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ABSTRACT

Child sexual abuse latency

Child sexual abuse is a worldwide problem. According to The Council of Europe about 20%
of children in Europe have experienced sexual abuse (Vairkoheldud lapse abistamise siisteem
2015). Sexual abuse of children is the involvement of a child in sexual activities, the content
of which he or she does not fully understand and to which he or she is unable to give adequate
consent (Butchart jt, 2006).

In many cases children who are victims of sexual abuse, do not tell someone about what
happened to them immediately. The time between the first experience of sexual abuse and
telling someone about it for the first time is called latency. Sexual abuse latency has been
researched in other countries but not in Estonia. In a study in Norway, the average latency was
17.2 years for people who had experienced sexual abuse as a child (Steine jt, 2016). However,
in a study in Germany, the average latency was 2.8 years (Gewehr jt, 2021). It has been found
that the length of the sexual abuse latency is influenced by various factors, such as when the
abuse involves violence, threats, or intercourse, and when the abuser is a person close to the
victim (Gewehr jt, 2021; Steine jt, 2016).

The aim of this bachelor’s thesis was to find out the experiences of people who have
experienced sexual abuse as children. In order to achieve that goal, | raised three research
questions, the answers to these questions were found using quantitative research method. In
order to collect data for the thesis, | put together an online questionnaire. That questionnaire
was shared on social media and was also sent to MTU Eesti SV Tugigrupid. The collected data
was analyzed using the method of descriptive statistics. 59 people, who had experinced sexual

abuse as a child, answered the questionnaire.

This study is divided into four chapters. The first chapter gives an overview of different types
of child sexual abuse, signs of sexual abuse, risk factors and consequences, latency and
previous research and support services in Estonia. In the second chapter an overview of the
data collection and analysis method of the research and the course of the research is given.
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Third chapter describes the research results. Fourth chapter consist of discussion, conclusions

and a summary of the research

The results of the analyses show that people who experienced sexual abuse as a child, first told
about their experience to a friend. Many participants in the study experienced supportive and
understanding reactions from people they told. Unfortunately there were many participants that
experienced reactions that blamed the victim. As a result of the study, the average sexual abuse
latency among the respondents was 12,5 years. The latency was longer than average among

younger children and shorter than average among adolescents.

Participants in the study also made various recommendations for people who have experienced
sexual abuse to courage them to talk about what happened to them. Many suggest finding a
trustee and that they should not be afraid to talk about their experience because people can be
very understanding. It was also pointed out that sexual abuse should be covered more in the

media, as it would encourage victims.

Keywords: child sexual abuse, sexual abuse latency, reactions to sexual abuse
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SISSEJUHATUS

Minu bakalaureusetdo teemaks on laste seksuaalse vadrkohtlemise peiteaeg Eestis. Seksuaalse
vadrkohtlemise peiteacg on aeg, mis kulus esimesest vadrkohtlemisest kuni esimese korrani,
mil ohver sellest kellelegi rdékis (Steine jt, 2016). Varem ei ole Eestis minu teada seda teemat
uuritud. Lébisin Tartu lastemajas oma praktikat ja laste seksuaalse vadidrkohtlemise peiteaja
teemast radkis mulle lastemaja peaspetsialist, sest selle teemalisest uurimusest oleks lastemaja
to0s kasu. Haarasin mottest kinni ja otsustasingi sel teemal oma bakalaureusetod kirjutada.
Konsulteerisin edasise t66 kdigus samuti lastemaja spetsialistidega, nad aitasid koostada ka

uurimuses kasutatud kisimustikku.

Laste seksuaalne vddrkohtlemine on lapse kaasamine seksuaalsesse tegevusse, mille sisust ta
tdielikult aru ei saa ning millele ta ei ole voimeline andma adekvaatset ndusolekut (Butchart jt,
2006). URO Lapse diguste konventsiooni (1989) artikli 1 ja Eesti Vabariigi Lastekaitseseaduse
(2022) § 3 jérgi on laps iga alla 18-aastane inimene. Lapsed voivad seksuaalset vadrkohtlemist
kogeda eakaaslase vdi tidiskasvanu poolt (Butchart jt, 2006). Lapse seksuaalset vairkohtlemist
saab jagada peresiseseks ja pereviliseks ning kontaktseks ja mittekontaktseks (Kolpakova,
2012). Lapse seksuaalne véidrkohtlemine toimub enamasti pikema aja viltel korduvate
episoodidena (Vairkoheldud lapse abistamise siisteem 2015). Euroopa Noukogu andmetel on
umbes 20% lastest Euroopas kogenud seksuaalset véédrkohtlemist (Vaiarkoheldud lapse

abistamise slisteem 2015).

Sageli ei rddgi seksuaalse viddrkohtlemise ohvrid kohe véérkohtlemise jdrel kellelgi oma
kogemusest, vaid alles hiljem. Aega esimesest véidrkohtlemisest esimese radkimiseni
nimetataksegi peiteajaks ehk latentsuseks. Laste seksuaalse vddrkohtlemise peiteaja kohta on
vélismaal 14bi viidud mitmeid uurimusi. Norras ldbiviidud uuringus tuli keskmiseks
latentsuseks 17,2 aastat inimeste puhul, kes olid lapsena kogenud seksuaalset vadrkohtlemist
(Steine jt, 2016). Saksamaal 14dbiviidud uuringus tuli keskmiseks latentsuseks aga 2,8 aastat
(Gewehr jt, 2021). Leitud on, et peiteaja pikkust mdjutavad erinevad tegurid, nagu nditeks see
kui vadrkohtlemine sisaldab végivalda, dhvardusi voi vahekorda ning kui vaédrkohtlejaks on

ohvrile ldhedane isik (Gewehr jt, 2021; Steine jt, 2016).



Eestis on varasemalt seoses laste seksuaalse vadrkohtlemisega viidud 14bi erinevaid uuringuid,
kuid ei ole uuritud laste seksuaalse véddrkohtlemise peiteaega. Minu uurimuse eesmérk on
selgitada vilja lapsena seksuaalset vidrkohtlemist kogenud inimeste viadrkohtlemisest

rddkimise kogemused.

Bakalaureusetd6 eesmargi saavutamiseks olen piistitanud jargmised uurimiskiisimused:

1. Kellele radkisid uurimuses osalejad esimesena oma seksuaalse védrkohtlemise
kogemusest?
2. Milline oli teiste reaktsioon uurimuses osalenute kogemusele?

3. Milline on seksuaalse vaarkohtlemise peiteacg uurimuses osalejate seas?

Bakalaureuset66 esimeses osas annan lilevaate laste seksuaalse vadrkohtlemise olemusest ning
liikidest, seksuaalse vddrkohtlemise mérkidest, riskiteguritest ja tagajargedest, peiteajast ning
varasematest uuringutest ja Eestis olevatest tugiteenustest. Bakalaureusetdo teises osas annan
iilevaate uurimuse andmekogumis- ja analiiisimeetodist ning uurimuse kédigust. Kolmandas

osas kirjeldan uurimistulemusi ning viimases osas teen jareldused ning votan teema kokku.

Soovin tinada koostdo eest Tartu lastemaja spetsialiste, MTU Eesti SV Tugigruppe ja inimesi,

kes minu uurimuses osalesid.



1. LASTE SEKSUAALNE VAARKOHTLEMINE

Laste seksuaalne vaiarkohtlemine on miski, millel vdivad olla tdsised tagajarjed ohvri tervisele,
heaolule ja arengule (Butchart jt, 2006). Lapsed voivad seksuaalset vadarkohtlemist kogeda teise
lapse voi tdiskasvanu poolt, kes on ohvriga vastutavas, usaldavas voi voimusuhtes (Butchart jt,
2006). Lapse seksuaalne védrkohtlemine voib sisaldada kontaktset voi mittekontaktset
kéitumist, penetratsiooni lapse suguelunditele, simuleeritud vahekorda, suguelundite voi teiste
kehaosade puudutamist, lapse kehaosade paljastamist, kokkupuudet eale mittekohase
seksuaalse tegevuse vOi materjaliga, lapse kasutamine pornograafias vdi prostitutsioonis
(Renzetti ja Edleson, 2008: 122). Sotsiaalministeeriumi poliitikaiilevaatest “Vaédrkoheldud
lapse abistamise siisteemi kohta” (2015) selgus, et laste seksuaalsel véidrkohtlemisel
kasutatakse harva fiiiisilist joudu voi vigivalda ning pigem iiritatakse lastega manipuleerida.
Poliitikatilevaade t0i1 ka vélja, et viadrkohtlemine toimub enamasti pikema aja véltel korduvate
episoodidena, mis muutuvad ajaga intensiivsemaks (Vaiarkoheldud lapse abistamise siisteem
2015). 2021. aastal oli Eestis 753-st registreeritud seksuaalkuriteost 663 toimepandud alaealise
suhtes, nendest 303 olid kontaktsed (Kuritegevus Eestis 2021, 2022). Laste vastu suunatud
seksuaalkuritegude arv kasvas 38% vorreldes 2020. aastaga (Kuritegevus Eestis 2021, 2022).
Alaealise kannatanuga kontaktsete seksuaalkuritegude puhul oli kannatanu keskmine vanus 11

aastat ja 84% kannatanutest olid tiidrukud (Kuritegevus Eestis 2021, 2022).

Lapse seksuaalset vadrkohtlemist saab jagada pereviliseks ja -siseseks. Peresisese seksuaalse
vadarkohtlemise iiks liik on intsest (Renzetti ja Edleson, 2008: 350). Intsest on seksuaalne
vadrkohtlemine, mis toimub peresiseselt ning mille panevad lapse suhtes toime tema
perelitkmed, kelleks vdivad olla nditeks ema, isa, dde, vend, onu, vanavanemad voi
kasuvanemad (Renzetti ja Edleson, 2008: 122). Kuritegevus Eestis 2021 (2022) statistikast
selgub, et 2021. aastal registreeriti 35 kuritegu seoses suguiihtesse astumisega jareltulijaga.
Alaealise kannatanuga kontaktsete seksuaalkuritegude puhul olid 47% toimepanijatest

kannatanu jaoks perelitkmed voi sugulased (Kuritegevus Eestis 2021, 2022).

Seksuaalset vidrkohtlemist saab liigitada kontaktseks ja mittekontaktseks (Kolpakova, 2012).
Kontaktne seksuaalne vddrkohtlemine tdhendab tegevusi, kus leiab aset fiiiisiline kontakt lapse
ja vadrkohtleja vahel, see jaguneb omakorda penectratiivseks ja mittepenetratiivseks
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(Kolpakova, 2012). Penetratiivne kontakt eeldab kerges vormis penetratsiooni lapse ja teise
isiku suu, peenise, vulva voi paraku vahel vai siis anaalset voi genitaalset kontakti kéde, sorme
voi mingi esemega (Kolpakova, 2012). Mittepenetratiivne kontakt esineb siis kui lapse
genitaale, parakut, kubet, rindu, reisi v0i tuharat katsutakse tahtlikult otse voi lédbi riiete,
mittepenetratiivseks kontaktiks ei loeta igapdevaseid tegevusi, mis on seotud lapse eest
hoolitsemisega (Kolpakova, 2012). Mittekontaktne seksuaalne véadrkohtlemine hdlmab
tahtlikult lapsele teise genitaaliat, privaatseid osasid v0i pornograafilise materjali nditamist
seksuaalse erutuse, ahistamise vOi Soki eesmérgil, lapsest fotode voi videote tegemist
seksuaalsel viisil, lapsele seksuaalse sisuga ettepanekute voi kommentaaride tegemist, lapse
lubamist prostitutsioonile vOi seksuaalse sisuga kaubandusele (Kolpakova, 2012).
Mittekontaktse seksuaalse véidrkohtlemise viiside eesmérgiks on enamasti last alandada,

mojutada, ahvatleda voi soovimatut tdhelepanu osutada (Kolpakova, 2012).

Eestis on tehtud mitmeid erinevaid uuringuid laste ja noorte seksuaalse vddrkohtlemise kohta.
“Laste ja noorte seksuaalse vadrkohtlemise leviku uuringust” selgus, et 32% noortest vanuses
16-18 on kogenud vidhemalt iihte seksuaalse védrkohtlemisena kisitletud tegu véljaspool
interneti keskkonda (Soo jt, 2016). Laste hoolekandeasutustes ja erikoolides tehtud uuring
nditas, et 20% lastekodulastest, 36% turvakodu ja 38% erikooli kasvandikest olid kogenud
vihemalt {ihte seksuaalse vaddrkohtlemise situatsiooni (Soo ja Kutsar, 2004). Kiimme aastat
hiljem tehtud uuringust selgus, et kinnises asutuses on iile poole lastest kogenud seksuaalset
végivalda (Luuk jt, 2014). American Professional Society On the Abuse of Children 2011.
aasta analiiiis avaldas, et Euroopas on tiidrukute seksuaalse vadrkohtlemise levimus 13,5% ja
poiste puhul 5,6%, WHO andmetel on Euroopas seksuaalset vadrkohtlemist kogenud 13,4%
tidrukutest ja 5,7% poistest, Euroopa Noukogu andmetel on umbes 20% lastest kogenud

seksuaalset vddrkohtlemist (Védrkoheldud lapse abistamise siisteem 2015).



1.2 Seksuaalsele viirkohtlemisele viitavad mérgid ja lipusiisteemid

Lapse seksuaalse viidrkohtlemisega tegelemisel on vajalik osata margata voimalikke
vadrkohtlemise mirke. Viikelapsed vanuses 0-3, vdivad kogeda peale seksuaalset
vadrkohtlemist veritsust, verevalumeid ja valu suguelundite piirkonnas, raskusi istumisel ja
litkumisel ja hirmu puudutuste ees (Lapse védrkohtlemise margid, i.a). Koolieelikute puhul
voib esineda samu médrke mis véikelastelgi (Lapse véddrkohtlemise mérgid, i.a). Koolieelikud
voivad peale seksuaalset vadrkohtlemist kasutada kones seksuaalse sisuga termineid,
imiteerida seksuaalse sisuga situatsioone, méingida seksuaalse sisuga ménge vOi teiste
suguelundeid katsuda (Lapse véadrkohtlemise mérgid, i.a). Laste puhul voib mirkideks olla ka
see, et nad ei ole enam huvitatud tegevustest, mis neile varem meeldisid (Arm, 2018). Lapsed
ei pruugi oma tunnetega toime tulla ning esineda vdivad emotsionaalsed pursked ja
agressiivsushood, samuti vdib lastel esineda alla pissimist (Arm, 2018). Noorematel koolilastel
vOib esineda seksuaalse alatooniga kéitumist, liigset masturbeerimist, suitsiidseid motteid,
drevust, depressiooni, posttraumaatilist stressihdiret, fiilisilisi kaebusi, suguhaiguseid, valu ja
verevalumeid (Lapse véidrkohtlemise margid, i.a). Teismelised vdivad lisaks eelnevalt vilja
toodud mairkidele nididata vilja vaenulikkust enda ja teiste suhtes, ennast vigastada, olla
haaratud prostitutsiooni ning tunda tugevat stilitunnet (Lapse védrkohtlemise margid, i.a).
Lapse seksuaalset vddrkohtlemist voib kahtlustada ka siis, kui laps poordub arstide poole
korduvalt erinevate mittespetsiifiliste probleemidega, millele ei leita meditsiinilist alust
(Filippov, 2017).

Lapse seksuaalsele védrkohtlemisele viitavad erinevad mérgid ja nende moistmiseks
kasutatakse lipusiisteemi, mis on Eestis viimastel aastatel kasutusele voetud. Seda kasutavad
spetsialistid, kes tootavad seksuaalselt vadrkoheldud lastega, nagu néditeks lastemaja todtajad.
Sensoa lipusiisteem aitab sobival viisil hinnata 0-18-aastaste laste ja noorte seksuaalkditumist
ning selle eesmérgiks on toetada loomulikku seksuaalset arengut (Frans, 2020: 19). Sensoa
lipusiisteemis  kasutatakse seksuaalkditumise hindamisel kuut kriteeriumi, nelja
hindamiskategooriat ja arengutabelit (Frans, 2020: 19). Hindamiskriteeriumiteks on ndusolek,
vabatahtlikkus, vordsus, arengu- vii eakohasus, taustasobivus ja mdju eneseaustusele (Frans,
2020: 28-29). Lipusiisteemis tdhistab lipu véarvus kditumise lubatavust voi lubamatu kéitumise

raskusastet (Frans, 2020: 43). Rohelise lipu all on lubatav kditumine, mis eeldab, et olemas on
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vastastikune nousolek, puudub survestamine, pooled on vordsed ning kiditumine on
seksuaalsele arengule kohane (Frans, 2020: 43). Kollase lipu all on mdddukalt lubamatu
kditumine, mis eeldab, et puudub selge vastastikune ndusolek voi kasutatakse moddukat
survestamist, osaliste vahel on mdddukas ebavordsus ja kéitumine pole tdielikult eakohane
(Frans, 2020: 43). Kollase lipu all olev kditumine on seksuaalkditumise arengus enamasti
normaalne, sest piiride tunnetamine ja avastamine kéib arengu juurde (Frans, 2020: 43). Punase
lipu all on tugevalt lubamatu kditumine, mis tihendab, et puudub molema osalise ndusolek voi
kasutatakse manipuleerimist voi vdimu seksuaalkontakti peale surumiseks, osalised on
ebavordsed voi tegu on selgelt eakohatu seksuaalkéitumisega (Frans, 2020: 44). Musta lipu all
on ddrmiselt lubamatu kditumine, mis tdhendab, et kumbki asjaosaline pole ndusolekut andnud
vOi seksuaalkontakti surutakse peale dhvardades voi vigivallaga, kiditumine on vastuolu

eakohasega voi see pohjustab mérkimisvéarset fiitisilist kahju (Frans, 2020: 44).

Laste ja teismeliste seksuaalkditumise kohta on olemas ka lastele suunatud murebaromeeter
(Laste ja teismeliste..., i.a). See on koostatud selleks, et dra tunda normi piiresse jdévat,
tdhelepanuvajavat voi kohest sekkumist vajavat seksuaalkditumist (Laste ja teismeliste..., i.a).
Murebaromeetri eesmirk on dra hoida laste seksuaalset kuritarvitamist ja vddrkohtlemist teiste
laste poolt ning viltida probleemset seksuaalkditumist (Laste ja teismeliste..., i.a).
Murebaromeeter t66tab samuti varvide pohimottel ning on jaotatud vanuste jargi: 2-5 aastased,
6-10 aastased ja 11-16 aastased lapsed (Laste ja teismeliste..., i.a). Roheline tédhistab
normatiivset kditumist, oranz suuremat tahelepanu ja voib-olla sekkumist vajavat ning punane

kohest sekkumist vajavat (Laste ja teismeliste..., i.a).

1.3 Seksuaalse vairkohtlemise riskitegurid
Seksuaalsel védrkohtlemisel on olemas ka riskitegurid. Need ei tdhenda otseselt seksuaalse

vaarkohtlemise toimumist, kuid need vo6ivad suurendada seksuaalse vairkohtlemise ohvriks

sattumise riski.
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On leitud, et iiheks riskiteguriks on lapse ja vanema vahelised emotsionaalselt jahedad voi
iikskoiksed suhted ning usaldusliku suhte puudumine lapse ja vanema vahel (Soo ja Kutsar,
2004). Riskiteguriks on ka perekondlikud probleemid, nagu niiteks elamine {ihe vanemaga voi
kasuvanemaga (Finkelhor, 2008). Perekondlike probleemidega voib kaasneda lapse
kokkupuude vdoraste inimestega ja lapse sattumine rohkemate konfliktide keskele (Finkelhor,
2008). Vihesed suhted vanematega voi vanema puudumine teeb lapse vadrkohtlejale kergemini
kittesaadavaks, sest lapsel vdib puududa piisav jdrelevalve. On leitud, et seksuaalselt
vadrkoheldud lapsed on kogenud ka fiitisilist, verbaalset ja vaimset védgivalda (Soo ja Kutsar,

2004).

On leitud, et narkootikumide ja alkoholi sagedasti tarvitamine voib tdsta seksuaalse
vadrkohtlemise ohvriks langemise tdendosust (Soo ja Kutsar, 2004). Ka muu riskikditumine,
nagu nditeks kuritegevuses osalemine, vOib suurendada ohvriks sattumise riski (Finkelhor,
2008). Seksuaalse vadrkohtlemise riskiteguriks voib olla ka fiiiisilise puude voi intellektipuude
olemasolu ja dpiraskused (Davies ja Jones, 2013; Kolpakova, 2012). Samuti ka vaimse tervise
probleemid, sest need vdivad muuta lapse rohkem isoleerituks iihiskonnast ning muudavad
lapse kergemini haavatavamaks (Finkelhor, 2008). Erinevusi on ka soo pohiselt: tiidrukutel on
suurem tdendosus langeda seksuaalse viadrkohtlemise ohvriks, poistel on jéllegi suurem
toendosus langeda virtuaalselt seksuaalse vadrkohtlemise ohvriks (Olafson, 2011, viidatud
Touart 2013: 14 kaudu; Kolpakova, 2012). Vanuse poolest on suurem risk seksuaalset
védrkohtlemist kogeda viiksematel eelkooliealistel lastel, sest nad veedavad enamus oma ajast
pereliikmetega ning neil puudub kontakt véljaspool pere olevate inimestega (Butchart jt, 2006).
Viiksemate laste puhul on riskiks ka see, et nende kognitiivsed oskused ja sdnavara pole veel

piisavalt arenenud, et mdista ja kirjeldada temaga juhtunut (Finkelhor, 2008).

1.4 Seksuaalse viarkohtlemise latentsus ja tagajiarjed

Maailmas on tehtud erinevaid uuringuid laste seksuaalse vadrkohtlemise latentsuse kohta.
Latentsus on aeg, mis kulub esimesest vidrkohtlemisest kuni esimese korrani, mil ohver sellest
kellelegi radkis (Steine jt, 2016). Varasemad uuringud on leidnud, et latentsus on pikem, kui
vadrkohtlemine holmas viagivalda, dhvardusi ja vahekorda ning kui végivallatseja oli ohvrile
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lahedane isik (Steine jt, 2016). Viiteid on leitud varasemalt ka sellele, et latentsus on pikem
siis kui véadrkohtlejaks on naine (Steine jt, 2016). Leitud on ka, et need, kes pole oma
véadrkohtlemisest kunagi rdékinud voi sellega kaua oodanud, kogesid rohkem posttraumaatilist

stressihdiret ja rasket depressiooni (Steine jt, 2016).

Norras viidi 1dbi uuring, kus uuriti seksuaalse vadrkohtlemise hilinenud avalikustamist 537
taiskasvanu seas, kes olid kogenud seksuaalset vidrkohtlemist lapsena (Steine jt, 2016). 508
uuringus osalejat (95,1% neist olid naised, 4,9% neist olid mehed), vanuses 18-37 vastasid, et
nad kogesid seksuaalset vaarkohtlemist enne 18. eluaastat (Steine jt, 2016). Latentsusperiood
varieerus vahemikus 0 kuni 55 aastat ning keskmiseks oli 17,2 aastat, vadrkohtlemise keskmine
kestus oli 10,5 aastat (Steine jt, 2016). Neil, kes olid védidrkohtlemise alguse ajal vanuses 0-5,
kestis vadrkohtlemine keskmiselt 13,3 aastat, neil, kes olid vanuses 6-11, kestis see keskmiselt
8,5 aastat ning neil, kes olid 12, kestis see keskmiselt 6,8 aastat (Steine jt, 2016). Keskmine
vanus, kui esmakordselt vaarkohtlemist kogeti oli 6,5 aastat ning iile poolte vastajatest olid
esimest korda véddarkohtlemisest radkides tile 18-aastased (Steine jt, 2016). Ka 2021. aastal viidi
Norras 1dbi uuring, kus osales 13 seksuaalset vddrkohtlemist kogenud last. 2021. aasta uuringus
oli osalejate keskmine vanus, kui nad seksuaalset vaarkohtlemist kogesid 10 ning vanused
vadrkohtlemise kogemise ajal jdid vahemikku 3-15 (Augusti ja Myhre, 2021). Kuid keskmine
vanus esmakordselt seksuaalsest vadrkohtlemisest rddkimisel oli 14 ning vanused jéid
esmakordse rddkimise ajal vahemikku 12-16 (Augusti ja Myhre, 2021). Nagu ndha nende
uurimuste tulemustest vottis lastel enamasti aastaid aega, et nad julgeksid, oskaksid voi

tahaksid endaga juhtunust riadkida.

Saksamaal 14bi viidud uuringus olid aga natukene teised tulemused. Seal uuriti 124
védrkohtlemise juhtumit, millest 104 ehk 83,9% juhtusid naistega ja 20 ehk 16,1% meestega,
mis toimusid aastatel 2000-2010 (Gewehr jt, 2021). Seksuaalse védrkohtlemise esimese
juhtumi ajal olid lapsed vanuses 4-15 aastat ja politseisse podrdumise ajal jdid vanused
vahemikku 5-32 aastat (Gewehr jt, 2021). Leiti, et latentsus varieerus iihe pdeva ja peaacgu 14
aasta vahel, keskmiseks latentsuseks tuli 2,8 aastat (Gewehr jt, 2021). Seega on 2016. aastal
tehtud Norra uuringu ja 2020. aastal tehtud Saksamaa uuringu latentsuse tulemuste erinevuseks
14,4 aastat. Saksamaal leiti, et latentsus on 4,65 korda pikem kui tegu on peresisese seksuaalse

vadrkohtlemisega, mille keskmiseks latentsuseks tuli umbes 3,6 aastat, samas kui perevilise
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puhul oli see umbes 9 kuud (Gewehr jt, 2021). Seos leiti ka lapse vanuse, kui vdaarkohtlemine
toimus, ja latentsuse vahel - nooremad lapsed ootavad avalikustamisega kauem ning iga vanuse

aastaga vdhenes latentsus (Gewehr jt, 2021).

Ka Norras tehtud uuringust selgus, et vanemate végivallatsejateks olemine oli seotud noorema
vanusega esmakordsel vadrkohtlemisel ja védgivalla pikema kestusega (Steine jt, 2016). Pikem
latentsusperiood oli ka neil, kes olid lisaks seksuaalsele védrkohtlemisele kogenud lapsepdlves
muid pingeid, nagu nditeks flilisiline voi psiihholoogiline végivald (Steine jt, 2016). Viga
huvitavad tulemused leiti seoses sellega, kui végivallatsejaks oli naine: sellisel juhul oli vanus
esmakordsel viddrkohtlemisel madalam ja viimasel vdirkohtlemisel kdrgem, millest vGib
jéreldada, et vaarkohtlemine kestis kauem (Steine jt, 2016). lirimaal tehtud uuringust selgus, et
naisvadrkohtlejate puhul ei radkinud 60% ohvritest kunagi endaga toimunud vdirkohtlemisest
kellelegi ja need, kes radkisid, ei radkinud kunagi politseile (Bourke jt, 2014). Samast uuringust
selgus ka, et naisvddrkohtleja puhul oli ohvri keskmine vanus madalam (Bourke jt, 2014).
Norra uuringust selgus ka, et naisvadrkohtleja juhtumite puhul oli latentsusperiood pikem ning
ohvritel esines rohkem unetust, drevust ja traumajargset stressi, kuid mitte depressiooni (Steine
jt, 2016).

Pikem latentsus seostati tdiskasvanueas rohkema posttraumaatilise stressi, &revuse,
depressiooni ja unetuse kogemisega (Steine jt, 2016). Depressiooni pohjustajaks peale
seksuaalse vadrkohtlemise kogemist vOib olla ohvri madal enesehinnang ja minapildi
muutumine ning ka erinevad emotsioonid (Touart, 2013). Madalam vanus esmakordsel
kuritarvitamisel on seotud pikema latentsusega vGibolla seetottu, et lastel puuduvad teadmised
seksuaalsusest ja nad ei moista toimuvat, seda toetavad ka teised uuringud, mis on ndidanud,
et lapsena seksuaalset vddrkohtlemist kogenud naised ei ole saanud enne noorukiiga aru, mis
nendega tegelikult juhtus (Steine jt, 2016). Paljudele lastele on védérkohtlejad 6elnud, et juhtunu
oli normaalne ja nad ei peaks sellest kellelegi rddkima (Steine jt, 2016). Vidiksemate laste
sotsiaalsed kontaktid on piiratud perega ja kui viddrkohtlejaks on pereliige siis ei ole neil
kellelegi juhtunust rddkida (Steine jt, 2016). Asjaolu, et kuritarvitamine algas varem ja kestis
kauem voi need, kelle vigivallatsejate hulgas oli lisaks mehele ka naine, vdib viidata sellele, et
naisvagivallatsejatel on lihtsam ligi padseda viiksematele lastele, samad jiareldused kehtisid ka

siis, kui végivallatseja oli lapsevanem (Steine jt, 2016). See on kooskolas jdreldustega, et
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naissoost végivallatsejad kuritarvitavad sageli nooremaid, omavahel ldhedalt seotud lapsi ja
neil on sageli meessoost kaasvégivallatseja (Steine jt, 2016). Leitud on, et naisvédédrkohtlejate
puhul oli ainult 4% juhtudest tegu ohvri jaoks vdoraga (Bourke jt, 2014). Lisaks muudab
vanemlik suhe vidirkohtlemise ilmselt raskemini tuvastatavaks ja sellest on ohvritel véga

raskeks radkida (Steine jt, 2016).

Seksuaalse vadrkohtlemise kditumuslikeks tagajargedeks voivad olla probleemid sotsiaalsetes
suhetes, nii lahisuhetes kui ka paarisuhetes (Touart, 2013). Samuti v3ib lapseeas seksuaalset
véadrkohtlemist kogenud inimene hiljem kogeda raskuseid seksuaalelus, sest nad ei suuda
sellest ro0mu tunda (Touart, 2013). Leitud on ka, et lapsena seksuaalset vddrkohtlemist
kogenutel on kalduvus nii alkoholi- kui ka narkootikumide tarvitamise jarele ning voib esineda
ka kriminaalsele teele sattumist (Touart, 2013). Samuti v0ib esineda tosiseid probleeme vaimse

tervisega (Felitti jt, 1998).

1.5 Seksuaalsest vaarkohtlemisest raakimine ja selle takistused

Norras viidi 2021. aastal 1ébi viikese grupiga uuring, kus uuriti, millised takistused esinevad
véaarkohtlemisest radkimisel. Uuringus osales 13 last - iiheksa tiidrukut ja neli poissi, vanuses
12-16 aastat (Augusti ja Myhre, 2021). Enamus intervjueeritavatest olid kdinud ennem Norra
Lastemajas abi saamas seoses sellega, et neid oli seksuaalselt védrkoheldud, viis
intervjueeritavat olid kogenud lisaks seksuaalsele védrkohtlemisele ka koduvigivalda.
(Augusti ja Myhre, 2021). Seksuaalse véidrkohtlemise ohvrid olid enamus kogenud
vadrkohtlemist tuttavate eakaaslaste poolt, liks lastest oli kogenud peresisest seksuaalset
vaarkohtlemist ja iiks lastest oli kogenud seksuaalset vaarkohtlemist peretuttava poolt (Augusti
ja Myhre, 2021).

Laste intervjuudest selgus, et oma seksuaalsest vddrkohtlemisest rddkimisele jdrgnes no.
doomino efekt (Augusti ja Myhre, 2021). Doomino efekti all on moeldud seda, et enamasti

rddkis ohver esimesena juhtunust sdbrale voi sugulasele, siis vanematele, arstidele, politseile
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ja vahel ka lastekaitsele (Augusti ja Myhre, 2021). Uuringust ei selgu, kas esimesena raagiti

juhtunust tdiskasvanud inimesele voi lapsele.

Uuringu tulemusena jaotati seksuaalse viddrkohtlemise avalikustamised tahtmatuteks ja
hilisteks (Augusti ja Myhre, 2021). Mitu uuringus osalejat to1 vélja selle, et nad avalikustasid
endaga juhtunu tahtmatult, nditeks radkis keegi sopradest juhtunust vanematele (Augusti ja
Myhre, 2021). Hilise avalikustamise alla liigitati juhtumid, kus lapsed viivitasid endaga
juhtunust ridkimisel (Augusti ja Myhre, 2021). Uheks pdhjuseks toodi juhtunust ridkimise
voimaluste puudumise ning ka vaimse ja fiiiisilise védgivalla kogemine (Augusti ja Myhre,
2021). Uuringust selgus, et oluliseks osaks seksuaalsest vaarkohtlemisest rdadkimisel on ka
teiste inimeste reaktsioon juhtunule, kogemused olid nii positiivsete kui ka negatiivsete
emotsioonidega (Augusti ja Myhre, 2021).

Pohjuseid, miks ohvrid ei radgi oma seksuaalse vddrkohtlemise kogemusest on veelgi. Ohvrid
tunnevad tihti siiiitunnet, nad tunnevad, et oleksid saanud midagi teha selleks, et vaarkohtlejat
takistada (O’Grady ja Matthews-Creech, i.a). Ohvris voib véddrkohtleja tekitada siilitunnet
manipuleerides ja dhvardades (Touart, 2013). Ohvrid véivad tunda ka hdbi ja hirmu ning
kartust sildistamine ees (O’Grady ja Matthews-Creech, i.a; Touart, 2013). Pohjuseks vdib olla
ka véirkohtleja kaitsmine voi armastus vddrkohtleja vastu, eriti kui tegemist on ldhedase
inimesega (Eelmaa, 2018; O’Grady ja Matthews-Creech, i.a). Seksuaalse védrkohtlemise
ohvritel vdib esineda ka dissotsiatsiooni, mis on probleemide ja raskuste -eitus

kaitsemehhanismina (Eelmaa, 2018).

1.6 Teenused seksuaalselt viarkoheldud lastele Eestis

Eestis on seksuaalselt vddrkoheldud lastele loodud lastemajad Tallinnas, Tartus ja Johvis
(Lastemaja, i.a). Lastemajateenus on moeldud selleks, et koik vajalikud uurimistoimingud
lapse seksuaalse vadrkohtlemise uurimiseks saaks 1dbi viia ithes kohas. Nii ei pea niigi
traumaatilise siindmuse iile elanud laps kdima mdoda erinevaid asutusi. Lastemajateenuse

meeskond hindab lapse tervislikku ja sotsiaalset abivajadust ning ka edasist abivajadust
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(Lastemaja, i.a). Viib 1dbi juhtumi lahendamiseks vajalikud uurimistoimingud, pakub vajalikku
abi lapsele ning suunab edasi psiihholoogi voi terapeudi juurde (Lastemaja, i.a). Teenusele
saamiseks peab KOV-i lastekaitsetdotaja votma tihendust lastemaja spetsialistiga ning esitama
taotluse (Lastemaja, i.a). Lastemajja saab poorduda ka lapsevanem voi laps ise voi ka
tavakodanik voi muu spetsialist, kes tunneb muret (Lastemaja, i.a). Lastemaja spetsialistid
saavad lapsi edasi suunata erinevatele teenustele: pereteraapia, manguteraapia, loovteraapia,

hingehoidja, psiihholoog.

Ohvriabi seaduses on vilja toodud psiihholoogilise abi kulude hiivitamine (Ohvriabi seadus,
2020). Ohvriabiteenus on avalik teenus, mille eesmérgiks on kuriteo, hooletuse voi halva
kohtlemise voOi flilisilise, vaimse vOi seksuaalse végivalla ohvriks langenud isikute
toimetulekuvdime sdilitamine voi parandamine (Ohvriabi seadus, 2020). Seksuaalselt
vadrkoheldud alaealine on alla 18-aastane isik, kelle suhtes on toimepandud kuriteo kohta on
alustatud kriminaalmenetlus Karistusseadustiku paragrahvides 141-145!, 175 vo&i 178-179
satestatud tunnustel (Ohvriabi seadus, 2020). Vdimalikud ohvriabiteenused on materiaalne ja
psiihholoogiline abi, turvaline majutus, toitlustus, vajalike tervishoiuteenuste kittesaadavuse
tagamine, tolketeenuse vOimaldamine teenuste saamiseks ja muude ohvri fiilisiliseks ja
psithhosotsiaalseks taastumiseks vajalike teenuste saamiseks (Ohvriabi seadus, 2020). Neid
teenuseid on digus saada isikul, kelle kohta on Sotsiaalkindlustusametil tekkinud kahtlus selle
kohta, et isik on kogenud eelnimetatud paragrahvides sétestatud kuritegusid ning
uurimisasutusele voi prokuratuurile on esitatud kuriteoteade kriminaalmenetluse alustamise
otsustamiseks (Ohvriabi seadus, 2020). Teenuseid on digus saada ka isikul, kes on ise voi keegi
on tema kohta esitanud uurimisasutusele voi prokuratuurile kuriteoteate ning Politsei- ja
Piirivalveamet on tema kohta esitanud Sotsiaalkindlustusametile vastava teate (Ohvriabi
seadus, 2020). Samuti on teenustele digus ka siis, kui Sotsiaalkindlustusametil on pdhjendatult
alust arvata, et alaealise suhtes on toime pandud kuritegu, kuid kuriteoteadet veel esitatud pole
(Ohvriabi seadus, 2020). Kui kriminaalmenetlust ei alustata on ohvril ikkagi digus saada kuni
60 pideva ulatuses teenuseid saada (Ohvriabi seadus, 2020). Kriminaalasja puhul saavad
psithholoogilise abi teenist kasutada ka kuni kolm lapse pereliiget.

Eestis on vdimalik abi saamiseks poorduda veel teiste erinevate organisatsioonide poole. Abi
saamiseks on vdimalik pddrduda Tartu Laste Tugikeskuse, MTU Tallinna Laste Tugikeskuse,

Noorte Noustamiskeskuste ja Peaasi.ee poole (Laps seksuaalse véadrkohtlemise ohvrina, i.a).
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Eestis on olemas ka seksuaalset védrkohtlemist kogenud inimestele mdeldud tugigrupid.
Sotsiaalkindlustusamet pakub 14bi teenuseosutajate tugigruppe seksuaalvigivalda kogenud
taiskasvanutele, kes on kogenud seksuaalvigivalda lapsepdlves ja/voi tdiskasvanueas,
tugigrupiga  liitumiseks tuleb podrduda  ohvriabitddtaja  poole  vdi  kirjutada

tugigrupp@sotsiaalkindlustusamet.ee (Ohvriabi ja ennetusteenused, i.a). Lapsena seksuaalset

viidrkohtlemist kogenud tdiskasvanutele pakub tugigrupi vdimalust ka MTU Eesti SV
Tugigrupid, kellega saab iihendust vdtta tugigrupp555@gmail.com kaudu (MTU Eesti SV

Tugigrupid, i.a).
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PROBLEEMISEADE

Lapsena seksuaalselt viddrkoheldud inimeste kogemusi seksuaalsest véédrkohtlemisest
radkimisel ja selle peiteajast on oluline uurida erinevatel pohjustel. Esiteks selgub varasematest
uuringutest, et viga palju Eesti lapsi on kogenud seksuaalset vddrkohtlemist (Luuk jt, 2014;
Soo ja Kutsar, 2004; Viirkoheldud lapse abistamise siisteem 2015). Uheks pdhjuseks, mida
toetavad ka varasemad uuringud on see, et need, kes pole vddrkohtlemisest kunagi radkinud
vOi on oodanud sellega pikka aega, kogesid ka rohkem posttraumaatilist stressihdiret ja rasket
depressiooni (Steine jt, 2016). On ka leitud, et kui mida noorem on laps esmakordse
vadrkohtlemise ajal, seda pikem on ka peiteaega (Steine jt, 2016). Viiksematel lastel voib olla
raske aru saada nendega toimunud seksuaalsest vadrkohtlemisest ning nad ei pruugi teada, et

toimunu oli vale, arusaamine toimunust voib tulla alles tdiskasvanuna (Augusti ja Myhre,

2021).

Teistes riikides tehtud uurimustes leiti, et keskmine latentsus on 17,2 aastat (Steine jt, 2016)
ning leiti ka, et peiteaeg on pikem, kui véddrkohtlemine hdlmab vigivalda ja vahekorda,
vadrkohtlejaks on 1dhedane isik voi ka siis kui vaarkohtlejaks on naine (Gewehr jt, 2021; Steine
jt, 2016). Hetkel ei ole teada, kui pikk on keskmine seksuaalse vadrkohtlemise peiteaeg Eestis

ja kas see on kuidagi mojutatud vidrkohtleja soost ja/voi seostest lapsega.

Minu uurimuse eesmirk on selgitada vélja lapsena seksuaalset vidrkohtlemist kogenud

inimeste vdirkohtlemisest rddkimise kogemused.
Bakalaureusetoo eesmérgi saavutamiseks olen piistitanud jargmised uurimiskiisimused:
1. Kellele rddkisid uurimuses osalejad esimesena oma seksuaalse védrkohtlemise
kogemusest?

2. Milline oli teiste reaktsioon uurimuses osalenute kogemusele?

3. Milline on seksuaalse vaarkohtlemise peiteaeg uurimuses osalejate seas?
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2. METOODIKA

2.1 Uurimismeetod

Bakalaureusetdos rakendasin kvantitatiivset uurimismeetodit. Kvantitatiivse uurimismeetodi
eesmark on koguda objektiivseid andmeid, mida on vdimalik arvuliselt modta (Laherand,
2010). Varasemalt tdin teooria osas vélja laste seksuaalse vdarkohtlemise latentsuse uuringud,
mis on ldbiviidud Norras ja Saksamaal. Soovin uurida, millised on need samad néitajad Eestis.
Seksuaalse vadrkohtlemise kogemuse teema on viga delikaatne ning seda on keeruline uurida.

Internetikiisitluse kasutamine voimaldab vastajatele anoniitimsust ja privaatsust.

2.2 Andmekogumismeetod

Kasutasin oma bakalaureusetods andmete kogumiseks internetikiisitlust. Internetikiisitluse
kasutamine on hea viis tundlikumate teemade kasitlemiseks ja tagab uurija nidhtamatuse
(Murray ja Sixsmith, 2002). Interneti vahendusel vastates saavad inimesed teha seda endale

turvalises ja mugavas keskkonnas.
Koostasin oma kiisimustiku 1dhtudes uurimiskiisimustest. Kiisimustiku aitasid koostada
bakalaureuset66 juhendaja ja Tartu lastemaja spetsialistid. Kiisimustik koosnes 19 kiisimusest,

enamik neist olid valikvastustega, kiisimustik on toodud Lisas 1. Kiisitluse ldbiviimiseks

kasutasin Google Forms keskkonda.

2.3 Valimi kirjeldus

Bakalaureusetdd uuringu valimi moodustasid inimesed, kes on kogenud lapsena seksuaalset

véaarkohtlemist. Uuringus osalejaid leidsin 1dbi sotsiaalmeedia oma kiisimustikku jagades ning
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saates oma kiisimustiku MTU Eesti SV Tugigrupid e-postile. Uuringus osales 59 inimest, kelle

vanused jdid vahemikku 17-60-aastat.

Google Forms kaudu vastas kiisimustikule 36 inimest ning iilejiinud 23 saatsid oma vastused
eraldi failidena MTU Eesti SV Tugigrupi e-posti teel, sest tundsid nii vastates ennast

turvalisemalt. Uurimuses osalejad jdid molemat varianti kasutades anontiiimseks.

2.4 Uurimuse kaik

Bakalaureusetd6 uurimuse kiisimustiku koostasin vahemikul jaanuar 2022 kuni mérts 2022.
Kiisimustiku tegin avalikuks 2022. aasta martsi alguses ja vastuseid aktsepteerisin kaks ja pool
nddalat. Kiisimustiku postitasin oma Facebooki kontole ning minu postitust jagas edasi 16
inimest. Kiisimustikku jagasid Facebookis ka Tartu lastemaja spetsialistid. MTU Eesti SV
Tugigruppidele saatsin samuti oma kiisimustiku e-posti teel ning nemad jagasid kiisimustikku

oma tugigruppide kohtumistel.

2.5 Analiiiisimeetod

Kasutasin oma bakalaureusetoos uuringu analiilisimeetodina kirjeldavat statistikat, mida
kasutatakse, et koige lihtsamal viisil kirjeldada seda, mida andmed niitavad (Trochim, i.a).
Kirjeldava statistikaga kirjeldatakse wuuringutes andmete pohitunnuseid 14bi lihtsate
kokkuvotete valimi kohta (Trochim, 1.a). Kirjeldava statistika puhul kasutatakse enamasti ka

lihtsamaid graafikuid tulemuste visualiseerimiseks (Trochim, i.a).
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3. TULEMUSED

3.1 Ulevaade vastajatest

Bakalaureuset66 uurimuses osales 59 inimest. Vastajatest 54 ehk 91,5% olid naised, 3 ehk
5,1% olid mehed, iiks inimene ei soovinud oma sugu mérkida ja liks inimene identifitseeris end
kiisimustikule vastates mehena, kuid lisas, et vairkohtlemise ajal oli ta naissoost. Vastajate
vanused seksuaalse vadrkohtlemise esmasel kogemisel jdid vahemikku 3-19 aastat (Joonis 1).

Keskmiseks vanuseks osalejate seas esmase seksuaalse vadarkohtlemise ajal oli 9,1 aastat.

i 4 5 & 7T & 9 10 11 12 13 14 15 16 19

Joonis 1. Uurimuses osalenute vanus aastates esmase seksuaalse vadrkohtlemise kogemuse

]

(=]

LA

=

]

[

—

ajal

Jagasin vastajad vanusegruppidesse nende esimese seksuaalse vddrkohtlemise kogemuse
vanuse jargi: 3-6-aastased (eelkooliealised), 7-10-aastased (nooremad kooliealised), 11-14-
aastased (murdeealised) ja 15-19-aastased (noorukiealised). 3-6-aastaste vanusegruppi jai 22
vastanut, 7-10-aastased 13 vastanut, 11-14-aastased 20 vastanut ja 15-19-aastased 4 vastanut
(Joonis 2).
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Joonis 2. Uurimuses osalenute jaotus vanusegrupiti esmase seksuaalse vdarkohtlemise

kogemuse ajal

3.2 Seksuaalse viaarkohtlemise kogemus

Uurimuses osalejatest 42 ehk 71,2% olid kogenud mitmekordset seksuaalset vaarkohtlemist
lapsena, 17 ehk 28,8% oli kogenud iihekordset seksuaalset vadrkohtlemist. Kisitluses
osalenud olid kogenud seksuaalset vddrkohtlemist iihekordsetest juhtumitest kuni 13 aastat
kestva korduva viirkohtlemiseni. Uhekordseid seksuaalse viirkohtlemise kogemusi esines
rohkem vanusegruppides 11-14 ja 15-19. 11-14-aastaste puhul oli 7 kogemust 20-st iihekordsed
kogemused ning 15-19-aastaste puhul olid koik 4 kogemust iihekordsed (Joonis 3). Osalejate
puhul, kes markisd, mitu aastat nende seksuaalse vaarkohtlemine kestis, kujunes keskmiseks
vadrkohtlemise kogemuseks 5,2 aastat. Vanusegrupis 3-6-aastased oli keskmiseks
vadrkohtlemise kogemuse pikkuseks 6,5 aastat, 7-10-aastaste seas 5,9 aastat ja 11-14-aastaste
seas 2,4 aastat. Mitmed vastajad tdid vilja, et kogesid aastate jooksul iiksikuid juhtumeid, kas

sama vOi mitme erineva viirkohtleja poolt.
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: I

3-G-aastased T-10-aastased 11-14-aastased 15-19-aastased

» Mitmekordne seksuaalne vadrkohtlemine
m UThekordne seksuaalne vidrkohtlemine

Joonis 3. Uhekordsete ja mitmekordsete seksuaalse viirkohtlemise kogemuste jaotus

vanusegruppide 10ikes

Uurimuses osalejatest 35 ehk 59,3% on kogenud vaid iihe isiku poolt toime pandud seksuaalset
véadrkohtlemist. 53 ehk 89,8% vastanutest mirkisid, et nende védrkohtleja voi vadrkohtlejad
olid meessoost, 5 ehk 8,5% markisid, et olid naissoost ning liks vastaja mérkis, et vadrkohtlejad

olid nii nais- kui meessoost.

25 ehk 42,4% uurimuses osaleja puhul kaasnes vadrkohtlemisega ka vagivald voi dhvardamine.
Seda esines rohkem 11-14-aastaste ja 15-19-aastaste puhul, kus iile poolte kogemuste puhul

kaasnes vadrkohtlemisega ka végivald (Joonis 4).
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Joonis 4. Seksuaalse vadrkohtlemise kogemused, millega kaasnes vagivald vanusegruppide

10ikes

29 ehk 49,15% osalejatest kogesid seksuaalset vadrkohtlemist, mis sisaldas ka vahekorda. Siin
kohal esines samuti erinevusi vanusegruppide 10ikes. 3-6-aastaste vanusegrupis sisaldas
véaarkohtlemine enam kui poolte kogemuste puhul vahekorda ning 15-19-aastaste vanusegrupis
sisaldasid koik kogemused vahekorda (Joonis 5). 7-10-aastaste ja 11-14-aastaste puhul sisaldas

véadrkohtlemine vahekorda alla poolte kogemuste puhul (Joonis 5).

14
12

10

0 I I I

J-G-gastased  T-l0-aastased 1l-14-aastased 15-19-aastased

=4

s

2%

Joonis 5. Seksuaalse viarkohtlemise kogemused, mis sisaldasid vahekorda vanusegruppide

161kes
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Uurimuses osalejad toid kdige rohkem oma vairkohtlejana vélja tuttavat, seda tdi vilja 20
vastanut. 9 korda toodi vilja, et vddrkohtleja oli vodras ja 7 korda, et vanaisa. Nii onu, vend
kui ka sober/sobranna toodi viadrkohtlejana vélja 6 korda. Isa toodi vilja 5 korda.
Viidrkohtlejana sugulast ja kasuisa nimetati 4 korda. Vairkohtlejatena nimetati veel ristiisa,
iilemust, endist poiss-sopra, sugulaste elukaaslasi ja sopru, naabreid ning sdprade sopru. Ka
siinkohal esineb erinevusi vanusegruppide 16ikes. Nooremates vanusegruppides, 3-6-aastased
ja 7-10-aastased, kogeti seksuaalset vadrkohtlemist rohkem pereliikmete ja sugulaste poolt.
Vanusegruppides 11-14-aastased ja 15-19-aastased esines rohkem kogemusi, Kkus

védrkohtlejad olid tuttavad ja voorad (Joonis 6).
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Joonis 6. Erinevad vadrkohtlejad vanusegruppide 16ikes

10 ehk 16,95% vastanutest markis, et lapsepdlves kogetud seksuaalne vadrkohtlemine ei ole
mojutanud nende vaimset tervist. Nendest kiimnest 3 vastajat kogesid iihekordset seksuaalset
vadrkohtlemist ning 1 vastaja mitmekordset seksuaalset vddrkohtlemist voora, tuttava voi sObra
poolt. Nendest kiimnest 4 vastajat kogesid mitmekordset seksuaalset vidrkohtlemist pereliikme
vOi sugulase poolt ning 2 vastajat kogesid mitmekordset seksuaalset vddrkohtlemist nii
perelitkme kui ka tuttava poolt. Samuti oli nende vastajate seas, kes markisid, et kogetud
védrkohtlemine ei mdjutanud nende vaimset tervist, 5 inimest, kes ei ole kunagi oma seksuaalse
vadrkohtlemise kogemusest kellelegi rddkinud. 49 ehk 83,05% vastanutest mirkisid, et
lapsepdlves kogetud seksuaalne vddrkohtlemine on mojutanud nende vaimset tervist. Selles

osas, kas lapsepolves kogetud seksuaalne véadrkohtlemine mdjutas voi ei mojutanud osalenud
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vaimset tervist, on erinevusi ka vanusegruppide 16ikes. Vanusegrupis 3-6-aastased mojutas
véaarkohtlemine vaimset tervist 22-st 17 inimese puhul, vanusegrupis 7-10-aastased 13-st 11
inimese puhul, 11-14-aastased 20-st 17 puhul ning 15-19-aastaste seas koikide vastajate puhul
(Joonis 7).
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Joonis 7. Vastajad, kelle seksuaalse vadarkohtlemise kogemus mdjutas voi ei mojutanud nende

vaimset tervist vanusegruppide 161kes

31 ehk 52,5% vastanutest ei ole saanud seksuaalse vadrkohtlemise jérel psithholoogilist abi.
Nendest 31-st vastanust on 23 inimesed, kes vastasid, et kogetud seksuaalne vadrkohtlemine
on mdjutanud nende vaimset tervist. 28 ehk 47,5% on saanud psiihholoogilist abi peale
seksuaalse vadrkohtlemise kogemist, nende seas on ka 2 vastajat, kes vastasid, et seksuaalse

védrkohtlemise kogemine ei mdjutanud nende vaimset tervist.

Inimesed, kes vastasid, et seksuaalne vdarkohtlemine on mdjutanud nende vaimset tervist toid
vélja erinevaid probleeme, mida nad kogenud on. Kdige rohkem toodi vilja erinevaid
psiihholoogilisi probleeme, nagu niiteks depressioon, drevus, hirmutunne, posttraumaatiline
stressihdire, siilitunne ja nérvilisus. Kogetud on enesetapu motteid ja painavaid motteid ning
toodi vilja ka enesevigastamist. Ohvritel on esinenud toitumishéireid, madalat enesehinnangut
ja viirtusetuse tunnet ning nad on omanud viirastunud minapilti. Uks vastanutest t3i vilja, et
kannatas aastaid anoreksia kées, sest tahtis kaotada kehavorme, mis voiksid véérkohtlejas

tekitada isu teda katsuda. Samuti on kogetud psiihhoosi, sotsiaalfoobiat, paanikahooge,
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isiksusehdireid, kohanemisraskusi ja unehdireid. Peale vadrkohtlemise kogemust on esinenud
iileseksualiseeritud kditumist. Hilisemas elus on ohvritel olnud raskusi seksuaalelus ning on
kogetud suutmatust suhteid hoida. Ka soltuvushéireid tdid vastajad vélja. Vastanud on kogenud
nii hirmu vdodraste ees ning ka usaldamatust ja kartust vastassugupoole ees, kuid ka ldheduse

vajadust.

3.3 Seksuaalse vaarkohtlemise kogemusest radkimine ja peiteaeg

59 vastajast 11 (18,6%) ei ole kunagi oma seksuaalse vadrkohtlemise kogemusest kellelegi
ridkinud. Uks vastanutest ei osanud 6elda, millal ta esimest korda kellelegi rikis. Keskmine
vanus esimest korda oma viidrkohtlemise kogemusest rddkides oli 21,4. Minu uuringus
osalejate seas tuli keskmiseks seksuaalse vadrkohtlemise peiteajaks 12,5 aastat (Joonis 8).

Kdige pikem peiteaeg vastanute seas oli 42 aastat ning kdige liihem 0 aastat.

Minu analiiiis ei leidnud erilist seost seksuaalse véddrkohtlemise peiteaja ja vadrkohtleja soo
vahel. Naisvédrkohtleja puhul tuli keskmiseks peiteajaks 10,3 aastat (Joonis 8), kuid sellesse
sai arvestada ainult nelja vastaja kogemuse, kus vdirkohtlejaks oli naine. Meesvédrkohtlejate
puhul tuli keskmiseks peiteajaks 12,7 aastat (Joonis 8) ning siia sai arvestada 42 vastaja
kogemuse. Neid arve vaadates on meesvairkohtlejate puhul peiteaeg keskmisest 0,2 aastat

pikem, kuid naisvédérkohtlejate oma on keskmisest 2,2 aastat liihem.

Erinevusi esines peiteajas siis, kui vaadata, kes oli védrkohtleja ohvrile. Kui védarkohtlejaks oli
pereliige voi sugulane, kujunes keskmiseks peiteajaks 14,6 aastat (Joonis 8), mis on keskmisest
2,1 aastat pikem. Kui véaidrkohtlejaks oli keegi voodras, tuttav voi sober, kujunes keskmiseks

peiteajaks 12,5 aastat (Joonis 8).
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Joonis 8. Uuringus selgunud keskmised seksuaalse vadrkohtlemise peiteajad aastates

Seksuaalse vadrkohtlemise peiteajas esines erinevusi vanusegruppide 16ikes. Vanusegrupis 3-
6-aastased tuli keskmiseks latentsuseks 16,4 aastat, vanusegrupis 7-10 tuli keskmiseks
latentsuseks 16 aastat, 11-14-aastaste seas 7,5 aastat ning 15-19-aastaste seas 4 aastat (Joonis
9).
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Joonis 9. Seksuaalse viaarkohtlemise peiteajad aastates vanusegruppide 16ikes

Uurimuses osalenud inimeste puhul, kes tdid vélja, et seksuaalne vaiarkohtlemine ei mdjutanud
nende vaimset tervist, kujunes keskmiseks peiteajaks 19 aastat. Nende puhul, kes toid vilja, et

see mojutas nende vaimset tervist, kujunes peiteajaks 11,8 aastat.
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Uurimuses osalenud iiheteistkiimnest inimesest, kes ei ole kunagi oma lapsepdlves kogetud
seksuaalsest vadrkohtlemisest kellelegi rddkinud, kogesid 3 seksuaalset védrkohtlemist
pereliikme voi sugulase poolt, 6 tuttava voi voora poolt ning 2 nii pereliikme kui ka tuttava voi

vodra poolt.

33 uurimuses osalejat toi vilja, et nad radkisid tahtlikult oma seksuaalse véddrkohtlemise
kogemusest, 4 inimesest radkisid kogemata ja 3 vastasid, et nende puhul kahtlustas keegi, et
midagi on juhtunud. Mitu vastanut ti vélja, et said alles aastaid hiljem aru sellest, mis nendega

juhtunud oli. Uhele vastajale meenus juhtunu tinu hiipnoosi kasutamisele.

Kbdige enam ehk 19 juhul, rddkisid uurimuses osalejad oma seksuaalse vadrkohtlemise
kogemusest esimesena sObrale voi sObrannale (Joonis 10). 9 inimest rddkisid esimesena
elukaaslasele, poiss-sdbrale voi abikaasale, 7 inimest vanemale voi hooldajale, 6 inimest
psiihholoogile, terapeudile voi psiithhiaatrile, 3 inimest vennale voi dele, 2 inimest sugulasele
ning 2 vanavanemale (Joonis 10). Veel toodi vilja, et esimesena ridgiti tookaaslasele,

tugigrupi juhile ja koolitdotajale (Joonis 10).
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Joonis 10. Kellele radkisid uurimuses osalejad esimesena oma lapsepdlves kogetud

seksuaalsest vadrkohtlemisest
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Mitmed vastajad tdid vilja, et teiste reaktsiooniks nende seksuaalse védrkohtlemise
kogemusele oli iillatus, Sokk, imestus, ehmatus ja sonatus. Paljud vastajad (21) kogesid
toetavat, mdistvat ja rahulikku reaktsiooni. Toodi ka vilja, et inimesed kellele ohver réékis,
tundsid pettumust endas ja viha vairkohtleja vastu. Mitu vastajat on kogenud kahjuks aga ka
negatiivseid emotsioone. Mitmed tdid vélja, et neid ei usutud, kui nad oma kogemusest
radkisid. Samuti kogeti ohvrit siilidistavat reaktsiooni ja paluti ohvril mitte “lolli juttu” ajada.
Nende puhul, kes rddkisid oma seksuaalse védrkohtlemise kogemusest sopradele voi
tuttavatele, esines rohkem positiivseid reaktsioone kui negatiivseid. Nende puhul, kes raékisid

pereliikmele, jdid positiivsed ja negatiivsed reaktsioonid peaaecgu vordsele tasemele.

Vastajate hinnangul takistab lastel ja noortel seksuaalsest védrkohtlemises teada anda koige
rohkem hébitunne, teiste arvamuste kartmine, hirm juhtunu avalikuks tulemise ees ja ohvri
enesestiiidistamine. Palju toodi vilja ka seda, et ohvrid arvavad, et neid ei usuta ja juhtunu osas
el saa midagi ette votta. Olulisel kohal on ka hirm véérkohtleja ees ning siititunne. Ohver ei
pruugi vastajate arvates ka tihti juhtunust aru saada voi voib tunda vajadust juhtunut eitada.
Ohvrid voivad ka arvata, et juhtumist teavitamiseks on liiga hilja. Toodi vilja ka seda, et ohver
ei pruugi teada voi osata sellest teada anda ning seda voib eriti esined véiksemate laste ja
peresisese vidrkohtlemise puhul. Ohvri jaoks vois juhtunu olla ka emotsionaalselt nii raske, et
ta ei soovi seda uuesti libi elada sellest kellelegi riikides. Uks vastanu tdi vilja ka selle, et

ohver voib nautida vairkohtlemist.

Kiisimustikule vastajad tdid vilja erinevaid soovitusi ja nduandeid teistele seksuaalse
viairkohtlemise ohvritele, et nad julgeksid endaga juhtunust riikida. Uheks soovituseks oleks
leida endale keegi, keda saab usaldada ning talle rddkida. Inimesi ei tohiks karta, sest nad
voivad olla mdistvamad ja heatahtlikumad kui arvatakse. Toodi vélja ka seda, et kui meedia
rohkem seksuaalset vadrkohtlemist kajastaks, siis julgeksid kindlasti rohkem inimesi endaga
juhtunust  radkida. Soovitatakse poorduda ka tugigruppide, psiihholoogide ja
kogemusndustajate poole. Tadnapdeval on internetis védga palju informatsiooni erinevate

voimaluste kohta ning ka Youtube'ist leiab videosid.
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3.4 Uuringu piirangud

Uuringu tulemustest voib vilja lugeda tulemusi, mis tunduvad ebatavalised. Naiteks on iiks
osaleja toonud viélja, et ta koges iihekordset seksuaalset vddrkohtlemist 3-aastasena oma onu
poolt ning sellest rddkis ta kellelegi esimest korda 34-aastasena. Selline kogemus on
ebatavaline, sest vadarkohtlemine oli ihekordne ja vdga noores eas. Selle kogemuse juures saab
moelda, et mis pohjustel jdi vadrkohtlemine ainult iihekordseks. Vaibolla polnud selle juhtumi
puhul védrkohtlejal rohkem voimalusi védrkohtlemiseks voi puudusid edasised kokkupuuted

véadrkohtlejaga.

Uuringu tulemustest saan jareldada, et iihe kiisimuse puhul esines ka kiisimuse valesti
moistmist. Seda esines kiisimuse “Kuidas tuli Teiega toimunud seksuaalne véiarkohtlemine
vélja?” puhul. Mina soovisin teada saada, kas uurimuses osaleja riidkis ise kellelegi, keegi
kahtlustas, et osaleja on langenud seksuaalse vadrkohtlemise ohvriks, osaleja radkis ise
kogemata toimunu vélja voi osaleja radkis endaga toimunust tahtlikult. Uurimuses osalejate
vastustest vOib, aga jireldada, et osad mdistsid seda kiisimust nii, et kas nad on p&érdunud
ametlikult politsei poole. Mitmed vastajad vastasid sellele kiisimusele, et pole juhtunust
kellelegi rddkinud, kuid kiisimuse “Kellele rdédkisite esimesena endaga juhtunud seksuaalsest
vadrkohtlemisest™ juures markisid nad siiski kellegi dra, mis tdhendab, et nad on sellest siiski

radkinud.
Uuringu puhul on piiranguks ka véike valim. Kuigi ei ole teada palju on lildse seksuaalse

vadrkohtlemise kogemusega inimesi, siis on raske osata tahta esinduslikumat ja suuremat

valimit koostada.
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4. ARUTELU JA JARELDUSED

Vorreldes minu uurimuse tulemusi varasemalt vélja toodud teooriaga, saab teha erinevaid
jéreldusi. Uurimuses osalejate vanused olid esmase seksuaalse vairkohtlemise kogemuse ajal
vahemikus 3-19 aastat, keskmiseks vanuseks esmakordse kogemuse ajal oli 9,1 aastat.
Kuritegevusstatistikast on teada, et 2021. aastal oli alaealise kannatanuga kontaktsete
seksuaalkuritegude puhul ohvri keskmiseks vanuseks 11 aastat (Kuritegevus Eestis 2021,
2022), mis on peaaegu 2 aastat rohkem, kui minu uurimuses osalejate seas. Norras 18bi viidud
uuringus kujunes keskmiseks vanuseks esmakordse védarkohtlemise ajal 6,5 aastat (Steine jt,
2016), mis on 2,6 aastat vihem, kui minu uurimuses osalejate seas. Nende andmete vordlemise
alusel ei ole voimalik otseselt mingisuguseid jareldusi teha, sest tegu on andmetega erinevatest
aastatest. Uurimuses osalejate seas oli kdige rohkem neid inimesi, kes olid esmase seksuaalse
véadrkohtlemise kogemuse ajal 3-6 aastased voi 11-14-aastased. 3-6-aastased lapsed voivad
sattuda kergemini seksuaalse véddrkohtlemise ohvriks, sest nad veedavad enamus oma ajast
perelitkkmetega ja kontaktid viljaspool pere olevate inimestega voivad olla piiratud (Butchart
jt, 2006). 11-14-aastaste puhul voib seksuaalse vddrkohtlemise ohvriks langemise voimalust
suurendada riskikditumine, milles sellises vanuses noored osaleda vdivad, nagu nditeks

kuritegevuses osalemine voi alkoholi tarvitamine (Finkelhor, 2008; Soo ja Kutsar, 2004).

Uurimuses osalejad olid kogenud seksuaalset vdarkohtlemist iihekordsetest juhtumitest kuni
13 aastat kestvateni. Uhekordseid kogemusi esines rohkem vanusegruppides 11-14-aastased ja
15-19-aastased, mis voib olla seotud sellega, et sellises vanuses noored hakkavad rohkem
suhtlema véljaspool pere olevate inimestega ning nende kognitiivsed vdimed on piisavalt
arenenud, et moista toimuvat. Uurimuse andmete alusel kujunes nende inimeste seas, kes toid
aastates vilja oma seksuaalse véidrkohtlemise kogemuse, keskmiseks védrkohtlemise
kogemuse pikkuseks 5,2 aastat, mis on 5,3 aastat lithem, kui Norras tehtud uuringus (Steine jt,
2016). Minu uuringust selgus, et lapse vanuse kasvades viheneb keskmine vadrkohtlemise

kogemuse pikkus, sama selgus ka iilalmainitud Norra uuringust (Steine jt, 2016).

Uurimuses osalejate puhul kaasnes seksuaalse vddrkohtlemisega végivald 25 osaleja puhul
ning vadrkohtlemine sisaldas vahekorda 29 osaleja puhul. See ei ole kooskdlas

Sotsiaalministeeriumi poliitikaiilevaate tulemustega, kus on vilja toodud, et laste seksuaalsel
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vadrkohtlemisel kasutatakse harva végivalda voi fiitisilist joudu (Vadrkoheldud lapse

abistamise slisteem 2015).

Uurimuses osalejate puhul esines védrkohtlemist perelitkmete voi sugulaste poolt ehk intsesti,
kdige rohkem 3-6-aastaste vanusegrupis, kus pereliige vOi sugulane oli véairkohtlejaks
kahekiimnel korral. Kuritegevusstatistikast on teada, et 2021. aastal registreeriti Eestis 35
kuritegu seoses suguiihtesse astumisega jireltulijaga ning alalealise kannatanuga kontaktsete
seksuaalkuritegude puhul olid 47% juhtudest toimepanijad ohvri jaoks pereliikmed voi
sugulased (Kuritegevus Eestis 2021, 2022). Intsesti esinemine rohkem véiksemate laste puhul
on samuti seotud iilalmainituga, kus on vilja toodud, et vdiksemate laste sattumine seksuaalse
vadrkohtlemise ohvriks voib olla seotud sellega, et nende kontaktid piirduvad enamasti perega,
mis teeb vidrkohtlemise raskemini avastatavaks (Butchart jt, 2006). Vanusegruppides 11-14-
aastased ja 15-19-aastased esines rohkem juhtumeid, kus véaérkohtlejateks olid sdbrad, tuttavad
vOi voorad, mis on samuti kooskdlas iilalmainituga, sest sellises vanuses lapsed hakkavad
arendama suhteid rohkem viljaspool pere olevate inimestega (Finkelhor, 2008; Soo ja Kutsar,

2004).

Uurimuses osalenud 59 inimest ainult 10 mérkis, et lapsepdlves kogetud seksuaalne
vadrkohtlemine ei ole mdjutanud nende vaimset tervist, nendest kiimnest 5 olid esmase
seksuaalse vadrkohtlemise kogemuse ajal 3-6-aastased. 31 osalejat ei ole saanud seksuaalse
véadrkohtlemise jérel psiihholoogilist abi. Suur enamus, kes ei ole saanud psiihholoogilist abi,
on kogenud vaimse tervise probleeme. Lapsepdlves kogetud seksuaalse vadarkohtlemise jirel
olid osalejad kogenud enim psiihholoogilisi probleeme, kuid ka kditumuslikke probleeme, mis
on koik kooskdlas varasemalt teooria osas vilja toodud seksuaalse véddrkohtlemise

tagajdrgedega.

Minu uurimuses osalejate seas tuli keskmiseks seksuaalse vadrkohtlemise peiteajaks 12,5
aastat, pikimaks peiteajaks oli 42 aastat. Minu uurimuse peiteaeg on Norras leitud peiteajast
4,7 aastat lithem (Steine jt, 2016) ja Saksamaal leitust 9,7 aastat pikem (Gewehr jt, 2021). Minu
uurimuses vihenes seksuaalse vidrkohtlemise peiteaeg vanuse suurenemisega, mis on

kooskolas Norras ja Saksamaal leituga (Steine jt, 2016).
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Peiteaja pikkust voivad mojutada erinevad aspektid. Varasemad uuringud on leidnud, et
seksuaalse véidrkohtlemise puhul on peiteacg pikem, kui vddrkohtlemine hdlmas végivalda,
dhvardusi ja vahekorda (Steine jt, 2016). Sarnast trendi vOib mérgata ka minu uurimuse
tulemustes, sest selgus, et 3-6-aastaste puhul, kelle vanusegrupi puhul oli keskmine peiteaeg
koige pikem, sisaldasid rohkem kui pooled juhtumid ka vahekorda. Samas on see vastuolus
minu leidudega vanemate vanusegruppide puhul. Vanusegrupis 11-14 ja 15-19 oli latentsus
minu uurimuse keskmisest lithem, kuid seksuaalse véidrkohtlemisega kaasnes rohkematel
juhtudel ka végivald ning vanusegrupis 15-19-aastased sisaldasid kdik kogemused vahekorda.
Eelnevalt vilja toodud Norra uuringus leiti, et kui végivallatsejaks oli lapsevanem, siis oli
véddrkohtlemise kestvus pikem (Steine jt, 2016) ning Saksamaal tehtud uuringus leiti, et
vadrkohtlemise latentsus on pikem, kui tegu on peresisese seksuaalse vaidrkohtlemisega
(Gewehr jt, 2021). Ka minu uuringust selgus, et vanusegruppide 3-6 ja 7-10 puhul oli kogetud
rohkem mitmekordset seksuaalset védrkohtlemist ning nende vanusegruppide puhul oli
véddrkohtlejaks enamasti pereliige voi sugulane. Samuti selgus minu uuringust, et kui
véaarkohtlejaks on pereliige voi sugulane on keskmiseks peiteajaks 14,6 aastat, mis on uuringu

keskmisest natukene iile kahe aasta pikem.

Uurimuses osalejad radkisid kdige enam esimesena oma kogemusest sdbrale voi sdbrannale.
Siinkohal vdib mdelda, et kas selle pohjuseks vois olla, et uurimuses osalejatel puudus
usalduslik suhe vanematega. Usaldusliku suhte puudumine vanematega ja perekondlikud
probleemid on iiheks seksuaalse vidrkohtlemise ohvriks langemise riskiteguriks, mis on vilja
toodud erinevates materjalides (vt Finkelhor, 2008; Soo ja Kutsar, 2004). See, et esimesena
rddgiti koige rohkematel juhtudel sGbrale vO1 sdbrannale on kooskdlas ka Norras 1dbiviidud
uuringuga, kus leiti samuti, et esimesena radgiti pigem sopradele (Augusti ja Myhre, 2021).

Ule poolte uurimuses osalejatest riikis enda seksuaalse viirkohtlemise kogemusest tahtlikult.

Norras ladbiviidud uuringust selgus, et oluliseks osaks seksuaalse vddrkohtlemise kogemusest
rdadkimisel on teiste reaktsioon juhtunule (Augusti ja Myhre, 2021). Minu uurimusest selgus,
et 21 vastajat kogesid teiste poolt oma kogemusest radkides toetavat, moistvat ja rahulikku
reaktsiooni. Kahjuks kogesid mitmed ka negatiivseid reaktsioone, mis olid ohvrit siiidistavad.
Need, kes rddkisid oma kogemusest sopradele kogesid rohkem positiivseid reaktsioone kui

negatiivsed. Pereliikmetele radkijate puhul jdid positiivsed ja negatiivsed reaktsioonid peaaegu
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vordseks. See, et sOpradele rddkides esines rohkem positiivseid reaktsioone voib olla
sellepdrast, et nooremate generatsioonide esindajatel on vanematest teine motteviis ning
aastatega on seksuaalne védrkohtlemine muutunud vihem tabuks. Eakaaslaste puhul vdib
moistva reaktsiooni taga olla ka see, et nad on ise sama kogenud. Pereliikmete negatiivse
reaktsiooni taga vOib olla see, et nende arvates on tegu tabu teemaga. Samuti voib perelitkmel
on raske aktsepteerida seda, kui seksuaalses vidrkohtlemises siilidistatakse mdnda teist

pereliiget voi tuttavat.
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KOKKUVOTE

Bakalaureusetod eesmérgiks oli uurida lapsena seksuaalset vadrkohtlemist kogenud inimeste
kogemusi seoses viarkohtlemisega ja sellest radkimisega. Lapsena seksuaalse vadrkohtlemise
kogemisel voib olla mitmeid erinevaid tagajirgi ning on oluline, et védrkohtlemine avastataks
voimalikult  kiiresti.  Bakalaureusetod eesmdrgi  saavutamiseks plstitasin = kolm
uurimiskiisimust. Uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks koostasin 19 kiisimusega
internetikiisitluse, mida aitasid koostada lastemaja spetsialistid ning mida jagasin
sotsiaalmeedias ning saatsin selle e-posti teel ka MTU Eesti SV Tugigruppidele. Minu

kiisitlusele vastas 59 lapsena seksuaalset vadrkohtlemist kogenud inimest.

Esimese uurimiskiisimusega soovisin teada, kellele uurimuses osalenud seksuaalse
védrkohtlemise ohvrid esimesena endaga toimunust riaékisid. Sain teada, et kdige enam radgiti

esimesena sobrale voi sObrannale.

Teise uurimiskiisimusega soovisin teada, milline oli teiste reaktsioon seksuaalset
védrkohtlemist kogenud inimese kogemusele. Paljud uurimuses osalejad kogesid toetavat ja

mdistvat reaktsiooni, kuid kahjuks kogesid mitmed ka ohvrit stitidistavaid reaktsioone.

Kolmanda uurimiskiisimusega soovisin leida keskmist seksuaalse véddrkohtlemise peiteaega
uurimuses osalejate seas. Varasemalt ei ole minule teadaolevalt Eestis seksuaalse
véaarkohtlemise peiteaega uuritud. Uurimuse tulemusena kujunes vastajate seas keskmiseks
seksuaalse vaddrkohtlemise peiteajaks 12,5 aastat. Peiteaeg oli keskmisest pikem viiksemate

laste seas ning keskmisest lithem teismeliste seas.

Uurimuses osalejad tdid védlja ka erinevaid soovitusi teistele seksuaalset vddrkohtlemist
kogenud inimestele, et nad julgeksid endaga toimunust rddkida. Paljud soovitasid leida endale
usaldusisiku ning mainiti ka seda, et teistele radkimist ei tohiks karta, sest nad voivad olla palju
moistvamad kui arvata vdib. Toodi vilja ka seda, et meedias vdiks seksuaalset vadrkohtlemist

rohkem kajastada, sest see julgustaks ohvreid.
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LISA1

Laste seksuaalse vadrkohtlemise peiteaja uurimuse kiisimustik

Laste seksuaalse viddrkohtlemise peiteaeg

Tere! Minu nimi on Berta Viikberg ning ma dpin Tartu Ulikoolis sotsiaaltd ja sotsiaalpoliitika
erialal. Minu bakalaureusetdo teemaks on laste seksuaalse vadrkohtlemise peiteaeg. Peiteaeg
on aeg, mis jidb seksuaalse vadrkohtlemise juhtumi ja sellest esimest korda kellelegi radkimise
vahele. Laste seksuaalse vaiarkohtlemise peiteaega on oluline uurida, sest Eestis ei ole
varasemalt seda otseselt uuritud. Samuti suudetakse Sotsiaalministeeriumi 2014.a andmete
kohaselt avastada ainult viga vdhesed laste seksuaalse védrkohtlemise juhtumid. Minu
uurimuse eesmdrgiks on saada teada, kui pikk on keskmine laste seksuaalse vddrkohtlemise
peiteaeg ning mis pohjustel ei ridgi ohvrid endaga juhtunust koheselt voi iildsegi mitte.

Kiisimustik on anoniiiimne. Kiisimustiku tditmine vitab acga 5-10 minutit.
1. Kuivana Te olite, kui kogesite esimest korda seksuaalset vaarkohtlemist?
2. Kas teiega juhtunud seksuaalse vdarkohtlemise juhtum oli iithekordne voi juhtus seda
mitu korda?
a. Uhekordne

b. Mitmekordne

3. Kas olete kogenud lapsepdlves vaid iihe isiku poolt toime pandud seksuaalset

vaarkohtlemist?
a. Jah
b. Ei

4. Kui seksuaalse védrkohtlemise juhtum polnud {ihekordne, siis kui kaua see umbes
toimus? (kuud, aastad). Kui seksuaalse vddrkohtlemise kogemusi oli lapsepolves mitu,

siis tooge palun vélja kdige pikemalt kestnud véédrkohtlemise aeg
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. Mis soost oli(d) Teie vadrkohtleja(d)?
a. Mees

b. Naine

. Kas vdirkohtlemisega kaasnes végivald (sh dhvardamine)?
a. Jah
b. Ei

. Kas viairkohtlemine sisaldas vahekorda?

a. Jah
b. Ei

. Kes oli vairkohtleja teile? (saab valida ka mitu)

Ema

o o

Isa

Kasuema

a2 o

Kasuisa
Onu
Tadi

Vanaisa

o «Q o

Vanaema
Vend
j. Ode
k. Sugulane
I.  Sober

m. Tuttav

n. Vooras

0. Treener/ huviringi juhendaja
Opetaja

Muu

o



9. Kuidas tuli Teiega toimunud seksuaalne vaarkohtlemine vilja? (saab valida mitu)

T &

- ® o O

Radkisin tahtlikult

Raikisin kogematta

Keegi teine rddkis Teiega juhtunu edasi

Keegi kahtlustas, et midagi on Teiega juhtunud

Ma ei ole sellest kellelegi radkinud

Muu

10. Kui vana Te olite, kui esimest korda kellelegi endaga juhtunud seksuaalsest

vaarkohtlemisest raakisite?

a.
b.

11. Kellele radkisite esimesena endaga juhtunud seksuaalsest vadrkohtlemisest?

a.

o

o o

o Q -~ o

Ma ei ole kellelegi sellest radkinud

Muu

Vanem/ hooldaja

Sober

Politseinik

Arst

Psiihholoog/ psiihhiaater/ terapeut
Opetaja/ koolitodtaja

Sugulane

Sotsiaaltodtaja/ lastekaitsetodtaja
Lastemaja tootaja

Ohvriabi tootaja

Elukaaslane/ abikaasa

Ma ei ole sellest kellelegi radkinud

Muu
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Milline oli teiste reaktsioon, kui neile vddrkohtlemisest radkisite? (Juhul, kui olete

sellest kellelegi radkinud)

Kas lapsepdlves kogetud seksuaalne vddrkohtlemine on mdjutanud Teie vaimset
tervist?

a. Jah

b. Ei
Kui vastasite eelmisele kiisimusele jaatavalt, siis milliseid probleeme olete kogenud?

Kas olete seksuaalse vadrkohtlemise jarel saanud psiihholoogilist abi?
a. Jah
b. Ei

Mis Teie hinnangul takistab lastel/noortel seksuaalsest vddrkohtlemisest teada anda?

(saab valida mitu)

a. Hirm véérkohtleja ees

b. Hébitunne

c. Arvatakse, et neid ei usuta

d. Arvatakse, et midagi ei saa ette vOtta

e. Hirm juhtunu avalikuks tulemise ees

f. Kardetakse teiste arvamust

g. Ohver ei saanud juhtunust tiielikult aru

h. Arvatakse, et juhtunust on liiga palju aega moddas selle teatamiseks

Ohver stiiidistab juhtunus ennast
j.  Ohver tunneb vajadust juhtunut eitada
k. Muu

Milliseid soovitusi vo1 nduandeid annaksite seksuaalse vadrkohtlemise ohvritele, et nad

julgeksid endaga juhtunust radkida?
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18. Mis on Teie sugu?
a. Mees
b. Naine
c. Eelistan sellele mitte vastata

19. Kui vana Te olete?

Kui oled kogenud seksuaalvigivalda minevikus...

Kunagi ei ole liiga hilja, et poorduda peale seksuaalvigivalla kogemist abi jdrele. Kui
seksuaalvigivald on toimunud minevikus, siis on vdimalus votta ithendust ohvriabi
kriisitelefoni ndustajaga (116006), pidada ndu ohvriabitdotajaga voi liituda seksuaalvégivalda
kogenute tugigrupiga (tugigrupp@sotsiaalkindlustusamet.ee). Tugigruppe pakub ka MTU
Eesti SV Tugigrupid, kes pakuvad anoniiiimset ja toetavad keskkonda. Rohkem informatsiooni
MTU Eesti SV Tugigrupid saab nende kodulehelt https://svtugigrupp.ee vdi e-maili teel
tugigrupp555@gmail.com.

Seksuaalvégivalla kogemine voib elu vidga pikalt mojutama jdada. Sind vdivad tabada
isoleerituse tunne, enesesiiidistus, hirm voi vajadus juhtunut eitada. Sul vdib olla probleeme
seksuaalsuhetes, voib olla raske keskenduda Opingutel voi todkohal. Need reaktsioonid on
taiesti normaalsed. Kui tunned, et need hakkavad iile pea kasvama ja igapédevaelu liialt hdirima,

siis otsi leevendust mone ldhedase voi professionaalse abistaja kiest.

Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi kaudu on vdimalik tasuta saada individuaalset
psiihholoogilist ndustamist ja teraapiat seksuaalvégivalla ohvritel (ka minevikus toimunud
seksuaalvdgivalla korral), kes muul viisil ndustamist ja teraapiat ei ole senini Ssaanud.
Psiihholoogilise ndustamise ja teraapia saamiseks tuleb p6drduda ohvriabitddtaja poole, kelle
kontaktid leiad siit: https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/ohvriabi-ennetustoo/abi-

seksuaalvagivalla-korral#minevik
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