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SISSEJUHATUS

Laste seksuaalse vadrkohtlemise juhtumeid on piilitud nende taunitavuse tottu alati
varjata. Siiski on viimastel aastatel ka Eestis avalikkuse ette joudnud iiha enam laste
vastu toime pandud seksuaalse sisuga tegusid. Kuna tegelikku seksuaalselt
védrkoheldud laste arvu ei osata Gelda ning see arv kdigub erinevate allikate andmeil
10-20%  koikidest lastest, siis on see teema, mis vajab kogu iihiskonna jitkuvat
tadhelepanu, sest lastena seksuaalselt védarkoheldute toimetulek ning areng
taisvaartuslikeks thiskonnaliikmeiks voib olla nendega juhtunu tottu péarsitud. Igal
lapsel on aga digus kasvada turvalises keskkonnas, kus puuduvad véirkohtlevad aktid,
mis traumaatiliste stindmustena jadvad mdjutama arenevat organismi ning selle voimet

areneda normaalselt funktsioneerivaks tervikuks.

Kéesoleva 10putdd teema on ,Laste seksuaalne véédrkohtlemine ja selle mdju ohvri
hilisemale elule ning ennetamis- ja sekkumisvoimalused®, kuna t66 autori arvates vajab
uurimist, kuidas mojutab seksuaalne véadrkohtlemine inimese hilisemat elu ning millised
abisiisteemid seksuaalse vadrkohtlemise ennetamiseks ja ohvrite abistamiseks vajavad
tohustamist. T66 autori andmetel ei ole Eestis varem seksuaalse vddrkohtlemise mojude

uuringut 14bi viidud.

Loputdo eesmirk on selgitada vilja lapseeas toimunud seksuaalse vddrkohtlemise mdju
inimese hilisemale elule ning seksuaalse vadrkohtlemise ennetustegevuste ja

abisiisteemi arendamise vajadus ning voimalused Eestis.

Uurimistilesanded on piistitatud jargmiselt:
* tutvumine teemakohase teaduskirjandusega ja t66 teoreetilise iilevaate koostamine;

* uurimismetoodika vilja to6tamine;



+ valimi moodustamine, respondentide leidmine ja kokkulepete solmimine;
* intervjuude 1dbi viimine, andmete kogumine;

« andmete transkribeerimine ja korrastamine;

* andmete analiiiis ja tulemuste esitamine;

+ jarelduste ja ettepanekute tegemine.

Selleks, et spetsialistide vahendusel kaardistada, milliseid probleeme, raskusi ja
takistusi kogevad lapsena seksuaalselt vddrkoheldud isikud oma elus ning kuidas
sotsiaalkaitsemeetmed  toetavad  olukorraga  toimetulekut, on  pistitatud
uurimiskiisimused:

* Millised on lapsena seksuaalselt védrkoheldud inimeste psiihhosotsiaalse
kohanemise ja funktsioneerimise raskused igapédevaelus Eesti spetsialistide poolt
vahendatud kirjeldustes?

« Kuidas hindavad Eesti spetsialistid vaarkoheldute abisaamise voimalusi?

* Millised on Eesti spetsialistide ettepanekud lapse seksuaalse viadrkohtlemise
ennetamiseks, vddrkoheldute psiihhosotsiaalse funktsioneerimise toetamiseks ning

nende igapdevaeluga toimetulekuks?

Empiirilise materjali kogumiseks kasutatakse kvalitatiivset meetodit, mille kéigus
viiakse 1dbi poolstruktureeritud eksperdiintervjuud. Kogutud andmed analiiiisitakse
kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodil. T66 tulemused voimaldavad lapsevanematel, lastega
tegelevatel  spetsialistidel ning riiklikel institutsioonidel moista seksuaalse

véadrkohtlemise mérkamise, ennetamise ja ohvrite abistamise vajalikkust.

Too koostamisel kasutatakse erialakirjandust, teadusartikleid ja internetiallikaid.

Esitatakse moningaid kaudviiteid, mille allikad ei ole olnud t66 autorile kéttesaadavad.

Too koosneb kahest peatiikist, mis on omakorda jaotatud alapeatiikkideks. Esimeses
peatiikis keskendub autor laste seksuaalse védrkohtlemise kisitluse arengule ning
esinemissagedusele uuringute niitel, samuti on vélja toodud seksuaalse védarkohtlemise
liigid ja riskitegurid. Teooriale ja uuringuile tuginedes kirjeldatakse esimeses peatiikis
ka seksuaalse viaidrkohtlemise mdjusid ohvrile ja mdjude muutujaid ning vaadeldakse

abisiisteemide toimimist Eestis ja mujal maailmas.



Teises peatiikis antakse iilevaade uuringu metoodikast ja tulemustest. T66 arutelu ja
jarelduste alapeatiikis tuuakse vilja peamised t60st tulenevad jareldused ja tehakse

ettepanekud laste seksuaalse vdarkohtlemise preventsiooni 0sas.

Tanuavaldus. To6 autor tdnab oma juhendajat Dagmar Narussoni ning intervjuust osa
votnud eksperte, kelle igapdevatod seisneb védrkoheldud isikute abistamises ning

preventiivse tegevuse tdhustamises — aitédh, et olete abivajajate jaoks olemas!

To606s kasutatavad pdhimoisted:
Lapse all mdistetakse URO lapse diguste konventsiooni artikkel 1 alusel iga alla 18
aastast inimolendit, kui lapse suhtes kohaldatava seaduse pohjal ei loeta teda varem

taisealiseks (Lapse diguste... 1991).

Lapse seksuaalseks viidrkohtlemiseks peetakse arenguliselt kiipsema isiku (enamasti
taiskasvanu) poolt toime pandud seksuaalse sisuga fiilisilist, emotsionaalset ja
verbaalset tegevust lapse kui arenguliselt ebakiipse isiku vastu, sooviga rahuldada oma

seksuaalseid vajadusi (Soo, Soo 2002).



1. LASTE SEKSUAALNE VAARKOHTLEMINE

1.1. Seksuaalse vaarkohtlemise kasitluse areng

Lapsel kui tihiskonna kaitsetuimal liilil on suurim oht saada vaidrkohtlemise osaliseks.
Pikka aega vaikiti laste seksuaalsest vaarkohtlemisest, seda ignoreeriti kui tabuteemat.
Laste seksuaalse vadrkohtlemise uurimisele pani aluse USA teadlane ,lastekaitse
pioneer Vicent De Francis 1960-ndate 10pus. 1974. a liilitati seksuaalse vadrkohtlemise
termin juba Child Abuse Prevention and Treatment Act (CAPTA) viirkohtlemise
definitsiooni ning 70-ndate 16pus oli USAs valitsuse poolt rahastatud lastekaitsesiisteem
(Myers 2011: 12). Jargmise kiimnendi jooksul avaldatud uuringute pohjal oli 16-19,2%
naistest ja 8,6% meestest olnud lapsepdlves seksuaalselt védrkoheldud, enamasti
perekonnaliikme voi tuttava poolt, ning enamikest juhtumitest polnud teatatud (Samas:
13), mis nditas, et vaatamata senisele vaikimisele oli tegemist iithiskonnas laialt levinud

probleemiga.

Ka Eesti spetsialistid on vadarkoheldud lastega tegelenud 1970-ndate 16pust, mil asutati
Eesti ja Noukogude Liidu esimene perenduandla (Ots 2006: 37), kuid avalikkus ei olnud
toona veel valmis probleemi olemasolu tunnistama. Eesti taasiseseisvumine 1991. aastal
to1 aga kaasa suurema vabaduse ja vajaduse rdadkida senistest tabuteemadest, sealhulgas
laste seksuaalsest vadrkohtlemisest (Haldre 2006: 268). Sellega seoses tekkis vajadus

erialase terminoloogia jérele.

Eestikeelsed lapse seksuaalset vadrkohtlemist kirjeldavad pohiterminid périnevad kahe
kiimnendi tagant. Mdistmaks tollast késitlust tuuakse siinkohal vilja enim refereeritud
Soonetsi definitsioonid ja klassifikatsioonid lapse vddrkohtlemise kohta laiemalt, mis

panevad aluse lapse seksuaalse vddrkohtlemise terminitele.
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Soonets (1997: 91-92) defineerib lapse soolist vadrkohtlemist kui mistahes kditumist
lapse suhtes, mis alandab tema fiilisilist ja psiitihilist heaolu, seades sellega ohtu tema
eakohase arengu ja tervisliku seisundi ning jagab selle sisu jdrgi kolmeks: lapsele
suunatud végivallateod, lapse hooletussejatmine ehk lapse vajaduste rahuldamata

jatmine ning lapse iilehooldamine ehk {ilikaitstus.

Soonetsi jargi voib lapse véidrkohtlemine esineda emotsionaalses, fiilisilises,
psiihholoogilises v3i seksuaalses vormis. Ta jagab lapse seksuaalse véirkohtlemise
kaheks: seksuaalne drakasutamine ja seksuaalvdgivald. Seksuaalne &drakasutamine on
lapse mittevigivaldne kasutamine seksuaalobjektina oma suguiha rahuldamiseks (s.o.
seksuaalse sisuga mangud, pornograafiliste materjalide nditamine voi nende tegemine
lapsest, lapsele seksuaalteemadest rddkimine mitteeakohasel erootilisel viisil).
Seksuaalne vdgivald on lapse tahte vastane suguiha rahuldamine lapse peal olukorras,
kus laps pole suuteline sellest keelduma ning ennast kaitsma vaimsete ja flilisiliste

joudude ebavordsuse tottu (Samas: 92).

Lapsi on seksuaalselt ekspluateeritud 1dbi dokumenteeritud ajaloo. Kui veel paarikiimne
aasta eest tunti muret kaamera leiutamise ning sellele jargnenud tehnoloogiliste leiutiste
(slaidid, video jm) voimaluste parast, mis holbustasid laste seksuaalset ekspluatatsiooni
neist tehtud seksuaalse sisuga pildimaterjali jagamise teel iile kogu maailma (Tyler,
Stone 1985), siis niitidseks on tehnika ja virtuaalsete voimaluste kuritarvitamine andnud
to0 autori arvates uued modtmed seksuaalse drakasutamise terminile, mille alla vdib
tegurite esinemise kohaselt liigitada ka virtuaalse seksuaalse vdarkohtlemise. Aastatega
on lapse seksuaalse véadrkohtlemise késitlus aga arenenud sedavdrd, et kasutusele on
lisaks algupdrastele terminitele voetud ka tdnapdeva lapsi ohustavate seksuaalse

véadarkohtlemise uute liikide ajakohased terminid ja definitsioonid.

Kui termin lasteporno on kasutusel aastast 2001, siis uudseks terminiks on ,,internetis
toimuv laste seksuaalne kuritarvitamine” (ingl k online child sexual abuse), mis hélmab
lapse védarkohtlemist kujutava materjali (foto voi video) tegemist, jagamist, allalaadimist
vOi vaatamist; lastele vOi noortele tehtud ettepanekut enesest sellise materjali
tegemiseks; nende haaramine seksuaalse sisuga vestlusse vOi muusse seksuaalsesse

tegevusse interneti vahendusel (ingl k online); vdi nendega reaalses elus (ingl k offline)



kohtumisele kutsumine eesmaérgil seksuaalseks tegevuseks; voi mistahes eeltoodud

tegevuse holbustamine. (Kolpakova 2012: 16-20).

Lapse seksuaalset véidrkohtlemist internetis voib mdista kui lapse scksuaalset
drakasutamist, kuna puudub végivalla-element, kuid nii nagu on 6hkorn piir seksuaalse
drakasutamise ja seksuaalse vdgivalla terminite vahel (kuna végivalda vdib t66 autori
arvates moista nii fiitisilise kui vaimse véagivallana), saab ka virtuaalset vaarkohtlemist
kiasitleda seksuaalse vigivallana, kus ohvrit dhvardatakse ja sunnitakse védrkohtleja

poolt mingeid tegevusi ldbi viima.

Internetikeskkonnas loodud tutvused aga ei piirdu sageli virtuaalmaailmaga - jututoas
kohatud voorastega on tegelikkuses kohtamas kidinud veerand 9-16 aastastest Eesti
lastest. Enamik lapsepeibutamise juhtumeid 2011.a saidki alguse interneti jututubades
(nt OK.ee, armastusesaal.org) vo&i suhtlusportaalides (nt MSN, kroxa.net), kus
meessoost kurjategija tutvus lapsega ja tegi talle seksuaalsel, enamjaolt sugulise kire
rahuldamise eesmargil kohtumisettepaneku. Paaril juhul tehti lapsele seksuaalse sisuga
ettepanekuid ka telefoni teel, kus kurjategija vestles lapsega seksuaalteemadel ja
meelitas teda ka périselus endaga kohtuma. Koik lapsepeibutamise ohvrid olid alla 14-

aastased, enamasti 11-12-aastased tiidrukud. (Kuritegevus Eestis 2011)

Laste seksuaalne vddrkohtlemine internetis on aktuaalne, kuna jéarjest enam veedavad
lapsed aega internetikeskkonnas ja vdivad seega ohvriks sattuda kodust lahkumata.
Tehnika areng kujutab endast ohtu laste turvalisusele, sest Kiirelt muutuva tehnoloogia
negatiivsetest aspektidest teadlikuks saamine on viljakutseks lapsevanematele ja lastega
tegelevatele spetsialistidele, kes lisaks reaalses elus lapsi dhvardavale vadrkohtlemisele,

peavad olema informeeritud ka teistest voimalikest lastele ohtu kujutavatest kanalitest.
1.2. Seksuaalse vaarkohtlemise avaldumine

1.2.1. Seksuaalse vaarkohtlemise esinemissagedus

Laste seksuaalse vadrkohtlemise esinemise sagedus on vaid oletuslik, arvatakse, et need
juhtumid, millest teatatakse, moodustavad vaid viikese osa tegelikult aset leidnud

seksuaalse viddrkohtlemise juhtumistest. Erinevatele uuringutele tuginedes on



esinemissagedus koikuv ning tdendoliselt alahinnatud. WHO andmetel teatavad
ligikaudu 20% naistest ja 5-10% meestest, et neid on lapsena seksuaalselt vadrkoheldud
(Child Maltreatment... 2012). USA-s tdusis 1980. 16pus ja 1990. alguses laste
seksuaalsest vadarkohtlemisest teatamine markimisvéaarselt, kuid viimastel aastatel on
teatamine oluliselt vihenenud — mdned peavad seda langust ennetust6d tulemuseks,
lastega tootavate isikute kontrolli ja digusrikkujatele agressiivse siilidistuste esitamise

tulemuseks (Finkelhor 2008, viidatud Daro 2011: 24 vahendusel).

Eestis on voimalik laste seksuaalse vadrkohtlemise statistikat esitada nende juhtumite
pohjal, mille kohta on algatatud kriminaalasi. 2011. aastal registreeriti Eestis 311
seksuaalkuritegu, valdav osa, 233 ehk 75% registreeritud seksuaalkuritegudest pandi
toime alaealiste vastu. Justiitsministeeriumi poolt juhitakse siinkohal téhelepanu
teooriale, et seksuaalkuritegude kasvu ei tohiks tdlgendada kui iiksnes selliste tegude
sagenemist, vaid kui vOimalust, et ohvrid teatavad senisest enam juhtunust, olles
teadlikud abisaamise voimalusest (Kuritegevus Eestis 2011). Seitsme aasta
Justiitsministeeriumilt parinevate (Registreeritud... 2013) andmete korvutamine (Lisa 1)
nditab mitmete alaealiste vastu toime pandud seksuaalkuriteoliikide arvu tousu, kuid ei
anna tdielikku tilevaadet koikidest laste vastu toime pandud registreeritud
seksuaalkuritegudest, kuna osa statistikast on esitatud vaid alla 14-aastaste kohta.
Vanemate laste (14-18a) vastu toime pandud véagistamise ja sugulise kire rahuldamisega
seotud Kkuritegusid ei ole eraldi vélja toodud, vaid need esitatakse koos tdiskasvanute
vastu toime pandud seksuaalkuritegudega, mis muudab vanemate laste suhtes toime

pandud kuritegude esinemissageduse raskesti jalgitavaks.

Dr Randell Alexander Florida Ulikoolist annab Eestis aset leidvatele seksuaalse
véadrkohtlemise juhtumitele hinnanguliselt enam kui kaks korda suurema
esinemissageduse kui seda nditab kriminaalstatistika — 584 juhtu aastas (Alexander
2012).

Tegelik laste seksuaalse véddrkohtlemise sagedus Eestis jaab oletuslikuks. Uuringusse,
mis viidi 1dbi 2004.aastal, olid kaasatud ka aastajagu vanemad kui 18aastased. Selle 16-
19-aastaste noorte seas ldbi viidud kiisitluse tulemusel olid 15% poistest ja 44%

tiidrukutest kogenud viahemalt iihte seksuaalse vadarkohtlemise situatsiooni (So0, Kutsar
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2004). Eestis lastega tootavate spetsialistide hulgas 14dbi viidud narratiivsest uurimusest
selgus, et koigil intervjueeritud OJiguskaitsetodtajatel ja pedagoogidel oli olnud
kokkupuuteid seksuaalse vadrkohtlemise voi ahistamise ohvritega (Soo 2012: 213).
Seega voib oelda, et laste seksuaalset vddrkohtlemist esineb sageli, kuid selle tegelik

ulatus ei ole teada.

Ohvri vanuse kohta seksuaalse véadrkohtlemise toimumise ajal on USA-s naiste hulgas
1abi viidud uuringutes National Women's Study (Saunders jt 1999) ja National Violence
Against Women Survey (Tjaden ja Thoennes 2000) vilja toodud ohvrite keskmine
vanus, mis on ligikaudu 9 aastat, ulatudes imikueast 18-aastasteni. Vagistamisohvrite
keskmine vanus esmakordse vagistamise ajal on olnud 10,8 aastat. 60% esmakordsetest
juhtumitest on aset leidnud enne lapse 13.eluaastat. Poisid on olnud vaarkohtlemise ajal
vanemad kui véddrkohtlemise ohvriks langenud tiidrukud. (Berliner 2011: 217-219)

Enamasti on ohver oma véairkohtlejat tundnud, kuid see ei ole ldhiperckonnaliige.
Ohvrile vodra isiku poolt toime pandud seksuaalset vadrkohtlemist esineb ligikaudu 5-
15% koigist lapse seksuaalse véidrkohtlemise juhtumitest, nende hulka kuuluvad ka
isikud, kes on lapsele voi perekonnale teada. 40% védrkohtlejatest on teismelised.
USA-s 4008 naise seas labi viidud uuringu (Tjaden, Thoennes 2000) andmeil, kus
respondentidest 8,5% teatasid végistamiskogemusest enne 18. eluaastat, panid 39%
vagistamistest toime tuttav mittesugulane, néiteks naaber, sober, ea- voi tookaaslane. Isa
voi kasuisa oli vaarkohtlejaks 16%-I juhtumitest, vend 5%-I, poiss-sober 9%-I ja 20%-I
oli seksuaalseks véirkohtlejaks muu sugulane (Joonis 1). (Berliner 2011: 217)

Vooras
11%

H Tuttav

M [sa voi kasuisa
Muu sugulane

20% = Vend
B Poiss-sdber
Poiss-sdber B Muu sugulane
9%  vend Isa voi kasuisa " Vooras

5% 16%

Joonis 2. Viirkohtleja isik uuringu (Tjaden, Thoennes 2000) néitel (autori koostatud).

11



Kasvanud on internetis toime pandud seksuaalkuritegude arv ning neid juhtumeid
iseloomustab pea alati vddrkohtleja tundmatu isik. Kahjuks on Eesti lapsed Euroopa
keskmisest (9%) altimad kohtuma internetituttavaga ka périselus: nii on teinud 25% 9—

16-aastastest internetikasutajatest (Kuritegevus Eestis 2011).

Kuigi enamasti viidatakse vairkohtlejale kui meessoost isikule (Olafson 2011),
rohutatakse kaasaegses kirjanduses ka naissoost seksuaalse vaidrkohtleja rolli (Tsopelas
jt 2012), scega voib jireldada, et naisvddrkohtlejate (voi nendest teatamise) arv on
tousnud. Tehnoloogia kaudu voib aga lapse seksuaalne vadrkohtlemine aset leida ka
konkreetse véirkohtlejata. Meres (2008: 296) on kirjeldanud juhtumit, kus laps oli
juhuslikult avanud televiisoris pornokanali, mida ta halvatult vaatama jii, saades sellest
tosise trauma. Lapse vanemad ei olnud nimetatud telekanalit tellinud ega olnud selle

olemasolust teadlikud. Sellisel juhul puudus vddrkohtlemisaktist vddrkohtleja.
1.2.2. Seksuaalse vaarkohtlemise liigitamine

Lapse seksuaalse vaidrkohtlemise all mdistetakse lapse suhtes seksuaalselt
véadarkohtlevaid tegevusi, mis voidakse toime panna kergemal v3i raskemal moel. Nende

avaldumist liigitavad autorid kontakti puudumise voi selle olemasolu alusel.

Kontaktivaba seksuaalne véirkohtlemine (ingl k non-contact abuse) holmab tegevusi,
milles puudub fiiiisiline kontakt vadrkohtleja ja lapse vahel. Kolpakova (2012: 17-18)
toob vilja selle avaldumise viisid:

+ tahtlik enesepaljastamine, kus eksponeeritakse seksuaalse erutuse voi Soki voi
ahistamise (ingl k harass) eesmargil lapsele oma genitaale v3i privaatseid kehaosi
v01 pornograafilist materjali;

+ lapse fotografeerimine voi filmimine seksuaalsel moel (ingl k sexual display)
seksuaalse erutuse eesmargil;

+ seksuaalse sisuga ettepanekute tegemine lapsele v3i tema ahvatlemine seksuaalsesse
tegevusse kaasamise eesmargil;

* seksuaalse sisuga kommentaarid voi keelekasutus kavatsusega last alandada,
kimbatusse viia ja/voi lapse seksuaalsetele kehaosadele voi seksuaalsele aktiivsusele

voi kolbelisusele soovimatut tédhelepanu juhtida;
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* lapse veenmine, mdjutamine, ahvatlemine, julgustamine, vdimaldamine voi

lubamine prostitutsioonile voi seksuaalse kaubandusega tegelemisele.

Kontaktne seksuaalne vadrkohtlemine (ingl k contact abuse) hdlmab tegevusi, mille

korral leiab aset fiiiisiline kontakt véarkohtleja ja lapse vahel. Kontaktset seksuaalset

vaarkohtlemist esineb erinevate uuringute andmetel kuni 50% laste seksuaalse
vaarkohtlemise juhtumitest (Berliner 2011: 219). Kolpakova (2012: 16-17) liigitab
siinkohal kontaktse seksuaalse vadrkohtlemise 16plikult kaheks alavormiks:

« penetratiivseks (ingl k penetration), kus penetratiivne kontakt tdhendab kuitahes
kerges vormis toimunud penetratsiooni lapse ja teise isiku suu, peenise, vulva voi
paraku vahel. Penetratsioon hdlmab ka anaalset v3i genitaalset kontakti (ingl k anal
or genital opening) kde, sdrme voi esemega.

* mittepenetratiivseks (ingl k non-penetrative touching), kus véairkohtlevat
seksuaalset kontakti késitletakse kui akti, kus kas otse voi 1abi riiete puudutatakse
(kas lapse voi viaidrkohtleja poolt) teise inimese genitaale, parakut, kubet, reie
sisekiilge vai tuharaid. Védrkohtleja teeb seda tahtlikult ning vairkohtlev seksuaalne
kontakt ei viljendu normaalses kontaktis, mis toimub lapse eest igapdevase

hoolitsemise kdigus.

Seksuaalse véidrkohtlemise avaldumise liigitamine vOib esineda ka muul moel,

kategooriate hulk voib varieeruda, kuid Kirjeldavate aktide sisu jaab samaks.
1.2.3. Seksuaalse vaarkohtlemise riskitegurid

Lapse seksuaalse viddrkohtlemise avaldumine on seotud riskifaktoritega. Nende
esinemine ei tdhenda automaatset vadarkohtlemise aset leidmist, kuid on vilja toodud kui
tegurid, mille esinemine vo0ib suurendada seksuaalse véidrkohtlemise riski. Paljud
autorid todevad, et lapse seksuaalne vaarkohtlemine leiab sageli aset koos teiste lapsele
kannatusi pohjustavate kogemustega nagu fiiiisiline vdiarkohtlemine, hooletussejitmine,
emotsionaalne véiarkohtlemine, kokkupuude tdiskasvanute ldhisuhtevégivalla, loomade
julma kohtlemise, kogukonna végivaldsuse, psiiiihikahdirega hooldaja voi soltuvus-
aineid kuritarvitavate pereliikmetega (Berliner 2011: 221; Olafsson 2011). Last, kes on

kord juba langenud mistahes kuriteo ohvriks, peetakse korgenenud seksuaalse
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véadarkohtlemise riskis olevaks (Finkelhor jt 2007; Berliner 2011: 269). Cohen jt (2004)
on esitanud 229 seksuaalselt védrkoheldud 8-14aastaste laste juhtumeid késitleva
uuringu tulemused, kus ohvritel esines keskmiselt 2,6 lisatraumat. 70% neist olid
kogenud traumaatilist kaotust (sh pereliikme ootamatu surm), 58% olid olnud
koduvigivalla tunnistajaiks, 39% olid osalenud tdsises Onnetuses, 26% olid teatanud

enda fiitisilisest vdarkohtlemisest (Joonis 2).

250
m Seksuaalne
200 - védrkohtlemine
® Traumaatiline kaotus
150 -
Koduvigivalla
100 - t~unn|stam|ne
B Onnetuses osalemine
50 - e o1 . .
B Fiiiisilise vagivalla ohver
O .
Seksuaalselt vddrkoheldud lapse traumad

Joonis 2. Multitraumade esinemine uuringu (Cohen jt 2004) néitel (autori koostatud).

Lisaks eelnenud traumadele tuuakse vilja ka teisi riskitegureid, mis vdivad esineda nii
indiviidi, 18hivorgustiku kui tihiskonna tasemel. Peamisteks lapse isikust tulenevateks
riskiteguriteks on sugu ning lapse erivajadus. Tidrukutel on kaks kuni kolm korda
suurem tdendosus langeda seksuaalse vddrkohtlemise ohvriks (Olafson 2011). Samas
voivad poisid olla suuremas virtuaalse seksuaalse véarkohtlemise ohus, eriti kui sellega
kaasnevad teised isikust tulenevad riskifaktorid nagu madal enesehinnang,
suhtlemisoskuse puudumine (Kolpakova 2012: 131). Puuetega laste puhul on peaaegu
kaks korda enam teatatud seksuaalsest vadarkohtlemisest (Berliner 2011: 220; Olafson
2011), ka virtuaalse seksuaalse véadrkohtlemise puhul on riskiteguriks lapse
intellektipuue (ingl k learning disability) ja/voi korvalabi vajadus (ingl k additional
support needs) (Kolpakova 2012: 131).
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Berlineri (2011: 219-220) jérgi on kdrgenenud seksuaalse vadrkohtlemise riskis lapsed,
kes on elanud ilma iihe voi kahe bioloogilise vanemata. Lapse jaoks mitte saadavalolev
ema (ingl k unavailable) v6i end mittednnelikuna esitlev pere; samuti pere, mis on
védhesidus, organiseerimatu, iildiselt diisfunktsionaalne, on loetletud riskifaktoritena.
Intsesti puhul on riskifaktoriteks peresisesed suhtlemisraskused, emotsionaalse 1dheduse

ja paindlikkuse puudumine ning sotsiaalne isoleeritus.

Olafson (2011) viitab Berlineri (2011) ja Putnami (2003) tagasiulatuvatele uuringutele,
mille kohaselt esineb seksuaalset vaarkohtlemist joukatest ddrelinnadest vaesunud
linnaosadeni, seega ei ndi perekonna sotsiaalne klass olevat lapse seksuaalse
véadarkohtlemise riskifaktoriks. Olafson (2011) seab aga need uuringud kahtluse alla
viidates Finkelhori (1993) ja Putnami (2003) varasemale uurimusele, kus leiti, et
kaitsefunktsiooni tditvate institutsioonide raportid nditavad vdhem véidrkohtlemisest
teatamisi kOrgemast sotsiookonoomilistest lihiskonnakihtidest. Arvestades laste
seksuaalse vadrkohtlemise avaldumise laia spektrit ning selle aset leidmise iseédrasuste
rohkust, arvab kidesoleva t60 autor, et hilisemad uuringud peegeldavad tdendoliselt
tegelikku olukorda, st seksuaalse vddrkohtlemise ohvriks voib langeda samavdrd lapsi

mistahes sotsiaalmajandusliku staatusega perekonnast.

Uhiskonnast tulenevaid riskitegureid seostatakse kultuuriliste tdekspidamiste ja mdnel
puhul ka traditsioonidega. Mitmel pool Aafrikas usutakse, et seksuaalvahekord neitsiga
ravib HIVi/AIDSi, mis toob kaasa laste végistamise juhtumid. Abielud lastega, mis
viivad enneaegse, sunnitud seksuaalsuhteni lapse ja tema tdiskasvanud abikaasa vahel,
on mones piirkonnas levinud seksuaalse vagivalla vorm. Nendes iihiskondades loetakse
tidrukut tdiskasvanuks peale tema esimese menstruatsiooni algust, mis sealse
tihiskondliku uskumuse kohaselt néitab, et laps on abieluks valmis. Viitesse, et see on
vigivaldne akt, suhtutakse uskumatult, ehkki sealne seadus voib olla sidtestanud

seksuaalse enesemédratluse eaks 16 voi isegi 18 aastat. (Jareg 2008 :19)

Laédnelikus tihiskonnas on probleemiks iihiskondlik hoiak, mis soosib seksuaalsuse
eksponeerimist ning annab seeldbi lastele signaali, et igasugune seksuaalne tegevus, sh

virtuaalne enesepaljastamine, ongi aktsepteeritav ning turvaline kaitumisviis.
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1.3. Seksuaalse vaarkohtlemise mojud

Lapse seksuaalse véidrkohtlemise tagajargede hindamine on pikaajaline protsess: see
voib kesta kogu viadrkoheldu elu, sest mojud voivad avalduda alles aastate pirast
mistahes situatsioonis. Samas ei ole voimalik neid absoluutse kindlusega méératleda kui
seksuaalse véadrkohtlemise tagajargi — need voivad olla tingitud ka teistest isiku
erinevatel eluetappidel aset leidnud siindmustest. Seetdttu on raske eristada seksuaalse
vadrkohtlemise mojusid ohvrile lapse- ja tdiskasvanueas — iiks hdire voib viia teiseni

ning nende omavaheline mdju v3ib inimest saata 1dbi elukaare.
1.3.1. Mojud tervisele

Seksuaalse vadarkohtlemise mojud tervisele vdivad avalduda psiihholoogiliste voi
somaatiliste hdiretena. Uuringud, mis on lébi viidud viimase kolme kiimnendi jooksul
viitavad paljude tervislike ja sotsiaalsete probleemide esinemisele seksuaalselt
véadrkoheldud lastel (Berliner 2011: 221-222).

Psiihholoogiliste mojudena viitavad enamik autoreid (Andrews jt 2004; Jeffery jt 2007;
Plummer, Eastin 2007; Olafson 2011), seksuaalse véarkohtlemise tagajérjena esinevale
traumajargsele stressihdirele (ingl k posttraumatic stress disorder), mis voib esineda
vahetult peale véirkohtlemist lapseeas, kus trauma slimptomiteks vdivad olla mh
voodimérgamine, kone taandareng, siindmuse esitamine méngudes vdi vanema kiilge
klammerdumine, v3i ka hilisema elu jooksul (Post-Traumatic... 2013). Traumast
pohjustatud drevushdiredki voivad esineda juba lapsepdlves, mil vadrkohtlemine aset on
leidnud, kuid need voivad vallanduda alles tdiskasvanueas mingi probleemse
situatsiooni kiigus, millel vdib puududa seos seksuaaltemaatikaga. Arevushiired vdivad
véljenduda dudusunendgudes; foobiates, millest levinuimateks nimetavad Ainscough ja
Toon (2006: 153-155) agorafoobiat ehk lagedakartust ning sotsiaalfoobiat ehk hirmu
inimestega suhtlemise ees; sundmotetes voi -tegevustes, kus korratakse iiht tegevust

jarjekindlalt, néiteks peetakse piinlikku puhtust.

Lapse organismi kaitsemehhanismina vallanduvad dissotsiatiivsed reaktsioonid

kaitsevad inimest iseenda ja teiste ebameeldivatest tunnetest, mélestustest ja tegudest
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teadlikuks saamise eest (Roomeldi 1997: 115-116). Lisaks mailuliinkadele voivad
adrmuslikud dissotsiatsioonid viia isiksuse mitmesuse hiireteni, kus indiviidis kujuneb
vélja kaks vOi enam isiksust, kes ei pruugi teadlik olla teise olemasolust (Samas: 117).
Ainscough ja Toon (2006: 119) nimetavad psiihholoogiliste hdiretena veel tahtlikku
minestamist kui lapse meetodit seksuaalsest védarkohtlemisest padsemiseks; see voib
hilisemas elus viia tdiskasvanu kontrollimatu minestamiseni kui ta puutub kokku

vadrkohtlemist meenutavate asjaolude voi muude emotsionaalsete probleemidega.

Mida nooremas eas on last seksuaalselt véaidrkoheldud, seda suurem risk on
tdiskasvanuea psiihholoogiliste probleemide esinemiseks, kuna véikelapse arenev aju on
eriti vastuvotlik seksuaalse vadrkohtlemisega kaasneva trauma ja stressi kahjulikele
mdjudele (Encyclopedia of Social Work 2008: 97). Isegi kui seksuaalse vaédrkohtlemise
kogemus ei tekita lapsel piisivaid psiihholoogilisi probleeme, on sellel alati mdju, sest
lapse arengutasemele mittevastavana voib see viia muutustele lapse tajus enda ja

timbritseva turvalisuse kohta (Berliner 2011: 222).

Lapsena seksuaalselt vddrkoheldud tdiskasvanutel on peaaegu kaks korda suurem

tdendosus depressiivsete hdirete arenemiseks kui neil, kel selline vadrkohtlemise

kogemus puudub (Molnar jt 2001; Andrews jt 2004). Depressiivsus on enamasti

pohjustatud  madalast  enesehinnangust,  enese  véirtusetuna  tundmisest,
stigmatiseerimise hirmust. Ainscough ja Toon (2006: 153-155) jagavad depressiooni
kolme ossa: depressiivsed tunded, depressiivsed motted ja depressiivne kditumine.
Nende kisitluse pohjal mdtlevad seksuaalselt védrkoheldud sagedamini surmast,

haigustest ja dnnetustest tundes kurbust, siiiid, hébi, hirmu ja abitust. Depressiivsus viib

enesehdvitusliku kditumiseni nagu soltuvused ((Molnar jt 2001; Andrews jt 2004) voi

enese vadrkohtlemisest (nt 16ikumine) enesetapuni. Uuringutest selgub, et lapsena
seksuaalselt véddrkoheldutel on suurem risk suitsidaalseks kéitumiseks ja juhuslikuks
fataalseks narkootikumide tiledoosiks (Andrews jt 2004; Cutajar jt 2010). Laste ja naiste
huve kaitsva organisatsiooni Women's World Summit Foundation (WWSF)
andmeil on 50% registreeritud suitsiidikatsetajatest olnud seksuaalselt védrkoheldud

(Saar 2008: 189).
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Somaatilised kaebused voivad viljenduda vididrkohtlemise jargselt lapseeas voi
psiihholoogiliste hiiretega seotult kanduda tdiskasvanuikka. Probleemid eritamisel
(enurees, enkoprees voi nende vastandid: uriini/véljeheite tahtlik kinnipidamine) on tihti
esimeseks margiks lapse seksuaalsest vadrkohtlemisest (Ainscough, Toon 2006: 85),
samuti kaebavad lapsed paljude autorite andmeil pea- voi kohuvalu, siigelus- voi
Kipitustunne suguelundite piirkonnas. Viimased voivad olla tingitud kuseteedepdletikust
vOi suguhaigustest, mis tekivad seksuaalse tegevuse tagajarjel. 161 uuritud ohvrist 53%
kaebasid genitaalpiirkonna valulikkust, 37%-l neist esines valulikku urineerimist
(Finkel 2011: 261).

Taiskasvanuikka kaasa tulnud terviseprobleemid mojutavad ohvrite elukvaliteeti, viies
véadrkoheldud korgenenud riski tdiskasvanuea {ilekaalulisuseks (Boynton-Jarrett jt
2012), lapsena seksuaalselt vadrkoheldud meestel on kolm korda suurem tdendosus
infarktiks (Fuller-Thomson jt 2012) ja naistel varase algusega kardiovaskulaarsete
tisistuste tekkeks (Rich-Edwards jt 2012).

Lapseea traumaatilistest siindmustest alguse saanud probleemid inimese tervisele on
paljudes erineva fookusega uuringutes késitlemist leidnud, nende probleemide esinemist
seostatakse sageli lisaks seksuaalse védrkohtlemise kogemusele ka muude inimese elu

jooksul aset leidnud stindmustega.
1.3.2. Mojud kaitumisele

Seksuaalne viaidrkohtlemine mojutab lapse psiiiihikat ning seeldbi saab mojutatud ka
tema kditumine. Jéargnevalt vaadeldakse seksuaalse viddrkohtlemise mdjusid

seksuaalkditumisele ning lahisuhetele.

Seksuaalkditumise héireid pohjustab traumaatiline seksualiseerimine (Finkelhor 1986,
viidatud Berliner 2011 vahendusel), mis kaasneb lapse seksuaalse vadrkohtlemisega.
Lapseeas voivad need viljenduda korduvas mitteeakohases kéitumises nagu niiteks
masturbeerimine voi keelega suudlemine, neil voib esineda seksuaalseid tundeid,
millega nad ei suuda oma ea tSttu toime tulla (Berliner 2011: 225). Mitteeakohane
seksuaalne kiitumine v3ib peale ohvri aga ohustada ka teisi lapsi, kelle suhtes ohver
vOib kaituda véarkohtlevalt (Pollio jt 2011: 269).
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Paloheimo (2008: 89) peab suurimaks probleemiks sellisel ajajargul, mil lapse ajus
toimuvad soojdtkamise ning instinktimehhanismidega seonduvad arengud, aset leidva
vadrkohtlemisega kaasnevaid kahjustusi, mis jddvad seksuaalelu reguleeriva
narvivorgustiku osana hilisemat seksuaalelu hidirima. Tema sonul saab normaalse
suguelu kogemise voime seeldbi kahjustatud. Eriti ohtlikuna ndeb Paloheimo seda, et
laps seda kogemust (tahtmatult) naudib, sest viimane v&ib olla aluseks hilisemas
seksuaalelus avalduvatele perverssustele. Lastevastaseid seksuaalkuritegusid toime
saatnute seas on juhtumikirjelduste pdhjal vddrastunud seksuaalfantaasiatega isikuid,

kes ise lapsena seksuaalse vadrkohtlemise ohvriks langenud (Saar 2008: 182-186).

Taiskasvanu seksuaalkditumine on seotud lapseeas toimunud siindmustega, nii voib
lapsena seksuaalset vadrkohtlemist kogenud naistel ja meestel mittevadrkohelduist
suurema tdendosusega esineda hdireid voi diisfunktsionaalsust seksuaalelus (Beitchman
jt 1992), niiteks anorgasmia, vaginism, Uldine fiilisilise voi seksuaalse kontakti
véltimise soov. Probleemiks voib olla ka seksuaalne riskikditumine (valimatud ja/voi
kaitsmata vahekorrad), mida lapsena seksuaalselt vaarkoheldutel esineb uuringu (Senn,
Carey 2010) kohaselt enam kui mittevddrkohelduil. Seksuaalse riskikditumisega
kaasnevad ohud on seksuaalsel teel levivad haigused ning varajane rasestumine
(Homma jt 2012).

Segadus seksuaalse identiteedi ning seksuaalse orientatsiooni osas (Ainscough, Toon
2006: 192), mis véljendub mdnede autorite arvates homoseksuaalsetes suhetes
(Rosental, Tilk 1999: 37; Beitcman jt 1992). Paloheimo (2008: 89) viitab samuti
seksuaalse  védrkohtlemise  (tdpsemalt intsesti) mojule kui  voimalikule
homoseksuaalsuse algusele. Uuring (Balsam jt 2010), mis viidi 1dbi homoseksuaalsete

isikute seas, toetab seda teooriat.

Lapseeas aset leidnud seksuaalne véiarkohtlemine mdjutab ohvrite edaspidiseid suhteid,
viahendades kindlustunnet (ingl k attachment security) tdiskasvanuea ldhi-, vanema-
lapse ja omaealiste suhetes (Jeffery jt 2007). On leitud ka, et seksuaalse vadrkohtlemise
ohvritel on kdorgenenud risk seksuaalse ja/voi fiitisilise korduva ohvristumise (ingl k

revictimization) nooruki/tdiskasvanueas (Berliner 2011: 269; Beitchman jt 1992) voi
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taiskasvanueas ldahisuhtevigivalla (ingl K intimate partner violence) ohvriks langeda
(Daigneault jt 2009).

Lisaks eeltoodule mdjutab lapse seksuaalne véaidrkohtlemine tema sotsiaalset
toimetulekut. Suhtlemisprobleemid vdivad alata juba lapseeas, mil hirmunud ning
segaduses laps vOib kdituda agressiivselt, {ihiskonnavastaselt ja kontrollimatult
(Roomeldi 1997: 114). Probleemid suhete loomisel on pdhjustatud usaldamatusest,
madalast enesehinnangust, raskustest oma motteid ja tundeid véljendada,
empaatiavoime puudumisest (Soonets 1997: 130). Seksuaalselt véédrkoheldutel voib
esineda Opiraskusi, kuna pidevalt oma ohvriksolemise probleemidega hdivatud olles ei
suudeta keskenduda ning see vOib viia ka kooliskdimisest keeldumiseni (Roomeldi
1997: 115). Eesti koolinoorte seas ldbi viidud uuringust selgub, et just tiidrukutel, kes
oma seksuaalsest vddrkohtlemisest teatanud, esines koolis rohkem probleeme (Soo
2004). Kui oigeaegse sekkumisega ei suudeta suunata last tagasi digele teele, voivad
lapse seksuaalsest vaarkohtlemisest tulenevad probleemid koolis ja teistes sotsiaalsetes

suhetes kaasa tulla tdiskasvanuikka, mdjutades tema eluvalikuid ning edasist saatust.
1.3.3. MGjud eluvalikutele

Uuringute pdhjal voib viita, et palju lapsepdlves seksuaalselt vadrkohelduid satub oma
tegevusega mingil eluetapil seadusega vastuollu. Paljud seksuaalse vadrkohtlemise
mojudest on deviantse kditumise vallandajaiks. Ni1 voidakse vairtegusid toime panna
alkoholi vdi narkootiliste ainete moju all; véddrkohtlemisest allasurutuina kasutatakse
oma joudu endast ndrgemate peal, sattudes ohvrist viérkohtleja rolli ning seeldbi
kriminaalsele teele. Ilves (2012: 188) toob niiteks kriminaalhooldaja narratiivi, mis
seostab kuritegude toimepanemise kogetud vagivallaga: see on otsene tagajarg,

vOimalus védrkoheldul oma sisemise pinge ja valuga toime tulla.

Seksuaalse viddrkohtlemise ohvreid seostatakse spetsiifilisemalt seksuaalkuritegudega,
naiteks prostitutsiooniga, tegelemise korgema riskiga (Widom, Ames 1994). Laste ja
naiste huve kaitsva organisatsiooni WWSF 2005. aastal 1dbi viidud uuringute pdhjal on
95% lapsena véarkohelduid pakkunud hiljem oma keha miitigiks (Saar 2008: 189).

Teise USA-s prostituutide seas 1dbi viidud uurimuse pohjal oli 63% kiisitletute seast
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kujunemisaastatel seksuaalselt védrkoheldud (Dalla 2008: 475). Eesti Avatud
Uhiskonna Instituudi 2005.a prostituutide seas 1ibi viidud uuringu alusel oli 15% neist

lapsena kogenud seksuaalset vagivalda (Pettai 2008: 596).

Toendoliselt on oht seksidrisse sattuda seotud lapse iikskdiksusega oma keha kui
vadrkasutatu vastu ning enese vadrtusetuna tundmisega, seda on viitnud ka James ja
Meyerding (1977, viidatud Dalla: 2008: 466 vahendusel), tuues vilja noore tiitarlapse
enesepildi muutumise seksuaalse véidrkohtlemise tulemusel, mistottu ta peab end
vadrtusetuks ja prostitueerimiseks kolbulikuks. Sellele teooriale on ka kriitikat, nditeks
Seng, Simons jt (1989, 1991, viidatud Dalla 2008: 466-467 vahendusel) on viitnud, et
prostituudiks hakkamist soodustab hoopis kodunt pdgenemisega seotud kaitumine.

Uuringutes, kus piiiiti analiitisida, kuidas lapsepdlvetrauma v3ib osutada negatiivset
moju todelule tdiskasvanueas, leiti, et seksuaalne vaidrkohtlemine lapseeas oli seotud
taiskasvanuea suurema hulga tookohtadega (ingl k with a greater number of full-time
jobs) ja ka suurema vallandamise ja t0Gtuse tdendosusega. Erinevalt teistest lapse
véadrkohtlemise liikidest oli seos seksuaalse vadrkohtlemisega silmatorkav (Sansone jt
2012; Zielinski 2009). Tdendoliselt voib neid andmeid seostada madala enesehinnangu

ja teiste pstiiihiliste probleemidega.
1.3.4. Seksuaalse vaarkohtlemise méjude ulatusega seostatavad muutujad

Seksuaalse véidrkohtlemise mdjud on individuaalsed ning tulenevad mitmetest
faktoritest, nende koosmojudest voi mojusid leevendavatest teguritest. Lapse seksuaalse
vadrkohtlemise mojude késitluses on joutud tddemuseni, et votmesdnaks selles on
»trauma koorem* (ingl k trauma burden), kus veelgi olulisem trauma tiiiibist on
traumaatiliste kogemuste kogunemine (ingl k accumulation of a trauma history)
(Finkelhor 2008, viidatud Berliner 2011: 222 vahendusel). Selle teooria kohaselt viib
teiste traumaatiliste kogemuste esinemine koos seksuaalse vaarkohtlemisega tosisemate

psiihholoogiliste ja tervislike probleemideni (Dong jt 2004).

Jargnevalt on vilja toodud kombineeritud loetelu erinevate autorite poolt esitatud
muutujatest, millest voib soltuda, kui tdsiseks ning pikaajaliseks voivad kujuneda

seksuaalse vddrkohtlemise mdjud vairkohtlemise ohvrile.
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Lapse vanus védrkohtlemise ajal, kuna seksuaalsel vadrkohtlemisel, mis algab lapse
varajases eas ning kestab 1dbi rohkem kui {ihe arengustaadiumi, on tdsisemad
tagajarjed (Olafson 2011).

Seksuaalselt vaarkoheldud poisse mojutab juhtunu iildjuhul rdngemalt kui tiidrukuid
(Beitchman jt 1992; Putnam 2003). Samas on viidetud, et ehkki seksuaalne
véadrkohtlemine ohustab vordselt molemast soost laste arengut, paddsevad poisid
siiski suurest iihiskonna hukkamdistust ja hédbistamisest, ning voimalikust
rasestumisest (Jareg 2008: 26). Meessoost ohvritel voib aga esineda soospetsiifilisi
mdjusid nagu hébi maskuliinse identiteedi lile (O’Leary 2009).

Eelnevalt  eksisteerinud  psiihholoogilisi  héireid  seostatakse  tdsisemate
tagajargedega. Lapsel, kellel on enne véirkohtlemist esinenud psiihholoogilisi
probleeme, eriti drevushdireid (ingl k anxiety contitions), on suurem risk
traumajargse stressisiindroomi arenemiseks (Berliner 2011: 222).

Viidrkohtlemise isedrasuste puhul hinnatakse koige tdsisemaks kontaktse seksuaalse
véadrkohtlemise tagajirgi, penetratsiooni seostatakse nii fiilisilise ja vaimse tervise
kui sotsiaalsete suhete ja {ildise toimimise (ingl k overall functioning)
halvenemisega (Najman jt 2007; Olafson 2011). Végivalla ja sunni esinemist lapse
seksuaalsel viadrkohtlemisel seostatakse tdsisemate ja pikemaajaliste mdjudega;
fiitisilise végivalla kasutamine seoses seksuaalkditumisega suurendab oluliselt
nendega seonduvat dudust ja hirmu lapses (Olafson 2011; Jareg 2008: 26). Jareg
(2008) nimetab veel viddrkohtlemise salastatuse astet, kus laps tunneb end seda
isoleeritumana ja 1oksusolevamana, mida salajasemaks vadrkohtleja vadrkohtlemist
dhvarduste (v0i ka kingitustega) sunnib. Mida pikema perioodi véltel last
vadrkoheldakse, seda suuremad on kahjud lapsele (Samas: 25). Arvatakse, et
véadrkohtlevate aktide arv voib olla seejuures viahemtahtsam kui perioodi pikkus, mil
laps arvab end seksuaalse vddrkohtlemise ohus olevat (Berliner 2011: 223).

Lapse seotus véadrkohtlejaga voib viia tdsisemate tagajargedeni, kuna ldhedane,
usalduslik suhe véadrkohtlejaga traumeerib last kdige enam (Jareg 2008:26).
Kultuurilises tagapohjast voib tuleneda, kas seksuaalselt véadrkoheldud last
abistatakse ja aktsepteeritakse, et ta saaks oma kogukonnas normaalset elu jitkata
(Samas: 26).
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» Abistajate professionaalsusest ning ldhivorgustiku  toetusest vOib oleneda

vadrkohtlemise mojude esinemine (Jareg 2008: 26).

Seksuaalse vadrkohtlemise piisivate kahjustuste riskifaktoriteks on: seksuaalse
vadrkohtlemise riskitegurid, védrkohtlemise isedrasused ja lapse véidrkohtlemisest
teatamisele reageerimine (Berliner 2011: 222). Nende faktorite esinemisest ning vormist
soltub, kui pilisivad on lapse seksuaalsest vidrkohtlemise tagajirjel tekkinud

kahjustused.

Seksuaalse véédrkohtlemise mdjud lapsele voivad sdltuda ka mojusid leevendavatest
teguritest. Inimestel on erinev voimekus stressiga toimetulekuks, monel lapsel on
olemas positilvne kombinatsioon isikuomadustest, mis koos teda timbritsevate
positiivsete faktoritega aitavad iile saada traumeerivatest siindmustest, kuid selline
sdilenotkus ei ole piisiv voimekus — selle voib murda kehv tervis, ldhedase surm voi

teised traumaatilised kogemused (Jareg 2008: 27).

On viidetud, et mOningatel juhtudel ei esine seksuaalselt vadrkoheldud lastel mitte-
védrkoheldud lastega vorreldes enam pataloogiaid voi kdrvalekaldeid keskmisest. Nii
hindab Finkelhor (1990), et 20-40% ohvritel ei esine seksuaalse véirkohtlemise tottu
psiihholoogilisi héireid, ehkki neil on korgenenud traumajérgse stressi tase (viidatud
O’Leary 2009 vahendusel). On arvatud, et sellised tulemused viitavad grupi keskmisest
korgema vaimse ja fiiiisilise tervisega meeste ja naiste olemasolule, kes on jdénud
mojutamata seksuaalse véairkohtlemise kogemusest ning seksuaalse védrkohtlemise
moju vaimsele ja fliiisilisele tervisele kipub olema tuvastatav just nende isikute seas,
kelle vaimse ja fiiiisilise tervise seisund on alla keskmise (Najman jt 2007). Berliner
(2011: 221) arvab, tuginedes tddemusele, et kokkupuude traumaatiliste siindmustega on
levinud; et viga tdendoliselt on inimese organism vilja arendanud meetodid, mis

aitavad tal toime tulla elus ette tulevate raskustega.

Berliner (2011) leiab, et seksuaalse vadrkohtlemise juhtumid on lapse jaoks alati
hdirivad, segadusttekitavad ning paljudel juhtudel ka wvalusad, hirmutavad ja
hébitekitavad. Fakt, et moned lapsed taastuvad traumast loomulikul teel, eriti kui neil

puudub mitme trauma kogemus voi teised riskifaktorid, ei tdhenda aga, et seksuaalne
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vaarkohtlemine on neutraalne kogemus. See on alati negatiivne kogemus, mis vajab

usaldusvéirse tdiskasvanu sekkumist.
1.4. Seksuaalselt vaarkoheldute abivajadus

1.4.1. Abimeetmete kasutamine institutsioonide poolt

Laste seksuaalse vddrkohtlemise vihendamiseks on oluline tegeleda nii ennetust6d kui
ohvrite abistamisega. Pdhiliseks ennctamise meetodiks peetakse laste ja lastega
tootavate spetsialistide teadlikkuse tOstmist véidrkohtlemise kohta. WHO (Child
maltreatment... 2010) toob efektiivse ennetusmeetodina vilja USA koolides
labiviidavaid lastele suunatud programme, mis opetavad lapsele enda keha omamist,
erinevust hea ja halva puudutuse vahel, kuidas tunda &dra véaérkohtlevaid situatsioone,

kuidas 6elda ,,ei* ning kuidas rddkida vdirkohtlemisest usaldusvédrsele tdiskasvanule.

Laste diguste eest seisev organisatsioon Save the Children on vilja andnud hulga laste
vaarkohtlemist kasitlevaid raamatuid (Publications... 2013), kuidas ennetada, dra tunda,
reageerida ja tegutseda (seksuaalselt) vadrkoheldud lapse juhtumite korral. Raamatud on
suunatud eelkdige lastega tegelevatele spetsialistidele, nagu lastekaitsespetsialistid,
sotsiaaltootajad, lastega tegelevad politseinikud, hooldekodude tootajad, Opetajad jt,
kuid ka lapsevanemad ning teised lapsi kasvatavad isikud saavad nendest teostest

ilevaate laste védrkohtlemisega seonduvast.

End Child Prostitution, Child Pornography and Trafficking of Children for Sexual
Purposes (ECPAT) on globaalselt toimiv organisatsioonide ja inimeste siisteem, mis
tootab  iihiselt laste prostitutsiooni, pornograafia ja seksuaalse kaubitsemise
elimineerimiseks (ECPAT... 2013).

Rape, Abuse & Incest National Network (RAINN) on USA suurim seksuaalse
vadrkohtlemise vastane organisatsioon. RAINN andmetel satub USA-S seksuaalriinnaku
ohvriks aastas peaaegu 208 000 inimest, kellest 44% (so 91 520) on alla 18-aastased.
Organisatsioon on loonud abitelefoniliini  National Sexual Assault Hotlines
(800.656.HOPE and online.rainn.org) ning teeb koostdod iile 1 000 végistamisohvrite

keskusega (ingl k rape crisis centers) iile terve USA. Kiriisitelefon ning online-
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ndustamine on alates 1994.a aidanud enam kui 1,7 miljonit inimest. RAINN viib 14bi
programme seksuaalse végivalla ennetamiseks, aitab ohvreid ja piitiab tagada vigistajate

iile diguse moistmise (RAINN ... 2013).

Stop It Now! on samuti USA-s tegutsev organisatsioon, mille eesmérgiks on laste
seksuaalse véidrkohtlemise ennetamine tdiskasvanute, perede ja kogukondade
aktiviseerimise kaudu. Pakutakse abi nduandetelefoni 1.888.PREVENT ja nii e-kirja
kui interaktiivse virtuaalse ndustamise teel. Organisatsioon toetab ennetamisstrateegiate
loomist ja annab tdenduspohist informatsiooni meediale, poliitikutele ja
Oiguskaitsjatele. Tegeletakse pdhjaliku ennetustdodga, sh materjalide véljatootamine,

véljaandmine, koolitamine, kampaaniad meedias jm. (Stop it now!... 2013)

Eestis pooratakse laste kaitsmisele tdhelepanu {iha enam, kuid siiski on seksuaalse
véadrkohtlemise teema jadnud Kitsa piiritletud ringi spetsialistide parusmaaks, puuduvad
laiemale iildsusele teadaolevad kindlad reeglid ja juhised, mida teha ja kuhu podrduda

lapse seksuaalse vaarkohtlemise kahtluse korral.

Lastekaitse eest vastutab Sotsiaalministeerium, kohalikes omavalitsustes koordineerivad
lastekaitsealast t60d lastekaitsespetsialistid ning nende puudumisel sotsiaaltodtajad.
Peamised laste Kaitset reguleerivad seadused on URO lapse &iguste konventsioon
(1991) ja Eesti Vabariigi lastekaitse seadus, samuti haridusasutuste, politsei jt lastega
kokku puutuvate organite t66d reguleerivad seadused, mis aga uuringu alusel (Soo jt
2009) on tihti ildise sOnastusega, jéttes tdpsustamata konkreetsed juhised oma t60s

nendest seadustest lahtuvatele spetsialistidele.

Ehkki Eesti Vabariigi lastekaitse seadus (LaKS) § 59 kohustab koiki inimesi
viivitamatult kaitset ja abi vajavast lapsest teatama (Eesti Vabariigi lastekaitse... 1992)
ning Sotsiaalhoolekande seadus (SHS) § 37 paneb ametiisikutele kohustuseks teatada
sotsiaalhoolekannet vajavast isikust (Sotsiaalhoolekande...1995), on Soo jt (2009)
uuringu kohaselt laste ja peredega tootavate ametnike teadlikkus oma kohustusest
teatada vadrkoheldud voi abivajavast lapsest puudulik, 63% neist olid jidtnud mingil

pohjusel véddrkoheldud lapsest teatamata.
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Lastekaitsega tegelevad institutsioonid piiliavad parendada kitsaskohti, millele on
valdkonna arvamusliidrite poolt tdhelepanu juhitud. Nii peaks 2011. aasta 10pus
Lasteombudsmani (Abivajavast... 2013) poolt vilja antud juhend ,,Abivajavast lapsest
teatamine ja andmekaitse® védhemalt osaliselt vdhendama lastega kokkupuutuvate
inimeste teadmatust ning hirmu abivajavast lapsest teatamise alusetuse ees, mida Soo jt

oma uuringus (2009) vélja toid.

Alates 01. jaanuarist 2009 on vdimalik héddasolevast lapsest teavitada iile-riigilisel
lasteabitelefonil 116 111 (Laste kaitse... 2013). Toimivad moned internetifoorumid, mis
jagavad infot seksuaalse véiarkohtlemise kohta ning pakuvad vOimalust saata e-Kiri

spetsialistile vastamiseks.

Laste vastu toime pandud végivalla vidhendamiseks ja ennetamiseks on
Justiitsministeerium vélja tootanud végivalla vdhendamise arengukava 2010-2014
(Végivalla... 2013), milles tuuakse vilja rida meetmeid laste tohusamaks kaitseks nii
interneti vahendusel toime pandud végivalla kui seksuaalkuritegude eest ning
véigivallakuritegude ohvriks langenud laste abistamisvdimaluste arendamist.
Politseistruktuuris tegelevad lastekaitsega kriminaalpreventsiooni- ja noorsootalitused.
2004.a loodi Pohja Politseiprefektuuri juurde alaealiste vaarkohtlemise vastu voitlemise
toogrupp, kus menetletakse politseiametnike poolt laste fiiiisilise ja seksuaalse
vadrkohtlemise juhtumite kohta alustatud kriminaalasju (Antsak 2004).

Viimase viie aasta jooksul on karmistatud piiranguid lastega tootamisele, mis keelavad
seksuaalkuritegudes  siitidimdistetud  isikutel tootada lastega kokkupuutuvatel
ametikohtadel, t66andjal on kohustus kontrollida Kkaristusregistrist todlevoetava isiku
karistatust seksuaalkuritegude eest. Karmistatud on ka Karistusi laste suhtes
seksuaalkuritegude toimepanemise eest (Seksuaalkurjategijate... 2009). Seksuoloog-
psiihhiaater Helgi Toomsalu arvates tuleks aga seksuaalkurjategijatele miédrata kas
pikaajaline (kuni 30 aastat) vangalakaristus voi sundsteriliseerimine, kuna nende
ennetdhtacgse vabanemise vOimalus ei taga piisavalt aega védrkohtleja ravimiseks ning

toendoliselt sooritab pedofiil vabanedes uusi seksuaalkuritegusid (Toomsalu... 2013).
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Endiselt on puudu lastekaitsetdotajatest, kes tegeleksid oma haldusalasse kuuluvate
laste jarelvalve ning nende probleemide ennetamisega, pigem tegeletakse tagajirgedega
ja sekkumisega siis, kui probleem on juba kaugele arenenud. Vaid 85 vallas ja linnas
226-st on ametis lastekaitsetootaja. Vastutus sellise olukorra eest lasub
Sotsiaalministeeriumil, mis riigikontrolori sdnul on lastekaitses teinud kesist t66d.
(Ammas... 2013)

Laste Kkaitse ning ennetustooks vajaliku spetsialistide koolitamisega tegelevad peale
riiklike institutsioonide ka mittetulundusiihingud Lastekaitse Liit, laste tugikeskused
Tartus ja Tallinnas ning Kriisi- ja noustamiskeskused. Kuid toimiva ning tShusa
ennetus- ja abistamistod tagamiseks on vaja lastekaitsetod hoogustumist ka riiklikul

tasandil, samm selleks on tehtud uue diagnostikasiisteemi arendamisel.
1.4.2. Laste vaarkohtlemise diagnostika slisteem

Lapse vadrkohtlemise (k.a seksuaalse) mirkamine, selle siimptomite dratundmine voib

olla keeruline, eriti juhul kui spetsialist ei ole saanud vastavasisulist koolitust. Eestis

algatati 2010. aastal ,,Laste vadrkohtlemise diagnostika siisteemi arenduse“ projekt,

mille eesmérgiks on tdsta teadlikkust laste védrkohtlemise ulatusest ning selle

tagajirgedest, tunda dra mérke ja slimptomeid, mis vihjavad eri vaidrkohtlemise liikidele

ning tutvustada kohaseid meetmeid, kuidas véarkohtlemise juhtumitele reageerida

(MTU TK... 2013). Praeguse siisteemi kitsaskohad tuuakse uue diagnostikasiisteemi

kontseptsioonis (Laste vadrkohtlemise... 2012) vilja jargmiselt:

+ lastega kokku puutuvate isikute, sh spetsialistide oskus tunda &dra vddrkohtlemise
maérke;

* lapse vddrkohtlemisest mitteteatamine, isegi kui on kahtlusi selles;

+ spetsialistide poolt tunnetatud selgete kditumisjuhiste nappus;

+ spetsialistide hirm alusetu vdédrkohtlemissiitidistuse esitamise ees;

* spetsialistide ebaselge arusaam, kuhu milliste juhtumistega poorduda;

* info puudulik liikkumine ja ebapiisav vorgustikuto6é ametkondade vahel;

» lapse tilekuulamiseks sobivate ametiisikute asjakohane viljadpe on jietud seaduses
tdpsustamata;

» véirkoheldud last toetavaid ja rehabiliteerivaid teenuseid on liiga véhe;
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» viidrkoheldud lapse pere ei ole uue lapse siindides piisava ennetava tihelepanu all.

Hirm alusetu stiiidistuse ees on iiks enim esitatud argumentidest lapse seksuaalse
vadrkohtlemisest mitteteatamisel. Lastekaitsetdotajad reageerivad ldbiviidud uuringu
pohjal isapoolse seksuaalse vddrkohtlemise kahtlusele vdga ettevaatlikult, kardetakse
padevate toendite olemasoluta tdiskasvanuid alusetult siitidistada (Narratiivne...2009).
Seega on uus diagnostikasiisteem, kus iga juhtumit késitletakse diskreetselt, kuid

koordineeritult, kahtlemata vajalik.

Projektiga alustas MTU TK & Partnerid koostéds SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliinikuga ning see viib ellu Laste ja perede arengukava 2012-2020 (Laste ja perede
2011) tegevussuunda 3.2.2 Vairkoheldud lapse mirkamine ja abistamine. Projekti
alustades oli selle perspektiiviks aastaks 2013 luua Eestis toimiv ning koigile
spetsialistidele hdsti teada védrkoheldud laste diagnostika- ning reageerimissiisteem,
mis voimaldab véadrkohtlemiskahtlustele kiiresti, efektiivselt ning professionaalselt
laheneda. Kolme aasta jooksul on selle projekti raames koolitatud iile 400 spetsialisti, sh
arstid ja residendid, sotsiaal- ja lastekaitsetodtajad, Oigussiisteemi esindajad,
psithholoogid ja sotsiaaltéd spetsialistid, politseiametnikud ja prokurér. (MTU TK...
2013)

Tallinna Perekeskuse psiihholoogi Tiiu Merese sonul on suur hulk inimesi koolitatud,
kuidas kiisitleda véaarkoheldud last, kuid tihti juhtub nii, et abistajatel ei ole voimalik
seadustest tulenevalt edaspidist abi ohvrile anda, st vigivallatseja kannab oma karistuse
dra, kuid naaseb seejérel pere juurde (Meres 2008: 294). Seetdttu on erinevate erialade
spetsialistide tihised koolitused darmiselt vajalikud, et tekitada diskussioon ning teha

seeldbi ettepanekuid kitsaskohtade vihendamiseks abisiisteemis.

Diagnostikasiisteemi arendamise projekti kohaselt loodaks igasse Eesti piirkonda
spetsiaalselt koolitatud ning médratletud meeskonnad, kus oleks esindatud nii
meedikud, sotsiaaltodtajad, psiihholoogid kui jurist; meeskonda juhiks meeskonna
meditsiiniline direktor, lastearst. Eeskujuna ndhakse USA-s toimivat laste
vadrkohtlemise menetlemise siisteemi, mis on viga detailne ning osutunud praktikas

tdhusaks. (MTU TK... 2013)
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Analoogsed siisteemid toimivad ka Pohjamaades, kus nii Rootsis, Islandil, Norras kui
Soomes on nn lastemajad, mille juures tootavad spetsialistide meeskonnad, kes

tegelevad lapse vddrkohtlemise diagnostika ning edasise abi andmisega.

Seksuaalse viiarkohtlemise diagnostikas on tdhtsal kohal arstlik ldbivaatus. Finkel
(2011: 253-254) peab lapse meditsiinilist ldbivaatust peale seksuaalse vadrkohtlemise
avastamist vajalikuks pea igal juhul, kuna see aitab diagnoosida ja ravida vdimalikke
seksuaalkontaktist tulenevaid mdjusid, samuti on arstlik ldbivaatus sammuks
psiihholoogilise tervenemise poole, kuna mures laps saab arstilt vastuse teda painavatele

kiisimustele ja hirmudele oma keha kohta.

Arstliku ldbivaatuse kaigus uuritakse haiguslugu (ingl k medical history), et viltida
alternatiivsed diagnoosid, ning kiisitletakse ohvrit védrkohtlemise iseédrasuste ja
vadrkohtleja kohta, tema murede ning juhtunu tajumise kohta, samuti kas
vaarkohtlemisaktist on tehtud (pornograafilisi) tilesvotteid. Kogenud lébivaatuse tegija
oskab enne diagnoosi panemist vélistada teised voimalikud meditsiinilised seisundid,

mis vdivad olla seksuaalse véddrkohtlemisele sarnaste siimptomitega, niiteks trauma

onnetusest. (Finkel 2011: 250-261)

Finkel rohutab, et arstlik ldbivaatus tuleb ldbi viia vaid iiks kord, mille dnnestumise
tagab selle 1dbiviimine meditsiinispetsialisti poolt. Kuna lapse tunnistused arstile vdivad
oluliselt erineda teistele spetsialistidele raagitust, siis on USA-s sellistel puhkudel
lubatud kasutada niisuguseid tunnistusi kohtus, kus arst iitleb, mis ta on lapselt kuulnud

(ingl k hearsay). (Samas: 254)

Seksuaalse véddrkohtlemise diagnostika ja edasine t00 seksuaalselt vddrkoheldud laste
juhtumitega nduavad véljakoolitatud spetsialistide vorgustikutodd, mida koordineerib
meeskonna juht. Vajalik on koigi lastega tootavate spetsialistide informeeritus sellise

meeskonna olemasolust ning selle liikmete padevusest.
1.4.3. Psuihholoogiline abi

Lapse seksuaalse vaarkohtlemise méirkamisel ja sellele reageerimisel on oluline roll ajal.

Mida varem laps asjatundlikku abi saab, seda suurem on tdendosus voimalikult viheste
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komplikatsioonidega olukorrast viljuda ning tavaellu rehabiliteeruda. Enamasti
suunatakse laps psiithholoogi juurde, kus tema ning mittevadrkohtlev vanem saavad

teraapiat. Teraapiavorme on erinevaid, neist enim levinud tuuakse vélja jargnevalt.

Mainguteraapia on iiks varasemaid teraapiaid, mida hakati seksuaalselt vddrkoheldud

laste abistamiseks kasutama. See teraapia vdhendab lapse emotsionaalset stressi méangu

stimboolse kommunikatsiooni abil. Kasutatud on ka psiithhodiinaamilisi, eklektilisi ja

pereteraapia ldhenemisi, mida viiakse 14bi nii individuaalse kui grupiteraapiana. Koige

rohkem on uuritud kognitiiv-kditumuslikke teraapiaid, mille edukas kasutamine

tdiskasvanutel on tinginud nende meetodite kohandamise ka laste jaoks. Nende

teraapiate Oonnestumine eeldab lapse ja tema hooldaja koost6dd —teraapiaprotsessis.

Koige tulemuslikumaks peetakse trauma-fookusega kognitiiv-kditumuslikku teraapiat

(ingl k trauma-focused cognitive behavioral therapy — TF-CBT), mille kaigus

tootatakse jargmiste komponentidega (Flink 2011: 273-278):

+ psithholoogiline ndustamine (ingl k psychoeducation),

« vanemlikud oskused (ingl k parenting skills),

+ 160gastumistehnikad (ingl k relaxation techniques),

+ afektiivne viljendamine ja modulatsioon (ingl k affective expression and
modulation),

» kognitiivne toimetulek (ingl k cognitive coping),

+ trauma narratiiv ja tootlus (ingl k trauma narrative and processing),

« toimetulek traumameenutustega (ingl k in vivo mastery of trauma reminders),

* lapse-vanema iihised sessioonid (ingl k conjoint child-parent sessions),

» tuleviku ohutuse suurendamine ja areng (ingl k enhancing future safety and

development).

TF-CBT vilja to6tanud spetsialistid Hendricks, Cohen, Mannarino ja Deblinger (2013)
pakuvad selle teraapia kohta infot ka internetist leitaval dokumendil, mis esitatakse
toovihikuna, kus laps samm-sammult, psiihhoterapeudi abiga, analiilisib ennast ning
juhtunut. TF-CBT tulemusena véhenevad posttraumaatilise stressi stimptomid,
depressioon, drevus, kéitumishdired, hirm ja hédbitunne, samuti paranevad

interpersonaalne usaldus ja tajutud usaldusvéarsus (Flink 2011: 275-276).
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Eestis tegelevad seksuaalselt vddrkoheldud laste abistamisega peamiselt turvakodud,
ndustamis- ja tugikeskused. Vastavalt piirkondlikele voimalustele ning juhtumi
isedrasustele leiab véadrkoheldu politsei suunamisel abi ohvriabist, kus ndustatakse
sobiva psithholoogi valikul. Raskematel juhtumitel voib laps abi saada laste- voi
psiihhiaatriahaiglatest. Eesti psiithholoogid ja terapeudid kasutavad lisaks kognitiiv-
kaitumuslikele teraapiatele ka erinevaid loovteraapia vorme (liiva-, muinasjutu-,
saviteraapia). Laste ja Noorte Kriisiprogramm pakub seksuaalselt vddrkoheldud laste
abistamiseks vilja traumateraapia (ingl. k eye movement desensitization and
reprocessing - EMDR), mis on tunnistatud Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni
(APA) poolt efektiivseks teraapiaks akuutse ja kroonilise traumajérgse stressi ravis.
Eriti kiire ja edukas on EMDR iihekordse traumaatilise juhtumi korral (Laste... 2013).

Téiskasvanud, kes on lapsena kogenud seksuaalset vadrkohtlemist, voivad abi leida
psithhoteraapiast. Seksuaalse véarkohtlemise ohvritel, kes ei ole abi saanud, vdib
esineda probleeme nii indiviidi (mida kasitleti mojude peatiikis), kuid laiemale tasandile
lilkudes ka tihiskondlikus plaanis. Ohvri psiihholoogilised probleemid vdivad viia
olukordadeni, mis on koormavad nii meditsiini- kui sotsiaalsiisteemile. Kulud
hilisemale ravile ja tekkinud komplikatsioonide kompenseerimiseks vajalikele toetustele

voivad oluliselt iiletada ennetus- ja esmasele abistamistoole kuluvaid ressursse.

Kui mérkamata jadnud ohver digel ajal abi ei saa, voivad murtud lapse eluvalikud talle
(ja iihiskonnale) saatuslikuks saada. Uhe nditena vdib tuua lapsena seksuaalse
vadrkohtlemise ohvrit kui kadunud reproduktsiooniallikat. Eestis on ca 3000 prostituuti.
Iga viies prostituut on HIV kandja, iga neljas on nakatunud suguhaigustesse, iga viies
on ravimatu suguhaigusega, pooled on teinud aborti — risk, et nad ei ole voimelised
slinnitama voi siinnitavad haige lapse, on védga suur. Enamikul prostituutidest on
alkoholisoltuvus, kolmveerand neist on kasutanud narkootikume, 13% on pidevad
kasutajad. (Pettai 2008: 597-588)

Lapseea seksuaalsest vddarkohtlemisest mitte toibunute suitsiidid on tihiskonna jaoks

tagasipOdramatu kaotus.
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Isegi, kui lapse seksuaalsel véidrkohtlemisel ei ole nii traagilised tagajérjed, on selle
voimalikud isiku toimetulekut hdirivad mdjud vélja toodud kdesoleva t66 teoreetilises
osas. Secksuaalse véadrkohtlemise pikaajalisi mojusid, lapsena ohvreiks langenud
taiskasvanute toimetulekut hilisemas elus ning laste seksuaalse véidrkohtlemise

ennetamist uuritakse Eesti spetsialistide abil t66 empiirilises osas.
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2. UURIMUS: LAPSE SEKSUAALSE VAARKOHTLEMISE
PIKAAJALISED MOJUD JA ENNETAMINE

Loputdd uurimuse osa annab iilevaate lapsena seksuaalselt védrkoheldud inimeste
funktsioneerimisraskustest ning abisiisteemide tShustamise vajadusest Eestis. Uuringu
fookuses on spetsialistide kirjeldused lapsena seksuaalselt vddrkoheldud tdiskasvanute
psiihhosotsiaalse toimetuleku kohta, samuti spetsialistide arvamused abisaamise kohta

ja ettepanekud lapse seksuaalse vadrkohtlemise preventsiooniks.

Kiesolevas peatiikis antakse {ilevaade uurimuse metoodikast ning valimist. Uurimusest
saadud andmed analiiiisitakse eraldi alapeatiikkides. Autoripoolsed jareldused

uurimistulemuste kohta ning ettepanekud on &ra toodud t66 16puosas.
2.1. Uurimuse metoodika

2.1.1. Andmekogumise meetod ja protsess

Uurimus viidi 1dbi kvalitatiivse uurimusena. Kvalitatiivne uuring on suunatud inimeste
kogemuste, arusaamade ja tdlgenduste moistmisele ning viiakse ldbi uuritavate
loomulikus keskkonnas (Laherand 2008: 24). Kvalitatiivse meetodi kasutamine
voimaldab siigavamat sotsiaalse fenomeni moistmist kui oleks vdimalik saada ainult
kvantitatiivsete andmete puhul (Silvermann 2001: 32). Kvalitatiivse uuringu eesmargiks
on saada terviklikku empiirilist andmestikku, mis holmaks ka kvalitatiivseid ja detaile
iseloomustavaid seiku. Seda uuringut iseloomustab paindlikkus, erinevate
uurimisetappide segunemine ning korduv tagasipoordumine juba ldbitud etappide
juurde (Laherand 2008: 21-24).
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Empiirilise materjali kogumiseks kasutati intervjuu meetodit, mis sobib muuhulgas
raskete voi drnade teemade uurimiseks ning annab voimaluse vastuste tdpsustamiseks
(Laherand 2008: 178). Uuring viidi 1dbi poolstruktureeritud eksperdiintervjuudena, kus
respondent pakub uurijale huvi eelkdige tema teatud vallas eksperdiks olemise ja teema

valdamise tottu, mitte tema isiksuse tottu (Samas: 199).

Uuringu raames viidi 1dbi neli poolstruktureeritud intervjuud ajavahemikus veebruar —
marts 2013. Intervjuude aeg lepiti kokku telefoni voi e-maili teel ning need viidi 14bi
Eesti erinevates linnades respondentide ametialastes ruumides. Respondentideks olid
laste véaarkohtlemisega seotud valdkondade spetsialistid: erinevate péadevustega
psithholoogid ja ohvriabi spetsialist, kes vastasid uurija poolt koostatud kiisimustele.

Intervjuukavas (Lisa 2 ) oli kokku 17 kiisimust, mis koosnesid kolmest blokist:
| teema: Juhtumite Kirjeldus

Il teema: Abisaamine

I11 teema: Ennetamine

Kiisitleja sekkus intervjuu ajal respondentide vastustesse minimaalselt, vdimaldades neil
esitada oma seisukohti iga teemabloki raames. Kvalitatiivsele uuringule kohaselt suhtuti
ettevalmistatud intervjuukavasse paindlikult ning kiisimusi esitati vastavalt teema
kulgemisele. Monel juhul esitati ka lisakiisimusi, kui see oli vajalik esitatu paremaks

moistmiseks.

Intervjuud kestvusega 1 — 1,5 tundi salvestati diktofoniga ning ning saadud helifailid
laeti arvutisse, misjarel andmed transkribeeriti kasutades andmetdotlusprogrammi
Microsoft Word.  Helisalvestised intervjuudega  arhiveeriti.  Spetsialistide
konfidentsiaalsuse huvides ei ole esitatud isiku- ega kohanimesid.

2.1.2. Andmeanaliilisi meetod ja protsess

Andmete analiilisimisel kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi. Kvalitatiivse sisuanaliiisi
erinevatest vormidest valiti suunatud sisuanaliiis. Suunatud sisuanaltiisi eesmirk on

kinnitada v0i1 edasi arendada mingit teooriat. Olemasolev teooria vOi senised
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uurimistulemused hdlbustavad uurimiskiisimuste fokusseerimist. Need aitavad teha
oletusi huvipakkuvate muutujate ja nendevaheliste suhete kohta, mis omakorda
voimaldab maéérata esialgse kodeerimisskeemi voi koodidevahelised suhted. Suunatud
sisuanaliilisi meetod voib pakkuda nii teooriat toetavaid, aga ka mittetoetavaid tdoendeid.
Selle meetodi plussiks on asjaolu, et see vdimaldab toetada ja laiendada olemasolevat
teooriat, samas vOib teooria kasutamine ka uuringut kallutada, nii vdivad uuritavad
teooriast tuletatud kiisimustele vastamisel kergesti taibata, millised vastused on oodatud,
ning vastavalt ka vastata. (Laherand 2008: 289-295)

Jargmise etapina alustati transkribeeritud materjali slistematiseerimist ning kodeerimist,
kus sarnase tdhendusega tekstiosad koondati vastavate kategooriate alla. Need
kategooriad voivad esindada nii selgelt vilja deldud kui ka mdista antud sdnumeid.
Esialgne kodeerimissiisteem leiti olemasoleva teooria vOi seniste uurimuste
pohimaistetest voi muutujatest (Samas: 294). Kategooriatena toodi vélja:

» seksuaalselt vadrkoheldute pddrdumine spetsialisti poole,

* po6drdunute ja nende juhtumite iseloomustus,

* poordunutel esinenud probleemid,

« sekkumine,

+ ettepanekud.
Kirjeldatud kategooriate definitsioonid on esitatud lisas 3.

Andmete analiiisimisel kasutati andmetootlusprogramme Microsoft Word ja Microsoft
Excel. Intervjuudest ndidetena vilja toodud tsitaadid on esitatud kursiivkirjas, nende
autorid tdhe- ja numbrimédrkidena. Motete lithema ja tdpsema esitamise eesmargil

tsitaadist vilja jaetud tekst on tdhistatud margiga /.../.
2.1.3. Valimi kirjeldus

Esmalt sooviti uuring 1dbi viia otse lapsena seksuaalset viadrkohtlemist kogenud
taiskasvanuid kiisitledes, selle jaoks oli koostatud ohvritele suunatud intervjuukava.
Vaatamata aktiivsele otsimisele respondentide leidmine ei dnnestunud. T66 autor iiritas
respondente leida nii isikliku vOrgustiku kaudu kui podrdudes vastavasisulise

iileskutsega, mis lubas respondentidele garanteerida absoluutse konfidentsiaalsuse,
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kiilastatavaimasse perefoorumisse. Siinkohal vaérib dramérkimist, et nimetatud
internetifoorumisse oli mdne kuu jooksul tehtud viis teemapiistitust, kus anoniiimsed
autorid kirjeldasid oma lapseeas kogetud seksuaalset vadrkohtlemist ning selle mojusid
hilisemas elus. Samuti paluti abi respondentide leidmiseks naiste varjupaigast,
tugikeskusest, ohvriabist ning psiihholoogidelt. Erinevatel pohjustel (vale voi puuduv
sihtgrupp) otsingud ebadnnestusid, mis viitab autori arvates sellele, et kunagised ohvrid
ei ole valmis oma kogemust avalikustama. Toendoliselt ei oska timbritsev {ihiskond olla
veel piisavalt mdistev ja toetav lapseea seksuaalse vaarkohtlemise kogemusega inimeste

vastu.

Loobudes esmasest sihtgrupist orienteerus t66 autor timber, piitides saavutada kontakti
psiithholoogidega, kellel oleks lapsena seksuaalselt véddrkoheldud tdiskasvanutega
tootamise kogemus. Kuid ka see osutus vdga vaevaliseks, vaatamata juba aegsasti
loodud kontaktidele oli potentsiaalsete respondentide reaktsioon intervjuus osalemise
palvele kas eirav voi loobuv, tuues pohjuseks vihese kogemuse vajaliku kliendigrupiga
st lapsena seksuaalselt vddrkoheldud tdiskasvanutega. Palve intervjuus osalemiseks
saadeti e-maili teel Eesti Psiihholoogide Liidu (EPL) kontaktisiku kaudu 104-le EPL
lilkmele, kes iileskutsele ei reageerinud. Jirgmisena voeti thendust uute potentsiaalsete
respondentidega, kes pakuvad psiihholoogilist abi. Enamjaolt suunati t66 autor edasi
aina jargmise spetsialisti poole, pohjuseks toodi vajaliku kogemuse puudumine
védrkoheldutega. Sel  moel  vdeti  kokku  ihendust  veel  kiimne
psiihholoogi/psiithhoterapeudi voi muu spetsialistiga. Kdik nad moonsid teema olulisust,
kuid leidsid, et neil puudub teema avamiseks vajalik kogemus konkreetse
kliendigrupiga. Teema avamiseks vajalikud spetsialistid siiski leiti, kuid sellised
raskused kontakti saavutamisel spetsialistidega tekitas t66 autoris mitmeid kiisimusi:
kas laste seksuaalne védrkohtlemine on endiselt tabuteema, mida spetsialistid ei soovi
kisitleda? Voi kas tdesti ei poordugi lapsena seksuaalselt vadrkoheldud tdiskasvanud
spetsialistide poole, vaid piitiavad ise oma probleemidega toime tulla, kartes tdhelepanu

ja sildistamist?

Loplik valim moodustus oma valdkonna professionaalidest: spetsialistidest, kes on

arvamusliidrid, innovaatorid ja/v0i ohvritele reaalse abi pakkujad laste vddrkohtlemise
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ja/vai psiihholoogia valdkonnas. Valimisse kuulusid kolm psiihholoogi ja iiks ohvriabi
spetsialist. Uhel psiihholoogil on lisaks Kliinilise seksuoloogi padevus.

Valimi moodustamisel oli seatud piirang, et respondendil oleks praktilise t66 kogemus
lapsena seksuaalselt vddrkoheldud tdiskasvanutega. Samuti sooviti teemat kisitleda
erinevate spetsialistide vaatenurkade 14dbi. Kolm spetsialisti vastasid ettevalmistatud
intervjuukava koigile teemablokkidele, iiks psiihholoog jagas oma kogemusi ja motteid
vaid laste seksuaalse véairkohtlemise ennetamise teemabloki raames, viidates
ebapiisavale kogemusele vajaliku kliendigrupiga st lapsena seksuaalselt vadrkoheldud

taiskasvanutega.
2.2. Uurimisandmete analuus ja uurimistulemused

Kéesolevas peatiikis esitatakse andmete analiilisi tulemused teemade 10ikes. Esimeses
alapeatiikis tuuakse vélja lapsena seksuaalselt viadrkoheldud tdiskasvanute spetsialistide
poole podrdumise sagedus ja pdhjused. Teises alapeatiikis késitletakse lapsena
seksuaalselt vddrkoheldud inimeste funktsioneerimist tdiskasvanueas ning kolmandas
esitatakse  uurimustulemused, mis puudutavad véidrkohtlemisse  sekkumist:

vaarkohtlemisest teatamist, abi ja ennetamist.

2.2.1. Lapsena seksuaalselt vaarkoheldud taiskasvanu spetsialisti poole

poordumise sagedus ja pohjused

Erinevate spetsialistide juurde jouab kunagiste ohvrite juhtumeid igal aastal, kuid nende
klientide soovimatuse tottu nii tundlikku teemat kellegagi jagada jaéb ohvrite tegelik arv
teadmata, sest psithholoogi voi ohvriabi spetsialisti poole pdodrdutakse tavaliselt sootuks
teistel pohjustel ning tdendoliselt ei tule paljudel juhtudel viddrkohtlemise kogemus

teraapiaprotsessi vélja voi ei soovi klient sellest detailsemalt radkida.

Paljud iitlevad kiill, et noh, midagi oli, aga sellest rddkida ei soovita. Ja kui rddkida ei

soovi, siis me seda teemat ju rohkem ei puuduta. /S2/
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Aga see pole teraapiaprotsessis vdlja tulnud. Et kindlasti on viga palju lugusid, mis on
tuvastamata. Kuna ilmselt inimesed pole pidanud seda vajalikuks véib-olla rddkida.
1S1/

Spetsialistid ei tea, kui palju lapsena seksuaalselt vadarkoheldud tdiskasvanuid on nende
poole tegelikult poordunud, mdned spetsialistid toovad vélja vaid need umbkaudsed
arvud, kus seksuaalse vadrkohtlemise juhtum on kliendi poolt kinnitust leidnud, teised

ei soovi isegi ligikaudset péordujate arvu nimetada.

No iitleme umbes kiimmekond aastas, mis tdhendab seda, et olen siin tootanud 6,5 a, no
titleme siis umbes keskeltlibi 70 inimest, kelle muude probleemide seas on olnud ka

lapsena seksuaalne vddrkohtlemine. 1S2/

Ma ei oska seda oelda, olen /.../ kliinikus tdiskasvanutega 10 aastat téétanud, igal

aastal on neid inimesi olnud, aga kokku ei oska kiill oelda palju neid on. /S3/

Aga neid kes on seda no tunnistanud, ja see problemaatika on iiles kerkinud teraapias,

neid inimesi ma arvan on kolm kuni neli. /S1/

Too autor hindab kiisitletud spetsialistide uurimise aluseks olevate juhtumite arvuks
kuni 100 inimest, kes on lapseeas kogenud seksuaalset vadrkohtlemist ning seda mdnele

kiisitletud spetsialistidest tunnistanud.

Spetsialisti poole podrdumise pdhjusena ei toodud pea kunagi vilja lapseea seksuaalse
vadrkohtlemise kogemust. Spetsialistid teadsid nimetada vaid {iksikuid selliseid

juhtumeid.

Uks inimene on joudnud. Tiipselt iiks, sest tema tuligi justnimelt selle pdrast, et mis on

see tema ellu kaasa toonud, tiiskasvanuellu, ja see ongi tdpselt see tiks juhtum. IS2/

/...] sest enamasti neid, kes pdorduvad ja iitlevad, et podrduvad sellepdrast, et neil

lapsena seksuaalse vidrkohtlemise kogemus, neid on moned iiksikud. /S3/

Enamasti on spetsialisti poole pdordumise pohjuseks teised probleemid, kas siis

psiithholoogilist voi seksuaalset laadi, mis héirivad inimese praegust normaalset
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funktsioneerimist ning mille puhul vdib inimene ise arvata, et sel on vdimalik seos

kunagise vadirkohtlemisega, kuid see voib ilmneda ka hiljem teraapiaprotsessi kdigus.

Et ega nad ju noustamisele ei joua sedasi, et vabandust, mul on selline lugu, et mind 20
aastat tagasi vddrkoheldi. Kaugeltki mitte, sest nad tulevad mingi psiihholoogilise

probleemiga viga sageli. IS1/

Tavaliselt poordutakse teiste probleemide pdrast ja sealt taustast tuleb vilja seksuaalne
vddrkohtlemine. Et kas siis inimene hakkab ise looma seoseid, et antud hetke
probleemid voivad olla seotud selle lapseeas seksuaalse vddrkohtlemisega Vvoi siis

teraapia kdigus hiljem. 1S3/

Et koik need jouavad siia millegagi, tavaliselt on need probleemid Iihisuhtes,
probleemid vigivallaga nende Iihisuhetes, siis libi selliste vestluste on taustalt tulnud
vilja ka mingit laadi seksuaalne vddrkohtlemine lapsepdlves. EhK et teisisonu-

Jjoutaksegi tdiskasvanueas abi jdrgi peamiselt nende probleemide tottu, mis siis, see hetk

on. /S2/

Poordumise aeg ehk see, millal inimene jouab otsuseni, et tal on vaja korvalist abi eluga
edasiminekuks, sOltub tema isikuomadustest ning stindmustest, milleni ta konkreetsel

hetkel joudnud on.

Et kuskil 30selt on hakanud motlema, et mingid asjad kas pohjustavad minu
meeleoluhdireid voi seksuaalprobleeme, et need voiksid olla nende asjadega seoses. Ja
et nad on voib olla pikka aega seda iseendas kandnud ja varjanud. Moningatel juhtudel

nad ei ole seda teadvustanud, et nendel asjadel voiksid seosed olla. /S3/

See oleneb lihtsalt sellest, millal ta iitleme, millal on tal mingi asi oma elus tdnasel
pdeval hakanud teda niipalju hdirima, et ta on tundnud, et ta vajaks mingit korvalist
néuannet ja siis ta tuleb. Ja rddgitakse ju alustuseks hoopis muust aga mida kaugemale
minna, siis sealt koorub /.../ see tulemine soltub lihtsalt sellest, millal inimene on

otsustanud, et ok, see asi siin mu elus,, see ei ldihe iildse mitte ja tuleb midagi ette votta.

1S2/
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Pdhjusena, miks spetsialisti poole ei pdorduta, toodi vélja hirmu juhtunu avalikuks

tuleku ees ning hébi.

Seal on viga palju hirme taga, usaldamatust, viga palju oma emotsioonide ja soovide
mahasurumist, sest kardetakse, et kuskiltpidi mingi info pdevavalgele tuleb, seal on

mingi hdbitunne, seal on viga palju selliseid raskeid tundeid ja emotsioone taga. /S1/

Spetsialistide poolt kirjeldatud juhtumite pohjal voib jéreldada, et vaatamata teema
delikaatsusele mingi hulk kunagisi viadrkohelduid siiski abi otsib, kuid nende
hetkeprobleemide seostamine kunagise vadarkohtlemisega voib aset leida alles teraapia

kéigus ning esmase podrdumise pdhjused on siiski teised.

Jargnevalt iseloomustatakse spetsialistide poole podrdunud kunagisi ohvreid ning
antakse {lilevaade nende seksuaalse véidrkohtlemise kogemuse iseédrasustest.
Spetsialistide sonul on enamik poordunuist naised, ehkki ndustamisele on joudnud ka

meessoost lapsena seksuaalse vadrkohtlemise ohvriks langenuid.
Jah, need konkreetsed patsiendid on olnud naised. /S1/

No peamiselt on need naisterahvad olnud, ma arvan, et voib olla paar meesterahvast

ckki, nende aastate jooksul kokku loomulikult. /S2/

Spetsialisti poole, kelle professionaalne suund eeldab vastuvétule tulnutega tootamiseks
ka nende partneri kaasamist, poordub enam meessoost seksuaalse véadrkohtlemise

ohvreid kui teiste spetsialistide poole.

Rohkem on naisi, aga on ka mehi. To6tan molema poolega koos, nendest inimestest 1/5

on mehed, kes on neid asju esile toonud. /S3/

Naistest veelgi keerulisem juhtunut tunnistada ja sellest rddkida on meessoost ohvritel,

kes voivad juhtunut eitada ka siis, kui spetsialist probleemide seoseid arvab dra tundvat.

Naiste puhul enamasti on see asi, et nad iitlevad vilja, et nad arvavad, et siin voivad
olla seosed, et neil on seksuaalprobleemid ja nende varasemas elus on olnud sellised

halvad seksuaalkogemused. Meeste puhul nad ei iitle seda enamasti, vaid see tuleb siis
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Jutu sees vilja kiisitledes ja kui mina psiihholoogina nden, et siin voivad olla seosed,

Siis véga tihti mehed seda eitavad, see eitamine on suurem. /S3/

See, et mingi mees tunnistaks, et on lapsepdlves seksuaalselt vidrkoheldud, lisab seda

varju veel rohkem. /S1/

Poordunute iga varieerub. Kui kliinilise seksuoloogi padevusega psiihholoog toob vilja
enim esinenud vanusegrupina 30-40 aastat, siis teiste spetsialistide ndustamisel kéinute

vanus jaidb vahemikku 18-50.
Koige rohkem on vanuses 30-40 vahel. /S3/
Uks naine vanuses 45-46, teine naine 38, ja kaks isikut vanuses 18-20. /S1/

See voib olla 20aastane, voib olla 50aastane naine. Selles mottes ma ei saa tuua

keskmist vilja. 1S2/

Enamik spetsialistide poole podrdunuid on seksuaalse vddrkohtlemise ohvriks langenud

teismeeas voi vahetult enne seda.

Aga enamasti need juhtumid, millest me rddgime on ikkagi teismeliseeas
vddrkohtlemised. [S2/

Igal juhul on see jddnud ajavahemikku enne teismeiga, ehk siis enne 13-14aastaseks

saamist. Voi vahetult seal tuuris. / S1/

Kuid spetsialistid on tootanud ka nende tdiskasvanutega, kes olid juhtunu ajal 7-

Baastased.

On teismeliseeas aset leidnud, rohkem on teismeliseeas, vihem on lapseeas, aga jah, on

neid juhtumeid ka, kus on 7-8aastaselt. /S3/

Viidrkohtleja isik on enamasti olnud ohvri 1dhivorgustikust. Lédhisugulaste poolt

seksuaalselt vadarkohelduid nimetati kdige rohkem.

/.../ oma vanema venna poolt, /.../ oma kasuisa poolt, /.../ mingi sugulase poolt, kas onu

vol onupoja poolt. /S1/
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On olnud vdga erinevad, on olnud peresisesed, nditeks isa voi kasuisa, on olnud teine
laps peres nditeks vanem vend, selline kes on 6-7 aastat vanem. Kui on vdike laps, siis

on see ikkagi tema ldhiringkonnast olnud. 1S3/

Teismeliste puhul toodi vaédrkohtlejaina vilja eakaaslasi ja teisi tuttavaid isikuid

véljaspool pereringi.

Ja kui me rddgime teismeliseeast, siis on see mingi teine nooruk voi siis rohkem

viljaspool pereringi rohkem. 1S3/

Modningatel juhtudel on nimetati lisaks ldhisugulastele ka vdoraid, kes on ohvri koju

sattunud.

Ja vddrkohtleja ei ole alati isa, vaid on ka klaverihddlestaja, no iitleme veel,

ldhikonnast, onu, vanaisa, vend, et neid on pdris palju erinevaid variante. 1S2/

Nimetamist leidsid sellised lapse seksuaalse védrkohtlemise juhtumid, kus seaduse
silmis on kuriteokoosseis puudunud, st laps on olnud vanem kui l14aastane ning
seksuaalne kontakt on toimunud nd vastastikusel kokkuleppel, kuid hiljem on ohver

tundnud, et temaga on manipuleeritud ning teda on seksuaalselt dra kasutatud.

Ja ka tidrukute puhul on sellised, et kus need esimesed seksuaalsuhted on olnud
eakaaslase voi moned aastad vanema poolt, kuid on olnud ikkagi pealesurutud voi
sellest on halvad seksuaalkogemused, mida ta hiljem kdsitleb kui vidrkohtlemist. Vi on
olnud esimene seksuaalpartner, tema on olnud 15aastane ja partner on olnud
40aastane. Ta tunnetab, et see on olnud vddrkohtlev, seaduse jdrgi on kiill
kokkuleppeline, aga ta ise tunnetab niiiid, et teda kasutati dra, manipuleeriti, ta

tunnetab neid negatiivseid emotsioone, mis on tema edaspidist elu mojutanud. /S3/

Enamasti kirjeldatud seksuaalse vddrkohtlemise juhtumid avalikuks ei saanud. Tihti ei
saanud sellest teada mitte keegi peale ohvri ja védrkohtleja. Pohjuseks toodi laste
seksuaalse vadrkohtlemise teema varjatust tihiskonnas ning abisiisteemide véhesust sel

ajaperioodil, mil vaarkohtlemine aset leidis.
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Tiitipiline on, et ohver ei ole oma vddrkohtlemisest teatanud. Enamasti ei ole teatanud,
sest kui me motleme, et tegemist on 40aastase inimesega, kellel mingid asjad lapseeas
juhtusid. Kui seda ajajirku arvestada, millal need asjad temaga juhtusid, siis oli see
tihiskonnas nii varjatud, et need juhtumid ei ole kuhugi joudnud. Et neil on nagu

sarnane see, et nad ei ole oma emaga sellest kunagi rédkinud. 1S3/
I...I sest védrkohtlemisest ei rddgitagi vanematele ja siis ei saadagi teada. IS2/

40aastane proua — kindel fakt, mitte keegi ei teadnud peale tema ja ta venna, kes teda

seksuaalselt vidrkohtles /.../ see kes sugulase poolt, ka ei ole kellelegi rddkinud. 1S1/

Harva raékis ohver juhtunust oma emale voi sobrale, kuid abiandvate institutsioonideni

juhtum ei joudnud.

Tavaliselt see jutt on selline, et ma rddkisin nditeks oma emale, aga midagi ei juhtunud.

1S2]

30aastase ema oli kursis /.../ noorema tiidrukuga juhtunut teadis tema sobranna, oli
talle rddkinud kui see olukord oli juhtunud. Pohimotteliselt voib delda, et nad viga ei

rddgi nendest asjadest ja abi saamiseks kindlasti ei poordu, spetsialistide poole.

Kindlasti mitte. /S1/

Spetsialistide poole podrdunute vanust ei saa iiheselt vélja tuua, neid oli varasest
tdiskasvanueast hilise keskeani. Vaiidrkohtlejateks on olnud inimesed nende
lahivorgustikust ning enamasti jadb nendega juhtunu kiimnendi voi paari taha ja tihti ei

ole ohvrid sellest kellelegi radkinud.
2.2.2. Seksuaalse vaarkohtlemise kogemus moéjutamas hilisemat elu

Jargnevalt analiiiisitakse, millised on spetsialistide poolt kirjeldatud juhtumite pohjal
lapsena seksuaalselt vddrkoheldud tdiskasvanute probleemid, mille pdhjuseid vodivad

tuleneda kunagisest seksuaalse vaarkohtlemise kogemusest.

Esmalt antakse {ilevaade seksuaalse vadrkohtlemise ohvrite psiihholoogilistest

probleemidest. Ehkki lapsena seksuaalselt véddrkoheldute vaimse seisundi juures
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nimetati enim depressiooni, osutati siiski ka sellele, et ei saa viita nagu oleks
depressiooni ainult ja kindlalt juhtunust pdhjustatud, kiill aga loeti seksuaalset

vadrkohtlemist depressiooni soodustavaks faktoriks.

Tavaliselt on asjade kujunemises mitu faktorit, et depressiooni puhul ei saa ma ju oelda,
et jah, see on tingitud sellest, et oli seal 8-9aastasena iihekordselt seksuaalselt
vidrkoheldud. See vois olla né soodustav faktor tema enesehinnangule, mina-pildile,
aga kindlasti on sinna muud asjad juurde tulnud, ei saa nii lineaarselt seost tommata, et

30aastane tuleb depressiooniga ja et see on tingitud ainult sellest. See on lihtsalt tiks

riskifaktor. /S3/

Moningatel kirjeldatud ohvritel oli esinenud depressioonist tingitud suitsidaalsus, ehkki

koigil juhtudel oli see siiski mdttetasandile jadnud.

Suitsiidist tuli juttu 30aastase naisega, kes oli ldbi elanud viga siigava
depressiooniperioodi. Ja seal olid ta mottetasandil libi kdiinuid elulopetamise motted.
Ei iihtegi katset. IS1/

See, et tal on enesetapumatted aeg-ajalt. /1S2/

Depressiooni  vallandajana ndhti  ohvri  enesekohaseid  uskumusi:  madalat

enesehinnangut ja enese véartusetuna tundmist, minapildi muutumist.

Ilmselt vallandajad voivad olla pdris erinevad, seal taga on baasiline uskumus enda
kohta ja see kipub olema negatiivne. /.../ ehk siis need endakohased uskumused on
kuidagi irratsionaalsed ja negatiivsed. Nad usuvad endast, et nad on kuidagi viletsamad
voi ei saa hakkama ja siis voivad langeda depressiooni. Mdletan, et see naine iitles
mulle, teate, ma aeg-ajalt motlen, et see ei ole voimalik, et mul nii moistev mees on.

Mis ju tegelikult on see enesevddrtustamise kiisimus. [S1/

See, et tema enesehinnang ja koik on seotud sellega, mis tookord juhtus. Et kuna neil on
tihtipeale tosiseid probleeme enesehinnanguga, enda vidrtustamisega, siis neil ongi

probleemid sellega, et alustuseks tildse uskuda, et nad on millekski voimelised, et nad
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tildse on keegi, et nad nditeks kasvoi saavad soovitud téokoha. Voi et nad on voimelised

minema kooli, ennast arendama. /S2/

Depressiooni  vallandaja ndhti ka erinevaid emotsioone — hirmu, ohvri pidevat

valveolekut juhtumi ilmsikstulemise ees, ning hibi juhtunu pérast.

Seal on viiga palju hirme taga, usaldatamatust, viga palju oma emotsioonide ja soovide
mahasurumist, sest kardetakse, et kuskiltpidi mingi info pdevavalgele tuleb, seal on
mingi hdbitunne, seal on viga palju selliseid raskeid tundeid ja emotsioone taga, mis

mingil hetkel... /S1/

Psiihholoogilistest hdiretest nimetati veel drevust, paanikat, meeleolu- ning unehiireid,
mis lapsena seksuaalset vadrkohtlemist kogenud inimestel kisitletud juhtumite pdhjal

esinenud on.

Magamisega, mingite olukordade uuesti ndgemine, kui ketrab silme ees stiiiiteo
vdgivaldsed vaatepildid, kési, mis kuskilt tuleb, meenutamas mingit olukorda, et neid on

ikka viga palju. Arevushdire on selline hdsti tiitipiline asi voiks delda. 1S2/

On monikord inimesi olnud, kellel on séémishdired (ma ei tegele otseselt
soomishdiretega), kuid see voib olla selline kaasuv probleem, voib olla, et see on antud
hetkel kontrolli all, ei ole otseselt aktuaalne aga see, miks ta péérdub on depressioon

voi unehdired. Voi on suurenenud drrituvus, voi paanikahood. /S3/

Jargnevalt kirjeldatakse lapsena seksuaalselt vaarkoheldute kditumuslikke probleeme.
Kirjelduste pohjal voib kunagistel ohvritel esineda mittevadkoheldutest enam probleeme
sotsiaalsetes suhetes, mis on tingitud psiihholoogilistest pingetest ja iimbritseva tajumise
viisist. Kiisitletud spetsialistid tdid oma kogemustele tuginedes kdige enam vilja
kunagiste ohvrite ldhisuhteprobleeme, margiti ka vastuvdtlikkust soltuvustele ja

monedel puhkudel ka kriminaalsust.

Kindlasti mingil moel sotsiaalne toimetulemarus, suhetes, kindlasti lihisuhetes on
problemaatika olemas, soltuvusainete tarbimiseks on suurem téendosus olemas, need

oleks vast kolm pohilist kategooriat. IS1/
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Suhetes vanematega nimetasid spetsialistid probleemina varakult kodust lahkumist,

mille pohjusena toodi vélja usalduse puudumine vanema-lapse suhetes.

Ja vdga tihti ka viga varakult mindi kodust dra ja tahetigi sealt dra, aga see on ka
tdiesti arusaadav, sest seal ei olnud ju enam midagi, seal ei olnud kedagi, keda

usaldada, ja midagi, mille nimel seal olla. /S2/

Probleemseina ndhti ka suhteid lapsega, kelle eest hoolitsemine oli vanema kunagise
seksuaalse vddrkohtlemise kogemusest mojutatud. Koige rohkem kirjeldasid
spetsialistid aga ohvrite probleeme hilisema paarisuhete loomisel. Kirjeldatud juhtumite
pohjal esines vaiarkoheldute elus olukordi, kus neil oli vddrkohtlemise kogemuse tottu

raskendatud usalduslikke suhteid luua.

Véin iildistavalt éelda, et see tekitab viga palju usaldamatust, ja sellist temaatikat
ldhisuhete loomisel. Minu pilgu libi oli neil koigil see lugu emotsionaalselt lopetamata,
nad tassisid seda koormat pidevalt endaga kaasas, mis vaieldamatult jitab oma jdilje

ldhisuhete loomisse. [S1/

Ohvri hilisem seksuaalelu on spetsialistide kirjelduste pdhjal tihti hiiritud. Kuna
véadrkoheldud on lapsena kogenud mitte-eakohast seksuaalset tegevust, voib see
mojutada nende normaalselt funktsioneerivat seksuaalelu tdiskasvanueas. Spetsialistid
toid kirjeldatud juhtumite pdhjal vilja ohvrite soovimatuse sugueluks voi suutmatuse

seksuaalelust roomu tunda.

Kuna tegelen seksuaalnéustamisega, siis koige sagedamini poorduvad inimesed
seksuaalprobleemidega kas partnerlussuhetes, igat liiki seksuaalprobleemid: valulik

suguelu, vaginism voi soovimatus sugueluks. /S3/

Intiimsuse hirm. Suutmatus suguelust roomu tunda. Kindlasti on tulnud vilja just
seesama, et kas ei soovita iildse mingit suguelu voi on see valulik voi on see piinarikas
voi toob see koik mdlestused tagasi. Ja siis tehakse seda niimoodi masinlikult, sest nii ju
inimesed teevad, et siis nemad ka teevad.. aga see koik hakkab lopuks mojuma ... teatud
Jjuhtumid on olnud ka sellised, kus on olnud nagu tditsa terve suhe partnerite vahel aga

see naine ei ole voimeline seda intiimsust kuidagi kogema ja seda jagama
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meesterahvaga, mis omakorda on tekitanud uued probleemid suhtes ja palju paksu

pahandust kuni sinnamaani vdlja, et kas sul on keegi teine, et sa mind ei taha jne. 1S2/

Uks psiihholoogidest konkreetseid seksuaalprobleeme vilja ei toonud, kuna ohvrid
polnud nendest radkinud, spetsialist kiill arvas, et ohvrite seksuaalelus vois probleeme
olla. Spetsialist oli seisukohal, et ohvrite soovimatus sel teemal rddkida vois tuleneda
tema isikust, st meessoost psiihholoogile voib olla keerulisem réddkida

seksuaalprobleemidest, eriti siis, kui ka véddrkohtleja on olnud meessoost.

Nad ei ole sonastanud, et selles valdkonnas oleks mingi problemaatika, ma miskipdrast
Jjulgen kahtlustada, et eks seal natuke seda viltivat kditumist on /.../ Et ju seal taga ikka
mingid hirmud voéivad olla. Aga nad ei sonastanud iihtki seksuaalprobleemi, et mul ei
tule midagi vdilja voi mul ei ole sellist asja .. eks siin voib see ka olla, et nad ei taha

meesterahvale rddkida. 1S1/

Spetsialistid toid vilja véadrkoheldute korduva ohvristumise l&hisuhtevigivalla 1dbi voi
hilisema seksuaalvigivalla kogemused kas siis ohvri teismelise- voi tdiskasvanueas, kus
talle surutakse seksuaalpartneri poolt peale selliseid tegevusi, mida ta tegelikult ei

sooviks.

Mul on olnud selliseid tdiskasvanud kliente, kes on korduva seksuaalse vigivalla
ohvriks langenud. kus voib-olla lapsena on temaga isa mingeid asju teinud ja hilisemas
elus ta partnerlussuhetes, kus ta laseb endale peale suruda seksuaalsuhtlemisel
selliseid asju, mida ta tegelikult ei sooviks. Kus ma nden, et juured voivad olla seal, mis

temaga lapsepolves on juhtunud. 1S3/

Olen oma klientide juures tiheldanud korduvat ohvristumist. Ja iiks asi veel- viga tihti
lisanduvad sellele ka vigistamisepisoodid, mis on toimunud kuskil peale seda
vddrkohtlemist. On mingis seltskonnas, kuskil on oldud, mitte ilmtingimata kohe jdrgi
aga see tavaliselt ei ole olnud iiks kord. Pean silmas, et mitte mingi tuttava poolt vaid
sealt tulevad edasi ka muudki probleemid, seksuaalse vdidrkohtlemise teised vormid,

titleme. 1S2/
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Lapsena seksuaalselt viddrkoheldute kalduvus alkoholisoltuvusele toodi vilja koigi
spetsialistide poolt, seda seostati psiihholoogilise seisundiga. Mdnel juhul nimetati ka

narkootikumide tarvitamist ohvrite seas.

/.../ on need vddrkoheldud, kes elavad drevuse ja depressiooni ja psiihhosomaatiliste
ndhtudega vilja ja on teine grupp, kes elavad seda vilja teistmoodi — alkoholi ja
narkootikumidega. /S3/

..l ellu mahtus vahepeal ka alkoholitarvitamine, mis on tdiesti iseloomulik,

drevushdirete puhul kaasneb sageli alkoholi voi narkootiliste ainete tarvitamine. /S1/

Narkootikumide tarbimisest ei ole ausalt deldes. Aga suitsetamisest ja
alkoholitarbimisest ja hakati kodust eemale hoidma ja otsima erinevate, kelle kohta

oeldakse, et kahtlane seltskond, nende seltskonna otsimist. See on kiill ldbi kdinud. 1S2/

Seadusega vastuollu sattumine voib olla iiks viis ohvril oma valu vilja elada. Kiisitletud
spetsialistid ohvrite seaduskuulekuse teemal iildistusi ei teinud, péris markimata see
teema aga ei jadnud. Uks spetsialist tunnistas pika meenutamise peale, et ehk paar sellist
juhtumit, kus seksuaalselt vaiarkoheldud laps on hiljem kriminaalsele teele sattunud, on

siiski tema tooOaastate ette tulnud.

Et pdris nagu kurjategijaid, kes on saanud karistada ja viibinud kinnipidamisasutuses,
seetottu, et kunagi on hakanud asjad kdest minema, on voib-olla paar inimest olnud.
1S2/

Teine spetsialist t0i aga vilja alaealised oigusrikkujad, kelle juhtumitesse digeaegse

sekkumise korral oleks nende joudmine alaealiste komisjoni olnud ennetatud.

Oigusrikkujad, kes libi alaealiste komisjoni on saadetud, nende hulgas on palju

vddrkoheldud lapsi, kes oleks oigel ajal vajanud teistsugust sekkumist. 1S3/

Kord juba kriminaalsele teele sattunud, voib sealt eemale hoidmine nduda tdsiseid
pingutusi ja ressursse. Tdendosus, et alacaline Sigusrikkuja tdiskasvanuna seda teed
jatkab, on olemas. Teooria, mis viitab lapsena seksuaalselt vddrkoheldute hilisemale

vadrkohtlemiskalduvusele, aga kiisitletud spetsialistide hulgast {ihemeelset noustumist
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ei leidnud, arvati, et otsene seos lapsena seksuaalse véarkohtlemise osaks langenu

hilisema véarkohtleja rolli sattumisega puudub.

Mitte koik inimesed, kes teevad laste suhtes seksuaalselt vddrkohtlevaid tegusid, ei ole
ise lapsepdlves seksuaalselt vidrkoheldud. Ja koikidest lastest, kes on vddrkoheldud, ei

saa vddrkohtlejaid. Nii otsest seost siin ei ole. S3/
Samas oletati, et selline seos vOib olemas olla.

Suure toendosusega seksuaalselt vidrkoheldud lapsed voivad ise tdiskasvanuna olla

vddrkohtlejaks /.../. /S1/
2.2.3. Seksuaalse vaarkohtlemise avastamine ja abi andmine

Lapse seksuaalse védrkohtlemise juhtumitega tegelemine, nendesse sekkumine voib
toimuda lédbi juba aset leidnud védrkohtlemise avalikustamise ning ohvrile abi andmise,
voi laste seksuaalse véadrkohtlemise ennetamise teel. Koigi kiisitletud spetsialistide
arvates on lapse seksuaalset vadrkohtlemist keeruline avastada, kuna sageli ohvrid ei
poordu abi saamiseks ei 1dhivorgustiku ega abiandvate organite poole. Arvatakse, et
enamik laste seksuaalse véddrkohtlemise juhtumitest jddvad avastamata. Pohjuseks
toovad spetsialistid vidlja ohvrite soovimatuse juhtunust rddkida. Kui aga laps ei teata
enda vairkohtlemisest vanematele voi monele muule usaldusvéirsele tidiskasvanule, siis

ei joua juhtumitega tegelemiseks vajalik info ka abiandvate institutsioonideni.

Me ei nde neid lapsi. Sellepdrast, et viga paljud asjad jddvad teadmata, ehk siis
vddrkohtlemine voidakse avastada véga hilja voi iildse mitte, koik need minu patsiendid
vaieldamatult ei ole péordunud abi saamiseks mitte kuskile, sest seda on olnud vaja

varjata arusaadavatel pohjustel, lapse jaoks arusaadavatel pohjustel. /S1/

Ohvrit on juhtunust teatamast takistanud véarkohtleja dhvardused voi manipulatsioonid,
kus véérkohtleja piiiiab lapsele jatta muljet nagu oleks toimunus siilidi tema, kinnitades

samas teistele inimestele oma soovi lapse heaolu tagada.

/.../ voib sellele lapsele rddkida, alustades sellest, et see koik oli sinu ettekujutus,

lopetades sellega, et keegi ei usu sind nagunii kui sa rddgid, sest vaata milline sa ise
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oled. Koik need dhvardused ja meelitused ja mis sinna vahele veel jddvad, siis iiks
pohjus on juba see, et inimene ei julge ise tulla. Ja kuna vidrkohtleja on niivord osav
manipulaator, siis ta suudab jdtta endast viga suurepdrase mulje koigile iimbritsevatele

/.../ et laps on armukade ja ma proovin teha koik tema heaks draolemiseks. 1S2/

Teise pdhjusena nimetavad spetsialistid perekonnasisest probleemi eiramist, lapse juttu

lihtsalt ei usuta ja toetatakse pigem vairkohtlejat.

Nad ei joua viga erinevatel pohjustel, suhteliselt erinev on see. Kasuvanemate poolt
seksuaalselt vidrkoheldud, kus naine sageli asub mehe poolele kaitsvale positsioonile.
Ja laps, kes piitiab sellest rddkida, et issi katsus teda voi issi tegi mingeid asju, siis seda

ei usuta. Sageli. /S1/

Kui ma rddgin nditeks ka lastega, kes ka tdnasel pdeval on veel lapsed, keda on
seksuaalselt vidrkoheldud, siis see on tavaliselt niimoodi, et jah, ma olen rddkinud iihe

vanemaga nditeks, aga midagi ei ole juhtunud. 1S2/

Viirkoheldu soovimatuses juhtunust teatada voib peituda ka hirm sildistamise ees ning
hibi juhtunu pédrast, kuna avalikustamise korral voidakse ohvrit ennast kohatus

kéitumises suiidistada.

Ja eks need inimesed kardavad lihtsalt, et hakatakse ndpuga nditama, ja pahatihti on
neil ka oigus. Ja kui sa juba korra oled rddkinud ja oled vastu ndppe saanud, siis
toendosus, et sa veel tahad seda kellelegi rddkida, on kaduvvdiike. Sellepdrast neid

Jjuhtumeid ka vihe vdlja tuleb, tegelikult. /S2/

/.../ et tiili kdigus ei tuleks mingid asjad pdevavalgele, hirm selle ees, et ta ise vihahoos

el titleks midagi vilja, millest terve vahmiil saaks teada. IS1/

Aga teine asi on see, millist olukorda kindlasti juhtuda ei tohi, on see, midagi saab
teatavaks, ja siis leidub kuskil keegi, kes iitleb, et no aga ta ju ise kdis nii liihikeste
plikstega voi no aga ise ta ju ei tulnud koju, siis kui talle éeldi./.../ Neid hoiakud on hdsti
palju, on hdsti palju sellist normaliseerimist ja ohvri alandamist. Et ta oli ise stitidi ja

vaadaku, milline ta vilja ndeb. Et vaadaku, mismoodi ta ise kditub ja ... mitte tikski asi,
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kuidas laps kditub, mitte tikski moodus, kuidas [aps kditub, ei anna mitte kellelegi oigust
tema vddrkohtlemiseks. See on absoluutselt tdiesti lubamatu, ja absoluutselt

oigustamata. Absoluutselt oigustamata! 1S2/

Jargnevalt tuuakse vilja spetsialistide kirjeldused lapsena seksuaalselt vadrkoheldud
taiskasvanutele pakutava psiihholoogilise abi, ndustamise vdi teraapia kohta. Esmast
ndustamist pakub ka Ohvriabi, mis suunab kliendi vastavalt vajadusele psiihholoogi

vastuvotule.

Ikka suuname. Et miski mis on juhtunud lapsepolves, tegelikult mojutab nditeks 10-15
aastat hiljem nii olulisel mddral selle inimese elu, siis see tdhendab tegelikult seda, et
see inimene peab seda abi saama. Viga pohjalikku tegelemist oma probleemiga, et see
ldbi téotada, et see ei lohiseks tal terve elu kaasa. Et paljud nad ei suuda seda. Aga

tildiselt me ikka tiritame neid suunata edasi. 1S2/

Eesti psiihholoogid valdavad erinevaid teraapiaid, mille valik sdltub konkreetse kliendi
isikust ning hetkeprobleemidest. Kiisitletud psiihholoogid toid vilja mitmeid

teraapialiike, mida nad ise vdi nende kolleegid valdavad.

Pereteraapia, gestaltteraapia, kognitiivkditumislikud teraapiad. Need on koik on
efektiivsed, kui inimene (spetsialist — autori mdrkus) neid valdab. Kui inimesel on

seksuaalprobleemid, siis voiks terapeudil olla seksuaalnoustamise pddevus juures. 1S3/
2.2.4. Spetsialistide hinnang abistlisteemile

Uldiselt peavad kiisitletud spetsialistid Eesti praegust abisiisteemi vdrreldes

aastatetagusega paremaks, kuid leiti, et hésti to6tav siisteem Eestis hetkel puudub.
Mina arvan, et Eestis ei ole head riiklikku siisteemi abisaamiseks. 1S3/

Abististeemi ei tahaks kommenteerida, kuna see on minu meelest norgim liili. See on iiks

vdga suur tegemata to6 siin Eestis. Kogu see vorgustikutoo. 1S4/

Riikliku tasandi siisteemi puuduseks toodi koordineeritud tegevuse puudumine

erinevate ametkondade vahel.

51



Abi kui sellise voimalused on olemas, lastekaitse teeb oma t6od ja psiihholoogid teevad
oma todd, terapeudid teevad oma toéd, arstid. Koik nad ju teevad midagi ja viga hdsti
teevad, ainult et sageli ei saa need asjad nagu kokku. Nad kuidagi kaovad dra- ei tea

arst, mida teeb psiihholoog, ei tea psiihholoog, mida teeb politsei. [S1/

Vaidrkoheldud lastega tegelevaid spetsialiste peeti professionaalseteks, kuid
kitsaskohana toodi vélja vGtmespetsialistide hirm vastutusrikaste otsuste langetamise

€es.

Kui ikkagi spetsialist ei julge minna sinna koju voi sellesse kohta, kus see
vddrkohtlemine toime pannakse, kui ta ikka ei julge sellest rddkida, kui ta motleb, et ah,
kuidas ma ldhen, dkki mul ei ole oigus, no mida me siis tahame. Siis see nii jddbki.
Sellepdirast, et juba lapse perest eraldamiseks ei ole mitte kellelgi teisel peale kov ja
kohalike spetsialistide voli. Ei ole voli selleks ohvriabil, ei ole psiihholoogil, ei ole
politseil, pddsteametil ega tolli- ja maksuametil. Ainult nemad saavad, ja kui siis see
ametnik, tikstapuha, kes meist, oma t66 tegemata jdtab, siis ongi metsas. Siis on tiks
vdga oluline, iitleme see, tooli jalg on alt ldinud. Eriti hull on muidugi see, kui see on
kov spetsialist. Tema saaks seal koige rohkem dra teha. Lapse turvalisse paika

toimetamise mottes. 1S2/

Kiisitletud spetsialistid rohutasid vorgustikutéd vajalikkust ning koostddd, kus koik
vadrkohtlemise juhtumisse kaasatud osapooled on kursis juhtunu isedrasustega ning

saavad oma t00d informeeritult teha.

Tegelikult unustatakse dra, et iihtegi vidrkohtlemise juhtumit ei saa ainult politsei
lahendada, ei saa ainult arst lahendada, et see vajab erinevate spetsialistide just nimelt

seda vorgustikutéod. Siis me saame kompleksselt abistada ja aidata. 1S1/

Ressurss on meil olemas, meil on tublid spetsialistid, kuid see ressurss ei saa kokku,
igaiiks pusib oma midtta otsas. Sageli on nii, et politsei hakkab last iile kuulama, tore,
tingimused on loodud lapse tilekuulamisruumis, siis satub ta psiihhoteraapiasse, kus ta
voib-olla ei taha enam hakata rddkima nii palju. See peaks olema véorgustikutoo, koik,

keda on vaja sinna keissi kaasata, tuleb sinna kaasata. /S1/
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Viidrkoheldud lastega tegeleva spetsialisti sonul puudub neil tegelikult iilevaade sellest,
mis saab politseisse joudnud lapsest edasi, millist edaspidist abi perele soovitatakse ja

kuhu edasi suunatakse ning mil méaéral vanema motiveerimisega tegeletakse.

Et politseitodtaja mitte ainult ei votaks neilt tunnistusi lapse kdiest, vaid et
politseitootaja piitiaks omakorda kuidagi motiveerida seda vanemat ja odelda talle, et
see oleks lapsele hea ja ta poorduks veel lisaks abisaamiseks. Ma ei tea, kas tdnapdeval
politsei teeb seda, ma ei usu, et seda igal pool tehakse. Nad suunavad ohvriabisse?

Jah, kui nad suunavad, aga ma arvan, et nad ei joua sinna. 1S3/

Mboningatel juhtudel ei pea vadrkoheldud lastega tegelev spetsialist vajalikuks iga hinna

eest ohvrile psiihholoogilise abi osutamist.

Ja oleneb ka selle vidrkohtlemise tésidusest — mina olen seisukohal, et kergemate
vddrkohtlemise juhtumite puhul ja kui laps on sellest oma emale rddkinud voi kui see on
ka pereviline olnud ja lapsel on mélemad vanemad olnud, kes on teda véiga toetavad ja
ta saab vanematega rddkida koikidest nendest asjadest, siis need lapsed alati ei vaja
teraapiat. Selline seisukoht on mul. Monikord tuleb vaadata, mida see laps vajab ja et

ménikord ei pea iile voimendama neid asju. 1S3/

Pohjuseks toob spetsialist lapse sisemise vdime olukorraga toime tulla, Samuti

perekonna ning lahivorgustiku toetuse.

Lapse sisemine voime ja isiksuseomadused. Aga viga palju oleneb ka sellest, mis
keskkond lapse iimber on. Kui sellel lapsel ei ole juba varem olnud toetavat keskkonda,
kui tal seal vanemad on véib-olla alkohoolikud voi ta on jdetud omapead, kui
seksuaalne vddrkohtlemine on vaid iiks rida koikidest nendest muudest
hooletussejditmisest ja asjadest. Ja teine asi on see, et kui see on tihekordne siindmus,
mis juhtub véora isiku poolt kuskil ja see pere ja kogu siisteem on toetav, kool ja
lasteaed koik on toetavad, ma arvan, et see on ka viga téihtis. Et kui see pere, siisteem

ise suudab aidata last. /S3/
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Spetsialistide sonul esineb ka ohvri perekonnast tulenevat probleemi, Kkus
vaarkohtlemise jargset abi ei peeta pere poolt vajalikuks ning nende ainsaks sooviks on

juhtunu kiirelt unustada. Perekonna hoiakust sdltub aga lapse edasine toimetulek.

I...I pdris palju lapsi, selliseid, kus on olnud vidrkohtlemine ja sellega on tegelenud
voibolla sotsiaaltéotaja, voib-olla on asi joudnud politseisse voi isegi kohtusse, ja see
vddrkohtleja on saanud karistada, aga keegi ei sa ju survestada seda perekonda, et see
laps saaks teraapiat. Et see on ju ikkagi nagu vabatahtlik. Sotsiaaltoétaja voib sellele
perele soovitada, et vddrkohtleja on kiill saanud karistada aga see laps voiks saada
pstihholoogilist abi. Aga viga tihti on perekondadel niisugune arvamus, et see on
emotsionaalselt viga palju stressi tekitav ja tihti nditeks emad iitlevad, et ma tahaks
seda unustada, parem kui me sellest ei rddgi ja tegelikult nad ei podrdu. Et
sotsiaaltéotaja lepib neile isegi aja kokku aga nad ei joua siia. Et tegelikult see laps
seda abi siiski ei saa. Ma arvan, et siin ei ole niisugust lihtsat soovitust, mis koik
lahendaks. Siin on viga palju ka ma kujutan ette sellist vanema haridust, selgitustood.

1S3/

Ka perekonna materiaalne olukord v3ib olla pohjuseks, miks laps vajalikul mééral abi ei
saa, vanematel voivad puududa ressursid transportimaks last teraapiasse voi voimalus

toolt drakdimiseks teraapia ajaks.

Transpordikulu, vanema t60lt draolemine, see ei ole reaalne. Kui juhtumid ei ole
suurtes linnades, siis need lapsed saavad kiill kriisiabi voi 1-2x noustamist aga nad
enamasti pikaajalist abi ei saa. Jadvad tihti ka lihtsalt selle taha, et vanem iitleb, et mul
ei ole soiduraha, et regulaarselt kdia, et pean rehkendama, millal ma lapseraha saan, et
vanem on téotu voi ... et ohvriabi maksab kiill selle teenuse eest, kuid ta ei maksa

soiduraha ja see 10 eurot voib olla selle perekonna jaoks viga suur raha. 1S3/

Ehkki erinevast vaatenurgast ning rohutades sekkumisprotsessi erinevaid faase, vdis
spetsialistide nidgemust toimivast abisiisteemist mdista kui lihtset keskust, kus viiakse
1abi koik lapse vaarkohtlemisega seotud toimingud, alates diagnoosimisest 1opetades

rehabilitatsiooniga.

54



Viga hea oleks, kui suurte haiglate juures, kus on pediaatriaosakonnad, et seal oleksid
spetsialistid, kes oleks saanud vastava viljaoppe, et nad oskaksid kdituda ja olla. Aga
kiisimus on sama. Et kui voib olla Valga haigla juures pediaater diagnoosib, siis mis
ikkagi edasi saab, stisteem puudub. Mina nden seda, et arengukavas on luua igasse
piirkonda komplekskeskused, kus arendatakse igasugust teenust, mida see laps vajab, ka
rehabilitatsiooniteenust. /S3/

Et kui on selline pddev ja riiklikult aktsepteeritav lastekaitsemeeskond, laste
vddrkohtlemise diagnoosimise meeskond, kes on selle lapse iile vaadanud, siis see peaks
olema pddev ekspertotsus, mille pealt saaksid koik edasised instantsid tegutseda,
lastekaitse teeb oma lastekaitseasju, politsei teeb oma politseiasju, meedikud ravivad,

psiihhoterapeudid ravivad ja kéigil on asjad selged, mis nad peavad tegema. [S1/
2.2.5. Seksuaalse vaarkohtlemise ennetamine

Koik spetsialistid leidsid, et preventiivne tegevus ei saa olla suunatud vaid né
riskilastele, vaid teavitamine ning muud ennetavad aktiviteedid peavad olema suunatud
koikidele lastele. Samas toodi vilja lastegruppe, kellel on teistest enam seksuaalse
véadrkohtlemise juhtumeid ette tulnud — need on erikoolide vdi asenduskodude lapsed,

vaimupuudega lapsed.

Meie vddrkoheldud laste hulgas on viga palju lapsi, kes on erikoolide lapsed.
Lastekodude lapsed. Et neil puudub iiks-iihele suhe tdiskasvanuga. Nad elavad kool-
kodudes, kdiivad kodus vaid koolivaheaegadel. Vaimupuudega lapsed, meil on pdris
palju vaimupuudega lapsi, nad on kergesti drakasutatavad, nad langevad rohkem
ohvriks. /S3/

Toodi vilja ka kesiste perekondlike suhete keskele sattunud lapsed, kuna nende jaoks on
vadrkohtleja poolt pakutav ldhedus kompensatsiooniks kodust saamata jddnud

hoolitsusele ja turvatundele.

Nendele lastele, kelle vanematevahelistes suhetes ei ole kodus koik korras. Sest nemad

on altimad maanduma vddrkohtleja kite vahele. Vidrkohtleja pakub neile seda
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kauaigatsetud hoolitsusetunnet ja sellist turvatunnet, seda et mind kuulatakse, ja ma
olen kellelgi tihtis. 1S2/

Spetsialistide arvates peab védrkohtlemise teemalisi koolitusi lastele viima 1dbi

kohustuslikus korras riikliku hariduskava alusel.
See peaks olema baashariduse sees, see laste vidrkohtlemise temaatika. /S3/

Viirkohtlemisest teatamise vOimalusi tutvustav info peab spetsialistide sonul olema ka

lastele kittesaadavam.

On olemas punamiitsikese kleepsud, neid peaks rohkem jagama koolides. Uks asi on
see, kui korra rddgitakse koolis, kuid teine asi on see, kui see on kogu aeg néihtaval ja

kdttesaadav, see peaks olema sisse triikitud opilaspdevikusse. /S3/

Lisaks laste informeerimisele, tuleb spetsialistide sonul tegeleda ka lapsevanemate ja
spetsialistide koolitamisega. Lapsevanemad ja Opetajad peaksid teadma rohkem

seksuaaltemaatika esitamisest lapsele.

Seksuaalkasvatus alates lasteaiast. Ka meie keskus viib libi koolitusi, projektid, kuidas
lastele rddkida, et sinu keha on sinu oma, mida tohib ja mida ei tohi. Niimoodi
lastepdraselt. Teine asi on vanema haridus. Et vanemad oskaksid oma lastega sellistel
teemadel rddkida, et nad oskaksid oma lapsi toetada vajadusel, et nad julgeksid
podrduda kui neil on kiisimusi voi abisaamiseks. Olen veendunud, et sellised koolitused

lastele peaksid olema. /S3/

Mingid aastad tagasi viisime erinevates linnades ldbi CAP-koolitusi (Child Assault
Prevention). See on ennetusprogramm, mis sai alguse USA-st. See tihendab sellist
ennetust, kuhu on kaasatud kolm sihtgruppi: lapsed, lapsevanemad ja opetajad.
Osavotnud pidasid seda vdiga vajalikuks, kahjuks Iopetasime nende koolituste

ldbiviimise, kuna see oli projektipohine ja toetust me enam ei saanud. 1S4/

Intervjueeritavate arvates vajavad kdoik lastega tootavad spetsialistid, lasteaiadpetajatest
politseinikeni, koolitusi, kuidas tunda &ra véiarkohtlemise marke ja mida ette votta

kahtluse korral, et last (seksuaalselt) vaarkoheldakse.
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Perearstid, kes puutuvad peredega kokku, kes ndevad peresid viga palju, kindlasti
perearstide, medizsiinitootajate, politseinike — et igal pool peaks see temaatika siiski
sees olema, mitte ainult psiihholoogide ja sotsiaaltodtajate /.../ Spetsialistide poolt
teatamine on vdga madal, et kahtluse korral ei teatata - seega spetsialistide harimine.
1S3/

Uhiskonnas laiemalt ka- kindlasti koik lapsed ei kdii lasteaias, aga ka kohalikud
sotsiaaltootajad, ka nemad peavad oskama mdrgata mingeid mdrke, mis voiksid viidata
vddrkohtlemisele, olgu see siis seksuaalne, fiitisiline voi mis iganes. Ja vastavalt

reageerida ja péorduda abi saamiseks. /S1/

Vilja toodi ka kodanikuvastutust, kus lapse vidrkohtlemise tuleks teatada iga inimesel,
kellel selline kahtlus tekib. Arvati, et Eesti inimesed pigem eiravad vdimalikku

probleemi voi ei tea, mida sellises olukorras ette peaks votma voi kuhu teatama.

Ja ka kodanikuvastutus, et kui seina taga naabri juures toimub midagi, siis pigem

pannakse korvad kinni kui sekkutakse. Ja kahjuks tavainimene ei tea, kuhu péérduda.

1S4/

Viirkoheldud lastega tegelev spetsialist avaldas himmastust, et Tartu Ulikooli
psiihholoogia eriala 10petajatel puudub laste viadrkohtlemise alane haridus, ometi tuleb

neil tdendoliselt selle teemaga praktikas kokku puutuda.

Imestamisvddrt on see, et praegu lopetavad Tartu Ulikooli psiihholoogid, kes sellest

temaatikast midagi ei tea. /S3/

Ennetustood tuleb ellu viia teiselgi tasandil. Juba seksuaalse véidrkohtlemise ohvriks
langenud lapse ning tema perega on vaja teha preventiivset t66d, et ennetada tdsiseid
ning pikaajalisi mojusid, mille hulgas vodivad lisaks psiihholoogilistele ja sellest
tulenevatele probleemidele olla ka korduv ohvristumine voi ohvrist vdarkohtleja rolli

sattumine.
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Ma arvan, et ennetamine peaks olema mitmel tasandil. Laps, kes on juba
vddrkohtlemise ohvriks langenud, et tema perer motiveeritakse noustamisele ja hoida

dra selle ahela kordumist. 1S3/

Ma arvan, et see ennetamine on see, kui me voimalikult palju saame né kditte need
vddrkoheldud lapsed ja nendega alustada niisuguseid terapeutilisi ja abistamistegevusi,
et vahemasti vilistada voi proovida vdlistada, et sellest vddrkoheldud lapsest endast ei

saaks tulevikus vidrkohtlejat. IS1/

Kokkuvotvalt voib tddeda, et lapsena seksuaalse vadrkohtlemise ohvriks langenutel
esineb pikaajalisi probleeme hilisemas elus, seega on laste seksuaalse véddrkohtlemise

ennetus- ning tugisiisteemide arendamine ddrmiselt vajalik.
2.3. Arutelu ja jareldused

Antud uurimustulemustest 1ldhtudes voib todeda, et laste seksuaalne vdirkohtlemine on
Eestis aktuaalne probleem. Ohvrite tegelik arv ei ole aga teada, kuna véarkoheldud
pigem ei soovi endaga juhtunut avalikustada ning pdorduvad abi saamiseks alles siis,
kui nende igapdevane normaalne funktsioneerimine on héirivalt takistatud. Tihti ei nde
nad seost oma hetkeprobleemide ja kunagise seksuaalse vaarkohtlemise vahel ja nad ei
informeeri sellest spetsialisti, seksuaalse vdarkohtlemise kogemus voib vélja tulla alles
teraapia kdigus. Spetsialistide vastustest selgus, et lapsena seksuaalselt vddrkoheldud
tdiskasvanud, kes on nende poole pdoérdunud, kannatavad mitmesuguste
psiihholoogiliste ja sellest tulenevalt kéitumuslike, seksuaalsete vOi1 sotsiaalsete

suhetega seotud probleemide all.

Spetsialistide vastustest selgus, et enamik nende poole pédérdunuid on olnud naised,
kuid esines ka meessoost lapsena seksuaalselt védrkoheldud isikuid. Meeste puhul
nimetasid spetsialistid olulise probleemina eitamist, mille puhul kunagisel ohvril oli
keeruline juhtunut tunnistada. Spetsialisti vastuvdtule tulnuid oli seksuaalselt
vaarkoheldud peamiselt ohvri teismeeas voi vahetult enne seda. Spetsialistid nimetasid
ka juhtumeid, kus nende klienti oli seksuaalselt véairkoheldud 7-8aastaselt.

Viirkohtlejatena nimetati enamasti isikut ohvri 1dhivorgustikust, kas isa voi kasuisa,

58



venda vOi muud ldhisugulast. Teismeeas olid véérkohtlejateks olnud enamasti
eakaaslased voi isik véljaspool pereringi. Veel nimetati juhtumeid, kus teismeeas ohver
oli vastastikusel kokkuleppel olnud seksuaalses kontaktis, kuid hiljem tundnud end

vadrkohelduna, drakasutatuna.

Spetsialistide vastustest tuli vélja, et levinuim probleem lapseeas seksuaalselt
védrkoheldutel on depressioon, mille vallandajaina négid spetsialistid ohvri seksuaalsest
vadrkohtlemisest tingitud enesekohaste uskumuste negatiivsust: madalat enesehinnangut
ja enese védrtusetuna tundmist. Samuti nimetati ohvri hirmu, pidevat valvelolekut
juhtunu ilmsikstulemise ees, ning hébi juhtunu pérast. Spetsialistid tdid ka védlja oma
klientidel esinenud muid psiihholoogilisi hédireid: &arevust, paanikat, meeleolu- ja
unehdireid. Monel juhul oli spetsialisti poole pddrdunu siigava depressiooni tdttu
kaalunud suitsiidi. Koiki eelpool nimetatud véiarkohtlemise mdjusid on nimetatud ka
lapse seksuaalset vddrkohtlemist késitlevates teooriates (Berliner 2011; Olafson 2011;
Ainscough, Toon 2006; Molnar jt 2001).

Olulisena probleemina tdid spetsialistid vélja viddrkoheldute raskused ldhisuhete
loomisel, mis oli tingitud suutmatusest teist inimest usaldada, samuti védarkoheldute
korduvat ohvristumist.  Viirkoheldute tdiskasvanuea seksuaalsuhetes esines
spetsialistide kirjelduste jargi mitmesuguseid probleeme: soovimatust sugueluks voi
suutmatust sellest rodmu tunda, intiimsuse hirmu, valulikku suguelu, vaginismi.
Seksuaalkditumise hiireid ja probleeme ohvrite hilisemas seksuaalelus kinnitavad ka
erinevad teooriad (Finkelhor 1986; Berliner 2011; Paloheimo 2008; Beitchman jt 1992).

Alkoholisoltuvus  oli  spetsialistide  Kirjelduste kohaselt lapsena seksuaalselt
vaarkoheldute seas levinud probleem, seda, ning seadusega vastuollu sattumist seostati
psiihholoogilise seisundi ning véddrkoheldu oskamatusega oma valu muul moel vilja
elada. Ohvrist védrkohtleja rolli sattumist peeti moningal juhul vdimalikuks, kuid otsest
seost seksuaalselt vidrkoheldud lapse ja tema hilisema vairkohtleva kditumise vahel ei

ndhtud.

Abi andmisel toodi olulise probleemina vilja seksuaalse védrkohtlemise juhtumite

perekonnasisene summutamine, perekonna soovimatus abi saada ja soov juhtunu kiirelt

59



unustada. Spetsialistid rohutasid abi andmise vajadust ning nimetasid erinevaid

teraapiavorme, mis aitavad kaasa ohvri taastumisele traumeerivast siindmusest.

Laste seksuaalse véédrkohtlemise ennetamiseks pidasid spetsialistid vdga oluliseks
lapsevanemate ja lastega tOdtavate spetsialistide harimist. Lapsevanemad peaksid
oskama lapsega juba varakult seksuaaltemaatikal radkida. Spetsialistid arvasid, et lapsi
peab vaidrkohtlemise voOimalikest vormidest informeerima lasteparaste koolituste
vormis, mis peaksid olema kohustuslikuks haridusprogrammi osaks enne lapse
kooliminekut. Koigile lastega tootavatele spetsialistidele peaks respondentide arvates
korraldama koolitusi ning varustama nad riiklikul tasandil kinnitatud manuaalidega,

kuidas kiituda ja kuhu teatada lapse véarkohtlemiskahtluse korral.

Kiisitletud spetsialistid ei pidanud praegust riiklikku abisiisteemi toimivaks, kuna
puudub koordineeritud vorgustikut6é ning ametnikevaheline infovahetus on puudulik.
Samuti  tunti  puudust  riiklikust  toetustesiisteemist  vddrkoheldud  lapse
rehabiliteerimisega seotud ohvri perekonna lisakukuluste katmiseks. Spetsialistide
nidgemus toimivast siisteemist oli seotud koordineeritud ning pikaajalise sihipdrase
tegevusega viadrkohtlemise ohvriga. Lahendusena pakuti vélja laste vadrkohtlemise
diagnostika siisteemi arendamist ning sarnaselt pdhjamaades toimivale nn lastemajade

siisteem, kus ohver saab kogu abi iihest kohast.

Laste seksuaalse vadrkohtlemise juhtumite arv ei lange, seega peab aktiviseerima
ennetustegevust ning tagama ohvritele igakiilgse abi, et sdiliks seksuaalselt

viirkoheldud inimese vdime normaalse tithiskonnaliitkmena funktsioneerida.

Lihtudes teooriast, uurimustulemustest ja autori jdreldustest voib teha jiargmised

ettepanekud ja soovitused.

Sotsiaalministeeriumile: tuginedes kiisitletud spetsialistide hinnangule praeguse
abislisteemi kohta, on vaja arendada viirkoheldud lastele abi osutavat siisteemi, jatkata
diagnostikakeskuste projektiga voi leida valdkonna spetsialistide poolt heaks kiidetav
alternatiiv. Arendada Lasteabi-teenust, tegeleda aktiivselt ning siistemaatiliselt selle
kanali turundamisega, et tagada 14bi info joudmise sihtgruppideni nende teadlikkus abi

leidmise kohta. Info viimiseks otse sihtgrupini realiseerida iihe kiisitletud spetsialisti
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ettepanek triikkida koigi Eesti Vabariigis miitidavate Opilaspdevikute sisekaanele
Lasteabi telefoninumber 116 111.

Kiisitletud spetsialistide hinnangul puuduvad lastega tegelevatel spetsialistidel iihtsed
juhised vaarkohtlemiskahtlusest teatmise protseduuri kohta, seega on vajalik koostada
spetsialistidele suunatud manuaalid, kus esitatakse vaarkoheldud lapse kahtlusest
teatamise protseduuri detailsed juhised.

Haridus- ja Teadusministeeriumile: kiisitletud spetsialistide hinnangul on haridusasutuse
poolne sobivaim aeg alustamaks lapse harimist véiarkohtlemise pohitddede kohta
lasteaia viimasel aastal, mil seisab ees kooliminek, millega kaasneb lapse senisest
iseseisvam tegutsemine ja tdiskasvanu jarelvalve vdhenemine. Tagamaks koigi laste
teadlikkus voOimalikest vaarkohtlemise aktidest tdiendada ,,Koolieelse lasteasutuse
riiklikku GSppekava“ (Koolieelse... 2008) ja ,Pdhikooli riiklikku Oppekava“
(Pohikooli...2011) lapse vaidrkohtlemise ning selle ennetamise temaatikaga.

Lastega tootavatele spetsialistidele: kuna uuringutest on selgunud, et spetsialistid ei
teata lapse véidrkohtlemise kahtlusest eelkdige puuduvate juhiste ja hirmust teatamise
alusetuse ees, on eelnimetatud info saamiseks vajalik nduda tooandjalt laste
vadrkohtlemise temaatikat késitlevaid koolitusi, et spetsialistid saaksid oma t66d teha

informeeritult ning enesekindlalt.

Lapsevanematele: opetada lapsele eakohaseid seksuaalkasvatuse pohitddesid, sh enda
keha omamist; hea ja halva puudutuse erinevust. Luua oma lapsega usalduslik suhe,
kinnitada talle, et ta voib vanema poole pddrduda mistahes kiisimuses. Selgitada ,,hea*
ja ,,halva* saladuse erinevusi (hea saladus tuleb vilja ja selle iile ro0Omustatakse, néiteks
stinnipdevaiillatus; halb saladus on see, millest mitte kunagi réédkida ei tohi ja mis paneb

muretsema).

Lapsena seksuaalselt vadrkoheldutele: uurimuse alusel voib 6elda, et paljudel lapsena
seksuaalselt véadarkoheldutel on raskusi enese tidisvdartuslikuna tunnetamisega.
Igapdevast normaalset funktsioneerimist héirivate motete/tunnete/seisundite korral leida
endas julgus poorduda psiihhoterapeudi poole. Abikiisimist voib alustada ka

anoniiiimsena  internetikeskkonnas  toimivatest —ndustamisportaalidest, nditeks
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www.Kliinik.ee, kus spetsialisti vastus kuvatakse otse portaalis vOi saadetakse kiisija e-

mailile.

Igale inimesele: margata vadrkoheldud last! Méargata on vaja igasuguse védrkohtlemise
ohvriks langenud last, sest viarkohtlemise erinevatel liikidel on kalduvus koos esineda
— nii voib flsiliselt vddrkoheldav voi hooletussejdetud laps olla ka seksuaalse

vaarkohtlemise ohver. Teatada abivajavast lapsest Lasteabi telefoninumbrile 116 111.
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http://www.kliinik.ee/

KOKKUVOTE

Kéesolev 16putdo on kirjutatud teemal ,,Laste seksuaalne véddarkohtlemine ja selle mdju
ohvri hilisemale elule ning ennetamis- ja sekkumisvdimalused”. T66 autori arvates oli
oluline uurida, kuidas mojutab seksuaalne véidrkohtlemine inimese hilisemat elu ning
kuidas tohustada abisiisteemide toimimist, et laste seksuaalse vadrkohtlemise juhtumeid
ennetada. Too eesmirgiks oli  selgitada vélja lapseecas toimunud seksuaalse
védrkohtlemise modju inimese hilisemale elule ning seksuaalse véédrkohtlemise

ennetustegevuste ja abisiisteemi arendamise vajadust ning voimalusi Eestis.

Loputdd koosnes teoreetilisest ja empiirilisest osast. Teoreetilises osas anti iilevaade
laste seksuaalse véaiarkohtlemise késitluse arengust ning esinemise iseédrasustest
uuringute nditel, samuti toodi vilja seksuaalse véidrkohtlemise liigid ja riskitegurid.
Teooriale ja uuringuile tuginedes kirjeldati seksuaalse vddrkohtlemise mojusid ohvrile

ja mdjude muutujaid ning vaadeldi abisiisteemide toimimist Eestis ja mujal maailmas.

Uurimus viidi 14bi kvalitatiivsel meetodil, poolstruktureeritud eksperdiintervjuude teel.
Esmalt piiliti respondente leida lapsena seksuaalset véédrkohtlemist kogenud
taiskasvanute seast, kuid nende soovimatuse tottu enda elust riadkida orienteeruti valimi
osas timber. Uued respondendid sooviti leida psiihholoogide seast, piiranguks oli seatud
lapsena seksuaalselt védrkoheldud tdiskasvanutega tootamise kogemus. Uuringus
osalemise iileskutset peamiselt eirati voi keelduti sellest puuduvale sihtgrupile viidates.
Loplik valim moodustus neljast spetsialistist: kolmest psiihholoogist ja iihest
ohvriabispetsialistist. Intervjuud viidi 1dbi Eesti erinevates linnades veebruarist mértsini

2013.aastal.
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Uurimusele baseerudes voib uurimistulemustest vilja tuua:

Vihesed lapsena seksuaalselt véidrkoheldud inimesed podrduvad abisaamiseks
spetsialisti poole ning enamasti nad ei teadvusta oma hetkeprobleemide ja
lapsepdlve traumaatiliste siindmuste seost.

Spetsialisti poole podrdunutel on esinenud psiithholoogilisi probleeme nagu
depressioon, monel juhul ka kalduvust suitsiidiks, &revus- vOi paanikahiireid,
samuti enesekohaste uskumuste negatiivsust ja tugevaid emotsioone nagu hirm ja
hébi.

Kirjeldatud juhtumite pdhjal esines vaarkoheldutel probleeme ldhisuhete loomisel,
samuti seksuaalsuhetes, mille peamiste probleemidena toodi vilja suutmatus voi
soovimatus sugueluks, valulik suguelu voi vaginism.

Lapsena seksuaalselt vadrkohelduid kirjeldati vastuvotlikena soltuvuste tekkimisele
ja korduvale ohvristumisele ning psiihholoogiliste probleemide tottu ka altina
deviantsele kditumisele.

Kisitletud spetsialistid ei pidanud praegust viddrkoheldud lastele pakutavat
abisiisteemi toimivaks ning ndgid tShusa siisteemi loomiseks vajalike sammudena
laste védrkohtlemise diagnostika silisteemi arendamist ja nn lastemajade loomist.
Erilist tdhelepanu pdorati spetsialistide poolt laste véddrkohtlemise ennetamisele,
mida tuleks tShusamalt 1dbi viia nii riiklikul kui spetsialisti, samuti perekonna ja

lapse tasandil.

Loputdd autor leiab uurimistulemustele tuginedes, et on véga oluline teadvustada laste

seksuaalse vadrkohtlemise vdimalikke mdjusid ning mdista seeldbi abisiisteemi tGhusa

toimimise ja ennetustod olulisust. Vadrkoheldud lastega tegelevate spetsialistide abil

vajab edaspidist uurimist, milline abisiisteem osutuks Eesti-suuruse riigi jaoks

optimaalseks ning milliseid regionaalseid omapédrasid peaks hédsti toimiva ja

jatkusuutliku abisiisteemi loomisel silmas pidama.

Lapse seksuaalne vairkohtlemine voib temalt viia voimaluse hédsti funktsioneerivaks

eluks tulevikus, seega on iihiskonna huvi ja kohus ennetada laste seksuaalset

véadrkohtlemist koigi voimalike meetoditega.
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Lisa 1. Lastevastaste seksuaalkuritegude statistika 2006-2012
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Allikas: Justiitministeeriumi statistika (Registreeritud kuriteod Eestis 2003-2012).
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Lisa 2. Intervjuukava spetsialistidele

Kédesoleva uurimuse eesmirgiks on spetsialistide vahendusel kaardistada, milliseid
probleeme, raskusi ja takistusi kogevad lapsena seksuaalselt vdiarkoheldud isikud oma
elus ning kuidas sotsiaalkaitsemeetmed toetavad olukorraga toimetulekut. Uurimuse
fookuses on spetsialistide kirjeldused lapsena seksuaalselt vaarkoheldud tdiskasvanute
psiihhosotsiaalse toimetuleku kohta, samuti spetsialistide arvamused abisaamise kohta
ja ettepanekud laste seksuaalse vadrkohtlemise preventsiooniks.

INTERVJUUKAVA

1.
1.1.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.
1.7.

JUHTUMITE KIRJELDUS

Kui palju lapsena seksuaalselt vidrkoheldud tédiskasvanuid on Teie poole
p66rdunud?

Palun iseloomustage neid kliente (sugu, vanus, perekondlik ja sotsiaalne staatus,
védrkohtlemise isedrasused jm).

Palun kirjeldage nende kogemusi (raskusi ja takistusi), mida nad on iihiskonnas
kogenud.

Palun kirjeldage viédrkoheldute toimetulekut mojutanud psiihhoemotsionaalseid
seisundeid.

Palun kirjeldage védrkoheldute toimetulekut mojutanud psiihhosomaatilisi
tegureid.

Palun kirjeldage véarkoheldute toimetulekut mojutanud seksuaalseid probleeme.
Palun kirjeldage védrkoheldute sotsiaalset toimetuleku (eluvalikud, Oppimine,
tootamine jms).

1.8. Palun kirjeldage vadrkoheldute abisaamist.

2. ABISAAMINE

2.1. Kuidas hindate laste seksuaalse vadrkohtlemise probleemi aktuaalsust Eestis?

2.2. Kuidas hindate seksuaalselt vaarkoheldud laste abisaamise voimalust?

2.3. Millised voivad Teie arvates olla seksuaalse vadrkohtlemise tagajirjed lapsele tema
hilisemas elus juhul, kui ta ei saa abi? Uhiskonnale?

2.4. Milline peaks Teie arvates olema abisiisteem?

2.5. Kuidas peaks Teie arvates kujundama iihiskondlikku hoiakut hdolbustamaks
véadrkoheldute abi kiisimist?

3.  ENNETAMINE

3.1. Kuidas oleks Teie arvates voimalik lapse seksuaalset viadrkohtlemist ennetada?

3.2. Millistele lastele peaks Teie arvates ennetustdos erilist tahelepanu podrama?

3.3. Kuidas peaks Teie arvates vilja ndgema terviksiisteem, et inimene saaks
mitmekiilgset abi?

3.4. Kui Teil on veel motteid preventiivse tegevuse kohta, Siis palun esitage need.

Ténan Teid!
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Lisa 3. Definitsioonid

1. | Seksuaalselt
vaarkoheldute
poordumine
spetsialisti poole

Spetsialistide kirjeldused lapsena seksuaalselt vadrkoheldute
abi otsimise kohta. Kui sageli, millal ja millistel pdhjustel
poordutakse spetsialisti poole.

2. | Poordunute ja nende

juhtumite
iseloomustus

P6ordunute vanus ja sugu. Juhtumi isedrasused: millal
seksuaalne véddrkohtlemine aset leidis, kes oli vaarkohtlejaks.
Kas, kuidas ja kellele vaarkohtlemisest teatati.

3. | P66rdunutel

esinenud probleemid

Psiihholoogilised probleemid: depressioon, suitsidaalsus,
muud hidired, emotsioonid. Kéitumuslikud probleemid:
suhete loomine ja hoidmine, seksuaalsuhted. Vastuvdtlikkus
soltuvustele. Kriminaalsuse esinemine.

4. | Sekkumine

Juhtumite avastamine ja mitteavastamise pohjused. Ohvritele
osutatav abi. Spetsialistide hinnang abisiisteemile ning
kitsaskohad abiandmisel riiklikul, spetsialisti ja perekonna
tasandil.

5. | Ettepanekud

Spetsialistide nagemus tohusast abisiisteemist.
Ennetusmeetmete olemasolu ja kasutamine. Laste ja
spetsialistide koolitamise vajadus.




SUMMARY

CHILD SEXUAL ABUSE, ITS EFFECT ON THE VICTIM'S SUBSEQUENT LIFE,
PREVENTION AND INTERVENTION

Bianka Touart

The aim of the thesis is to determine the influence of child sexual abuse on a person's
subsequent life as well as to ascertain if there is a need and possibility to improve the

systems of prevention and victim support in Estonia.

In the theoretical part of the thesis, an overview is given of discourse concerning child
sexual abuse and details of occurrences are provided based on studies conducted in the
USA. Based on the theory and studies conducted, the impact of sexual abuse on the
victim is described and support systems in Estonia and elsewhere in the world are

examined.

An empirical study was conducted using a qualitative method. In this part of the thesis,
interviews with experts are analysed. The interviews were semi-structured and
conducted with experts who have worked with adults who were sexually abused in
childhood. In total, 114 psychologists and other specialists dealing with victims of
sexual abuse were asked to participate in the study; however, in most instances the
appeal was ignored or declined as there were allegedly not enough cases regarding the
matter. The final sample was formed of four specialists: three psychologists and one
expert specialising in victim support. The interviews were conducted in different parts

of Estonia.

In order to survey the problems and obstacles that are faced by people who were

sexually abused as children and examine how measures of social welfare help these

people cope, the experts were asked the following questions:

1. How would you describe the difficulties regarding psychosocial adaption and
functioning that are faced every day by people who were sexually abused as
children?

2. What is your assessment of the means of help available to victims of abuse?
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3. What do you propose ought to be done in order to prevent child sexual abuse,

improve the psychosocial functioning of victims and help them cope with everyday

situations?

Based on the study, the following can be concluded:

Few adults who were sexually abused as children turn to experts for help. Generally,
they are not aware of the connection between their current problems and their
traumatic childhood experiences.

Victims who have sought the help of experts reported psychological problems such
as depression, in some cases suicidal tendencies, anxiety or panic disorders as well
as negative self-reflective attitudes and intense emotions such as fear and shame.
Based on the cases described, the victims reported problems establishing intimate
and sexual relationships.

Adults who were sexually abused in childhood were described as susceptible to
developing addictions and to re-victimisation as well as prone to deviant behaviour
as a result of their psychological problems.

The experts who were interviewed did not consider the means of help available to
victims to be sufficient and deemed it necessary to establish “children's houses” and
create a functioning diagnostic system in order to identify child sexual abuse.

The experts considered preventing child sexual abuse to be particularly important
and said the approach ought to be improved on the national scale as well as further

educating experts, families and children.

Based on the results of the survey, the author concludes that it is extremely important to

acknowledge the potential impact of child sexual abuse and thereby recognise the

importance of an efficient prevention and support system. In order to improve the

prevention of child sexual abuse, the author offers suggestions to institutions and people

working with children.

More thorough research should be conducted focusing on the question as to which

support system would be most efficient in Estonia and what regional factors ought to be

considered in creating a functioning and sustainable support system.
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