagu mingil moel kajas

Noh.Peale ohvriabi ei ole viga ausalt teldes.... ma arvan, et see

a lahed sinna, ise oled ka ahmis ja , motled hoopis mingite muuc

Ja siis nagu proovid selle koik paaniliselt meelde jatta nagu, mis

:Kuidas protsess jatkub ja kuidas sul on Gigus tuge saada ja kusl

Kuidas protsess jatkub ja kuidas sul on digus tuge saada ja kusk

igem nagu oma mingitele ldhedasemate sopradele vai nii et me

Ja et téna ta ikkagi ei ole nii lihtne minna koolis ja Gelda, et mul ¢

Ohvriabi
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