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LUHIKOKKUVOTE

Kuigi viimastel aastatel on Eestis hakatud rohkem tahelepanu péérama probleemse ja kahjuliku
seksuaalkditumisega laste ning noorte toetamisele, siis endiselt puudub terviklik siisteem, kuidas nendega
siisteemselt ja tohusalt tegeleda. Sellest tulenevalt oli uuringu eesmargiks leida laste ja noorte sihtriihmale
sobiv hindamisvahend probleemse ning kahjuliku seksuaalkditumise hindamiseks, sobivad sekkumised
ning todtada valja terviklik kohtlemismudel, et vdimalikult tdhusalt toetada sihtriihma ja ennetada
probleemset voi kahjulikku seksuaalkaitumist.

Uuringu labiviimisel kasutati kvalitatiivseid analliisimeetodeid, teostati dokumendianaliitis, viidi labi
individuaalintervjuud Eesti ja valisriikide spetsialistidega ning piloteeriti valitud hindamisvahendeid.
Hindamisvahendeid ja sekkumisi aitasid valida ning kohtlemismudeli véljatootamisel toetasid
valdkondlikest ekspertidest moodustatud t66- ja juhtriihm.

Alljargnevalt antakse lihillevaade uuringu peamisest tulemustest.
SIHTRUHMA KOHTLEMISE ULDPOHIMOTTED

Probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega laste/noortega tegelemisel tuleb kdikidel spetsialistidel
lahtuda sihtriihma kohtlemise tildpdhimdtetest:

e Sihtrihmaga tegelemisel ei tohi unustada, et tegu on eelkdige lastega, kellega tegelemisel tuleb
kasutada teistsuguseid meetodeid kui sarnaste probleemidega tdiskasvanutega.

o Alaealiste seksuaalkaitumise riskihindamise instrumente tuleks kasutada eelkdige ravi ja sekkumiste
planeerimiseks, mitte (pelgalt voi eelkGige) seksuaalse retsidiivsuse ennustamiseks.

o Tohusad sekkumised kaasavad ka lapse vanemaid voi hooldajaid sekkumisse ning tootavad selle
nimel, et parandada lapse ja teda kasvatava isiku vahelisi suhteid.

® Vorgustikutoéo esmase plaani koostamiseks ja andmete kogumine hindamise labiviimiseks peaks
toimuma v&imalikult lihikese aja jooksul ning lapse/noore elukohale vdimalikult Idhedal.

® Probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega laste/noortega peaksid tegelema vastava viljaGppe,
oskuste ja teadmistega spetsialistid. Kui lapsega/noorega té6taval spetsialistil endal sellised
padevused puuduvad, tuleb need kaasata padevad eksperdid.

e Lapse/noorega peaksid tegelema vdimalusel spetsialistid, kes on juba varem temaga edukalt
tootanud.

HINDAMISVAHENDID

AnaltiUsi tulemusel on soovitatav Eestis kasutusele vdtta hindamisvahendid AIM (AIM+AIM3) ja/voi
PROFESOR. Mdlemad hindamisvahendid katavad suure sihtgrupi vanusevahemiku ning on sobilikud ka
erivajadustega lastele/noortele. Tuginedes teiste riikide kogemusele ja projekti raames |3bi viidud
piloteerimise tulemustele voimaldavad need hindamisvahendid paindlikkust, sobituvad Eesti konteksti ja
neid on hindajal vGimalik kasutada iseseisvalt.

KOHTLEMISMUDEL

Uuringu tulemusel koostati kohtlemismudel, mille pdhjal sotsiaal- ja justiitsslisteemi asutused saavad
tulemuslikumalt probleemse/kahjuliku seksuaalkditumisega 14-21-aastaseid lapsi ja noori toetada.
Kohtlemismudel jaguneb sotsiaal- ja justiitssisteemi vahel arvestades probleemse ja kahjuliku
seksuaalkditumisega laste tavapdarast trajektoori slisteemis, Eesti riigis kdesoleval hetkel kehtiva diguse
alusel jaotatud padevusi eri ametkondade vahel ning uuringu tulemusena tuvastatud kitsaskohti ja
potentsiaalseid lahendusi. Kohtlemismudeli protsessiskeem on esitatud viieastmelisena, mille kdiki
astmeid ei ole alati vaja labida. Mudeli etapid on jargmised:
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Esmane teave probleemse voi kahjuliku seksuaalkditumise juhtumist aitab Sensoa lipusiisteemi voi
murebaromeetri abil vdlja selgitada, millise juhtumiga tegemist ning kas ja kuhu juhtumi kohta teave
edastada tuleb.

Kui juhtumil on selged kuriteo tunnused, siis tuleb teavitada politseid. Kui ei ole kindel kas tegemist
on kuriteoga, siis tuleb helistada lasteabitelefonile 116 111. Viimasel juhul voib p6drduda ka
lastemaja voi kohaliku omavalitsuse lastekaitsetdotaja poole, kes oskavad ndustada edasise tegevuse
0sas.

Iga juhtumi puhul on keskseks kohaliku tasandi juhtumikorraldajaks lastekaitse, kelle roll juhtumi
lahendamiseks kaasata k&ik olulised osapooled, juhtida v&rgustiku t66d, suunata laps/noor
hindamisele ja pakkuda sobivaid sekkumisi/teenuseid. Lastekaitse teavitab igast juhtumist lastemaja,
et vajadusel saada spetsiifilist tuge juhtumi korraldamisel. Lisaks véimaldab see Uleriigiliselt sihtriihma
kohtlemise praktikat efektiivsemalt tGhtlustada.

Riskihindamist koordineerib lastemaja viies hindamise |4bi ise v&i suunates lapse/noore hindamisele
ldhima vastava ettevalmistusega spetsialisti juurde. Probleemse/kahjuliku seksuaalkditumisega
lapse/noore riskihindamisel tuleb kasutada eelkdige PROFESOR-i ja AIM projekti hindamisvahendeid
(AIM, AIM3). Hindamist viivad labi (kliinilised) psGhholoogid, psihhiaatrid, terapeudid ja
kriminaalhooldusametnikud, kes on varem t66tanud laste ning noortega ja labinud hindamisvahendi
koolituse.

Sekkumiseks tuleks valida need teenused ja programmid, mis vastavad konkreetse lapse/noore
eriparadele ning jargida Ulaltoodud sihtrihma kohtlemise p&himétteid. Soovitatav on vajadusel
pakkuda lapsele/noorele ja tema perele jatkutuge ja sekkumisest kuue kuu moodumisel labi viia
kordushindamine.

ETTEPANEKUD KOHTLEMISMUDELI RAKENDAMISEKS

Terviklik Gilevaade koikidest jareldustest ja ettepanekutest on esitatud aruande 9-ndas peatiikis.

Lastemajast peaks kujunema keskne hindamisi koordineeriv asutus, kelleni jéuab info k&ikidest
probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega lastest ning noortest. See annab vdimaluse Ghtlustada
hindamise praktikat Eestis ja viia hindamist labi t6enduspdhiselt (sh toetada tdendusp&histe
instrumentide kasutamist).

Lastemaja peaks koguma ja haldama infot, et millistel spetsialistidel erinevates maakondades on
vOimekus riskihindamisi labi viia. See v6imaldab sujuvamalt suunata lapsi ja noori nende
spetsialistide juurde, kes saavad hindamist l3bi viia lapse/noore elukoha ldhedal.

Susteemse koost00 tagamiseks peab lastekaitsetddtaja olema keskne juhtumikorraldaja, kes
spetsialistid kokku kutsub ja vérgustikut6dd koordineerib. Toimiv koost66, kus toimuvad regulaarsed
kohtumised, vahendab probleeme info liilkumisega ja v8imalust, et laps/noor jatab
sekkumisprogrammi pooleli.

Infot lapse/noorega tehtava t66 osas peaks haldama lastekaitsetootaja, kes juhtumikorraldajana
teab, kes lapse/noorega to6tavad ja milliseid teenuseid/sekkumisi noor saab.

Igas suuremas linnas ja maakonnas peaks olema vahemalt Uks spetsialist, kes oskab kasutada AIM3
ja/véi AIM hindamisvahendeid.

Kui on tuvastatud jatkutoe vajadus lapsele, noorele ja/véi vanematele, siis jatkutoe pakkumist peab
korraldama lastekaitse.

Parast kohtlemismudeli ja selle rakendamise tugevuste ning ndrkuste valjaselgitamist tuleks
koostada kohtlemismudelit, selle loogikat ja lapse kohtlemise p6him&tteid tutvustav infovoldik (nii
eesti kui vene keeles, paberkandjal ja veebis).

Laste ja noortega tegelevatele spetsialistidele tuleks pakkuda traumateadliku kohtlemise
pohimdtete, seksuaalkasvatuse ja seksuaalse vaarkohtlemise teemadega seotud tdiendkoolitusi.
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Kaardistada tuleks psiihholoogide ja psiihhoterapeutide traumateraapia alane padevus Eestis ning
selle alusel koostada Idhima 5 aasta taiendkoolituste kava seksuaalselt
vaarkoheldud/vaarkohtlevatele lastele ja noortele pstihholoogilise abi pakkumiseks.

Noortega tegelevatele asutustele ja raviiiksustele tuleks pakkuda programmi SafePath (Bernstein,
2014) koolitust.

Votta laiemalt kasutusele Sensoa lipusiisteem laste seksuaalkaitumise hindamiseks ning sellele
reageerimiseks, lisades lipuslisteemi koolitus laste ja noortega tootavate spetsialistide baas- voi
taiendoppesse.

EDASIST UURIMIST VAJAVAD TEEMAD

Noorte probleemse ja kahjuliku (sh veebis esineva) seksuaalkaitumise olemus, ulatus ja diinaamika
Eestis.

Olemasolevate meetmete (hindamisvahendid, sekkumised) sobivus ja tohusus
tehnoloogiavahendatud probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumise adresseerimiseks.

Sekkumiste tdhusus retsidiivse/probleemse/kahjuliku seksuaalkaitumise jatkumise ennetamisel.

Justiitsslisteemi ja sotsiaalstisteemi koosto0, korraldus ja padevuste jaotus probleemse/kahjuliku
seksuaalkditumise adresseerimisel.

Probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega laste/noortega tegelevate valdkondade (lastekaitse,
kriminaalhooldus, haigekassa, rehabilitatsioon jne) valmisolek juurutada téenduspdhiseid
pstihholoogilise abi meetodeid.

Kasutusele voetud hindamisvahendite/sekkumiste sobivus erivajadustega laste/noorte sihtriihma
kohtlemisel.

AIM+AIM3 ja/vBi PROFESOR-i sobivusest ja kohandamise véimalikkus vaimupuudega sihtriihma
hindamisel.

Eesti spetsialistide teadlikkus ja oskused probleemse/kahjuliku seksuaalkditumisega tegelemiseks.

Ravikodude ja miljooteraapia tulemuslikkus ja ndidustused ning rakendamise véimalused Eestis.


https://safepath-solutions.com/safepath-method/
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SUMMARY

The aim of this study was to develop a clear and comprehensive treatment model for dealing with children
and young people with problematic and harmful sexual behavior. This included finding an assessment tool
suitable for Estonia to assess problematic and harmful sexual behavior of children and young people,
determining interventions, and developing a comprehensive treatment model for treating the target group
in order to support the target group as effectively as possible and prevent their problematic or harmful
sexual behavior.

To achieve the goal, three sub-goals were set:
e To find an assessment tool or tools suitable for Estonia;
e To find a suitable intervention or interventions for Estonia;
e To propose a comprehensive treatment model that includes the use of both assessment tool(s) and
intervention(s).

The main target group of the study were minors and young people with problematic and/or harmful sexual
behavior, for whom it was necessary to prevent the commission of first or new sexual crimes or harmful
sexual behavior, and with whom the assessment tools should be used, and interventions offered. This
included children and young people up to 21 years of age, who were conditionally divided into three age
groups based on the legal age limits: children under 14, i.e., children below the age of legal culpability
(criminal guilt capacity), 14-17 years of age, i.e., minors who are legally capable of guilt, and 18-21 years of
age, i.e., young adults. The main target group were minors who have been suspected of committing a
sexual crime or prosecuted for such.

Qualitative analysis methods were used in conducting the study and document analysis, individual
interviews with Estonian and foreign specialists were carried out, and selected evaluation tools were
piloted. The assessment tools and interventions were selected, and a working and steering group formed
by sectoral experts supported the development of the treatment model.

The assessment tools that were piloted and determined suitable for Estonia were the risk assessment tools
from the AIM project - AIM (The aim project assessment models for children under the age of 12 years old)
and AIM3 (AlM3assessment for adolescents who display HSB) - and the PROFESOR (Protective + Risk
Observations For Eliminating Sexual Offense Recidivism). However, the recommendation to use these
assessment tools does not exclude the possible need for using other risk assessment tools or psychometric
evaluations.

The suitable intervention is determined primarily following the principles of treatment?® of the target group
(explained in Chapter 8 of the Report) and based on the results of the evaluation/risk assessment.
Interventions are organized by CPS as part of case management. There is no one specific intervention that
is suitable and efficient for all children and young people in all cases. Based on the scientific literature there
are two programs, which are seen as the most efficient and suitable for the target group: 1. Problematic
Sexual Behavior — Cognitive-Behavioral Therapy (PSB-CBT); 2. Multisystemic Therapy for Youth with
Problem Sexual Behaviors (MST-PSB). However, as the PSB-CBT met the purpose of this study better?, it is
recommended to use PSB-CBT (and PSB-CBT-P, PSB-CBT-S) programs in Estonia. It is important to keep in
mind that a single intervention may not always be sufficient, especially if the child has other co-occurring
disorders/diseases. Combining different interventions may be more effective in solving central problems.

! These are the general principles for treatment of children and young people with problematic and harmful sexual
behavior (e.g., 1. Problematic and harmful sexual behavior must be understood and evaluated in the context of the
child's development and the surrounding environment (including home, school, friends, media. 2. Effective
interventions also involve the child's parents or caregivers in the intervention and work to improve the relationship
between the child and the parent.)

2 1. covered the widest target group; 2. suitable for use with both problematic and harmful sexual behavior as well
as sexual crimes and online/technology-mediated sexual behavior.
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MOISTED JA LUHENDID

MOISTED

Alaealised seksuaalkurjategijad (juvenile sex offender) - Rahvusvahelise Seksuaalkurjategijate Ravi
Assotsiatsiooni (IATSO) kohaselt on alaealine seksuaalkurjategija noor vanuses 12—-18 aastat, kellele on
ametlikult esitatud siilidistus seksuaalkuriteos (nt vagistamine v6i muu seksuaalse iseloomuga tegu) voi
kes on pannud toime teo, mille eest vdib ametlikult esitada siilidistuse, voi kes on kaitunud seksuaalselt
ahistavalt vdi agressiivselt (IATSO, i.a).® Eestis kehtiva diguse alusel saab isikuid karistusdiguslikult
vastutusele votta alates 14-eluaastast, seega kdesolevas raportis [ahtume eelkdige sellest maaratlusest.

Probleemne seksuaalkditumine (problematic sexual behavior) - Probleemne seksuaalkditumine on
korvalekalle normatiivsest voi tlitipilisest eakohasest seksuaalkaitumisest. Probleemne seksuaalkditumine
vOib hdlmata kaitumist, mis on taielikult enesekeskne nagu liigne masturbeerimine, voi kditumist, mis
hélmab teisi lapsi, nagu teiste laste suguelundite puudutamine voi seksuaalvahekord. Normatiivne
seksuaalkditumine vGib muutuda probleemseks seksuaalkaitumiseks, kui see sageneb ja ei reageeri
vanemlikele sekkumistele/strateegiatele. (Hackett, 2014)

Kahjulik seksuaalkaitumine (harmful sexual behavior) - Arenguliselt ebasobiv seksuaalkaitumine, mis véib
kahjustada ennast vGi teisi, eelkdige selline, milline hGlmab vagivalda v6i vaarkohtlemist (samas).

LUHENDID

ATSA — The Association for the Treatment of Sexual Abusers (eesti k Rahvusvaheline seksuaalkurjategijate
ravi assotsiatsioon)

HTM — Haridus- ja Teadusministeerium
HV — Hindamisvahend

JUM - Justiitsministeerium

KLAT — Kinnise lasteasutuse teenus
KOV — Kohalik omavalitsus

KrMS — Kriminaalmenetluse seadustik
LasteKS — Lastekaitseseadus

MDFT — Mitmedimensiooniline pereteraapia (ingl k Multi-Dimensional Family Therapy)
PPA — Politsei- ja Piirivalveamet

SKA — Sotsiaalkindlustusamet

SOM - Sotsiaalministeerium

SIM — Siseministeerium

TAI — Tervise Arengu Instituut

3 Rahvusvaheline seksuaalkurjategijate ravi assotsiatsioon. Alaealiste seksuaalkurjategijate ravi ning kohtlemise
juhend.
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/rahvusvahelise_seksuaalkurjategij
ate_ravi_assotsiatsiooni_alaealiste_seksuaalkurjategijate_ravi_ning_kohtlemise_pohimotete_juhend.pdf
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CIVITTA

SISSEJUHATUS

Laste seksuaalne vaarkohtlemine ja drakasutamine on tdsine ning kasvav probleem kogu maailmas (lICSA,
2018). Seksuaalvagivald on trauma, mis vGib tuua kaasa nii negatiivseid tagajargi (sh posttraumaatiline
stressihdire, depressioon, enesevigastamine, s60mishaired) kui pdhjustada podrdumatut kahju lapse
arengule. Peale psihholoogiliste probleemide on ohvritel suurem risk ka erinevate meditsiiniliste,
kaitumuslike voi seksuaalhalbeliste probleemide tekkeks. Euroopa Liidu PGhidiguste Ameti 2014. aasta
uuringu kohaselt on 12% seksuaalvagivalda kogenutest olnud nooremad kui 15. aastased (FRA, 2014).
Naiteks 2016. aasta andmete jargi oli alaealise kannatanu keskmine vanus Eestis 11 aastat ning
vagistamiste puhul oli see niitaja 9 aastat (Ahven jt 2017). Pdhjamaades on laste seksuaalse
vaarkohtlemise levimus poiste puhul vahemikus 3—23% ning tiidrukute puhul 11-36% (Kloppen jt 2016).
Soo jt (2015) uuringus leiti, et umbes 30% Eesti lastest ja noortest on seksuaalse vaarkohtlemise tdttu
kannatama pidanud ning umbes 10% on isiklikult kogenud seksuaalvagivalda.

2015. aastal labiviidud , Laste ja noorte seksuaalse vaarkohtlemise leviku uuringust” (Soo jt 2015) selgus,
et 16—19-aastastest uuritavatest 4% (75 vastajat) markis, et on elu jooksul toime pannud vahemalt Ghe
seksuaalvagivallana defineeritava tegevuse. Enamasti panevad seksuaalvagivalda toime noormehed (5%),
kuid vahesel maaral ka neiud. Poiste hulgas oli seksuaalvégivalda toime pannud vastajaid 2,5 korda rohkem
kui tlidrukute seas. Enamasti piirdub vagivallategu kellegi suguelundite voi privaatsete kehaosade
katsumisega, liksikud noored on andnud teada kellegi vahekorda sundimisest. Vagivallaohvriks on eelkdige
tuttav eakaaslane vGi kohtamispartner. Vagivalda toimepannud vastajate vanus esimese juhtumi ajal
varieerus 10-18 eluaastani. Kdige sagedamini margiti vanuseks 15 (10 vastajat) ning 16 eluaastat (18
vastajat). Peamiselt oli kannatanu seksuaalvagivalda toime pannud vastaja eakaaslane (nt klassikaaslane),
praegune vdi endine tlidruksdober voi poiss-sGber. Lisaks nimetati ohvrina tuttavat isikut, enda 6de voi
venda ja vO0rast isikut.

2020. aasta laste ja noorte seksuaalse vaarkohtlemise hoiakute ja kogemuste uuringust nahtus, et 45% 16-
26-aastastest uuringus osalenud noortest on viimase aasta jooksul internetis kogenud vahemalt Uhte
seksuaalse vaarkohtlemise liiki, elu jooksul on 41% kogenud vahemalt ihel korral seksuaalset ahistamist
ning 28% seksuaalvagivalda (Hillep ja Parnamets, 2020). Samast uuringust selgus, et kolmandik
vadrkohtlejatest on kuni 17-aastased.

Samal ajal registreeritakse politseis igal aastal monikimmend alaealise poolt toimepandud
seksuaalkuritegu. Kolmandik kuni pooled alaealistega toimepanijatega seotud seksuaalkuritegudest on
registreeritud vagistamisjuhtumitena, milles kannatanuks on naiteks nooremad 6ed-vennad, sugulased kui
eakaaslased. Ulejadnud alaealiste toimepanijatega seotud registreeritud seksuaalkuriteod on peamiselt
lapsporno valmistamise ja selle véimaldamise (sh lapse seksuaalset vaarkohtlemist kujutavate materjalide
allalaadimine, jagamine ja hoidmine) ning lapseealise seksuaalse ahvatlemise kuriteod. Lisaks selgus 2015.
aasta kriminaalpoliitika anallitsist, et lapsi ning teismelisi, kellel esinevad seksuaalkaitumisprobleemid voi
kahjulik seksuaalkaitumine, iseloomustab sageli ka muu végivalla kogemine. (Kraas ja Tammiste, 2016)

Justiitsministeeriumi (JUM) kogutud andmete kohaselt registreeritakse tavaliselt igal aastal umbes 500—
600 seksuaalkuritegu ning valdava osa ohvritest moodustavad alaealised.* Antud uuringu labiviimiseks JUM
poolt esitatud andmetel registreeriti 2021. aastal 753 seksuaalkuritegu, mida on 33% enam kui 2020.
aastal, kus vastav naitaja oli 567. Sealjuures, alaealisega seotud seksuaalkuritegude hulk oli 2021. aastal
663, mis moodustab 88% koikidest registreeritud seksuaalkuritegudest. Neist 303 puhul oli tegemist
alaealise kannatanuga kontaktsete seksuaalkuritegudega, millest 102 olid vagistamised ja 67 tahtevastast
sugulise iseloomuga tegu. 360 korral oli tegemist alaealise kannatanuga mittekontaktsed seksuaalkuriteod,
millest 215 moodustasid lapsporno valmistamise voimaldamise siiliteod ning 126 lapseealist seksuaalset

4 vt Ishemalt Justiitsministeeriumi Kriminaalpoliitika sarjast Kuritegevus Eestis
https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/statistika-ja-uuringud/kuritegevus-eestis
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ahvatlemist ja peibutamist.> JUM-i andmetel registreeriti nditeks 2021. aastal alaealiste poolt toimepandud
kuritegusid 31, mis on ligi kolmandiku vdrra vihem, kui aasta varem, kui registreeriti 48 seksuaalkuritegu®.
Loomulikult tuleb arvestada, et alaealiste poolt toime pandud, veel enam, registreeritud seksuaalkuriteod
moodustavad vaid ihe osa probleemist. Samal ajal kui probleemne ja kahjulik seksuaalkaitumine vdib olla
ulatuslikum, omada samavaarselt kahjulikke tagajargesid, kuid saada oluliselt vahem tahelepanu.

Laste ja noorte vagivallakuritegude ning digusrikkumiste spiraali sattumise ennetamine on Eestis on (iks
Eesti kriminaalpoliitilisi prioriteete. Euroopa NOukogu Lanzarote konventsiooniga liitunud riigid
kohustuvad ennetama seksuaalkuritegusid, pakkudes t6husaid meetmeid nii neile, kes ei ole kuritegusid
toime pannud, kui ka neile, keda kriminaalmenetluses sildistatakse voi kahtlustatakse vdi kes kannavad
karistust seksuaalkuriteo toimepanemise eest (Kraas ja Tammiste, 2016). Seega on konventsioonist
tulenevalt Eestil kohustus’ tagada ka probleemse vdi kahjuliku seksuaalkditumisega lastele ning noortele
efektiivne, slsteemne ja terviklik kohtlemissisteem, mille raames kasutatakse eakohaseid
hindamisinstrumente ning sobivamaid sekkumisi. Selge kohtlemise siisteem aitab tGhusamalt toetada
probleemse voi kahjuliku seksuaalkditumisega laste ja noorte toimetulekut, normaalset arengut ning
vdhendada korduvkuritegevust. Kuigi probleemse seksuaalkditumisega noorel voib olla halbeline
seksuaalkditumine, ndib, et enamik sellistest noortest ei koge jarjepidevaid ja pusivaid seksuaalhalbeid
(Hunter ja Becker, 1994).

Viimastel aastatel on Eestis hakatud rohkem tdhelepanu p66rama seksuaalselt vaarkohtlevalt kdituvate
laste toetamisele. Naiteks hakkas 2018. aastal hakkas kehtima uus alaealiste Gigusrikkujate kohtlemise
kord, mille eesmargiks on alaealiste Oigusrikkumiste vahendamine, sh alaealistega seotud juhtumite
lahendamise kiirendamine, vanemate suurem osalemine menetluses, alaealiste vastutuse votmine
toimepandud tegude eest (nt taastava Oiguse rakendamisega) ning vabadusekaotuslike meetmete
vdhendamine (Tamm, 2017). Markina jt (2021) uuringust selgus, et parast reformi on laste ja noorte
Oigusemdistmiste slisteem muutunud lapsesdbralikumaks ning on hakatud eelistama karistamise asemel
muid mdjutusvahendeid, kus muuhulgas on alaealiste puhul hakatud valima sobivaid personaalsemaid
madjutusvahendeid.

Sealjuures loodi 2018. aasta reformiga véimalus kohaldada noortele, 18- kuni 21-aastastele taiskasvanutele
alaealise mojutusvahendit, juhul kui noore vaimse ja sotsiaalse arengu tase ning teo asjaolud seda
vdimaldavad. ® Samas ilmnes Markina jt (2021) uuringust, et 18—20-aastaste noorte puhul rakendatakse
alaealistele méeldud mdéjutusvahendeid harva ning jatkuvalt toimub laste ja noorte digusrikkumistele
reageerimine esmajoones vanusekategooria jargi, kuna ei suudeta noore , ebakiipsust” hinnata.

2022. aasta mais jBustusid lastekaitseseaduse (LasteKS) muudatused®, mille kohaselt KOV-id peavad
teavitama abivajavast lapsest teada saades kohe Sotsiaalkindlustusametit (lastemaja), kes lapse heaolu
toetamiseks:

o pakub lapsesdbralikku keskkonda lapse suhtes lastekaitse- ja stiliteomenetluse toimingute tegemiseks
ning lapse taastumist toetavate teenuste osutamiseks;

e kuulab vajaduse korral lapse dra vaarkohtlemise valjaselgitamiseks ja salvestab video formaadis
arakuulamise kasutamiseks toendina sliiiteomenetluses;

e hindab lapse vaarkohtlemisest tulenevat voi vaarkohtleva kditumisega seotud abivajadust, samuti
lapse vaarkohtleva kditumisega seotud riske, kaasates selleks vajaduse korral asjakohase spetsialisti;

e toetab ja ndustab last ning tema ldhedasi;

5 Justiitsministeeriumi poolt uuringu libiviimiseks andmed, 2022.

6 Karistusseadustiku § 141 (vagistamine) alusel mdisteti stitidi 28, § 143 (suguiihtele vdi muule sugulise iseloomuga
teole sundimine) alusel 1 ja § 178 (lapsporno valmistamine ja selle véimaldamine) alusel 2 alaealist.

7 Eesti ratifitseeris Lanzarote konventsiooni 2016. aastal.

8 Eestis luuakse alaealiste Gigusrikkujate erikohtlemise siisteem. (2017). Kriminaalpoliitika.ee.
https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/kriminaalpoliitika/eestis-luuakse-alaealiste-oigusrikkujate-
erikohtlemisesusteem, viimati kiilastatud 30.06.2022

9 Lastekaitseseadus (2022). https://www.riigiteataja.ee/akt/128042022002
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e jilgib lapse abistamiseks rakendatud meetmete tulemuslikkust. (LasteKS § 29?)

Seega on LasteKS muudatustega antud lastemajale ka suurem roll probleemse v&i kahjuliku
seksuaalkaitumisega laste ning noorte abistamisel.

Kuigi seksuaalkurjategijatele m&eldud ravi véi sekkumismeetmed on kasutusel olnud juba aastakiimneid,
ei pruugi samad meetmed sobilikud olla laste ja noorte puhul. Tanapdevased noortele suunatud
terapeutilised sekkumised on kavandatud nii, et votavad arvesse kaditumuslikke erinevusi ja ka perekonna,
eakaaslaste ja muude sotsiaalsete teguritega seotud aspekte, sest need madjutavad alaealiste elu Uldiselt,
kuid ka spetsiifilisemalt riskikditumist (sh probleemset/kahjulikku seksuaalkditumist).

Kdesoleval ajal on Eestis moningaid sekkumisi vGi teenuseid probleemse voi kahjuliku seksuaalkaitumisega
lastele ja noortele kill kasutusel, kuid nende planeerimisel puudub sisteemsus, keskne koordineeriv
asutus ja terviklik l1dahenemine. Probleemse vo&i kahjuliku seksuaalkditumisega laste ja noortega on
pikemaajaliselt tegeletud Tartu Laste Tugikeskuses, samuti pisteliselt teistes kliinikutes ning
noustamiskeskustes Ule Eesti, alla 14-aastaste sihtriihma lastega on tegelenud Sotsiaalkindlustusameti
lastemaja, nooremate kui 14-aastaste Oigusrikkujatega tegelemist korraldab lastekaitse. Vanglastes
puuduvad seksuaalkuritegusid toimepannud alaealistele modeldud sekkumised ja olemasolevad
seksuaalkurjategijatele suunatud sekkumised ei sobi alaealiste sihtriihmale.

Tervishoiuteenuse osutajate praktikas on tavaks viia ldbi hindamine, selgitamaks, kas lapsel on
arenguhdire, meeleoluhéire vms. Lisaks saab psiihholoog viia ldbi nt isiksuse uuringu (sh nooremate laste
puhul), kognitiivsete funktsioonide uuringu. Osa uuringu sihtrihma ndustavaid spetsialiste kasutavad
senises praktikas enesehinnangulisi kisimustikke,’® millega hinnata laste ja noorukite &revust,
depressiooni ja meeleolu.

Veel puudub Eestis selge ja terviklik kohtlemismudel probleemse véi kahjuliku seksuaalkditumisega laste
ja noorte juhtumitega siisteemseks tegelemiseks. Samuti ei ole eraldi teenusepakkujat voi teenuste
koordineerijat, kelle poole probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega laste juhtumite puhul pé6rduda
saaks hindamaks lapse vGi noore kaitumist, vajadusel kavandada vastavat sekkumist ning leida lahendus
konkreetse juhtumi korral. Tanaseni ei ole selget siisteemi ega standardeid, kuidas probleemse voi
kahjuliku seksuaalkaitumisega, sh enda kaitumisega Giguskaitse vaatevalja joudnud alaealistega tegeleda.

Kdesoleva uuringu eesmdrk on tootada valja selge ja terviklik kohtlemismudel probleemse
seksuaalkditumisega laste ja noorte juhtumitega tegelemiseks. Terviklik siisteem véimaldaks efektiivsemalt
toetada probleemse seksuaalkditumisega laste ja noorte toimetulekut, normaalset eakohast arengut,
vdhendada seksuaalvagivalla toimepaneku ja korduvkuritegevuse riski.

Eesmargi saavutamiseks seati kolm alaeesmarki:
1. Leida Eestile sobiv hindamisvahend voi hindamisvahendid;

2. Leida Eestis sobiv sekkumine voi sekkumised;

3. Pakkuda valja terviklik kohtlemismudel, mille osaks on nii hindamisvahendi(te) kui sekkumis(t)e
kasutamine.

Peamiseks uuringu sihtriihmaks on probleemse ja vdi kahjuliku seksuaalkaitumisega alaealised ja noored,
kelle puhul on vaja ennetada esmaste vOi uute seksuaalkuritegude toimepanemist vdi kahjulikku
seksuaalkaitumist, kelle puhul hindamisvahendeid kasutada ning sekkumisi pakkuda. Vaatluse all on kuni
21-aastased lapsed ja noored, keda voib tinglikult ldhtuvalt seadusest tulenevatest eapiiridest jaotada
kolme vanusegruppi: alla 14-aastased ehk slilivdoimetus eas lapsed, 14—17-aastased ehk siilivdimelised
alaealised ja 18—-21-aastased ehk noored taiskasvanud. Peamiseks sihtriihmaks on alaealised, kelle puhul
on olnud kahtlus seksuaalkuriteo toimepanemises, kelle toimepandud siiliteo osas on alustatud menetlust,
kus prokuratuur on teinud I6pliku menetlusotsuse vi on kohus mdjutusvahendit kohaldanud. Harvadel
juhtudel vBib olla tegemist ka alaealise kinnipeetavaga, kes kannab vanglakaristust.

10 Enesehinnangulised kiisimustikud on instrumendid, millised tuginevad isiku enda hinnangutele oma kaitumise,
enesetunde vms osas.
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Uuringu teiseks sihtriihmaks on ka spetsialistid, kes enda t60s eelnevalt kirjeldatud sihtriihmaga
(probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega lapsed ja noored) kokku puutuvad (kriminaaljustiits-,
sotsiaal-, tervishoiu- ning haridusvaldkonna spetsialistid). Need spetsialistid on uuringusse kaasatud, kuna
nad on osa (laste ja noorte) sihtrihma kohtlemismudelist, seega peaksid spetsialistid teadma nii
hindamisvahendi kui sekkumiste kasutamise vdoimalusi ning oskama neid vajadusel ka kasutada.

Uuringus on labivalt kasutatud terminit sihtrihm pidades silmas uuringu peamist sihtriihma, s.o.,
probleemse ja voi kahjuliku seksuaalkditumisega alaealised ja noored. Uuringu teisele sihtriihmale
viidatakse uuringus labivalt terminiga spetsialist.

Kdesolev aruanne koosneb (iheksast osast, sisaldades nii Ulevaadet probleemsest ja voi kahjulikust
seksuaalkditumisest (peatikk 1) kui ka riskihindamisest ja hindamisvahenditest (peatiikk 2) ning
sekkumistest (peatikk 3), millised tuginevad nii dokumendianaliiisile kui ka Eesti spetsialistidega tehtud
intervjuudele. Neljandas peatikis keskendutakse laste ja noortega to66tamise teekonnale Eestis ning
viiendas peatiikis tutvustatakse kolme riigi kohtlemissiisteemi. V&imalikke piloteerimiseks sobilikke
hindamisvahendeid kirjeldatakse vordleva anallilisi raames kuuendas peatiikis ja piloteerimisest antakse
Glevaade seitsmendas peatikis. Viimastes peatikkides esitatakse jareldused ja ettepanekud ning terviklik
kohtlemismudel. Samuti on aruandele lisatud pohjalik metoodikakirjeldus (vt Lisa 1), Ulevaade
hindamisvahenditest teaduskirjanduse p&hjal tabeli kujul (vt Lisa 2) ja intervjuukavad (vt Lisa 3).
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ULEVAADE PROJEKTI TEGEVUSTEST

Uuring viidi 1abi neljas etapis (vt Joonis 1), kus esimeses etapis toimusid ettevalmistavad tegevused, teises
koostati olemasolevatest hindamisvahenditest (ilevaade ja tehti valik piloteerimiseks sobivate
hindamisvahendite osas, kolmandas etapis koostati Ulevaade sekkumistest ja viidi labi valitud
hindamisvahendite piloteerimine ning viimases etapis loodi terviklik kohtlemismudel ja koostati
ettepanekud edasisteks tegevusteks. Uuringu pdhimeeskonda toetasid juhtriihm ja to6rihm.

Juhtriihma kuulusid Andra Sild (PGhja Ringkonnaprokuratuur), Anna Frank (SKA lastemajateenus), Brit
Tammiste (Justiitsministeerium), Ebeli Berkman (SKA Lastekaitse osakond), Enelis Linnas (SKA KLAT tiim),
Kai Kapp (Maarjamaa Hariduskolleegium), Kiira Gornischeff (SKA Ohvriabi ja ennetusteenuste osakond) ja
Viivika Lauri (P6hja-Eesti Regionaalhaigla).

Tooruhma kuulusid Anna Frank, Kai Hallik, Lilia Tkats, Merit Korbe, Hele-Riin Rebane, Alina Vender
Lastemajast; Ulle Siig ja Tiia Uksik Viru Vanglast; Viivika Lauri P8hja-Eesti Regionaalhaiglast; Malle Roomeldi
ja Lemme Haldre Tartu Laste Tugikeskusest; Kaia Kastepdld-T&rs Tartu Ulikoolist; Kai Kapp Maarjamaa
Hariduskolleegiumist; Katlin Mahoni Parnu linnavalitsusest; Jirgen Kitner ja Janne Marita Kabanen Tartu
Ulikooli Psiihhiaatriakliinikust.

JOONIS 1. UURINGU ETAPID

Ulevaade sekkumistest,
sekkumise valik ja
hindamisvahendite piloteerimine

Ulevaade hindamisvahenditest
ja hindamisvahendite valik

Ettevalmistavad

Kohtlemise mudeli loomine
tegevused

» Hindamisvahendite
piloteerimine

» Kirjandusanaliitis (vélisriikide
praktika analiiiis)

« Kirjandusanaltitis (valisriikide

o Rvaleesaldk praktika analiiiis)

valikuks labiviimine juhtrithma IV kohtumine

o JuMiga ja « Intervjuud vélisriikide ja Eesti « Intervjuud Eesti ekspertidega « Tdoseminar kohtlemise mudeli
g juhtrihma | ekspertidega + Hindamisvahendite valideerimiseks ja tdiendamiseks
B kohtumine « Seminar hindamisvahendite piloteerimise eeltegevused ja o Toéérihma Il ja

]

w

=

+ Tartu Ulikooli eetikakomiteele * Probleemse seksuaalkditumisega

o Tédrihma lja

juhtrithma Il
kohtumine

» Vordlev analiius

taotluse esitamine ja
piloteerimiseks loa saamine

+ Sobivaimate sekkumiste valik

alaealiste ja noorte kohtlemise
mudeli loomine

+ Ldpparuanne

« |vahearuanne = Juhtrihma Il kohtumine

= Il vahearuanne

Uuringu esimeses etapis moodustati juhtriihm, toimus avakoosolek JUM-iga ja esimene kohtumine
juhtriihmaga.

Teises etapis viidi 1abi sekundaaranallis, kus anti péhjalik ilevaade hindamisvahenditest ja sekkumistest
ning viidi 1abi poolstruktureeritud intervjuud Eesti ja valisriikide spetsialistidega. Samuti moodustati Eesti
jaoks sobivate hindamisvahendite valjavalimiseks ja piloteerimiseks to6riihm. T606- ja juhtriihma Ghisel
seminaril valiti valja 5 hindamisvahendit, millel ndhti potentsiaali Eestis kasutamiseks ning piloteerimiseks
— AIM3, AIM (alla 12), TA-HSB, PROFESOR, MEGA’. Seejarel koostati valitud hindamisvahendite pdhjal
vordlev anallis (vt peatikk 6), kus anti vahenditest pdhjalikum Ulevaade, sh sobivusest sihtriihmale,
eeldustest hindajale, hindamisvahendi kasutuselevotu eeldustest jms-st, et seeldbi valja selgitada Eestis
kasutuselevotuks sobivaimad hindamisvahendid. Vordleva anallilsi pdhjal otsustasid t66- ja juhtriihma
liikkmed ning justiitsministeeriumi esindajad, et Eestis oleks kdige sobilikum kasutada hindamisvahendeid
AIM3, AIM (alla 12) ja PROFESOR. Etapi I6pus koostati ka | vahearuanne.

16



CIVITTA

Kolmandas etapis viidi IGpuni sekundaaranaliiiis sekkumiste osas ja tegeleti kolme hindamisvahendi
piloteerimise eeltegevustega, sh esitati taotlus Tartu Ulikooli eetikakomiteele ning AIM Projekt viis |&bi
AIM3-e ja AIM (alla 12) koolitused. Jargmisena piloteeriti kolme hindamisvahendit, et tuvastada tugevused
ja kitsaskohad praktikas rakendamisel (vt piloteerimisest tapsemalt peatiikk 7 ja Lisa 1). Juhtrihma
kolmandal kohtumisel valiti vdlja sekkumised, mis sobiksid Eestis kasutamiseks. Lisaks tehti tdiendavad
poolstruktureeritud intervjuud Eesti spetsialistidega ja koostati Il vahearuanne. Neljandas etapis piloteeriti
jatkuvalt hindamisvahendeid, ent ka toimus todseminar, mille raames loodi laiema spetsialistide ja
ekspertide ringi osavotul (sh juht- ja tooriihma liikkmed) probleemse véi kahjuliku seksuaalkditumisega
alaealiste ja noorte kohtlemise mudel.
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METOODIKA LUHIKIRJELDUS

Uuringu labiviimiseks kasutati kirjandusanallilisi ja poolstruktureeritud intervjuusid. Hindamisvahendite
osas soovituste tegemiseks piloteerisid too6riihma lilkkmed voimalikke Eesti konteksti sobivaid
hindamisvahendeid. P6hjalikuma metoodika kirjelduse leiab aruande Lisast 1.

SEKUNDAARANALUUS

Sekundaaranaliilsi labiviimisel toetuti nii asjakohastele rahvusvahelistele kui ka siseriiklikutele
poliitikadokumentidele, raportitele ja varasematele teadusuuringutele. Anallilisi eesmark oli kaardistada
uuringu teoreetilist tausta, haid praktikaid nii probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega laste ja noorte
kui ka seksuaalkuritegusid toime pannud noorte kohtlemisel, hindamisel ja sobivate sekkumiste leidmisel.
Sekundaaranaliilisi tulemuste pinnalt koostati ka intervjuukavad spetsialistide intervjueerimiseks (vt Lisa
3).

KVALITATIIVNE ANALUUS: INTERVJUUD EESTI VALDKONNA SPETSIALISTIDEGA

Eestis kasutatavate hindamisvahendite ning sekkumiste (sh sekkumisprogrammide) anallsiks teostati
poolstruktureeritud intervjuud 16 spetsialistiga, kes on sihtrihmaga kokku puutunud ja kes kasutavad
hindamisvahendeid ning kohaldavad sekkumisi.

Intervjuud viidi 1dbi sdvaintervjuu meetodil, mis vOimaldab uurida pohjalikult hindamisvahendite
kasutajate ja sekkumiste kohaldajate kogemusi, sh kogetud edulugusid ning kitsaskohtasid, vajadusi jm
pohjalikku teavet. Sivaintervjuud toimusid intervjuu kava alusel ning neil oli kindel teemade fookus.
Intervjuukava aluseks olid uurimiskiisimused ja sekundaaranallitsi tulemused. Tulemused on esitatud
aruande alapeatiikis 2.4. ning tdpsem Ulevaade intervjuudes osalenud spetsialistidest on leitav aruande
Lisast 1.

KVALITATIIVNE ANALUUS: INTERVJUUD VALISRIIKIDE SPETSIALISTIDEGA

Vilisriikide praktika analiilis viidi 14dbi kolme Euroopa riigi niitel — Norra, Taani ja Uhendkuningriigid.
Analiiis hélmab nii sekundaaranallilsi kui ka intervjuude tulemusi. Intervjuudes osalesid spetsialistid
JanusCentretist (Taani), NCATS-st (Uhendkuningriigid) ja Bergeni lastemajast (Norra). Vilisriikide
spetsialistidega tehtud intervjuud aitasid koguda pdhjalikumat informatsiooni nendes riikides
kasutatavatest hindamisvahenditest, sekkumisprogrammidest ning sihtriihma kohtlemise korraldusest.
Kokku teostati kolm intervjuud viie spetsialistiga. Kokkuvétted intervjuutulemustest on kajastatud 5.
peatlikis ja intervjueeritavate nimekiri on esitatud Lisa 1.

HINDAMISVAHENDITE PILOTEERIMINE

Projekti raames piloteeriti kolme hindamisvahendit: PROFESOR, AIM3 (noortele) ja AIM (alla 12) (vt
tdpsemat infot hindamisvahenditest 6. peatiikist ja piloteerimisest 7. peatikist ja Lisa 1). Kuna AIM-i
hindamisvahendite kasutamiseks oli vaja eelnevalt labida koolitus, siis viisid hindamisvahendite autorid The
AIM Projektist aprillis ja mais Eesti spetsialistidele Iabi AIM3-e ning AIM koolitused. Hindamisvahendite
piloteerimist teostasid tooriihma liikkmed ajavahemikul aprill kuni juuni. Piloteerimisel osalenud noortelt
kusiti kirjalik ndusolek ning alaealiste isikute puhul ka nende vanema voi eestkostja ndusolek. Piloteerijatelt
tagasiside saamiseks koostas projekti uurimisriihm tagasiside vormi (vt Lisa 3), mille puhul oli tegemist
struktureeritud intervjuu kavaga ja millele vastasid t66riihma liikmed kirjalikul teel. Piloteerimine toimus
Tartu Ulikooli eetikakomitee loa alusel. Tdpsem info nendest kolmest hindamisvahendist on leitav 6.
peatukist.
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CIVITTA

1. PROBLEEMNE JA KAHJULIK SEKSUAALKAITUMINE

Probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumise puhul esineb lastel ning noortel kdrvalekalle eakohasest voi
normatiivsest kaitumisest ning nende kditumine vdib kahjustada nii ennast kui teisi. Problemaatiline
seksuaalkditumine erineb kahjulikust seksuaalkaitumisest selle poolest, et eesmargiks ei ole saavutada
vOimu teise isiku Gle, kuid kditumine vaib siiski olla t6rjuv ja teisele kannatusi tekitav (Hackett jt 2016).
Tavaliselt on probleemse seksuaalkditumisega lastel madal impulsikontroll, kehvemad sotsiaalsed oskused
ja otsustusvéime (Chaffin jt 2008; Friedrich jt 2003). Probleemse seksuaalkaitumise puhul ei ole enamasti
tegemist psihholoogilise arengu haire voi teatud kindla diagnoosiga, vaid eelkdige arenguliselt ja
sotsiaalselt mittesobiva kaitumisega (ATSA, 2006).

Kahjulikule seksuaalkditumisele, mis hélmab vaarkohtlemist voi vagivalda, on iseloomulik sundus,
manipulatsioon, pealetiikkivus ja ebavordsed véimusuhted (vt ka Tabel 1), mistGttu on ohvrit survestatud,
eksitatud voi ta ei ole olnud vdimeline ndusolekut andma (Meiksans jt 2017). Varateismelise iga on aeg,
kus esineb kahjulikku seksuaalkaitumist kdige enam, eelkdige poiste hulgas ning tldrukute puhul on
tavaline, et nad on vorreldes poistega nooremad, kui kahjulik seksuaalkditumine aset leiab (Finkelhor jt
2009). Suure tGendosusega on kahjuliku seksuaalkditumisega lastel ja noortel kogemusi nende halva
kohtlemise ja perekonna probleemidega (McNeish ja Scott, 2018). M&ned kahjuliku seksuaalkditumisega
lapsed ja noored on kogenud ise seksuaalset vaarkohtlemist (Chromy, 2007), kuid enamik seksuaalvagivalla
ohvritest ei hakka teisi vaarkohtlema (Salter jt 2003). Hilisemad rikkumised on tugevas korrelatsioonis
eelkGige lapseea hooletusse jatmisega, mitte spetsiifiliselt seksuaalvagivallaga (Hackett jt 2016).

Sageli kasutatakse teaduskirjanduses ja ka praktikute poolt termineid , probleemne” ja ,kahjulik”
seksuaalkditumine ebakorrektselt. Kuna terminite vale kasutamine voib tekitada ka ebakohast laste ja
noorte sildistamist, siis on oluline, et kasutatav sGnavara oleks iheselt mdistetav ning tdpne (Hackett jt
2016). Jargnevalt on esitatud Hacketti (2010) seksuaalkaitumise kontiinum ehk hindamismudel, mis annab

Ulevaate laste ja noorte seksuaalkditumiste ulatusest, alates normaalsest kuni halbelise
seksuaalkditumiseni.
TABEL 1. LASTE JA NOORTE SEKSUAALKAITUMISE KONTIINUM (HACKETT, 2010)
NORMAALNE EBASOBIV PROBLEEMNE VAARKOHTLEV VAGIVALDNE
Arenguliselt oodatav Uksikud ebasobiva Probleemne ja Ohvristamise kavatsus | Fuusiliselt
kaitumine seksuaalkaitumise murettekitav kditumine | vGi see on tulemus vagivaldne
. esinemise juhtumid . .. . X . seksuaalne
Sotsiaalselt Arenguliselt V&imu kuritarvitamine .
. . . . . vaarkohtlemine
aktsepteeritav Sotsiaalselt mittetavaparane ja sund ia iBud
kaitumine aktsepteeritav sotsiaalselt mitte un Ja Jou. Tugevalt
. . jareleandmise L
. kaitumine oodatav kaitumine i pealetiikkiv
Konsensuslik, o saavutamiseks
sGpruskonnas

vastastikune, Ghine

Jagatud otsustuse
tegemine

Kaitumise kontekst
vOib olla sobimatu

Enamasti konsensuslik
ja vastastikune

Avalike ohvristamise
elementide puudumine

Ebaselgus ndustumisega
seotud teemade osas

Mdélemapoolsed voi
vérdsed vGimusuhted
vGivad puududa

Voib sisaldada
kompulsiivsuse
tasemeid

Pealetiikkiv

Informeeritud
ndusoleku puudumine
vOi ohver ei saa seda
vabalt anda

Voib sisaldada
ekspressiivse vagivalla
elemente

Instrumentaalne
vagivald, mis on
fusioloogiliselt
ja/vdi seksuaalselt
erutav toimepanija
jaoks

Sadism
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Laste ja eelteismeliste (alla 12-aastaste) puhul saab radkida pigem probleemsest (mitte niivord vagivaldsest
vOi vadrkohtlevast seksuaalkditumisest), kus lapsed vdéivad kdituda mittesobival viisil kogetud
seksuaalvagivalla, muu trauma v&i hooletusse jatmise tagajarje tottu (McNeish ja Scott, 2018). Tavaliselt
esineb probleemset seksuaalkaitumist siis, kui laps on uudishimulik, tdhelepanuvajadusega, adrev, vihane,
reageerib traumale voi pllab nahtut jaljendada, eriti parast kokkupuudet seksuaalse sisuga materjaliga
(Chaffin jt 2008; Friedrich jt 2003).

Vorreldes noorukitel esinevat probleemkaitumist ja tdiskasvanud seksuaalkurjategijate kaitumist, esineb
lastel rohkem erinevaid kaitumisviise, mida saab liigitada probleemse seksuaalkditumise alla (ATSA, 2006).
Kui noorukid ja taiskasvanud seksuaalkurjategijad on valdavalt meessoost, siis laste seas on ka suur hulk
neid, kes on naissoost (Silovsky ja Niec, 2002). Vorreldes meestega on kahjulikku seksuaalkaitumist uuritud
naissoost isikute hulgas vaga vahe. Siiski nditavad uuringud, et vorreldes poistega on tiidrukud olnud palju
enam seksuaalvagivalla ohvriks (Miccio-Fonseca, 2016). Kuna kahjulik seksuaalkaitumine esineb tidrukutel
varasemas eas kui poistel, siis satuvad nad harvem politsei vaatevalja (Hickey jt 2008). Samuti on tlidrukutel
vOrreldes poistega vahem raskusi koolis ppimisega (McCartan jt 2011).

Uuringud on ka naidanud, et kdige raskemad seksuaalvagivallaga seotud juhtumid on need, kus noorukid
on ise kogenud fiilsilist voi seksuaalset vagivalda, pealt ndinud koduvagivalda, kus noortel on puudu olnud
positiivsest meessoost eeskujust voi kel on vanematel vaimse tervise - voi soltuvusprobleemid (Salter jt
2003). Samuti on neil suure tdendosusega madal enesehinnang, kehvad sotsiaalsed oskused, raskused
vihaohjamisega, depressioon ja halvad suhted eakaaslastega (Chaffin jt 2002).

Mone noore jaoks vdib olla seos veebis pornograafia vaatamise ja hilisema kahjuliku seksuaalkditumisega.
Siiski on tehtud seni vahe uuringuid selles valdkonnas ja keeruline on hinnata, millist kaitumist pidada
veebis ,normaalseks” ja millist ,ebasobivaks”. 2015. aastal Uhendkuningriikides labi viidud uuring néitas,
et 48% 11-16-aastastest olid vaadanud pornot ning nende hulgas olid poisid otsinud kaks korda enam
pornot, kui tidrukud. 2014. aastal Ameerika Uhendriikides teostatud uuring néitas, et poisid tundsid
vorreldes tidrukutega rohkem huvi ekstreemsemate videote vastu, palju sagedamini ja oluliselt nooremas
eas. (McNeish ja Scott, 2018)

Ka esineb probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega laste ja noorte hulgas suur hulk neid, kel on
vaimupuue (Hackett jt 2016). Sealjuures, vaimupuudega laste ning noorte ebasobiv seksuaalkditumine voib
pigem olla tingitud suutmatusest oma impulsse kontrollida (Evertsz ja Miller, 2012), teadmatusest, milline
seksuaalkditumine on sotsiaalselt aktsepteeritav (Timms ja Goreczny, 2002), ent ka puudulikust
seksuaalkasvatusest ja seksuaalsest enesevaljendusest (Hackett jt 2016). Vaga sageli on nad ise olnud ka
seksuaalse vaarkohtlemise ohvrid (Evertsz ja Miller, 2012).

Probleemset ja kahjulikku seksuaalkditumist poOhjustavad enamasti erinevad individuaalsed,
perekondlikud, sotsiaalsed ning arenguga seotud tegurid (Shawler jt 2018; Silovsky jt 2011) ning enamus
neist ei pane kunagi seksuaalkuritegu toime (Finkelhor, 2009), eriti kui nende puhul rakendatakse t6husaid
sekkumisi (ATSA, 2006). Samas on vdhe teada t6husatest sekkumistest, eriti nende laste ja noorte puhul,
kelle kahjulik seksuaalkditumine on liigitav problemaatilise seksuaalkditumise alla. Siiski on Uldlevinud
arvamus, et sekkumised peavad olema terviklikud, lapsekesksed ja pikaajalised (Carpentier jt 2006).
Monede laste jaoks on andnud haid tulemusi kas kognitiiv-kditumuslik-, multisiisteemne- voi
seiklusteraapia (Campbell jt 2016). Kuna probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumise alla voib liigitada palju
erinevaid kaitumisviise, siis on sekkumisel oht kas (le- v0i alareageerida. Samuti on sekkumisel oluline
perekonna toetus ja kaasatus sekkumisse (Carpentier jt 2006), mis aitab vahendada riski, et laps v&i noor
kaditub edaspidi sarnasel viisil. Viimastel aastatel on hakatud tdahelepanu péérama ka mudelitele, mis
aitavad valja selgitada noore tugevusi, sh aidates luua positiivseid suhteid ja seada sotsiaalselt
aktsepteeritud eesmarke (Ward jt 2007). Sealjuures aitavad parematele tulemustele kaasa stabiilsete
suhete olemasolu, head akadeemilised saavutused ja hea ettevalmistus t66eluks (Hackett jt 2016).

Eelkirjeldatud definitsioone ja varasemates uuringutes esitatud seisukohti on aluseks voetud kdesoleva
uuringu tegevuste labiviimisel ning tulemuste koostamisel.

20



CIVITTA

2. RISKIHINDAMINE JA HINDAMISVAHENDID

Uuringuga otsitava hindamisinstrumendi eesmark on aidata spetsialistii mdista, milline on
seksuaalkaitumisprobleemi, monel juhul ka seksuaalkditumishdire iseloom ning millist sekkumist uute
rikkumiste ennetamiseks noor vajab. Oluline on valtida nii ala- kui Ulereageerimist. Hindamisvahend
vOimaldaks paremini hinnata probleemse seksuaalkditumisega alaealiste ning noorte olukorda,
algpdhjuseid (nt millised on primaarsed ning sekundaarsed vaimse tervise haired, abivajadus ning
erivajadused) ning oleks samal ajal aluseks enim muutust toova sekkumise valimiseks, mis ennetaks
kahjulikku seksuaalkditumist sdltumata sellest, kas hindamise ning sekkumise hetkel on alaealise vdi noore
puhul tegemist alaealise digusrikkujaga voi mitte.

Seega peab otsitav hindamisvahend hélmama ka muid aspekte peale pelgalt probleemse
seksuaalkditumise ja seotud riskide hindamise. Kaesolev alapeatikk annab (levaate riskihindamise
pohimotetest ja soovitustest, loetleb levinumaid kasutusel olevaid hindamisvahendeid, kirjeldab valitud
hindamisvahendeid ning spetsialistide kokkupuudet nendega. Oluline on silmas pidada, et koik
hindamisvahendid ei keskendu ilmtingimata riskihindamisele. Riskihindamise eesmark antud kontekstis on
Gldjuhult siiski korduvkuriteo toimepanemise riski ennustamine. Samas ei ole hindamisvahendid alati
selleks valja tootatud, et uue kuriteo toimepanemise tdendosust hinnata. Hindamise eesmark v&ib olla ka
naiteks sobivate sekkumiste planeerimine.

2.1. RISKIHINDAMINE

RiskianallGis on sisuliselt uurimisvahend, mis aitab tuvastada riskitegureid (moningal juhul ka
kaitsefaktoreid) ja suunata sobivale sekkumisele voi ravile. Seksuaalkuritegusid toime pannud isikute
riskianallusi Gldine eesmark on hinnata uute seksuaalkuritegude riski, et saaks votta kasutusele koige
téhusamaid meetmeid selle riski vdhendamiseks, ohjeldamiseks voi kdrvaldamiseks (Kroner jt 2007).
Alaealiste riskianallilis aga erineb tdiskasvanute omast mitmeti. Esiteks, alaealiste riskianallilisi muudab
tdiskasvanute omast keerulisemaks noorte pidev areng ja kiipsemine. Lihidalt 6eldes on alaealised oma
fllsilises arengus taiskasvanutest erinevad ja aja jooksul toimuvad muutused nii kognitiivses,
neuroloogilises kui ka isiksuse arengus, muutuvad hoiakud ja nende kujundamine, teabe hankimine, ning
emotsionaalne ja kaitumuslik kipsus (Rich, 2009; Steinberg, 2009, 2010; Steinberg ja Scott, 2003). Sellest
tulenevalt peavad riskihindamise mudelid olema véimelised arvestama ka erinevate arengumuutustega, et
riske tapsemalt hinnata. Teine oluline tegur, mis raskendab noorukite retsidiivsuse riski hindamist, on
sobivate ldhenemisviiside puudumine otsuste tegemiseks (Viljoen jt 2016). Lisaks tuleb arvestada, et
suurem osa hindamisvahenditest (ja nendega seotud uuringutest) keskenduvad meessoost noorukitele.
See tahendab, et valdav osa riskihindamise teadmistebaasist pohineb meessoost noorukite uurimisel ja
seega ei sobi kdik hindamisvahendid naissoost noorukite seksuaalkditumise hindamiseks.

Olenemata riskihindamise eesmargist voi riski esinemise hetkest hdlmab riskihindamine tulevase kditumise
téendosuse prognoosimist, mis juba oma olemuselt on keeruline (ilesanne (isegi sobivate ja
téenduspdhiste hindamisvahendite olemasolul). Seksuaalkurjategijate riskihindamise protsessi m&jutab ka
alaealiste seksuaalkuritegude retsidiivsuse suhteliselt madal maar (Caldwell, 2002). Seetottu voib riski
prognoosimise protsess pdhjustada vigu voi valepositiivseid leide, mille puhul risk on tilehinnatud ja madala
vOi madalama riskiga alaealised on valesti maaratud korge riskiga voi vastupidi (Caldwell, 2002; Caldwell,
2013; Craig, Browne ja Stringer, 2004; Wollert, 2006). Samal ajal peetakse oluliseks ka mitteseksuaalsete
tegurite hindamist, kuivord mitteseksuaalsete kuritegude retsidiivsus on alaealiste populatsioonis oluliselt
korgem kui seksuaalkuritegude korduv toimepanemine (Ralph ja Wong, 2013). Seega tuleb sobivat
hindamisvahendit/-vahendeid valides arvestada hindamisvahendite vGimaluste ja nende piirangutega ning
alaealiste arenguliste ja kuritegeliku kaitumisega seotud erisustega.
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Riskihindamise meetodite teadusliku arengu v&ib valdavalt jagada neljaks pdlvkonnaks (Andrews ja Bonta,

2010: 311-318):

e | pdlvkond ehk struktureerimata kliinilised hinnangud, mida praegusel hetkel kasitletakse
markimisvaarse kriitikaga ja peetakse riskihindamisel pigem ebausaldusvaarseks (Andrews, Bonta ja
Wormith, 2006).

e |l polvkond ehk aktuaarsed riskihindamised (statistiline ja staatiline fookus), nt RM2000, Static-99,
SORAG.

e |l pdlvkond ehk lisaks staatilistele teguritele omavad tahtsust ka diinaamilised tegurid, nt SVR-20,
HCR-20, RSVP.

e |V pdlvkonna meetodid integreerivad veel suuremas ulatuses diinaamilisi tegurid, sh selliseid, millised
omavad tdhtsust sobiva sekkumise/ravi leidmiseks. Uuemad riskihindamise mudelid hélmavad ka
RNR-mudelit ehk risk-vajadus-vastavus (Risk, Needs and Responsivity model) (Andrews jt 1990) ja hea
elu mudelit - Good Lives Model (Ward ja Brown, 2004). Md&lemad pakuvad rehabilitatsioonile
suunatust, kuid mudelite lahenemisviisid on erinevad. RNR-mudel keskendub riskijuhtimisele, samas
kui Good Lives mudel seab eesmargiks tugevate kiilgede toetamise v6i suurendamise.

Kolmanda ja neljanda p&lvkonna meetodid ei tunnista mitte ainult nii staatiliste kui ka dinaamiliste
riskitegurite kasulikkust, vaid ka seda, et olemasolevate teadusandmete pinnalt ei ole retsidiivsuse
ennustamisel pohjust Ghte ldhenemist teisest paremaks pidada (Bonta, 2002; Baldwin, 2015). Allan jt
(2007) leidsid, et kui dliinaamilised tegurid on osa hindamisprotsessist, voib riskihinnangu prognoositav
tapsus olla suurem kui pelgalt staatilistele teguritele tuginedes. Sarnaselt leidsid McGrath ja Thompson
(2012), et kuigi staatilised ja diinaamilised riskitegurid eraldiseisvalt ennustasid seksuaalkuritegusid toime
pannud alaealiste seksuaalset retsidiivsust mingis ulatuses, parandas staatiliste ja dinaamiliste tegurite
kombinatsioon prognoosi tdpsust markimisvaarselt.

Sarnaselt tdiskasvanute riskihindamisega on alaealiste hindamine peamiselt keskendunud nende tegurite
tuvastamisele ja hindamisele, mis suurendavad (ja vGib-olla aitavad ennustada) seksuaalse retsidiivsuse
riski (Thornton ja D'Orazio, 2016). Seksuaalse retsidiivsuse riskianallilis — nii alaealiste kui ka tdiskasvanute
puhul — on traditsiooniliselt keskendunud just staatilistele riskiteguritele, mis peegeldavad
seksuaalkuritegudega seotud varasemat kaitumist ja kogemusi (Andrews ja Bonta, 2010: 312-313).
Staatilised riskitegurid on need, mis on varem esinenud ja jadvad aja jooksul muutumatuks. Sellisteks on
naiteks sugu, vanus (kuriteo toimepanemisel), madalam 1Q, varasemate kuritegude arv ja diinaamika,
ohvrid on toimepanijale védrad jms.

Nagu oOeldud, siis kaasaegne riskihindamine keskendub enam ka dinaamilistele riskiteguritele.
Dinaamilised riskitegurid on need, mis on seotud praeguse kditumise, mdtete, tunnete, hoiakute,
olukordade, interaktsioonide ja suhetega. Diinaamilised riskitegurid on muutlikud ja mdnikord suhtelised
vOi situatsioonilised, mistéttu vGivad dinaamilised riskitegurid aja jooksul muutuda, eriti mone ravivormi
kaudu (Thornton ja D'Orazio, 2016). Diinaamilisi riskitegureid nimetatakse mdnikord ka kriminogeenseteks
vajadusteks, kuna need aitavad otseselt voi kaudselt kaasa kuritegelikule kditumisele (/bid). Diinaamilised
riskitegurid on naiteks impulsiivsus, perekondlikud tegurid, to6tus, uimastite kuritarvitamine,
antisotsiaalsed hoiakud, depressioon jms.

Kuigi Ghte voi mdlemat thdpi riskitegurite (staatiliste voi diinaamiliste) m&6tmine ja hindamine on
riskihindamise protsessis kesksel kohal, on diinaamilistele riskiteguritele keskendumine ravi osutamisel
eriti oluline, kuna kriminogeensed vajadused on rehabiliteerivate sekkumiste aluseks (Beggs ja Grace,
2011; Olver ja Wong, 2009; Pedersen, Rasmussen ja Elsass, 2010; Thornton ja D'Orazio, 2016). Lisaks
riskitegurite tuvastamisele ja hindamisele tuleks tuvastada ka kaitsefaktorid v&i neid asjaolusid, mis riski
vahendavad. Kaitsefaktorid on naiteks head sotsiaalsed oskused, head suhted pereliikkmetega, perekonna
tugi ja aktiivne osalus (raviprotsessis) jms.

Teaduskirjanduse kohaselt kasutatakse alaealiste riskide hindamisel kahte Gldmudelit: aktuaarset ehk
statistilist mudelit ja kliinilist mudelit. Mdlema mudeli puhul pttab hindamisprotsess tuvastada ja hinnata
nende riskitegurite tdenaolisi mojusid, mis arvatakse olevat seotud seksuaalse retsidiivsusega. Kasutusel
voivad olla ka hindamisvahendid, millistes on kaks peamist hindamismudelit kombineeritud. Aktuaarses
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mudelis (ingl k actuarial risk assessment tools) — tuntud ka kui statistiline v6i mehaaniline hinnang —
pbhineb riskide kindlaksmadramine taielikult alaealise ja teadaolevate retsidiivsete isikuomaduste ja
varasema kditumise statistilisel vordlusel. Staatiliste riskitegurite hindamine on aktuaarse mudeli eristav
tunnus. Kliiniline riskihindamine pd&hineb peamiselt vaatlusel ja professionaalsel hinnangul, mitte
statistilisel anallisil, mille kaigus hindaja pliiab arendada arusaama alaealisest ning maaratletud
riskitegurite olemasolust ja nende tdendolisest mdjust. Kliinilise mudeli kaasaegsetes rakendustes
kasutatakse kliinilise otsuse tegemiseks struktureeritud riskihindamise instrumente. Seet6ttu peetakse
seda lahenemisviisi struktureeritud kliiniliseks riskihinnanguks (Rettenberger, Boer ja Eher, 2011). Erinevalt
aktuaarsest hindamisest hindab kliiniline riskihindamine tavaliselt nii staatilisi kui diinaamilisi riskitegureid
ning Uha enam ka kaitsetegureid, mis vdivad vahendada seksuaalkuriteo retsidiivsuse riski.

ATSA on selgitanud 7 asjaolu, millistega noorte seksuaalkditumise riskihindamisel arvestada tuleb®!:

1. Seksuaalse retsidiivsuse maar on alaealiste seksuaalkurjategijate (voi nende alaealiste, kes
vahele ei ole jadnud, kuid on seksuaalselt vadrkohelnud) puhul madal. Uuringud naitavad, et
alaealiste seksuaalse retsidiivsuse maar parast ravi on kuskil 3—12%. Enamik alaealisi ei korda tegu
parast ravi.

2. Hindamisel tuleb vidlja selgitada uldised riskitegurid, mitte ainult need, mis mojutavad
probleemset seksuaalkditumist. Alaealistel, kes on seksuaalselt kuritarvitanud, on suurem risk
mitteseksuaalseks kuriteoks. Alaealistel, kes on toime pannud seksuaalkuriteo, on 5-10 korda
suurem risk  mitteseksuaalseks/uldiseks retsidiivsuseks kui korduva seksuaalkuriteo
toimepanekuks, kusjuures mitteseksuaalse retsidiivsuse maar on 21-30%, vorreldes 3—12%-ga, mis
on seksuaalse retsidiivsuse maar. See viitab sellele, et ravi peab olema suunatud (ldistele
riskiteguritele, mitte ainult nendele, mis mojutavad probleemset seksuaalkaitumist.

3. Struktureerimata riskihinnangutel on vdhe ennustavat vaartust. Struktureeritud ja juhitud
kliinilised riskihinnangud on tdpsemad ja tSenduspbhisemad kui hinnangud, mis ei kasuta
alaealiste seksuaalse retsidiivsuse hindamiseks loodud struktureeritud protokolli voi
riskihindamise vahendit/instrumenti. Struktureeritud hindamiste puhul kasutatakse tiht vdi mitut
hindamisvahendit, mis on loodud professionaalse hinnangu v&i aktuaarse riskihinnangu
andmiseks, ning neid tuleks eelistada alaealiste seksuaalse riski hindamisel.

4. Alaealiste (seksuaalse riski) hindamisvahendeid ei tohiks kasutada isoleeritult, kuna neil puudub
tugev statistiline kehtivus. Uuringu naitavad, et alaealiste seksuaalse riski hindamisvahendid ei ole
tulevase seksuaalkditumise hindamiseks vdi ennustamiseks siiski piisavalt tapsed. Need ei tohiks
olla ainus alus, millele otsuste tegemisel tugineda. Terviklik ja individuaalne hindamine, mille puhul
riskianallusi kasutamine on integreeritud laiemasse hindamisse, annab vGimaluse dppida tundma
iga noort tema arengu- ja elukorralduse kontekstis.

5. Noorukite seksuaalkditumisele antud riskihinnangud peaksid olema ajaliselt piiratud. Praegused
uuringud osutavad laste ja noorukite kaitumise, hoiakute, suhete ja emotsioonide arengulisele
olemusele. Seega eeldatavate arengumuutuste taustal on oluline mdista ja hinnata igasuguseid
riske ja hinnangud alaealiste seksuaalse retsidiivsuse riski kohta kaotavad tapsuse/kehtivuse, mida
enam aega moodda laheb. Soovitatav on, et riskihinnangud ei jadaks kehtima kauemaks kui 12-18
kuud.

6. Diinaamilised riskitegurid on seotud nii seksuaalse kui ka mitteseksuaalse retsidiivsusega.
Teadusuuringud toetavad dinaamiliste riskitegurite hindamise olulisust (identifitseeritakse
praeguste riskiteguritena, mida saab ravikuuri jooksul muuta). Uuringud téstavad esile
dinaamiliste riskide hindamise tahtsust korduvkuritegevuse riski hindamisel ja diinaamiliste
riskitegurite ravimise tahtsust, et vihendada nii seksuaalse kui ka mitteseksuaalse retsidiivsuse
riski.

7. Alaealistele moeldud riski hindamisvahendeid saab kasutada jatkuvate seksuaalsete ja
mitteseksuaalsete kaitumisprobleemide riskitegurite tohusaks tuvastamiseks. Vaatamata
piirangutele (tulevikus aset leidva) seksuaalse retsidiivsuse ennustamisel, pakuvad uuringud siiski

11 Understanding Juvenile Sexual Risk Assessment Facts and Considerations for Practice June 2019.
https://www.atsa.com/pdfs/juvenile/PP%20JPC%20UnderstandingluvenileSexualRiskAssessment2019.pdf

23


https://www.atsa.com/pdfs/juvenile/PP%20JPC%20UnderstandingJuvenileSexualRiskAssessment2019.pdf

CIVITTA

empiirilisi tdoendeid alaealiste seksuaalse kuritarvitamise riskitegurite tllpide kohta. Uuringud
naitavad ka jarjekindlalt tugevat kattumist ja Ghtsust Gldise kuritegeliku kditumise ja seksuaalse
kuritarvitamise riskide vahel. Vastavalt sellele loovad riskihindamise instrumendid struktuuri
Uldiste ja spetsiifiliste riskitegurite aratundmiseks, tuvastamiseks ja hindamiseks iga hinnatava
alaealise elus.

Luhidalt, riskihindamise protsessi eesmargid peaksid ulatuma kaugemale ainult riskide hindamisest. Viljoen
jt (2016) leidsid, et riskihindamise eesméark on tuvastada noorte vajadused, et aidata planeerida
individuaalseid riskijuhtimise vGi riskide vahendamisega seotud sekkumisi. Oluline on kasutada kehtivaid
ja usaldusvaarseid riskihindamise tooriistu, mis on nii valideeritud kui ka ristvalideeritud erinevate
vanuseriihmadega valimites. Samas tuleb arvestada, et praegu seksuaalkurjategijate puhul kasutatavad
riskihindamise vahendid pole kdik kaugeltki empiiriliselt kinnitatud, puuduvad jarjekindlad, s6ltumatult
kinnitatud empiirilised tdendid nii hindajatevahelise usaldusvdarsuse kui ka praeguste alaealiste
probleemse seksuaalkditumise riski hinnangute kehtivuse kohta, mist6ttu on keeruline tosikindlalt
jareldada, et hindamisvahendid on teaduslikult kehtivad (Baldwin, 2015; Viljoen jt 2008). Enamik alaealiste
riskihindamise vahendite tapsuse ja kehtivuse hindamiseks kavandatud uuringuid on keskendunud enim
kasutatavate instrumentide Uldisele struktuurile ja prognoositavale tdapsusele, mitte nende Uksikutele
riskiteguritele (Thornton ja D'Orazio, 2016).

Kuigi moned valideerimisuuringud on andnud paljulubavaid tulemusi, on téendid erinevate instrumentide
ennustatava tdpsuse kohta vastuolulised (Baldwin, 2015; Barra jt 2018; Dwyer ja Letourneau, 2011; Fanniff
ja Letourneau, 2012; Molnar jt 2020; Royas ja Olver, 2020; Viljoen jt 2008). Vitacco jt (2009) kirjeldavad
praeguseid instrumente pigem kui olulisi verstaposte riskihindamise arengus. Sarnaselt on jareldanud ka
Viljoen, Mordell ja Beneteau (2012) leides, et olemasolevate vahenditega ei ole veel voimalik anda tapseid
ja kindlaid riskihinnanguid ning seetottu tuleks neid kasutada ettevaatlikult ja labimdeldult, naiteks
seksuaalkuritegusid toime pannud alaealiste ravi maaramisel ja nende paigutamisel (sobivasse asutusse),
mitte nii vaga retsidiivsusriski hindamisel. Kokkuvottes saame teaduskirjanduse pdhjal praeguste alaealiste
seksuaalse retsidiivsuse riski hindamise vahendite kohta 6elda, et need on osaliselt valideeritud, mis
tahendab, et need ei ole piisavalt usaldusvadrsed, et ainult Ghe hindamise pinnalt saaks pdhjapanevaid
otsuseid teha.

ATSA on toonud vilja toonud 7 praktilist soovitust riskihindamiseks*?:

1. Alaealiste seksuaalkditumise riski hindamisel tuleks arvesse votta nende iildist
psithhosotsiaalset toimimist ja vajadusi (emotsionaalseid, kditumuslikke ja sotsiaalseid), mitte
ainult retsidiivsuse riski. Enamik alaealisi, kes on kedagi seksuaalselt kuritarvitanud, ei pane uut
kuritegu toime, kuid vdivad siiski raskustes olla oma emotsionaalses, kaitumuslikus ja/v&i
sotsiaalses sfadris. Hindamisprotsessis tuleks arvesse votta nii riske suurendavaid tegureid kui ka
psiihhosotsiaalseid vajadusi.

2. Alaealiste seksuaalkditumise riski hindamine peaks hindama kaitsvaid tegureid (ja ka
riskitegureid), sealhulgas tugevusi ja muid tegureid, mis voivad kaitsta seksuaalse ja
mitteseksuaalse retsidiivsuse eest. Tugevate kilgede, samuti haavatavuse ja norkade kiilgede
hindamine omab samuti tahtsust. Mitmed riskihindamise vahendid hdlmavad kaitsetegurite
skaalasid ja saadaval on ka mitu instrumenti, mis hindavad kaitsefaktoreid riskiteguritest
sOltumatult. Kui kaitsefaktorite rolli ja m6ju riskide maandamisel ei mdisteta hasti, siis parimate
tavade kohaselt tuleb alaealiste riskide hindamisel arvesse vétta tugevusi, tuge (mida noor saab)
ja muid kaitsefaktoreid.

3. Alaealiste probleemse seksuaalkditumise riski hindamise instrumendid on kasulikud vahendid
ravi planeerimiseks. Seksuaalkditumise riskide hindamine annab aluse riske vahendavate ja
tugevusi suurendavate ravieesmarkide valjatootamiseks. Hasti labimdeldud riskihindamise
instrumendid loovad aluse mitte ainult riskide hindamiseks, vaid ka teadlike juhtumikorralduse ja
ravi planeerimisega seotud otsuste tegemiseks.

12 Understanding Juvenile Sexual Risk Assessment Facts and Considerations for Practice June 2019.
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4. Alaealiste probleemse seksuaalkditumise riski hindamine peaks olema
kéikehdlmav/mitmetasandiline protsess, mis hdlmab mitmest allikast parinevaid andmeid. Riski
hindamine ei tohiks tugineda ainult riskihindamise vahendi kasutamisele, olenemata sellest, kui
kasulik see vahend on. Mitmed allikad vGivad hdlmata intervjuusid tdiendavate allikatega, nt
vanemad, Opetajad ja arstid, ning varasemat kaitumist, haiguslugu, karistusandmeid jne. Alaealiste
riskihindamise vahendite kasutamine peaks olema integreeritud suuremasse psiihhosotsiaalsesse
ja terviklikku lahenemisviisi, mis tagab, et riskianallilis keskendub diinaamilistele riskiteguritele,
tugevustele, kaitseteguritele ja muudele olulistele asjaoludele.

5. Alaealiste probleemse seksuaalkditumise riski tuleks moista ja hinnata alaealise arengu ja
keskkonna kontekstis. Riskide hindamisel tuleb arvesse votta arengukogemusi, eeldatavat
kiipsemist ning sotsiaalse keskkonna ja konteksti moju.

6. Alaealiste probleemse seksuaalkditumise riski hindamine peaks olema individuaalne. Selleks, et
kdige paremini mdista iga indiviidi riski olemust ning toimida platvormina ravi planeerimisel ja
juhtumikorraldamisel, tuleb riskihindamine kohandada vastavalt iga noore elule, arengutasemele,
vanusele, ainulaadsetele omadustele individuaalselt. Ravi ja sekkumise planeerimise eesmargil
peaks hindamine keskenduma iga noore omadustele ja psihhosotsiaalsele keskkonnale
individuaalselt, selle asemel, et vorrelda (ksikisikut suurema hulga teiste seksuaalselt
kuritarvitanud noorukitega.

7. Alaealiste seksuaalkuriteo riski hindamise I6ppeesmark on madista iga kliendi riski olemust, et
valida teadlikke sekkumisi, mis aitavad muutuste protsessile kaasa. Kaasaegse alaealiste
riskihindamise eesméark on mdista riske individuaalselt, kogudes andmeid ja teadvustades
asjaolusid ja tingimusi, mis mojutavad probleemset kaitumist, tuvastades tema tugevused ja
kaitsefaktorid, mis soodustavad prosotsiaalset arengut, ning soovitada sekkumisi, mis parandavad
noorte inimeste heaolu. See on ennetav ja lahendustele keskenduv protsess, mitte lihtsalt
kaitumist ohjeldada vdi kontrollida pllidev.

Adrmiselt oluliseks peetakse seda, et riskihindamine oleks selgemalt seotud sobivate sekkumiste
madramisega (Thornton ja D'Orazio, 2016). Samas on varasemalt leitud, et riskihindamise ja konkreetse
(kuriteo) toimepanija riihma jaoks sobivate sekkumisstrateegiate valiku vahel on Gldjuhul pigem nork seos
(DeMatteo jt 2010). Samuti on probleemseks peetud tendentsi, et hindamist teostavad arstid/spetsialistid
tuvastavad vajadusi, millised teaduskirjanduse kohaselt ei ole riskiga seotud (Borum, 2003; DeMatteo jt
2010). Naiteks leidsid DeMatteo jt (2010), et enesehinnangu tdstmine vGib patsiendile kill positiivselt
mdjuda, kuid tdenaoliselt ei vahenda see siiski korduvkuriteo riski. Oluline on, et riskihindamise vahendid
tuleb integreerida k&ikehdlmavasse hindamisprotsessi, mis annab pdhjaliku Ulevaate hinnatavast
alaealisest. Riskianallilsi vahendid vdivad protsessis kindlasti mangida olulist rolli, kuid nende vaartus
seisneb pigem nende vGimes olla juhtumikorralduse ja ravi aluseks, mitte nende vdimes riske tapselt
ennustada. Eriti oluline on roll, mida riskihindamise vahendid vGivad mangida diinaamiliste riskitegurite
tuvastamisel, millised omakorda maaratlevad ravi eesmarke.

Seega, kokkuvottes voib Gelda, et riskihindamisvahendite t6husus soltub sellest: (a) kui sobiv konkreetne
vahend on sihtriihma jaoks (nt vanus, sugu, intellektuaalne funktsioneerimine); (b) kas on valideeritud ja
Gldistatav (ristvalideerimine); ja (c) kas sihtrGhma ja vGimalike piirangute osas esitatud parameetreid
jargitakse (vahend on kohandatav iga tksikjuhtumi puhul). Riskihindamisvahendid peavad olema
individuaalsed (v6i vdhemalt individuaalselt kohandatavad) vastavalt vanusele, soole ja
intellektuaalsetele voimetele.

2.2. HINDAMISVAHENDID

Lahtudes erialakirjanduse esmasest anallsist tuleks selguse mottes erinevad hindamisvahendid jaotada
kahte kategooriasse:

e Esmatasandi hindamisvahendid seksuaalkaditumise hindamiseks - Seksuaalkditumise hindamise
tooriistad, mida kasutatakse, et tuvastada kditumist, mis jadb valjapoole ohutut ja tervislikku
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arengut, ning tuvastada kaitumist, mida tuleb tdhele panna, koguda lisateavet ja kaaluda
asjakohaste meetmete vajadust. Need hindamisvahendid ei vaja ilmtingimata eriteadmisi ja
pohjalikke koolitusi, on kergemini kattesaadavamad ning praktikas on nendel oluline koht
esialgsete hinnangute andmisel ja edasi suunamisel.

o Hindamisvahendid riskihindamiseks - Probleemse seksuaalkditumisega noortele moeldud
riskihindamise vahendid on sellised, mida kasutatakse siis, kui lapse v6i noore seksuaalkditumine
on selline, mida peetakse olevat véljaspool ohutut ja tervislikku kaitumist. Selliseid
hindamisvahendeid kasutatakse sobivate sekkumiste kindlakstegemiseks ning lapse v&i nooruki ja
teiste riskide hindamiseks.

Esmatasandi hindamisvahendid seksuaalkditumise hindamiseks on naiteks Brook Traffic Light Tool,
Barometer of Concern (Murebaromeeter), Hacketti kontiinum, Finkelhor’s four preconditions mudel, Sensoa

lipusiisteem.

Eestis on kasutusel nii murebaromeeter®® kui ka Sensoa lipusiisteem.* Kuigi murebaromeeter ja Sensoa
lipustisteem on olemuslikult sama eesmargiga valja tootatud, on Sensoa lipustisteem pdhjalikum, hGlmates
konkreetsemaid néiteid ja pdhjalikumaid kaitumisjuhiseid probleemsele ja kahjulikule seksuaalkditumisele
reageerimiseks. Samas on mdélemal juhul tegu esmatasandi hindamisvahenditega, millised konkreetseid
riske otseselt ei hinda. Arvestades, et Eestis on juba kaks esmatasandi hindamisvahendit kasutusel, ei ole
autori hinnangul nendele vahenditele lisaks uute vahendite kasutusele votmine pdhjendatud. Seega
keskendub kaesolev uuring eelkdige riskihindamiseks mdeldud hindamisvahenditele.

Sekundaaranaliiiisi raames kaardistati peamised hindamisvahendid, milliseid riskihindamiseks
kasutatakse. Arvestades, et erinevates uuringutes ja raportites viidati paljudele erinevatele
hindamisvahenditele, on tabel koostatud eesmargiga lihtsustada hindamisvahendite analliisi ja védlja valida
need, millised sihtrihma jaoks koige sobivamad vdiksid olla. Kokkuvdtva tabeli kasutusel
hindamisvahenditest leiab Lisast 2. Tabel koostati eesmargiga lihtsustada sobivate hindamisvahendite
tuvastamist. Alljargnevalt (Tabel 2) on esitatud Ulevaade erinevatest hindamisvahenditest sihtriihma
sobivuse osas ning alapeatikis 2.3. on esitatud valitud hindamisvahendite kirjeldused. Hindamisvahendid
valiti valja esialgse tabeli (vt Lisa 2) andmete pinnalt arvestades, et tegu oleks spetsiifiliselt
seksuaalkditumise hindamiseks sobivate hindamisvahenditega ning, et hindamisvahend sobiks sihtriihmale
(st ei oleks moeldud taiskasvanutele).

TABEL 2. HINDAMISVAHENDITE SOBIVUS SIHTRUHMADE LOIKES

SOBIVUS SIHTRUHMITI HINDAMISVAHENDID

Sobib ainult poistele J-SOAP-II, JRAS, J-RAT, J-SORRAT-II, TA-HSB

Sobib poistele ja tiidrukutele MEGA, ERASOR, AR-RSBP, AIM3, AIM, PROFESOR

Sobib alla 12.a MEGA, AR-RSBP, LA-SAAT, AIM

Sobib iile 12.a ERASOR, J-SOAP-II, ]-SORRAT-Il, MEGA’, JRAS, AIM3, J-RAT, TA-HSB,

VRS-YSO, MSI II-J, PROFESOR

Sobib erivajadustega lastele/noortele Cl-J-RAT (aga ainult poistele), MEGA’, AIM3 ja AIM (kohandustega),

LA-SAAT
Sobib veebis/tehnoloogiavahendatud AIM3, TA-HSB
seksuaalkaitumise hindamiseks *mdrkus: teiste vahendite osas ei ole teada
Sobib kogu sihtriihmale MEGA (4—19-aastased, poisid ja tidrukud, samuti erivajaduse

puhul), AIM+AIM3, MSI II-J

13 Murebaromeeter.
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/murebaromeeter_probleemse_ja
_normaalse_seksuaalkaitumise_tunnused.pdf

14 Sensoa lipusiisteem. https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/ohvriabi-ennetustoo/lipususteem
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2.3. VALITUD HINDAMISVAHENDITE TUTVUSTUS

Kaesolevas alapeatiikis on esitletud kdigi potentsiaalselt sobivate hindamisvahendite liihitutvustus, milliste
hulgast seejarel spetsialistide intervjuude ning juhtriihma soovituste pinnalt valitakse valja Eestile
(potentsiaalselt) sobivad  hindamisvahendid  voérdlevaks analllsiks.  Esialgu  kirjeldatakse

hindamisvahendeid, millised sobivad kogu sihtrithmale (AIM+AIM3, MEGA®’ ja MSI II-)) ning seejarel
Glejaanud hindamisvahendeid. Hindamisvahendid AIM ja AIM3 on lisatud kokku, sest sellisel juhul katavad
need kogu sihtriihma, kuigi neid kasutatakse eraldiseisvalt vastavalt konkreetsele sihtriihmale.

SOBIVAD KOGU SIHTRUHMALE:

1. AIM Assessment Model for Children Under 12 years old with Problematic or Harmful Sexual
Behaviours (3rd edition) ja

AIM Assessment Model: Assessment of Adolescents and Harmful Sexual Behaviour

2. Multiplex Empirically Guided Inventory of Ecological Aggregates for Assessing Sexually Abusive
Adolescents and Children (MEGA?)

3. MSI II-J Multiphasic sexual inventory-Il Juvenile

1. AIM Assessment Model for Children Under 12 years old with Problematic or Harmful Sexual Behaviours (3rd

edition)

Sihtrithm Alla 7-aastased ja 8—12-aastased (poisid, tiidrukud, erivajadustega lapsed)

Lihitutvustus AIM projekt (mis on terviklik kohtlemisstisteem) pakub alla 12-aastastele lastele suunatud
kahte mudelit: kditumismustrite kaardistamise mudel alla 7-aastastele lastele, diinaamiline
riskihindamise mudel lastele vanuses 8—12 aastat (ei ole aktuaarne hindamisvahend).

AIM hindamisvahend koosneb viiest domeenist (seksuaalkditumine, muu kditumine, areng,
keskkond, eneseregulatsioon). Riskihindamine on seotud sobivate sekkumistega, st labi
hindamise selgitatakse vilja, millist programmi/sekkumist laps v&i noor vajab.

AIM hindamisvahend on loodud selliselt, et see vdimaldaks arengut ja muutusi visuaalselt
graafikute naol kujutada. Seksuaalkaitumise kontrollnimekiri péhineb Hacketti (2010)
seksuaalkaitumise hindamismudelil, milline sarnaneb suuresti murebaromeetri ja sensoa
lipusiisteemiga ning oleks seega kergemini kohandatav Eesti konteksti sobivaks.

Eeldused Hindajad peavad labima hindamisvahendi koolituse. Koolitusel osalejatelt eeldatakse
hindajale varasemat hindamisvahendite kasutamise vdi riskihindamise |abiviimise kogemust. Kasuks
tulevad teadmised laste/noorte seksuaalkaitumisest ja arengust.

Kasutus teistes UK/lirimaa, Norra, Hispaania, Uus-Meremaa, Austraalia

riikides
Viide https://aimproject.org.uk
Lisainfo: AIM projekt kujutab endast terviklikku kohtlemismudelit (siisteemi), mis hdlmab omavahel

seotud mudelite, raamistike ja praktikajuhendite komplekti. Iga ressursi kasutamiseks on ette
nahtud koolituskursus (veebikoolituse véimalus). AIM projekti tugevuseks on see, et kdik
ressursid (hindamisvahendid, juhendid, koolitused) tulevad thest allikast, mis omakorda
lihntsustaks hindamisvahendite lilevotmist Eestis. Samuti on positiivne, et hindamisvahendid
on valja tootatud vastavalt sihtriihma kohtlemise ja hindamisega seotud erisustele, kuid
kogumis tagab, et kogu sihtriihm saab kaetud (poisid, tidrukud, lapsed ja noored). Tasuline.
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AIM3 Assessment Model: Assessment of Adolescents and Harmful Sexual Behaviour

Sihtriihm 12-18-aastased (poisid, tiidrukud, erivajadustega noored)

Lihitutvustus AIM3 on 25 punktist koosnev hindamisraamistik, mis on loodud selleks, et aidata praktikutel
lisaks riskihindamisele hinnata noore kaitumist ja vajadusi erinevate domeenide kontekstis ja
seelabi kaaluda asjakohaseid sekkumisi (ei ole aktuaarne hindamisvahend) ning hinnata
arengut.

Hindamisvahend koosneb viiest domeenist: seksuaalkaitumine, mitteseksuaalne kaditumine,
arengufaktorid, keskkonna/perekonna maju, eneseregulatsioon.

AIM3 on mdeldud kasutamiseks mitte ainult esialgsetes etappides (esialgne riskihindamine),
vaid ka teatud ajavahemike jarel, kontrollimaks sekkumiste tulemusel tehtud edusamme.
AIM3 on UK enimkasutatav riskihindamise vahend (probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumise
puhul). AIM hindamisvahendid on traumateadlikud, empiirilised ja teadmistep&hised ning
arvestavad lapse arenguliste aspektide kui ka keskkondlike mdjutustega. Sobib kasutamiseks
erinevatele spetsialistidele, sh lastekaitse, meditsiinitdotajad, sotsiaaltdéotajad, lastemajad,
pstihholoogid, psiihhiaatrid jne.

Eeldused Hindajad peavad labima koolituse. Koolitusel osalejatelt eeldatakse varasemat
hindajale hindamisvahendite kasutamise vGi riskihindamise kogemust. Kasuks tulevad teadmised
seksuaalkaitumisest ja arengust.

Kasutus teistes UK/lirimaa, Norra, Hispaania, Uus-Meremaa, Austraalia

riikides
Viide https://aimproject.org.uk
Lisainfo Pakutakse terviklikku paketti (sh koolitusi, ka veebikoolitusi, mudeleid ja juhendeid,

hindamisvahendid jne), tasuline.

*Olemas lisaks mudel haridusasutustele: AIM Understanding and Managing Problematic and Harmful
Sexual Behaviours in Education Settings. 4th Edition. (Carson, 2021)

*+ AIM Intervention Guidance: working with Adolescents, their Families & Carers RE Harmful Sexual
Behaviours (Guilhermino ja McCarlie, 2019)

2. Multiplex Empirically Guided Inventory of Ecological Aggregates for Assessing Sexually Abusive Adolescents

and Children (MEGA?/)

Sihtrithm 4-19-aastased (poisid, tiidrukud ja erivajadustega)

Liihitutvustus Teaduspdhine hindamisvahend, mille abil saab maaratleda nii ebasobiva seksuaalkditumise
ja/vdi seksuaalse kuritarvitamise riski kui ka kaitsefaktorid. Sobib ka noortele, keda
stldistatakse/kahtlustatakse seksuaalkuriteos, kes on sellises kuriteos stitidi mdistetud kui ka
nende puhul, kes Gigusstisteemi huviorbiiti sattunud pole.

Lisaks hinnatakse noore edusamme, kordushindamine toimub iga 6 kuu jarel, et vérrelda
muutusi riskitasemetes ja kaitsefaktorites. MEGA? sobib kdikidele arengu- ja kognitiivsete
vOimete tasanditele ja on kohaldatav noortele vanuses 4—19 aastat (poisid, tidrukud ja
transinimesed ning madala intellektuaalse funktsiooniga noored).

Eeldused Hindamisvahendit vdivad kasutada litsentseeritud vaimse tervise spetsialistid véi muud
hindajale spetsialistid (nt lastekaitse, kriminaalhooldusametnikud, jm tugitéotajad). Hindajatel peab
enne hindamisvahendi kasutamist olema vahemalt 2-aastane seksuaalselt kuritarvitavate voi
probleemse seksuaalkditumisega noortega to6tamise kogemus ja nad peavad labima
Uhepaevase sertifitseerimiskoolituse.
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2. Multiplex Empirically Guided Inventory of Ecological Aggregates for Assessing Sexually Abusive Adolescents

and Children (MEGA/)

Kasutus teistes USA, UK
riikides
Valideeritud? Jah, valideeritud ja ristvalideeritud
Viide https://www.mega-miccio-fonseca.com/
Seotud e Miccio-Fonseca, L. C. (2013). MEGA’: A new paradigm in risk assessment tools for sexually
uuringud abusive youth. Journal of family violence, 28(6), 623-634.
e Rasmussen, L. A. L. (2018). Comparing predictive validity of JSORRAT-Il and MEGA with
sexually abusive youth in long-term residential custody. International journal of offender
therapy and comparative criminology, 62(10), 2937-2953.
e Fagundes, M. (2013). DSM-IV-TR diagnoses and risk levels of sexually abusive youth.
Perspectives: California Coalition on Sexual Offending Quarterly Newsletter, Summer/Fall,
1, 5-8, 13.
e https://www.mega-miccio-fonseca.com/sexually-related-risks.html
Lisainfo Tasuline, pakub veebikoolituste (1 paev) ja hindamisvahendite paketti. Naidised siin
https://www.mega-miccio-fonseca.com/risk-reports.html

3. MSI lI-) Multiphasic sexual inventory-Il Juvenile

Sihtriihm 12-19-aastastele (poistele ja tiidrukutele eraldi vormid)

Lihitutvustus Hindamisvahend on md&eldud seksuaalkuriteo voi seksuaalse vaarkohtlemise toime pannud
nooruki (12—-19-aastase) seksuaalkditumise hindamiseks, riski m&6tmiseks ja seda saab
kasutada nii seksuaalhalbe hindamiseks kui ka ravi maaramiseks (ravivajaduse mdodtmiseks).
12- vGi 13-aastaste hindamise puhul piirangud.

Eeldused Ei saa veel iseseisvalt kasutada, saab vaid andmed edastada ja tellida teenusepakkujapoolne
hindajale anallus.

Kasutus teistes | USA

riikides
Viide https://www.nicholsandmolinder.com/sex-offender-assessment-msi-ii.php
Lisainfo MSI II-) ei ole kdesoleval hetkel spetsialistidele iseseisvaks hinnangute andmiseks ja

analllsimiseks saadaval, pakkuda on testide hindamis- ja tdlgendamisteenus. St, et arst testib
klienti ja saadab tdidetud vastuste lehed ettevottele Nichols & Molinder Assessments, Inc.
Tulemused saadetakse seejarel tagasi 2—3-lehekiiljelise aruandena ja p&hjaliku
neljalehekiiljelise profiilivormina, mida saab kasutada kliinilise intervjuu jaoks, aruande
kirjutamiseks, ravi planeerimiseks, ravi edenemise hindamiseks jne.

*Arvestades, et kdesolevat hindamisvahendit ei saa iseseisvalt kasutada, jidb see hindamisvahend valikust
vdlja.

*Teenuse kasutamisel valmistaks lisaprobleeme, et ankeedid on inglise keeles ja teenuse kasutamine
vdhemalt kdesoleval hetkel ei voimalda ankeetide tolkimist.

*Seega, nendest, millised kogu sihtriihma kéige enam katavad, véiksid Eestile sobida ME GA” vBi AIM+AIM3.
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SOBIVAD KINDLALE SIHTRUHMALE
Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offence Recidivism (ERASOR)
AR-RSBP Assessing Risk to Repeat Sexual Behaviour Problems Version 2.1
Juvenile Sex Offender Assessment Protocol-1l (J-SOAP-II)

Juvenile Sexual Offender Recidivism Risk Assessment Tool-Il (JSORRAT- I1)

1
2
3
4
5. Juvenile Risk Assessment Scale (JRAS)
6. Juvenile Risk Assessment Tool Version 4 (J-RAT)
7. LA-SAAT Latency Age-Sexual Adjustment and Assessment Tool
8. CI-J-RAT ID/J-RATt (Intellectual Disability) Juvenile Risk Assessment Tool
Assessment Of Risk for Sexual Re-Offense in Adolescents with Intellectual Disabilities
9. Violence Risk Scale: Youth Sexual Offender Version (VRS:YSO)
10. Protective + Risk Observations for Eliminating Sexual Offense Recidivism (PROFESOR)

11. TA-HSB Technology-Assisted Harmful Sexual Behaviour: Practice Guidance (2nd edition)

1. Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offence Recidivism (ERASOR)

Sihtriihm 12-18-aastased

Liihitutvustus ERASOR on 25 punktist koosnev struktureeritud hindamisvahend, mis on loodud seksuaalse
korduvkuritegevuse riski hindamiseks noorukitel, kes on varasemalt toime pannud
seksuaalkuritegusid.
Domeenid on rithmitatud viie alamskaala alla:

(1) seksuaalsed huvid, hoiakud ja kaitumine,

(2) varasemad seksuaalriinnakud,

(3) psuihhosotsiaalne toimimine,

(4) perekonna/keskkonna toimimine ja

(5) ravi.
*Ei sobi lastele/noortele, kes pole seksuaalkuritegusid toime pannud.

Eeldused Hindajad peavad omama vastavat koolitust/kogemust noorte hindamisel.
hindajale

Kasutus teistes | Kanada, USA

riikides

Valideeritud? Jah, kuid ainult poiste osas, tiidrukute osas mitte.

Viide https://djj.ky.gov/800%20Policy%20Manual/ERASOR%202.0%209-1-20.pdf (kdsiraamat ja
hindamisvahend)
https://grahamwatson.ca/resources/erasor 2.0 10-page coding form.pdf

Lisainfo Tasuta kattesaadav (nii juhend kui ka hindamisvahend)

Uuringud e  Worling, J. R. (2004). The estimate of risk of adolescent sexual offense recidivism

(ERASOR): Preliminary psychometric data. Sexual Abuse: A Journal of Research and
Treatment, 16(3), 235-254.

e Worling, J. R., Bookalam, D., & Litteljohn, A. (2012). Prospective validity of the estimate of
risk of adolescent sexual offense recidivism (ERASOR). Sexual Abuse, 24(3), 203-223.
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1. Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offence Recidivism (ERASOR)

e Barra, S, Bessler, C., Landolt, M. A., & Aebi, M. (2018). Testing the validity of criminal risk
assessment tools in sexually abusive youth. Psychological assessment, 30(11), 1430.

e Viljoen, J. L., Elkovitch, N., Scalora, M. J., & Ullman, D. (2009). Assessment of reoffense
risk in adolescents who have committed sexual offenses: Predictive validity of the
ERASOR, PCL: YV, YLS/CMI, and Static-99. Criminal Justice and Behavior, 36(10), 981-1000.

*Sihtriihma katmiseks véimalik kasutada ERASOR-i (12-18-aastastele) koos AR-RSBP-ga (alla 12.a), sest
viimane on ERASOR-i baasil viilja téétatud.

2. AR-RSBP Assessing Risk to Repeat Sexual Behaviour Problems Version 2.1

Sihtriihm Alla 12-aastastele (poisid ja tiidrukud)

Liihitutvustus AR-RSBP on 34 punktist koosnev hindamisvahend, mille eesmark on hinnata lapse
probleemset seksuaalkditumist ja selle jatkumise riski. To0riist koostati ERASOR-i eeskujul ning
pohineb empiirilistel andmetel ja professionaalsel arvamusel. Tooriist oli méeldud
kasutamiseks tervikliku hindamise osana.

Staatilised ja diinaamilised AR-RSBP Uiksused on jaotatud 6 kategooriasse:
1) seksuaalkaitumine,
2) ohvriks langemise kogemus(ed),
3) vagivald ja kontroll,
4) isiklikud ja inimestevahelised omadused,
5) perekondlikud omadused ja
6) sekkumine.

Kodeerimisega seotud lisainfo: https://faculty.nipissingu.ca/tcurwen/p2/ar-rsbp-under-12-
years/completing-the-ar-rsbp/

Eeldused Hindajad peaksid omama haid teadmisi lapse arengust (sh seksuaalsest arengust).
hindajale

Kasutus teistes | USA, Kanada, Rootsi

riikides

Viide https://faculty.nipissingu.ca/tcurwen/p2/ar-rsbp-under-12-years/completing-the-ar-rsbp/
Seotud https://faculty.nipissingu.ca/tcurwen/p2/ar-rsbp-under-12-years/publicationspapers/
uuringud

Sihtriihm Poisid vanuses 12-18

Liihitutvustus 28 punktist koosnev riskitegurite kontrollnimekiri, mis on loodud seksuaalse vagivalla ja tldise
kuritegevuse riski hindamiseks meessoost noorukitel, kes on varasemalt seksuaalkuritegude
eest stitidi moistetud voi neid toime pannud. Mdddab nii diinaamilisi kui ka staatilisi
muutujaid, mis véimaldab hinnata muutusi (st ravi edenemist) ning annab teavet ka
sekkumisvajaduste ja -eesmarkide kohta.

Domeenid on riihmitatud nelja skaala alla:
(1) seksuaaltung,
(2) impulsiivne/antisotsiaalne kaitumine,
(3) Kliiniline/ravi ja
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3. Juvenile Sex Offender Assessment Protocol-II (J-SOAP-II)

(4) kogukonda integreerimine.

*Ei sobi tudrukute hindamisel.

Eeldused Hindajad peavad omama vastavat koolitust/kogemust seksuaalkuritegusid toimepannud voi
hindajale probleemse seksuaalkditumisega noorte hindamisel, sh laste/noorte arenguga, riskide
hindamisega ja alaealiste seksuaalkuritegudega seotud erisustega.

Kasutus teistes | USA, Austraalia, Uhendkuningriigid, Kanada
riikides

Valideeritud? Jah

Viide https://www.ojp.gov/pdffiles1/ojjdp/202316.pdf (Juhend)
Seotud e Barra, S., Bessler, C., Landolt, M. A., & Aebi, M. (2018). Testing the validity of criminal risk
uuringud assessment tools in sexually abusive youth. Psychological assessment, 30(11), 1430.

e Martinez, R., Rosenfeld, B., Cruise, K., & Martin, J. (2015). Predictive validity of the J-
SOAP-II: Does accuracy differ across settings?. International Journal of Forensic Mental
Health, 14(1), 56-65.

e Aebi, M., Plattner, B., Steinhausen, H. C., & Bessler, C. (2011). Predicting sexual and
nonsexual recidivism in a consecutive sample of juveniles convicted of sexual offences.
Sexual abuse, 23(4), 456-473.

e Chu, C. M., Daffern, M., Thomas, S., & Lim, J. Y. (2012). Violence risk and gang affiliation in
youth offenders: A recidivism study. Psychology, Crime & Law, 18(3), 299-315.

e Schwartz-Mette, R. A., Righthand, S., Hecker, J., Dore, G., & Huff, R. (2020). Long-term
predictive validity of the juvenile sex offender assessment protocol-II: Research and
practice implications. Sexual Abuse, 32(5), 499-520.

e Prentky, R. A, Li, N. C, Righthand, S., Schuler, A., Cavanaugh, D., & Lee, A. F. (2010).
Assessing risk of sexually abusive behavior among youth in a child welfare sample.
Behavioral Sciences & the Law, 28(1), 24-45.

4. Juvenile Sexual Offender Recidivism Risk Assessment Tool-1l (JSORRAT- Il)

Sihtriihm 12-18-aastased (poisid)

Lihitutvustus Aktuaarne hindamisvahend, 12 punktist koosnev eesmargiga hinnata alaealiste seksuaalse
retsidiivsuse riski nende alaealiste seas, kes on seksuaalkuriteo toimepanemise ajal vanuses
12-18 aastat.

Koosneb ainult staatilistest Gksustest, mis hGlmavad noorte seksuaal- ja
mitteseksuaalkuritegude ajalugu ning varasemaid ohvriks langemise kogemusi. JSORRAT-II on
iks enimkasutatavaid riskihindamisevahendeid noorukite jaoks, kes on seksuaalkuritegusid
toime pannud.

Eeldused Hindajad peavad ldbima sertifitseeritud t66toa, kus dpivad tundma JSORRAT-II arengut, kuidas
hindajale seda kasutada erinevate juhtumiuuringute abil ja kuidas tdlgendada selle tulemusi.

Kasutus teistes USA

riikides

Viide http://forensiccounselor.org/images/file/JSORRAT-II.pdf
https://www.gifrinc.com/course/jsorrat-ii/

Lisainfo Veebikoolitus (tasuline)
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5. Juvenile Risk Assessment Scale (JRAS)

Sihtriihm

12-19-aastased (ainult poisid)

Liihitutvustus

14-punktiline hindamisvahend, eesmargiga hinnata alaealiste seksuaalse retsidiivsuse riski
nende alaealiste seas, kes on seksuaalkuriteo toimepanemise ajal vanuses 12—18 aastat.
Koosneb nii staatilistest kui diinaamilistest muutujatest ning need on jagatud kolme
laiemasse domeeni:

(1) seksuaalkuritegude ajalugu,

(2) antisotsiaalne kditumine ja

(3) keskkonnategurid.
*Ei sobi tudrukute/naiste hindamiseks.
*Ei ole valideeritud.

Eeldused
hindajale

Hindajad peavad enne hindamisvahendi kasutamist |abima asjakohase koolituse.

Kasutus teistes
riikides

USA, Kanada jt

Viide

https://www.nj.gov/oag/dcj/megan/jras-manual-scale-606.pdf (juhend kattesaadav)

Seotud uuringud

e Hiscox, S. P., Witt, P. H., & Haran, S. J. (2007). Juvenile Risk Assessment Scale (JRAS): A
predictive validity study. Journal of Psychiatry & Law, 35(4), 503-539.
https://doi.org/10.1177/009318530703500406

e Ralston, C. A, & Epperson, D. L. (2013). Predictive validity of adult risk assessment tools
with juveniles who offended sexually. Psychological Assessment, 25(3), 905-916.
https://doi.org/10.1037/a0032683

e Hempel, I., Buck, N., Cima, M., & Van Marle, H. (2013). Review of risk assessment
instruments for juvenile sex offenders: What is next?. International Journal of Offender
Therapy and Comparative Criminology, 57(2), 208-228.

6. Juvenile Risk Assessment Tool Version 4 (J-RAT)

Sihtriihm

12-18-aastased (ainult poisid)

Liihitutvustus

97 punktist koosnev struktureeritud kliiniline hindamisvahend noorukitele, kes on seksuaalselt
kuritarvitanud voi kelle puhul esineb selline kahtlus. Hindamisvahend on loodud selleks, et
hinnata seksuaalse retsidiivsuse tdendosust. Ei ole veel valideeritud.

Versioon 4 ilmus 2017. aastal. Varasemad versioonid avaldati aastatel 2001, 2003 ja 2012.

97 punkti on riihmitatud 12 riskivaldkonna alla, millest igaiiks esindab pd&hjalikult kdiki
tuvastatud riskitegureid. Hindamisvahendill on kolm skaalat, mida I6pphinnanguks
kasutatakse: (a) seksuaalne risk, (b) risk mitteseksuaalseks probleemseks kaitumiseks ja (c)
seksuaalse kaitumise risk, mis ei ole kuritegelik, kuid on probleemne voi kahjulik.
Hindamisvahend sisaldab ka 24 kaitsefaktorit.

J-RAT on olnud kasutusel alates 2000. aastast ja seda kasutatakse laialdaselt Ameerika
Uhendriikides. Struktureeritud kliinilise instrumendina on J-RAT m&eldud ja kavandatud olema
osa suuremast ja pohjalikumast alaealiste pstihhosotsiaalsest ja seotud riskide hindamisest.

Eeldused
hindajale

Arvestades, et hindamisvahend sisaldab vaimse tervisega seotud elemente, on soovitatav, et
hindajatel oleks noorte vaimse tervise kontekstis riskide hindamiseks vajalik koolitus ja
kogemus. Hindaja kvalifikatsiooni kohta lisateavet ei ole.

Kasutus teistes
riikides

USA
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6. Juvenile Risk Assessment Tool Version 4 (J-RAT)

Viide

http://www.philrich.net/risk-assessment-instruments.html

Lisainfo

Seotud ID/J-RAT/IR (erivajadustega lastele/noortele) ja LA-SAAT (latency age). Tasuta
kattesaadav (k6ik materjalid, nii hindamisvahend kui ka juhendid).

7. LA-SAAT Latency Age-Sexual Adjustment and Assessment Tool

Sihtriihm

8-13-aastased (poisid)

Liihitutvustus

Struktureeritud kliiniline hindamisvahend, mille eesmark on hinnata jatkuva probleemse
seksuaalse kaitumise riski poiste puhul vanuses 8—13 aastat (k.a). Laste puhul, kes on kéitunud
seksuaalselt problemaatiliselt véi seksuaalselt kuritarvitavalt, aitab LA-SAAT hindajatel hinnata
tulevase probleemse seksuaalse voi seksuaalselt kuritarvitava kaitumise (seksuaalne
korduvkuritegu) riski. Varasema seksuaalse kuritarvitamise puudumisel ei ole vGimalik hinnata
jatkuva seksuaalse kuritarvitamise riski.

Ei ole mGeldud kasutamiseks nooremate laste, noorukite, tdiskasvanute ega naiste
hindamiseks.

Eeldused
hindajale

Arvestades, et hindamisvahend sisaldab vaimse tervisega seotud elemente, on soovitatav, et
hindajatel oleks noorte vaimse tervise kontekstis riskide hindamiseks vajalik koolitus ja
kogemus. Hindaja kvalifikatsiooni kohta lisateavet ei ole.

Kasutus teistes
riikides

USA

Viide

http://www.philrich.net/risk-assessment-instruments.html

Lisainfo

Seotud ID/J-RAT/IR (erivajadustega lastele/noortele) ja J-RAT hindamisvahenditega. Tasuta
kattesaadav (kdik materjalid, nii hindamisvahend kui ka juhendid).

8. CI-J-RAT ID/J-RAT (Intellectual Disability) Juvenile Risk Assessment Tool

Assessment of Risk for Sexual Re-Offense in Adolescents with Intellectual Disabilities

Sihtriihm

12-18-aastased poisid, vaimupuudega

Liihitutvustus

J-RAT-i ID-versioon (ID/J-RAT) on mdéeldud kasutamiseks noorukitega, kes on kditunud
seksuaalselt vagivaldselt voi kuritarvitavalt ja kelle 1Q on 75 vdi alla selle voi kellel on muul
viisil markimisvaarne neuroloogiline véi muu oluline kognitiivne kahjustus. V&ib olla kasulik
naiteks autismispektri haire korral. Varasema seksuaalse kuritarvitamise puudumisel ei ole
vOimalik riski hinnata.

Ei ole mGeldud kasutamiseks nooremate laste, tdiskasvanute ega naiste hindamiseks.

Eeldused
hindajale

Arvestades, et hindamisvahend sisaldab vaimse tervisega seotud elemente, on soovitatav, et
hindajatel oleks noorte vaimse tervise kontekstis riskide hindamiseks koolitus ja kogemus.
Hindaja kvalifikatsiooni kohta lisateavet ei ole.

Kasutus teistes
riikides

USA

Viide

http://www.philrich.net/risk-assessment-instruments.html

Lisainfo

Seotud J-RAT ja LA-SAAT (latency age) hindamisvahenditega. Tasuta kadttesaadav (kdik
materjalid, nii hindamisvahend kui ka juhendid).
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9. Violence Risk Scale: Youth Sexual Offender version (VRS:YSO)

Sihtriihm

Noored (seksuaalkuritegusid toime pannud isikud)

Liihitutvustus

VRS-YSO on seksuaalkuritegusid toime pannud noorte riskihindamise ja ravi planeerimise
tooriist. Kuuest staatilisest ja 19 diinaamilisest Uksusest koosnev hindamisvahend on loodud
seksuaalvagivalla riski hindamiseks, sekkumise eesmarkide kindlakstegemiseks ja ravi voi
muude muutuste planeerimiseks (sh muutusteks valmisoleku hindamiseks).

25-punktiline skaala sisaldab kuut staatilist muutujat ja 19 dinaamilist muutujat.

VRS-YSO loodi selleks, et hinnata seksuaalvagivalla riski enne ja parast ravi
seksuaalkuritegusid toime pannud noorte seas, tuvastada ravi sihtmargid ja hinnata riski
muutus ajas.

Eeldused
hindajale

Kasutus teistes
riikides

Viide https://psynergy.ca
Seotud ® Mejia, E. Y. R. (2013). Violence risk assessment with youth who have sexually offended: A
uuringud psychometric examination of the Violence Risk Scale: Youth Sexual Offender Version

(VRS: YSO) (Doctoral dissertation, University of Saskatchewan Saskatoon).
® Rojas, E. Y., & Olver, M. E. (2020). Validity and reliability of the violence risk scale—youth
sexual offense version. Sexual Abuse, 32(7), 826-849.

10. Protective + Risk Observations For Eliminating Sexual Offense Recidivism (PROFESOR)

Sihtriihm

12-25-aastased

Liihitutvustus

Struktureeritud kontrollnimekiri, millise eesmark on kaardistada riski- ja kaitsefaktorid.
Mdeldud sekkumiste ja ravi kavandamiseks, kuid mitte retsidiivsusriski ennustamiseks. Sobib
kasutamiseks laste ja noortega, kes on varasemalt seksuaalselt vaarkohtlevalt kaditunud. Sobib
kasutamiseks ka noortega, kes on alla laadinud v&i jaganud laste seksuaalse vaarkohtlemise
materjali.

Informatsiooni tuleks koguda mitmest allikast (sh intervjuudest ka vanemate/hooldajatega,
teiste hindamisvahenditega jne). Hindamisvahend koosneb kahekiimnest diinaamilisest
Uiksusest, millised kodeeritakse kas neutraalsena voi kaitse- voi riskifaktorina. Hinnatakse
viimaste kuude olukorda, kaditumist ja sindmuseid. Sobib ka arengu véi muutuste hindamiseks
(st aja jooksul toimunud muutused, raviprogress jne).

Kodeerimise jarel jaotuvad riski- ja kaitsetegurid viie kategooria vahel, mis naitab ara, millised
tegurid vajavad sekkumist vGi tdhelepanu ja millised mitte. Nt need, millised jaotuvad 1.
kategooriasse (valdavalt kaitsev) vajavad tdendoliselt vdahe voi ei vaja tildse sekkumist. Samas
need tegurid, millised jaotuvad 5. kategooriasse (valdavalt risk) vajavad sekkumist.

Kuna hindamisvahend on planeeritud katma sihtriihma vanuses 12-25, on selle kasutamisel
asjakohane arvestada arenguliste niansside jms.

Eeldused
hindajale

Puuduvad eeldused, soovitused ja juhendid kodulehel kdttesaadavad.

Kasutus teistes
riikides

Uhendkuningriigid, Norra
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10. Protective + Risk Observations For Eliminating Sexual Offense Recidivism (PROFESOR)

Viide https://www.profesor.ca/downloads.html

Lisainfo Hindamisvahend on vabalt kattesaadav kodulehel, samuti juhendmaterjalid jm vajalik (sh
salvestatud veebikoolitus). Lisaks on voimalik koolitust ka tellida. Laialdaselt kasutusel Norras
ja UK-s, tagasiside positiivne.

Seotud -
uuringud

11. TA-HSB Technology-Assisted Harmful Sexual Behaviour: Practice Guidance (2nd edition)

Sihtriihm 12-18-aastased poisid

Luhitutvustus Annab raamistiku kliinilise hinnangu andmiseks noorukite kahjuliku online/veebi
seksuaalkaitumise osas. Ei ole retsidiivsuse mddtmiseks, pigem on konsensusel pShinev
hindamisvahend, mis suunab praktikute otsustusvéimet vajaliku sekkumise osas.
Hindamisprotsessil on kolm etappi: teabe kogumine, juhtumi formuleerimine ning sekkumise
planeerimine.

Eeldused Voivad kasutada kogenud praktikud, kes on labinud taiendava koolituse probleemse
hindajale seksuaalkaitumise riskianaltside labiviimiseks (nditeks AIM3, J-SOAP-II, ERASOR) ja lisaks on
labinud TA-HSB koolituse.

Kasutus teistes UK

riikides

Viide https://aimproject.org.uk/portfolio-item/model-and-guidance/
Seotud Seotud AIM projektiga

uuringud

VAHEKOKKUVOTE HINDAMISVAHENDITE TUTVUSTUSEST

e J-RAS, J-SORRAT-II ja J-SOAP-II sobilikud vaid poistele, tlidrukutele mitte.
e MEGA’, ERASOR ja J-SOAP-II on valideeritud.
e AlIM, AIM3, AR-RSBP ootavad valideerimist.

e Sihtriihma arvestades, kdige sobilikumad on AIM projekti hindamisvahendid (AIM, AIM3,
TA-HSB jt) ja MEGA’, sest need pakuvad terviklikku lahendust, katavad kogu sihtriihma
(lapsed ja noored, poisid ja tidrukud ning erivajadustega lapsed). Kaaluda voiks ka
PROFESOR-i.

e VG3imalik kaaluda ka ERASOR-i ja AR-RSBP hindamisvahendeid.
e  MSI II-J hindamisvahend ei sobi, sest pole kattesaadav spetsialistidele kasutamiseks.

e J-RAT, LA-SAAT ja ID/J-RAT sobiksid Gihe raamistikuna kasutamiseks, sel juhul katavad
vanuseriihmad 8-18 ja vaimupuudega noored, samas on sobilik ainult poistele, tidrukutele
aga mitte.

e Kirjanduse lilevaate pohjal voiks vordlevas analiiiisis vorrelda AIM projekti
hindamisvahendeid (tervikuna), MEGA’ hindamisvahendit ning ERASOR-i ja AR-RSBP
(tervikuna).
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2.4 EESTI SPETSIALISTIDE KOGEMUSED RISKIHINDAMISEGA

Alljargnevas alapeatikis kirjeldatakse Eesti spetsialistidega tehtud intervjuude tulemusi ning antakse
Glevaade nii uuringu sihtrihma puhul hindamisvahendite senise kasutamise praktikast, spetsialistide
hinnangutest hindamisvahendite vajalikkusest kui ka laiemast kontekstist — probleemse v&i kahjuliku
seksuaalkditumisega laste ja noortega t66 eriparadest ning praktilises t60s esinevatest vajadustest.
Alapeatiikk tugineb Eesti spetsialistidega tehtud intervjuudele (vt intervjueeritud spetsialiste nimekirja Lisa
1). Ulevaade lapse ja noore iildisest teekonnast Eesti sotsiaal- ning justiitssiisteemis on leitav 4. peatiikist.

Intervjuude tulemuste esitamisel on tsitaatide puhul tekstist eemaldatud isikut tuvastada voimaldav info.
Tsitaatide puhul on kasutatud on jargmisi transkriptsioonimarke:

/../ valjajatt tsitaadist
[sonad] tapsustus voi seletus
HINDAMISVAHENDITE SENISE KASUTAMISE PRAKTIKA

Paljud spetsialistid (nt vaimse tervise Gde, lastekaitsett6tajad, psiihholoogid, pereterapeut jt) kasutavad
hindamisvahenditest eelkdige esmaseid hindamisvahendeid — Sensoa lipuststeemi ja/vdi
murebaromeetrit.

,Ma kasutan seda Sensoa lipusiisteemi p6himétteid ka, et just see vabatahtlikkus, vérdsus, arengule vastavus
ja koik see néusoleku pool. Et sellest Idhtuvalt minu jaoks juba tulevad need riskitegurid vilja, et kus ta siis
nagu on. Kas, kas ei saa millestki aru voi ei tunne nagu piisavalt kaastunnet vdi, véi mis nagu sisuline
probleem on, et hdésti selline vabas vormis ja lihtsas vormis, et inimese enda jutust ikkagi tulevad ju viélja need
pdiris pbhjused.” (pereterapeut)

Lisaks selgus intervjuudest, et nii kriminaalhooldusametnikel kui ka nendel spetsialistidel (psiihholoog ja
pereterapeut), kes olid varasemalt to6tanud vanglaslisteemis, esines kogemusi nii tavariskihindamise kui
ka spetsiifiliselt tdiskasvanud seksuaalkurjategijate riskihindamisega (Static, Stable ning avavanglas lisaks
Acute). Seega on kriminaalhooldusametnikel véimalik Static, Stable ja Acute hindamisvahendeid kasutada
uuringu sihtriihma silmas pidades vaid 18—-21-aastaste noorte taiskasvanute puhul, kuid mitte alaealistega.
Kuna Static aitab valja selgitada staatilisi tegureid, Stable sotsiaalseid mdjutusi (nt eneseregulatsioon,
intiimsuhte probleemid, inimesed, kes mojuvad positiivselt v6i negatiivselt) ja Acute on mdeldud
vabaduses viibivate seksuaalkurjategijate hiljutise riskidega seotud kaitumise hindamiseks, siis on vdimalik
saada pohjalik tilevaade seksuaalkurjategijate kaitumisest. Samas esineb kriminaalhooldusametniku sénul
ka seksuaalkuritegusid toime pannud tdiskasvanud inimeste puhul nende riskihindamisvahendite
kasutamisel oht, et ei saada 0Oigeid tulemusi, kuna hinnatakse vaid inimese juttu ja ei tootata
Iahivergustikuga.

Uhel spetsialistil oli kogemusi ka HCR-20 ja md&tevahendiga Therapy Rating Scale®®, mis hindab sisuliselt
terapeutilise t66 tulemuslikkust. Kuna kasutatavad hindamisvahendid on mdeldud taiskasvanutele, siis
alaealiste puhul neid ei kasutata lldse voi teatava ettevaatusega.

,Seal on ju, peab olema ettevaatlik nende hindamiste puhul. Seal on minu meelest ka kirjas lausa, et kui on
kuriteo toime pannud vihem kui seitseteist, oli vist, siis vist ei tohigi neid {ildse kasutada. Nii et ma véin éelda
julgelt, et hindamisvahendeid ei olegi” (kriminaalhooldusametnik)

Koik lastekaitsetdootajad mainisid, et kuigi neil ei ole eraldi hindamisvahendit uuringu sihtriihma jaoks, siis
kui neile j6uab info probleemse seksuaalkditumisega lapsest vdi noorest, viivad nad labi lapse abivajaduse
hindamise (vt ka LasteKS § 28) kasutades lapse heaolu kolmnurka. Hinnang antakse lapse v&i noore
fldsilisele, tervislikule, psiihholoogilisele, emotsionaalsele, sotsiaalsele, kognitiivsele, hariduslikule ja
majanduslikule seisundile, ent ka last kasvatava isiku vanemlikele oskustele. Lapse v3i noore abivajaduse
hindamisega selgitatakse vilja, millistele teenustele neid lapsi/noori ja peresid suunata. Intervjuudes

15 Ma6&tevahend kuulub programmi Rockwood Preparatory Programme for Sexual Offenders juurde.
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osalenud lastekaitset66tajad mainisid, et nad suunavad lapsed ja noored tavaliselt teenustele sotsiaalse
rehabilitatsiooni programmi kaudu ning kui voéimalik, siis ka t66tukassa kaudu ile 16-aastaseid
rehabilitatsiooniteenustele®. Vdimalik, et lapsi, noori ja peresid toetatakse ka teistest allikatest (nt SKA),
kuid intervjuudes neist juttu ei olnud.

Ka lastemajas hinnatakse lapse vdi noore abivajadust ning lisaks kasutatakse kooliealise lapse heaolu
mooddikut KIDSCREEN-52, mis hindab 8—18-aastaste laste flilsilist ja psiihholoogilist heaolu, meeleolu,
emotsionaalset seisundit, suhteid vanemate ning eakaaslastega, sotsiaalset toetust ja koolikeskkonda.
Lastemaja spetsialistide sonul aitab moddik margata samu pShimotteid, mis on vélja toodud lapse heaolu
kolmnurgas.

Psiihhiaatriakliinikus kasutatakse hindamisel erinevaid psiihhomeetrilisi teste ning kinnise lasteasutuse
teenusel tuginetakse varem teostatud abivajaduse hindamise tulemustele kui ka asutuses valja t66tatud
hindamistabelile, mis on mdeldud nii kasvatajatele kui Opetajatele ja kus hinnatakse lapse vdi noore
enesekohaseid oskusi, sotsiaalseid oskusi ning riskikaitumist. Hindamistabeli miinuseks vdib pidada seda,
et seal ei ole eraldi fookuses ebasobiv seksuaalne kditumine, tugevuseks on hindamise teostamine nende
spetsialistide poolt, kes igapaevaselt lapse v6i noorega kokku puutuvad. Kinnise lasteasutuse spetsialisti
hinnangul on varem tehtud abivajaduse hindamise Uheks kitsaskohaks v&imalus hindamist teostada
distantsilt, mistottu ei pruugi lastekaitsettotajal lapsest/noorest, tema kaitumisest ja olukorrast olla
reaalset lilevaadet ning seega esineb olukordi, kus oluline info lapse/noore kohta on jadnud varasemalt
vdlja selgitamata.

,Aga monel juhul on ka niimoodi, et, et tegelikult ei ole nagu véga olulised asjad lapse kohta vilja tulnud. Et
ma tean, et /.../-sse [asutuse nimi] tegelikult j6udis hiljuti (ks noor, kelle puhul ei tulnud vdlja, et tal see
vaimne v8imekus nagu nii nérk on.” (KLAT-i spetsialist)

Lisaks on varasemalt teostatud abivajaduse hindamise kitsaskohaks vdimalus dokumentides kirjeldada
lapse voi noore kaditumisprobleeme tegelikust tGsisemalt. KLAT teenuse spetsialisti sdnul on see tingitud
vaheste vabade kohtade olemasolust teenusel, mistottu nditavad méned KOV-id olukorda keerulisemana,
et kohus teeks kindlasti otsuse noore suunata kinnisesse lasteasutusse.

HINDAMISVAHENDITE VAJALIKKUS

Nii spetsialistid, kes kohaldavad konkreetseid sekkumisi (nt psihholoogid, pereterapeut,
kriminaalhooldusametnikud, vaimse tervise 6de) kui ka lastemaja spetsialistid tundsid puudust Eestis
kohandatud hindamisvahendi(te)st, mis v&imaldaks(id) paremini hinnata probleemse voi kahjuliku
seksuaalkditumisega laste ja noorte kditumise pShjuseid, kaardistada hetkeolukorda (sh kas on oht uuesti
kedagi seksuaalselt vaarkohelda) kui ka vélja selgitada sobivaimad sekkumised.

,Meie spetsiifikast Idhtuvalt pole meil mitte midagi peale enda peas olevate kiisimuste.” (lastemaja
spetsialist)

Mitme spetsialisti sdonul annaksid hindamisvahendid t60s laste ja noortega kindla struktuuri, millest
juhinduda ning véimaluse kasitleda kodiki olulisi teemasid, sh raakida vabamalt seksuaalteemadest. Ka vdiks
hindamisvahendite kasutamisel tekkida teadmine, mis on need teemad, millega spetsialist peaks
sekkumisel tegelema ja millega mitte ning keda veel spetsialistidest kaasata (nt psiihhiaater, meestearst
vms).

“..0n oluline, et see [hindamisvahend] oleks nagu meil taustal, millele me toetume. Et me, see on ka nagu
see, millest joonduda. Et, et muidu on see t0si, et kui sul on kogemust, sa oskad, sa véib-olla, noh, aga ikkagi
on hea, kui sul see vahend on. /.../ ja et ta ikkagi teenuse méttes on oluline, et, et selles méttes, et oleks
spetsiifiline ja et midagi nagu olulist dra ei ununeks. Aga see [diinaamiline hindamisvahend] ei peaks olema
selline kivisse raiutud.” (lastemaja spetsialist)

Samuti leiti, et hindamisvahendid peaksid olema kasutajasdbralikud, paindlikud ja kasutatavad eri
sihtrihmade ja eriparade puhul. Kuna lastekaitsetootajad viivad labi pohjaliku lapse abivajaduse
hindamise, siis mitmed intervjuudes osalenud lastekaitseto6tajad ei pidanud vajalikuks lisaks esmastele

16 Teenuseid pakutakse nendele noortele, kellel on osaline v&i puuduv téévBime.
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hindamisvahenditele hakata ise kasutama veel tdiendavaid hindamisvahendeid. Naiteks peaks (ihe
lastekaitsetootaja hinnangul olema lastekaitsetd6tajatel riskide hindamiseks tunduvalt suuremad
padevused. Sealjuures peeti riskihindamist probleemse seksuaalkditumisega laste ja noorte puhul vaga
vajalikuks, et sihtrihma paremini toetada. Enda rollina t66s seksuaalselt vaarkohtlevate laste ja noortega
nahti eelkdige varajast markamist. Samas toodi peamise probleemkohana vilja teadmiste ja oskuste
vahesust vOi puudust, mis aitaks t6husamalt probleemset seksuaalkditumist tuvastada (nt kodukilastuste
kiigus). Uhe lahendusena nahti nende tdiendkoolituste pakkumiste kasvu, mis kasitleks seksuaalkasvatust
ja seksuaalset vaarkohtlemist.

,Mina pigem mdétlengi, et ma KOV-i tasandil lastekaitsetéétajatele ei tahakski mingit hindamisvahendit,
kuidas hinnata dra seda riski ja seda, selle noore neid murekohti. Pigem on see, et ma tahaksin, et
lastekaitsetdétaja oskab mdérgata neid vdikseid médrke, mis viitavad, et seal véib olla oht. “ (lastekaitsetdotaja)

Mitmed spetsialistid (pstihholoog, pereterapeut) réhutasid, et hindamisvahendi kasutamisel on maarava
tahtsusega spetsialisti professionaalsus. Kui spetsialistidel puuduvad teadmised ja kogemused probleemse
vOi kahjuliku seksuaalkaitumisega, siis tekib spetsialistide sonul oht, et ei keskenduta Gigetele teemadele.
Samuti on Uhe spetsialisti hinnangul oluline, et hindamisvahendi kasutajal jadks vdoimalus kisida
tdiendavaid kisimusi, et vdhendada voimalust, kus kogutav info on puudulik.

,Kui oleks moni selline hea hindamisvahend ja ta oleks selline pigem nagu poolstruktureeritud, et ta ei ole
ainult selline linnukese tditmine- ja sealt niiiid tuli kolm punkti vdlja, tee neid! Tuli seitse punkti vdlja, tee neid
asju! Et sellisesse vahendisse ma védga palju ei usu. Kui ta pigem on nagu selle poolstruktureeritud ja annab
ametnikule véimaluse oma pddevuse, noh, piires ka seal nagu, noh, nagu laiemalt neid teemasid kdsitleda
voi kuskil sisulisemaks minna, et, et siis ma pigem ma pigem usun sellesse. /.../ Sest seda [hindamisvahendit]
tdites voib ju inimene tegelikult anda mis iganes vastuseid. Et oluline on ikkagi aru saada, et kas ta jétab
midagi rédkimata, mis on seal ridade vahel ja nii edasi. Et ma pigem sellesse sekkuja professionaalsusesse
usun rohkem kui vahendisse.” (pereterapeut)

Ka leiti, et Eestis peaks suurenema nende spetsialistide hulk, kel oleksid teadmised ja oskused hindamisi
labi viia. Vaimse tervise 6e sdnul aitab nende inimeste olemasolu, kellel on teadmised ja tdoriistad
hindamisi |abi viia, ka eesmargiparaselt t66d teha ning valdkonda arendada.

,Aga noh, samas on see koht, et kindlasti voiks olla Eesti tasandil rohkem neid spetsialiste, kes oskavad
hinnata, nagu, et neil on see épetatud metoodika, kuidas nad oskavad hinnata, mitte see, et ma pean ta
ainult psiihhiaatriahaiglasse saatma.” (lastekaitsetootaja)

PROBLEEMSE JA KAHJULIKU SEKSUAALKAITUMISEGA LASTE NING NOORTEGA TOOTAMISE ERIPARAD

Intervjuudest ilmnes, et vaga tavaline on olukord, kus probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega lapsed
ning noored on eri haavatavustega. Nii lastemaja kui ka teraapiaid labiviivad spetsialistid mainisid, et vaga
suur osa probleemse v6i kahjuliku seksuaalkaitumisega lastest ja noortest, kellega nad to6tavad, viibivad
asendushooldusel. Sealjuures on vaga tavaline, et vaarkohtlevad lapsed ja noored on ise varem ohvrid
olnud.

“Et me oleme praktikas téhele pannud, et need on ikkagi nagu nii-éelda juhtumid, millele me peame, (ihtpidi
nad on ju asendushooldusel. Me peame neile erilist téhelepanu p66rama sellepdrast, et seesama, et kui ta
ise on olnud ohver, siis me teame, et asendushooldusel sageli juhtub nendega seal veel igasuguseid asju. Et
kas ta hakkabki ise toime panema véi on ta veel kord nii-6elda ohver, kuna statistika ju, véi noh, (tleme
uuringud ltlevad ka, et kord juba vddrkoheldud lapsel on suurem oht sattuda veelkord vdéidrkohtlemise
ohvriks, et selles méttes see asendushooldus on meil tdhtis.” (lastemaja spetsialist)

Lisaks on probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega laste ning noorte puhul tavaline erivajaduse (nt
vaimupuue, ATH, Opiraskustega jne), kiindumushdirete, lapsepdlve traumade ja/vdi sooidentiteedi
teemade esinemine.

,Et ikkagi, et mingi asi véi trauma tuleb nendele noortele. Mitte kdigiga. Ma ei saa 6elda kbigiga. Ma ei tea
miks, aga need, kes minuni on joudnud, et ikkagi need, kes ise vddrkohtlevad, siis neid on vddrkoheldud.”
(vaimse tervise dde)

Ka mainisid mitmed lastekaitsetdotajad, et tihti on probleemse v&i kahjuliku seksuaalkditumisega lastel ja
noortel kaitumishdired, nende vanematel on puudulikud vanemlikud oskused (sh lapse hooletusse
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jatmine). Tavaline on olukord, et vanematel esinevad sdltuvusprobleemid ja/vdi nad téotavad
madalapalgalistel tookohtadel. Vaga sageli peavad lastekaitset66tajad selgitama ja veenma vanemaid, et
pere votaks pereteraapia, pstihholoogi ja/voi psuhhiaatri teenuse vastu. Seega on k&ikide intervjuus
osalenud spetsialistide jaoks vdga tdhtsal kohal ka t66 lapsevanematega, mis vOib olla samas vaga
ajamahukas, kuid millest sageli s6ltub lapse voi noorega tehtava t66 efektiivsus.

,Ma arvan, et té6tame umbes poole sellest ajast, vihemalt minul kulub ka vanematega tééks, et kuidas sa
téétad ainult lapsega, eks et tihti tulebki see no kogu seda siisteemi tuleb haarata kaasa.” (kliiniline
pstihholoog)

Samuti ilmnes, et mitmed spetsialistid puutusid kokku vanematega, kes ei usaldanud lastekaitsettotajat.
Uheks usaldamatuse v&imalikuks p&hjuseks vdib olla vanemate varasem negatiivne kokkupuude
lastekaitseslisteemiga.

Moned spetsialistid (KLAT teenuse spetsialist, lastekaitsetdotaja) toid valja ka asjaolu, et neil on kogemusi
vaimse puudega laste ja noortega, kelle probleemse voi kahjuliku seksuaalkditumise p&hjuseks on
peaasjalikult piiride mitte tajumine seoses enesenditamise ja -rahuldamisega. Sellest tulenevalt on
spetsialistid labinud spetsiaalseid koolitusi, et toetada erivajadusega noori seksuaalsuse teemadel.

»Nad [puudega lapsed ja noored] ei taju, kus on piirid. See, kui nad vbivad kellelegi haiget teha ja mis on see
vanuseline nagu aktsepteerimine.” (lastekaitset66taja)

Lisaks ilmnes intervjuudest, et spetsialistid keskenduvad laste ja noortega to6tades suuresti eakohasele
seksuaalkasvatusele, sotsiaalsete oskuste ja piiride seadmise Opetamisele ning empaatia arendamisele.
Vaga sageli on seksuaalselt vaarkohtlevatel noorukitel ka mitteadekvaatsed teadmised seksuaalsusega
seotud teemadel, mistéttu tegelevad ndustamisi ja teraapiaid pakkuvad spetsialistid igapdevaselt ka
noorte harimisega.

,Aga voib-olla see [mitteadekvaatsed teadmised] s6/tub pigem sellest, et millised infod ringlevad nende enda
s6pruskonnas ja kuhu nagu kinni jédvad. Et kui nad jadvad vdga sinna kuskile porno ja naljade piiri peale, et
siis nad véib-olla téesti ei taju nagu iga kord seda, et mis on okei ja mis mitte.” (pereterapeut)

SPETSIALISTIDE VAJADUSED HINDAMISEKS JA TOOKS PROBLEEMSE VOI KAHJULIKU
SEKSUAALKAITUMISEGA LASTE NING NOORTEGA

Paljud intervjueeritavad raakisid vajadusest teha suuremat koostddd teiste spetsialistidega. Mitmed
intervjueeritavad (nt lastemaja spetsialistid, vaimse tervise 6de) t6id valja lastekaitsetb6tajate sagedase
vahetumise Uhe olulise koost66d mdjutava tegurina. Naiteks on lastekaitsetdotajate vahetumine téstnud
vanemate usaldamatust lastekaitse vastu, kuna uued t66tajad ei ole enam perega seotud asjaoludega
kursis. Ka vorgustikutédd on keerulisem teha, kuna lastekaitsetootajatel voib olla vahene kokkupuude
lapse vOi perega. Lastemaja spetsialistide sdnul ei liigu ka lastekaitsett6tajate sagedase vahetuse tdttu info
Uhelt tootajalt teisele ega ka politseile.

“Aga nad ldhevad dra ja lihtsalt see, et, et uus inimene jélle ei tea, tegelikult iga pdev on mingi teema,
sellega.” (lastemaja spetsialist)

Lastemaja spetsialistide jaoks on oluline siisteemne ja pdhjalik eelt6o lapse voi noore kohta, sh et oleks
infot haavatavuste ja tugevuste kohta. Uheks lahenduseks pidasid spetsialistid STAR-i korralikku taitmist,
kuhu oleksid kdik toimingud lisatud, et nii uus tdéotaja kui ka lastemaja voi teised spetsialistid saaksid
vajaliku info katte. Ka teised spetsialistid (nt kliiniline psiihholoog, pereterapeut, KLAT teenuse spetsialist)
rohutasid, et edukaks koostdoks on vajalik info aktiivne jagamine, millega on vdimalik mh aega kokku
hoida.

Lastemaja spetsialistid ja lastekaitsetootajad tdid valja, et ka koostoo politsei ja lastemaja vahel voiks
senisest paremini toimida. Naiteks vdiks lastemaja spetsialistide hinnangul koostd6 politseiga alata alati
enne lapse Ulekuulamist.

,See liks viga oluline nditaja, et eelnevalt on tehtud koostddd, et just selleks, et last mitte korduvalt ka
niimoodi traumeerida. /.../ VBib juhtuda, et kui meil infot ei ole, me peame korduvalt rdékima.” (lastemaja
spetsialistid)
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Suurem koost66 lastemaja ja politsei vahel aitaks lastekaitsetdotajate hinnangul valtida olukorda, kus
lapsed ning noored peavad liiga paljudele osapooltele oma juttu kordama, mis samas vdib olla lapse voi
noore jaoks traumeeriv ning tekib ka oht, et jutt voib muutuda. Seega peaks vorgustikutéd puhul olema
osapoolte pohitdost ldhtuvad kohustused ja voimalused selgelt paigas, kirjeldatud ja kdigile osapooltele
teada, mida vastastikku teineteiselt oodata ning koost66 peaks olema ka pidev.

Ka mainisid lastekaitsetdotajad, et probleemse seksuaalkditumisega laste ja noorte juhtumite puhul
korraldatakse Gmarlaudu, kus osalevad kdik asjassepuutuvad osapooled (sh politsei ning prokuratuur), kuid
puuduvad kindlad reeglid, kas (imarlauda korraldab lastekaitse voi lastemaja. Lastekaitsetootajate sonul
on seni korraldamine kujunenud t606 kaigus ja juhtumipdhiselt.

,See tdo kdigus kujuneb koik. Et see on kuidagi, kuidagi ja niimoodi, niimoodi mul see koostéé kdigus ja
juhtumipébhiselt.” (esimene lastekaitsetootaja)

,Et siis ka selle pinnal on ju kuidas mingid kogemused on ja no iseenesest ei ole vahet, kes korraldab. Kui on
vaja, siis oluline on, et me kokku saame, info liigub.” (teine lastekaitsett6taja)

Mitmed spetsialistid (nt psiihholoog, lastekaitsetdotajad) nagid just probleemse seksuaalkaitumisega laste
ja noorte juhtumite puhul lastekaitset6otajate poolt korraldatavatest Umarlaudadest vaga suurt
kasutegurit. Samas toodi regulaarsete kohtumise kitsaskohana vélja rahalist kulu, kui Gmarlaudadel
kohtumised on spetsialistide jaoks vabatahtlik t66.

,Vist palju aastaid on plilitud seda juhtumipdéhist sekkumist teha, et igaiihel oleks nagu mingi oma selline
juhtum lastekaitset66tajal ja tema kutsub iimarlaudu kokku. Minu meelest on see hea, aga neid ei ole ka liiga
palju. Ulihea on see, et sa ise kuuled, mida iitleb pedagoog, mida iitleb lastekaitsetéétaja, mida iitleb see
arst, kui ta on juhtumisi seal ja ménikord on vanematega koos, kuidas on ldinud. Et see on praegu kdige
paremini minev. Kuigi seda ei ole ka alati véimalik teha.” (kliiniline psiihholoog)

Uhe lastekaitsetédtaja sénul on ta t66s olnud vidga palju abi tihedast koostddst politseiga, kus KOV-i
lastekaitsetootajad regulaarselt kohtuvad politseiga ja arutavad ldbi eri juhtumeid. Sealjuures on tihe
koost6o politseiga Uldiselt muutnud lastekaitse t66d peredega tohusamaks.

,Kuna me teeme hdsti palju aktiivselt /.../-s [linnas] politseiga koost6dd, just ongi seda nagu, kuidas lapsi ja
peresid rohkem toetada, mdrgata ja siis, noh, meil on nagu isikute tasandil vilja kujunenud nagu selline
aruteluring. Et noh, et me ei rddgi nimedest. Me réiéigime, et selle juhtumi puhul mind héirivad need ja need
asjad ja siis nemad rddgivad nagu nemad, kuidas nemad politsei vaatest vaatavad seda. /.../ ja siis me selles
mdttes kujundame nagu oma nagu arvamused, kas midagi voib seal sellist olla, mis véiks viidata millelegi. Ja
need Gihised analiiiisid, arutelud on nagu minu silmaringi hdsti palju avardanud. /.../ politsei metoodikas
ikkagi opetatakse viga palju mdrkama. Ja siis selles méttes, et noh, niiiid ongi nditeks meie [kaks
lastekaitsetdétajat], kui me teeme kodukiilastusi uude kohta, siis me alati oleme kahekesi. Et kahed silmad
ndevad erinevaid asju. Ja kui me hakkame kaardistama, siis me kaardistame erinevaid asju- mida (iks ndeb,
mida teine. Siis on see, et kui me Idhme kodukiilastusele, liks pigem rddgib tdiskasvanutega, teine lastega, et
saada nagu kaks vaatenurka. Et me oleme nagu viinud oma kodukiilastuste nagu tase selle metoodika juba
sellelt tasandilt ndhagi nagu suuremat pilti alati ja mérgata neid pisidetaile, mida me nagu muidu ei
mdrkaks.“ (lastekaitsetootaja)

Enamik intervjueeritavatest leidsid, et Eestis tuleks senisest suuremal maaral ja slisteemsemalt pakkuda
infot ning tdiendkoolitusi seoses seksuaalsuse, seksuaalse vairkohtlemisega, ent ka
traumateadlikkusega. Lastekaitsetd66tajad mainisid, et neil puudub ka tegelikult teadmine, kuidas ara
tunda probleemse voi kahjuliku seksuaalkaitumisega last vdi noort, mistdttu esineb olukordi, kus vajalikud
suunamised lastemajja jadavad tegemata.

,Aga meil on ka see, kuna see klientuur on nii lai, on ju, et noh, meil on téesti seinast seina absoluutselt
igasugused juhtumid, et siis, noh, kindlasti (itleme see, ma arvan, need antennid on meil kiill juba kéigil
olemas, et k6hutunne (itleb, et midagi véib valesti olla, on ju, aga mis tépselt noh, seda ma arvan, et véga
paljude lugude puhul me tegelikult ei pruugi tildse jéuda selle Gige asjani.” (lastekaitsettotaja)

Samuti puuduvad lastekaitsetootajatel kindlad lahenemisviisid, kuidas antud sihtriihmaga to6tada. Samas
olid mdéned lastekaitsetdotajad ldbinud esmatasandi hindamisvahendi (Sensoa lipusiisteem) koolituse,
millest oli praktikas palju kasu olnud. Lisaks tdid lastekaitsetd6tajad valja, et neil puuduvad oskused
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suhelda probleemse vi kahjuliku seksuaalkaitumisega laste ja noortega, aga ka ohvriga. Leiti, et kasu oleks
juhisest vGi vahendist, mis toetaks lapse, noore ja perega to6tamisel ning suhtlemisel. Ka nadhti vajadust
Opetada (likoolides senisest enam kursuseid, mis kasitleksid pdhjalikumalt seksuaalsust ja probleemset
seksuaalkaitumist.

,Kui me rddgime nagu Eesti siisteemist, kas me Opetame sotsiaalt66tajad, voi me 6petame lastekaitse
spetsialiste. T66 lastega on vdga-véga erinev. Me rédgime, sotsiaalt6é on vdga lai valdkond, ongi, aga kui
ma Opin kolm aastat, ma jutumdrkides pean teadma kbike, aga kui ma ldhen sinna KOV-i
lastekaitseametnikuks, siis tegelikult see on nii spetsiifiline, et see on iiks vdike plokk ainult, mida véib-olla
kdsitleti selle kolme aasta jooksul véib-olla ainult mingi kuuskiimmend tundi. Ja tegelikult eeldatakse, et
tegelikult kaitsed terve KOV-i lapsi siinnist kuni 18 ja kéikides kiisimustes.” (lastekaitsetdotaja)

Ka tundis lks kriminaalhooldusametnik puudust koolitustest, mis oleksid noorte suunitlusega (nt noortega
suhtlemine jms), mitte ainult kursused, mille teemad oleksid seotud tdiskasvanud seksuaalkurjategijatega.
Selleks, et paremini t66d noortega teha, on ametnik kasutanud oma t606s teistelt koolitustelt dpitut kui ka
vajadusel ise materjalid kokku pannud (raamatukogust ja internetist). Eri spetsialistid (nt
lastekaitsetootajad, vaimse tervise 6de) olid kdinud justiitsministeeriumi voi TAl poolt korraldatud
koolitustel (nt ,Laste seksuaalne vadrkohtlemine ja inimkaubandus”), millest oli nende t66s vaga palju kasu
olnud.

Lisaks selgus kriminaalhooldajaga tehtud intervjuust, et kui ta viib 1abi noore riskihindamise, siis on tal
noorega kohtumiseks aega ainult Uiks kohtumine, mis on usalduse loomiseks ja kdikide riskide ning pohjuste
valjaselgitamiseks liiga vahene aeg. Seega on tavaline, et tegelikke pdhjuseid (ihe kohtumise ajal vilja ei
selgitata. Lisaks hakkab noorega edasi t66tama teine kriminaalhooldaja, kuid Eestis ei ole paljudel
kriminaalhooldajatel valjadpet, et kasitleda seksuaalsusega seotud teemasid. Kriminaalhooldaja hinnangul
oleks ideaalne olukord see, kui katseaja algusest I6puni tootaks noorega tiks to6taja. Samuti mainis kinnise
lasteasutuse spetsialist, et kui tegemist on vaimupuudega noorega ja on kahtlus, et ta on probleemse
seksuaalkditumisega, siis on vajadus ka sellise hindamisvahendi jarele, kus saaks noort hinnata vahendiga,
mis ei ndua otsest suhtlust noorega, kuna noore enda vastused ei pruugi anda Giget llevaadet olukorrast.

Mitme spetsialisti hinnangul peaks Eestis olema ka suurem lastemajade hulk. Uhelt poolt viahendaks see
riski, et samal ajal on vaja lastemajas tegeleda mitme lapsega. Teiselt poolt saaks t66 uuringu sihtriihma
lapse vbi noorega toimuda selles piirkonnas, kus ta elab. Naiteks toi ks lastekaitsetootaja vilja, et kuna
La&ne piirkonnas on lastemaja'’ seni puudunud, siis on varasemalt esinenud olukordi, kus probleemsest
seksuaalkditumisega lapsest v8i noorest teada saades ei ole lastemaja kaasatud. Uks lastekaitsetdotaja
kirjeldas ka oma kogemust teise piirkonna lastemajja minekuga, mille tulemusel kannatas vGdrasse
keskkonda sattumise tottu koostoo noore ja spetsialistide vahel

Ka peavad lastemaja spetsialistid vajalikuks, et riiklikul tasandil péoratakse tahelepanu sotsiaalvaldkonnas
tootavate inimeste labipdlemise ennetamisele, mis vdiks kaasa aidata lastekaitsetdotajate sagedase
vahetumise vahenemisele.

“Et see on oluline, et millele keskenduda, et neid inimesi hoida, kes seal on, et nad ei pdleks Iibi, nende
véimalusi parandada. Et siis on ka meil oma t66d parem teha. Tegelikult me séltume, /.../ et see on lastemaja
teenuse jaoks vdga oluline.” (lastemaja spetsialist)

Lisaks peavad enamik intervjueeritavatest kitsaskohaks v®imalust suunata probleemse vo&i kahjuliku
seksuaalkditumisega lapsi ja noori erinevate spetsialistide (nt psiihholoogide, terapeutide, psiihhiaatrite)
juurde, kes tootaksid antud sihtriihmaga. Eelkdige on intervjueeritavate sonul probleemideks spetsialiste
ajapuudus, puudulik vene keele oskus, vahesed teadmised ja kogemused antud sihtriihmaga t606ks, aga ka
huvi ning valmisoleku puudumine.

,Et, et noh, me ei saa sundida téétajaid, kes ei taha seda teha. Et aga kindlasti see sihtriihm, kellega
hakatakse tegelema, see on vdga keeruline. Ja ei sobigi mitte kbigile seal.” (vaimse tervise dde)

172022. aastal avatakse neljas lastemaja ka Laane piirkonnas (P&rnus).
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Ka puudub spetsialistidel tegelikult info, kelle juurde last v8i noort suunata saaks ning suunamist on
mojutanud ka piirkondlikud eriparad (teenusepakkujate vahesus). Kui vdimalik, siis spetsialistid on
kohtumisi labi viinud veebi teel, kuid see on probleemi leevendanud vahesel maaral.

Mitme spetsialisti hinnangul on vajadus suuremat tdhelepanu pddrata ennetustoole. Naiteks oleks tiheks
voimaluseks haridussiisteemis hakata sisteemselt ja loomulikult dppekava osana Opetama senisest
rohkem suhtlemisoskuseid ning seksuaalsusega seotud teemasid.

, Ta peakski nagu hdsti stisteemne selline 6ppekava osa olema kuidagi nagu noh, loomulik, loomulik, nii-6elda
elu dpetus. Et nii nagu neile 6petada suhtlemisoskuseid rohkem ja, ja iseendaga toimetulekut, siis, et siis
samamoodi viiks seksuaalsuse teema olla niisugune loomulik osa sees, mida, mida jérjepidevalt kdsitleda.
Sest (iks pohjus, miks noortel Ihevad mingid asjad meelest dra, on see, et keegi korra kunagi luges seda
loengut véi tundi, aga see ju ei kinnistu. Seda enam, kui neil ei ole nagu endal praktilist kogemust selle
seksuaalsusega, siis see veel, nad ei suuda seda nagu elu ja iseendaga tegelikult siduda.” (pereterapeut)

Kuna on tavapdarane, et seksuaalselt vaarkohtlevad noored ei ole teadlikud, et see, mis nad teevad voi
kuidas motlevad, on vale, siis voiks intervjuus osalenud psiihholoogi arvates olla olemas ka veebileht, kus
noorel oleks véimalik anontimselt kiisimusi esitada, kartmata, et tal tekivad politseiga probleemid.

VAHEKOKKUVOTE EESTI SPETSIALISTIDE KOGEMUSTEST RISKIHINDAMISEGA

Lastekaitsetootajatel valjaGppes ei kasitleta probleemse voi kahjuliku seksuaalse kditumisega
noorte teemasid, mistdttu on lastekaitsetootajate teadmised sihtriihmast vahesed.

Koikidel lastekaitsetdotajatel kohustus labida esmatasandi hindamisvahendi Sensoa lipusiisteemi
taiendkoolitus

Koikidele asendus- ja perekodude tootajatele pakkuda seksuaalkasvatuse ja esmatasandi
hindamisvahendite koolitused, et ennetada probleemset ja kahjulikku seksuaalset kaitumist.

Lastega tegelevad spetsialistid vajavad traumateadlikkuse, seksuaalsuse ja seksuaalse
vadrkohtlemise teemalisi taiendkoolitusi.

Hindamisvahendid peaksid olema Eesti oludele sobivad ning sisult paindlikud ja kasutatavad
erinevate sihtriihmade puhul (sh vaimupuudega lastega).

Hindamisvahendid peaksid valja selgitama laste ja noorte tugevused, pakkuma tugevustest
lahtuvaid sekkumisi.

Vorgustikutdos peaks olema kindel juhtumikorraldaja, kes spetsialistid kokku kutsub. Erinevate
piirkondade spetsialistidel ei ole tdna valja kujunenud koostoémudelit ning Uksteise olemasolust
ei teata.

Vorgustikutdood peetakse vdga oluliseks, sest teiste spetsialistidega info jagamine ja lihiste
lahenduste otsimine viib parema tulemuseni.

Lastekaitsetddtajad vahetuvad sageli ning pdlevad labi, mistdttu on keeruline teha
usaldusvaarset ja pikaajalist koostodd nii teiste spetsialistide, laste kui ka vanematega.

Luua veebileht, kus probleemse seksuaalkaditumisega noored saavad vastused oma kiisimustele.
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3. SEKKUMISED

Kaesolevas peatikis antakse tlevaade probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega alaealistele ja noortele
moeldud sekkumistest, sh millistest aluspShimodtetest ja tdenduspdhiselt tuvastatud kriteeriumitest
sekkumise valimisel lahtuda, millised sekkumised on kasutusel teistes riikides ning millised on
tdenduspdhiselt mdjusad. Ka kirjeldatakse Eesti spetsialistide seniseid kogemusi sekkumistega, t60s
esinevaid vajadusi ja hinnanguid, milliseid sekkumised oleksid asjakohased Eestis kasutamiseks. Peatiki
IGpus on toodud esialgsed soovitused selle kohta, milline sekkumine (v6i sekkumised) sobiks sihtriihma
vajadustest lahtuvalt kasutuselevotuks Eestis. Arvesse on voetud, et sekkumine vdiks sobida kasutamiseks
nii kriminaaljustiits-, sotsiaal- kui ka tervishoiusiisteemi vaatevalja sattunud sihtriihma lastele ja noortele.

3.1 KASUTUSEL OLEVAD SEKKUMISED

Teaduse arenedes on muutunud Uha selgemaks, et tdiskasvanud seksuaalkurjategijate ravimisel
traditsiooniliselt kasutatud meetodid ei sobi laste ja noortega tegelemiseks (Chaffin ja Bonner, 1998).
Nende asemel tekkis vajadus lastele ja noortele suunatud terviklike terapeutiliste sekkumiste jarele. Tohus
toetus sellele sihtrithmale ei tohiks olla suunatud iiksnes probleemsele seksuaalkditumisele, vaid see
peaks olema suunatud ka lapse teistele vdimalikele lahendamata muredele, sh kogemustele
vaarkohtlemise ohvrina, probleemidele pereliikmete voi eakaaslastega, muudele vaimse tervise
probleemidele, sotsiaalsetele oskustele jne (Letourneau ja Borduin, 2008). Seda eelkdige seetdttu, et kuigi
probleemse/kahjuliku  seksuaalkditumisega laste kditumine v&ib sarnaneda tdiskasvanute
seksuaalkditumisele, soovitatakse spetsialistidel lastesse suhtuda eelk&ige kui lastesse, mitte vaadelda neid
kui taiskasvanuid.

Probleemse seksuaalkaditumisega lastel on tavaliselt madal impulsikontroll, kehvemad sotsiaalsed oskused
ja otsustusvéime (Chaffin jt 2008; Friedrich jt 2003). Probleemset seksuaalkditumist esineb tavaliselt siis,
kui laps on drev, vihane, reageerib traumale, soovib/otsib tahelepanu, on uudishimulik v&i pliiab ndhtut
imiteerida, eriti parast kokkupuudet seksuaalse sisuga materjaliga (Chaffin jt 2008; Friedrich jt 2003).
Probleemne/kahjulik seksuaalkditumine tuleneb sageli erinevatest individuaalsetest, perekondlikest,
sotsiaalsetest ja arenguteguritest, mis seega erineb oluliselt tdiskasvanud seksuaalkurjategijate motiividest
(Shawler jt 2018; Silovsky jt 2011).

Lisaks sellele, et sekkumised peavad arvestama sihtriihma arenguliste erisustega, ei tohi unustada, et tegu
on eelkdige lastega ning sekkumiste puhul tuleks alati lahtuda meditsiinieetika Ghest olulisimast
aluspbhimottest “eelkdige dra kahjusta” - do no harm (Chaffin ja Bonner, 1998). Seda sdltumata sellest,
kas lapse vdi noorega tegelev spetsialist on ise meditsiinivaldkonna t66taja vdi mitte. Niisiis tasub alati
meeles pidada, miks sekkumisi tildse pakkuda ning mida nendega laiemalt saavutada soovitakse.

Tulemused alaealiste seksuaalkurjategijate raviprogrammide tGhususe osas on siiski vastuolulised (Dopp,
Borduin ja Brown, 2015; Shlonsky jt 2017). Osa uuringutes on leitud, et ravi/sekkumised ei ole ilmtingimata
efektiivsed retsidiivsuse viahendamisel (Letourneau ja Borduin, 2008; Feucht ja Holt, 2016), samas teistes
jdutakse jallegi tapselt vastupidisele jareldusele (Reitzel ja Carbonell, 2006; Walker jt 2004). Uks p&hjus
vOib olla loomulikult, et alaealiste seksuaalkurjategijate puhul on seksuaalkuritegude korduva
toimepanemise téendosus madal juba iseenesest, ka ilma ravi voi muu sekkumiseta (ATSA, 2006; Caldwell,
2010; Worling, Littlejohn ja Bookalam, 2010). Lisaks, suurem osa probleemse ja kahjuliku
seksuaalkditumisega lastest ja noortest ei pane kunagi seksuaalkuritegu toime (Finkelhor, 2009). Teisalt
mangivad olulist rolli ka uuringu meetod(id), sh andmete vérreldavus ja Uldistatavus. Ka juba pelgalt
terminoloogilised probleemid uuringutes modjutavad uuringutulemusi. Selliseks on naiteks
seksuaalkurjategija (s.o, isiku, kes on seksuaalkuriteo toimepanemises siilidi mdistetud) eristamine
probleemse v&i kahjuliku seksuaalkaitumisega lapsest/noorest v&i isegi viimase eristamine eakohase
seksuaalkditumisega lapsest/noorest.
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Sobiva sekkumise valimisel on oluline esmalt selgeks teha, millist probleemi v6i mure lahendatakse ning
kas konkreetne sekkumine on sobiv antud probleemi lahendamiseks. Peale selle on sekkumiste efektiivsuse
kiisimuses probleemiks ka see, et kuigi erinevate programmide -efektiivsuse kohta vdib leida
teadusuuringuid, puuduvad usaldusvadrsed andmed selle kohta, milline erinevatest sekkumis- voi
ravimeetoditest kdige efektiivsem on (Lipsey, 2009).

McGrath jt (2010) t&id valja 13 peamist ravi- véi sekkumismudelit, milliste alusel sekkumisi (nii taiskasvanud
kui ka alaealistele seksuaalselt vaarkohtlevatele isikutele) kategoriseerida voiks:

Farmakoloogiline/meditsiiniline - Fookus on meditsiinilisel mudelil ja haigusprotsessidel. Ravi
pohiréhk on ravimitel, nagu antiandrogeenid ja selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid.
Farmakoloogilist ravi ei kasutata pelgalt probleemse/kahjuliku seksuaalkaitumise puhul, vaid see tuleb
kdne alla juhtudel, kui probleemse seksuaalkditumise kdrval esineb moni kaasuv haigus voi haire (nt
pedofiilia, ATH vm), milline vajab farmakoloogilist ravi ning arst sellist ravi ka vajalikuks peab. See
mudel keskendub pelgalt inimesega seotud bioloogilistele teguritele, kuid ei adresseeri nt keskkonna,
suhete voi perekonnaga seotud tegureid.

Kognitiiv-kditumuslik - See meetod Uhendab kaks |dhenemisviisi. Kognitiivne teraapia pohineb
eeldusel, et see, kuidas inimesed métlevad, maarab suuresti selle, kuidas inimesed tegutsevad, ja et
muutusi kditumises on voimalik saavutada mdéttemustrite muutmisega. Kaitumisteraapia pohineb
eeldusel, et kditumine on Opitud ja seda saab muuta erinevate oskuste dpetamisega. Lahenemise
eesmark on aidata inimestel teadvustada negatiivseid motteid, télgendusi ja kditumismustreid, mis
kahjulikku matlemist ja kaitumist tugevdavad. Kognitiivseid kaitumisteraapiaid on mitmeid eri liike
ning need on kasutusel mitmete psidhiliste hairete raviks, sh drevus-, séltuvus- ja meeleoluhdirete.
Tuntumad naited kognitiiv-kaitumuslikest teraapiatest on naiteks kognitiiv-kaitumuslik teraapia (KKT),
ratsionaal-emotiivne kaitumisteraapia (REKT), skeemiteraapia, kognitiivne kaitumisteraapia
enesetappude ennetamiseks (CBT-SP).

Peresisteemide (perekeskne) mudel - Selles mudelis vaadeldakse last tervikuna pereslisteemi
kontekstis ja seda, et kuidas selline ldhenemine vdiks ennetada vO6i mojutada probleemse
seksuaalkditumise tekkimist ja esinemist. Peresiisteemide mudel p&hineb Murray Bowen’i
peresiisteemide teoorial,’® mille kohaselt ei saa inimest mdista eraldiseisvana, vaid tema perekonna
osana. See ldhenemine eeldab ka, et pered saavad ise uurida peremustreid ja seada teadlikke
eesmarke. Muutused saavad toimuda siis, kui “peresiisteem” tunnistab, et konkreetne peremuster on
disfunktsionaalne, ja tuvastab uued lahenemis- vGi toimimisviisid, mis toetavad seatud eesmarkide
saavutamist. Seega peamine raviliksus on perekond tervikuna. Tuntumaid nditeid on nt Functional
Family Therapy (FFT), MDFT ja MST.

Hea elu mudel (Good lives model)’ - Good Lives Model on tugevustel pdhinev liahenemisviis
rehabilitatsioonile, mille eesmark on edendada inimeste plldlusi ja plaane tahendusrikkama ja
isiklikult rahuldust pakkuva elu jaoks. Eesmark on aidata inimesel arendada oma oskusi ja
toimetulekut, mis seega omakorda vdhendab kuritegude toimepanemise riski. See rdhutab
keskendumist traditsioonilistele riskijuhtimise ja -valtimise strateegiatele. Rehabilitatsioonialased
ettevGtmised andma toimepanijale teadmisi, oskusi, vGimalusi ja ressursse, mis on vajalikud tema
jaoks oluliste eluvaartuste rahuldamiseks viisil, mis ei kahjusta teisi. Eesti vanglasiisteemi sekkumised
ning seksuaalkurjategijate kohtlemise kontseptsioon tugineb hea elu mudelile ning ka RNR (risk-
vajadus-vastavus) pdhimattele.?°

Kahjude vihendamine - Kahjude vihendamine (harm reduction) on rahvatervise mudel/strateegia,
mida varasemalt on kasutatud eelkdige uimastitarvitamisega seotud kahjude vahendamisel. Kahjude
vdhendamise mudeli eesmark on vdhendada probleemse kaitumisega kaasnevaid kahjusid (nt

18 yt I3hemalt nt Bowen, M. (1993). Family therapy in clinical practice. Jason Aronson.

1% Mudeli ametlik veebileht https://www.goodlivesmodel.com/information.shtml#General

20| oe Idhemalt kriminaalpoliitika ltihianalGiisist nr 5/2020
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/laste_vastu_suunatud_korduvate
_seksuaalkuritegude_ennetamine_2020_10.pdf
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haigestumus, surmad jne). Seksuaaltervisekasvatuses on kahjude viahendamist rakendatud eelkdige
eesmadrgiga vahendada teismeliste rasedusi ja sugulisel teel levivaid haiguseid (Leslie, 2008). Kahjude
vahendamine on tdendoliselt sobilikum nende laste/noorte puhul, kelle probleemne/kahjulik
seksuaalkditumine on seotud vaid nende endaga ega hdlma teisi. Andmed kahjude vahendamise kui
sobiliku sekkumisstrateegia kohta alaealiste seksuaalkurjategijate puhul puuduvad. Kahjude
vdhendamine on sobilikum eelkbige esimese ja teise tasandi Uldisema ennetustd6 raames (Leslie,
2008).

e Multisisteemne (MST) - Multisisteemne |dhenemisviis kasutab laiapGhiseid ravisekkumisi, et
mdjutada last/noort tema loomulikus keskkonnas ja seetdttu osutatakse teenuseid sageli kodus,
koolis ja kogukonnas. Multisiisteemne mudel pdhineb sotsiaalsete slisteemide teoorial. Lisaks tugineb
ka peresisteemide mudeli ja kognitiiv-kditumusliku mudeli elementidele. MST-programmide
pohieesmargid on vahendada antisotsiaalse kditumise ja muude kliiniliste probleemide
esinemissagedust, parandada toimetulekut (nt peresuhetes, Oppetulemustes) ja soodustada
kditumise muutumist noorte loomulikus keskkonnas. MST kasitleb riskitegureid individuaalselt,
koikehdlmavalt ja integreeritud viisil, vBimaldades peredel kaitsetegureid tugevdada. MST-teenuste
tltpiline kestus on ligikaudu 4 kuud, kuid see vGib programmiti erineda.

e Psiihhodiinaamiline - Psiihhodiinaamilised teaapiad pdhinevad psihhoanaliitilistel teooriatel. See
mudel réhutab inimeste (seksuaal)kaditumist kujundavate alateadlike motivatsioonide (jms) mdistmise
tahtsust. Psiihhodiinaamilise mudeli kohaselt juhivad inimesi nende vajadus kiindumuse ja suhete
jarele ning, et (vaimse tervise) probleemid tekivad siis, kui neid vajadusi ei rahuldata.
Psiihhodiinaamilised teraapiad on néiteks psiihhoanaltitiline teraapia, manguteraapia.

e Risk-vajadus-vastavus (Risk-Need-Responsivity - RNR) - Tegu on efektiivse muutuse kolme
aluspShimottega: 1) riskipohimotte kohaselt on kuritegelikku kditumist vdimalik usaldusvaarselt
ennustada ja ravi peaks keskenduma suurema riskiga toimepanijatele (st teenus peab vastama
toimepanija retsidiivsusriskile); 2) vajaduse p&himote keskendub kriminogeensetele vajaduste
tahtsusele ravi planeerimisel (st hinnata tuleb kriminogeenseid vajadusi ja ravi kdigus tuleb just
nendega tegeleda); ja 3) vastavuse pShimote kirjeldab, kuidas ravi tuleks osutada. Seda mudelit
kasutavad programmid keskenduvad mddduka ja kdrgema riskiga toimepanijatele, pliiavad muuta
toimepanijate neid omadusi, mis on otseselt seotud retsidiivsusriskiga, lisaks keskenduvad sotsiaalsele
Oppimisele ja kognitiiv-kditumusliku teraapia (KKT) meetoditele (Bonta ja Andrews, 2007). Sekkumist
tuleb kohandada vastavalt toimepanija OGppimisstiilile, motivatsioonile ning vOimetele. Eesti
vanglastisteemi sekkumised ning seksuaalkurjategijate kohtlemise kontseptsioon tugineb hea elu
mudelile ning ka RNR (risk-vajadus-vastavus) pdhimdttele.?

e Psiihhosotsiaalne ja hariduslik - See mudel keskendub haridusele kui meetodile, mis aitab probleemse
(seksuaal)kaitumisega isikul oma kaitumist muuta. Tavaliselt kasutatakse grupiteraapiaid ja
sotsiaalsete oskuste harjutamist. Kdesolev mudel on sobilik pigem Uldise probleemse ja kahjuliku
seksuaalkditumise ennetusega tegelemiseks, ja kuivord need programmid ei sobi valdavale osale
kaesoleva uuringu sihtriihmast, seega selliste programmide vdimalikku kasutuselevdttu ei arutata.

e Tagasilanguse ennetus (relapse prevention model) - Multimodaalne, kognitiiv-kaitumuslik
lahenemine. Eesmark on toetada toimepanijal dppida enesejuhtimisoskusi, et valtida tagasilangust (st
kaitumise jatkumist véi korduvkuritegevust). Tegu on samuti Uhe praktikas vaga levinud mudeliga.
Samas on seda mudelit ka tugevalt kritiseeritud, kuivord see mudel ei vGta arvesse seda, et
laste/noorte probleemne/kahjulik seksuaalkditumine erineb suuresti tdiskasvanute omast (Hanson,
2000). Need programmid panevad liiga suure rohuasetuse nn hélbiva seksuaalkditumise (sh halbiv
seksuaalne erutus) vihendamisele. See aga on suuresti vastuolus tdnapdevase teadmistebaasiga
sellest, mida teame probleemse/kahjuliku seksuaalkaitumisega laste ja noorte kohta.

21 L oe lshemalt kriminaalpoliitika lGhianaltiUsist nr 5/2020
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e Eneseregulatsioon - See on tagasilanguse protsessi mudel, mis on tuvastanud neli n6 tagasilanguse
‘teed’ ja soovitab igalihe jaoks asjakohaseid meetodeid. Tegu on alternatiiviga traditsioonilisele
tagasilanguse ennetamise mudelile.

o Seksisoltuvus (seksuaalne disfunktsionaalsus) - Kui toimepanijal diagnoositakse seksis6ltuvus,
adresseeritakse teraapias just seda probleemi. Sekkumised hdlmavad nt osalemist 12 sammu
programmis. Tegu on spetsiifilise suunaga programmidega, mis puudutavad vaga konkreetse
probleemistikuga sihtriihma ja need programmid ei sobi valdavale osale kdesoleva uuringu
sihtriihmast, mistottu selliste programmide voimalikku kasutuselevéttu ei arutata.

e Seksuaaltrauma - Seksuaaltrauma mudelite kohaselt on seksuaalne vaarkohtlemine lapseeas peamine
selgitav tegur, miks mdéned seksuaalsed kuritarvitajad siilitegusid toime panevad. Toimepanijate
abistamist seksuaaltraumade lahendamisel peetakse kriitiliseks ravikomponendiks.

Kuigi ravi- ja sekkumismudelid véivad omavahel kattuda, on nende eristamine siiski oluline. Seda eelkdige
seetottu, et sekkumiste kasutamisel oleks selge, millisele teoreetilisele baasile konkreetne sekkumine on
Gles ehitatud. Mitmed tdnapdevased sekkumisprogrammid on loodud vG&i kombineeritud eelpool
kirjeldatud peamiste sekkumismudelite alusel.

Teaduskirjanduse kohaselt on kognitiivne kaitumisteraapia (KKT) Uks levinumaid sekkumisi alaealiste
probleemse seksuaalkditumise ja seksuaalse retsidiivsuse adresseerimiseks (Letourneau ja Borduin, 2008;
Letourneau ja Miner, 2005; McGrath jt 2010). Selle korval on lisaks positiivseid tulemusi nadidanud ka
multisisteemne teraapia (MST). Nendele lisaks on veel arvukalt erinevaid sekkumisi, kuid teadusuuringud
toetavad eelkdige just kahte terapeutilist mudelit — multislisteemset ja kognitiiv-kaitumuslikku.

Kuigi kahjulik seksuaalkditumine nduab tohusat ja individuaalselt kohandatud reageerimist, esineb laste ja
noorte seas lisaks veel eraldi kitsamaid sihtriihmasid, kelle puhul sellise kditumise ilmnemiseks risk on
suurem voi kelle puhul tavaparased sekkumised ei pruugi sobida, nditeks erivajadustega lapsed ja noored
vOi alla 10-aastased lapsed. Naiteks erinevad nooremad lapsed, s.o alla 10-aastased, kelle puhul esineb
kahjulikku seksuaalkaitumist, oluliselt noorukitest ja tdiskasvanutest, kellel samalaadset kaitumist esineb.
Ka erinevad sihtriihma vajadused - alla 10-aastastele antavad seletused ei ole kindlasti sisult ja
keelekasutuselt tapselt samasugused nagu naiteks 17-aastaste puhul. Niisiis on oluline, et sekkumised
vastaksid konkreetse sihtriihma erisustele. Samas on alla 10-aastastele mdeldud sekkumiste tdendusbaas
kahjuks Upris tagasihoidlik.

Kaasuvate haiguste/hairete hindamine on sobiva raviplaani valikul markimisvaarse tahtsusega. Kuigi
probleemne/kahjulik seksuaalkditumine v&ib esineda ka eraldiseisvalt, tasub ravi/sekkumiste
planeerimisel siiski arvestada, et probleemse/kahjuliku seksuaalkditumise taga vdib olla ka moni kaasuv
haigus voi hdire, nagu nditeks trauma, depressioon, drevus, erinevad kditumishdired (nt ATH, ADD) jne.
Lisaks tuleb ravi planeerimise protsessis arvestada ka erinevate véimalike kontekstuaalsete teguritega,
millised lapse kaditumist voivad mdjutada, nagu nt vaarkohtlemine voi hooletusse jatmine, kiusamine,
vagivaldne keskkond kodus jne.

Tohusad sekkumised on sellised, millised (Miner jt 2006; Shlonksy jt 2017; Silovsky jt 2007):
e arvestavad, et iga juhtum on erinev ning sekkumine peaks olema suunatud konkreetse lapse
vajadustele ja olema kooskdlas ka lapse parima huviga.

e arvestavad nii lapse individuaalsete vajaduste kui ka lapse perekonna ja muu sotsiaalse slisteemi
konteksti, vétavad arvesse lapse vanust ja arengutaset ning keskkonda, millises laps viibib/kasvab.

e kasitlevad otseselt probleemset/kahjulikku seksuaalkaitumist ja vastavad lapse arengutasemele,
vOttes arvesse laste kognitiivseid, emotsionaalseid ja kaitumuslikke vdoimeid.

e Opetavad mh ka impulsikontrolli, toimetulekustrateegiaid ja piiride austamist.

e kaasavad ka lapse vanemaid voi hooldajaid sekkumisse ning to6tavad selle nimel, et parandada lapse
ja vanema vahelisi suhteid.

e viivad sekkumisi ldbi mitmetasandiliselt ja koost66s erinevate asutuste/teenusepakkujatega.
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e kasutavad kaasaegseid ja teadaolevalt t6husaid tdenduspdhiseid kaditumise muutmise tehnikaid (nt
MST, KKT).

e on pigem terapeutilised kui karistavad.

e vitavad arvesse tdenduspohiseid andmeid tegurite osas, mis probleemset/kahjulikku
seksuaalkaitumist ja selle esinemist méjutavad.

Sobiva sekkumise valimisel tuleb seega eelkdige lahtuda konkreetse probleemi olemusest (nt kas on
kaasuvaid haireid, kas seksuaalkditumuslik probleem on seotud vaid lapse endaga v6i mdjutab ka teisi
isikuid) ning millised véimalikud sekkumised vdiksid konkreetse probleemi lahendamist toetada. Oluline
erisus tekib probleemse ja kahjulik seksuaalkditumisega laste/noorte ning seksuaalkuritegusid toime
pannud alaealiste vahel. Samad sekkumised ei pruugi mélemale sihtriihmale sobilikud olla, kuna véivad
olla disainitud nt pelgalt seksuaalkuritegusid toime pannud noortele , mistéttu on sekkumise kaalumisel
keskne valida sellised, millised tdepoolest kdnealust probleemi lahendada vdiksid. T6husate sekkumiste
valimine nduab, et laste/noortega tootavad spetsialistid omaksid head llevaadet lapse/noore seksuaalsest
arengust ning erinevatest teguritest, millised mdjutavad nii probleemse/kahjuliku seksuaalkaitumise
kujunemist kui ka seksuaalkuritegude toimepanemist.

3.2. VALITUD SEKKUMISTE KIRJELDUSED

Kéesoleva uuringu eesmargist lahtudes valiti kirjeldamiseks sekkumised, milliseid: (a) on teaduskirjanduses
téenduspohiselt téhusaks peetud; véi (b) mainiti uuringus osalenud spetsialistide poolt (intervjueeritud
véliseksperdid teiste riikide praktikate osas ja Eesti spetsialistid).

Esitatud on jargmiste kasutusel olevate sekkumiste kirjeldused:
1. Problemaatiline seksuaalkaitumine - kognitiiv-kditumuslik teraapia —i.k. Problematic Sexual Behavior —
Cognitive-Behavioral Therapy (PSB-CBT)

2. Multislisteemne teraapia probleemse seksuaalkditumisega noortele — i.k. Multisystemic Therapy for
Youth with Problem Sexual Behaviors (MST-PSB)

3. Forio: Sveitsi raviprogramm vaimupuudega noortele, kes on seksuaalkuritegusid toime pannud — i.k.
Forio: a Swiss treatment program for young sex offenders with intellectual disabilities

4. Neljas R: suhetepdhine vagivalla ennetamine —i.k the Fourth R: Relationship Based Violence Prevention

Seksuaalne vaarkohtlemine: pereharidus ja ravi —i.k. Sexual Abuse: Family Education and Treatment —
SAFE-T

6. Seksuaalse vaarkohtlemise ndustamise ja ennetamise programm - i. k. Sexual Abuse Counselling and
Prevention Program - SACPP

Muutus paremuse poole — raviprogramm 12-18-aastastele —i.k. Change for Good
Hea tee mudel —i.k. Good Way Model

Psthhohariduslik sekkumine kahjuliku seksuaalkditumisega noore vanematele — i.k. (Safe Home)
psychoeducational intervention for parents of young people who display harmful sexual behaviour

10. Mitmedimensiooniline pereteraapia — i.k. Multi-Dimensional Family Therapy (MDFT)

11. Seksuaalkurjategijate programm Uus suund

TABEL 3.VALITUD SEKKUMISTE SOBIVUS SIHTRUHMADE LOIKES

SOBIVUS SIHTROHMITI SEKkumiseD |

Sobib ainult poistele Forio

Sobib poistele ja tiidrukutele PSB-CBT,?2 MIST-PSB, SAFE-T, Good Way Model

22 Nji Gld- kui ka kohandatud programmid (s.o, PSB-CBT-P ja PSB-CBT-S).
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Sobib alla 12-aastastele PSB-CBT-S, PSB-CBT-P, MST-PSB?3

Sobib iile 12-aastastele PSB-CBT, MST-PSB, Forio, SAFE-T, Good Way Model
Sobib erivajadustega lastele/noortele Forio, Good Way Model

Sobib veebis/tehnoloogiavahendatud PSB-CBT

seksuaalkiitumise puhul?*

Sobib ainult seksuaalkuritegude puhul Forio, Uus suund

Sobib nii seksuaalkuritegude kui ka PSB-CBT, MST-PSB, SAFE-T, Good Way Model
probleemse/kahjuliku seksuaalkditumise

puhul

Sobib kogu sihtrithmale (st poisid ja Selline sekkumine puudub.

tldrukud, alla ja ile 12-aastased,

o Kdige lahedasem on PSB-CBT?, kuid see ei kata erivajadustega
erivajadustega lapsed/noored)

lapsi/noori.

SEKKUMISTE KIRJELDUSED

1. Problemaatiline seksuaalkditumine - kognitiiv-kaitumuslik teraapia — i.k. Problematic Sexual Behavior -

Cognitive-Behavioral Therapy (PSB-CBT)

Uldiselt kasutab kognitiiv-kditumuslik teraapia (KKT) psiihhosotsiaalset |3henemist ravile, mis tegeleb moonutatud
motete, tunnete ja kditumise vaheliste seostega ning mille eesmdrk on vilja todtada sobivamad
toimetulekustrateegiad. PSB-CBT on tGenduspd&hine ravimudel kuni 18-aastasele lastele ja noortele, kellel esineb
probleemset seksuaalkditumist. Eesmark on probleemset seksuaalkditumist vdahendada, parandada lapse
toimetulekut, enesekontrolli ja sotsiaalseid oskuseid ning parandada ka lapse ja vanema suhtlust/labisaamist. PSB-
CBT teraapiat viiakse labi nii individuaal- kui ka grupiteraapia (sh pereteraapia) vormis. Ravi koosneb 12-23
seansist, sOltuvalt lapse vanusest. Programmis osalenud kooliealiste retsidiivsusmaar kiimme aastat parast ravi on
2%.% Lisaks paranevad ka mitteseksuaalse kditumisega seotud probleemid, sh nt emotsionaalsed raskused,
traumaga toimetulek. Programm on kasutusel eelkdige USAs, aga ka Kanadas ja Suurbritannias

Programmi sisu (lastele ja noortele) hélmab (a) seksuaalkditumise, privaatsuse ja piiridega seotud reegleid; b)
seksuaalkasvatust; c) piiride seadmist ja austamist ning muid vaarkohtlemise ennetamise oskusi; (d)
emotsionaalset reguleerimist ja toimetulekuoskusi; d) impulsikontrolli strateegiaid ja probleemide
lahendamise/otsuste tegemise oskuseid; e) sotsiaalseid oskuseid; ja (f) oskused, mis on seotud sobimatu
seksuaalkaitumise tunnistamise, vabandamisega ning heastamisega.

Sobivus: PSB-CBT sobib erinevate kahjuliku ja probleemse seksuaalkditumise vormide (nii online kui ka offline)
adresseerimiseks, sh (fiilisiliste) piiride austamine sotsiaalses suhtluses, liigne masturbeerimine, pornograafilise
sisu tarvitamine v&i valmistamine, sunniviisilised ja/vGi agressiivset kditumist hdlmavad seksuaalaktid jne.

Sihtrithm: PSB-CBT programmid jagunevad samuti sihtriihma jargi.

23 ei sobi alla 10-aastastele

24 Arvestada tasub, et siin on vélja toodud vaid sellised programmid, millised on kas juba disainitud v&i kohandatud
veebi/tehnoloogiavahendatud seksuaalkditumist adresseerima. See ei tdhenda, et teisi programme ei kasutata
veebi/tehnol. puhul, vaid pigem seda, et sellist infot ei olnud programme tutvustavates andmestikes valja toodud.

25 Nii tild- kui ka kohandatud programmid (s.o, PSB-CBT-P ja PSB-CBT-S)

26 North Carolina Child Treatment Program (NCCTP) veebilehelt
https://www.ncchildtreatmentprogram.org/programs/problematic-sexual-behavior-cognitive-behavioral-therapy-
psb-cbt/
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1. Problemaatiline seksuaalkditumine - kognitiiv-kaitumuslik teraapia — i.k. Problematic Sexual Behavior -

Cognitive-Behavioral Therapy (PSB-CBT)

PSB-CBT lldprogramm on mdeldud 12—18-aastastele lastele ja noortele.

PSB-CBT-S (Problematic Sexual Behavior — Cognitive-Behavioral Therapy for School-Age Children) on méeldud 6/7—
12-aastastele lastele ja nende vanematele. Programmi kestus u 4-5 kuud. Soovituslik on labi viia 60-90 minutilisi
teraapiasessioone kord nadalas. Programmi juhend leitav siin.

PSB-CBT-P (Cognitive Behavioral Therapy for Preschoolers with Problematic Sexual Behavior and their Families) on
koolieelikutele mdeldud suletud perekeskne arengutasemele vastavat ravimudel vdahendamaks probleemset
seksuaalkaitumist. Programm koosneb 12—14 seansist ning on loodud vdikelaste kognitiivseid, emotsionaalseid ja
kaitumuslikke voimeid ja erisusi arvestades.

Eeldused spetsialistidele: Eelistatud on (tegu on soovitusega, mitte range ndudega) litsentseeritud vaimse tervise
spetsialistid, kellel on eelnev kogemus kaitumisprobleemidega ja vaarkoheldud laste (ja nende vanemate)
ravimisel. Erinevatest internetiallikatest ndhtub, et (USAs) nGutakse koolituste ja praktika labimist. Olemasoleva
info pinnalt ei ole tapselt teada, mida oleks vaja, et sekkumist Eestis kasutusele vétta. Lisainformatsiooni on
vOimalik saada Oklahoma dlikooli terviseteaduste keskusest (Center on Child Abuse and Neglect - Probleemse
seksuaalkaitumise koolituste ja tehnilise toe programm) OU-YPSB@ouhsc.edu

Kestus: u 4-5 kuud

2. Multisiisteemne teraapia probleemse seksuaalkditumisega noortele — i.k. Multisystemic Therapy for Youth

with Problem Sexual Behaviors (MST-PSB)

Laias laastus kasutab multisiisteemne teraapia (MST) sotsiaal-6koloogilist lahenemist ravile, mis p&hineb
teadmisel, et sekkumine peab olema pdimunud perekonna, eakaaslaste, kooli ja kogukonna ja teistesse last
Umbritsevatesse sotsiaalsetesse slisteemidesse. Mudeli eesmark on kasitleda probleemset kditumist mitmel
tasandil. Ravi sisaldab pereteraapiat, lapsevanemate koolitusi, kognitiiv-kditumuslikku teraapiat, oskuste
arendamist, kooli- ja muu kogukonnastisteemi sekkumist, selgitustodd. Seega tegeletakse probleemse kditumisega
nii indiviidi (nt sotsiaalsed oskused, probleemsete md&tete adresseerimine KKT-s), perekonna (nt koolitus
vanematele, nende suhtlemisoskuste parandamise toetamine) kui ka kogukonna tasandil. MST-d peetakse
lastele/noortele sobivaks sest usutakse, et uute oskuste dpetamine annab lapsele/noorele vdimaluse oma eluga
paremini toime tulla ja seeldbi ka paremini oma kaitumist ja valikuid juhtida (mis omakorda aitab vdahendada
probleemset/kahjulikku  seksuaalkaitumist).  Sekkumine ei keskendu ainult lapse probleemsele
seksuaalkaitumisele, vaid ka suhetele perekonnaga ning sGpradega.

Uuringud naitavad selle Gldist tdhusust noorte vajaduste rahuldamisel ja retsidiivsuse vahendamisel, kuid edu
sbltub nii noore ja tema vanema/hooldaja suhetest kui ka vanema ja noore suhetest teiste kaasatud
spetsialistidega. Programm on kasutusel peamiselt USAs, aga ka nditeks Kanadas ja Hollandis. Sobivus: 10-17-
aastased lapsed, kes on toime pannud vagistamise, teise lapse seksuaalse vadrkohtlemise v6i muu seksuaalse
vaarkohtlemise alla liigituva teo. Puudub info selle osas, kas MST-PSB saaks kasutada veebis/tehnoloogia
vahendatud probleemse seksuaalkditumise puhul.

Sihtriihm: 10 —17-aastased lapsed

Eeldused spetsialistidele: Eeldatakse, et seda ldahenemisviisi kasutavad spetsialistid oleksid vahemalt
magistritasemel vaimse tervise spetsialistid, kellel on vadljadpe kaitumuslike ja kognitiiv-kaitumuslike strateegiate
ning pragmaatiliste pereteraapiate (nt struktuursed véi strateegilised meetodid) alal. Kasulik on, kui spetsialist
tunneb alaealiste Gigussiisteemi ja omab kogemust raskete perekriiside ja kdrge riskiga kaitumise ohjamisel.
ViljaGpe programmi loojatelt. Saadaval on ametlikud koolitused, sh viiepaevane sissejuhatus MST-sse ja tdiendav
kahepdevane koolitus MST-PSB kliinilise mudeli kasutamiseks. Lisainfo siin.

Kestus: MST-PSB programm on intensiivne pere- ning kogukonnapd&hine programm, milline kestab 5-7 kuud (MST
pohiprogramm kestab 3-5 kuud).
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3. Forio: Sveitsi raviprogramm vaimupuudega noortele, kes on seksuaalkuritegusid toime pannud —i.k. Forio: a

Swiss treatment program for young sex offenders with intellectual disabilities

FORIO Sveitsi ambulatoorne grupiteraapia noortele ja vaimupuudega noortele meestele, kes on
seksuaalkuritegusid toime pannud. Tegu on spetsiifilisele sihtrihmale méeldud 7-etapilise programmiga ja selle
eesmark on suurendada osalejate riskide maandamise suutlikkust ja soodustada sotsiaalselt aktsepteeritavad
kaitumist. Vastuvotlikkuse probleemid on pohiline kaalutlus ja foorisiisteemi kasutamine, et Gpetada osalejaid
eristama vastuvGetavat, piiripealset ja vastuvoetamatut kaitumist - see on keskne vordluspunkt kogu ravi valtel ja
parast seda. Ravi on suunatud inimestele, kelle IQ on vahemikus 60—80, kuid on véimalik ka kasutada nende puhul,
kelle 1Q on alla 60. Ravi on kooskdlas riski-vajaduse-vastavuse mudeliga ning sisaldab ka kognitiiv-kditumusliku
teraapia elemente. Ingliskeelse kirjelduse leiab siit. Programm on kasutusel peamiselt Sveitsis ja Saksamaal.

Sobivus: Uldiselt seksuaalkuriteod
Sihtriihm: vaimupuudega poisid ja noored mehed (tapset vanusevahemikku pole ette antud)
Eeldused spetsialistidele: info puudub

Kestus: info puudub

4. Neljas R: suhetepohine vagivalla ennetamine — i.k the Fourth R: Relationship Based Violence Prevention

Neljas R on téenduspdhine programm, mis on vélja tootatud tervislike suhteoskuste arendamiseks ja riskikditumise
maandamiseks, julgustades tegema ohutuid otsuseid uimastite kasutamise, seksuaalsuhete, kiusamise ja
vagivallaga seoses. Tegu on koolipOhiste esmatasandi ennetusprogrammidega, kuid mitte raviprogrammiga. Neljas
R koosneb terviklikust koolipdhisest programmist, mille eesmark on kaasata nii dpilasi, 6petajaid, vanemaid kui ka
kogukonda végivalla ja riskikditumise vahendamisel. Programm on kasutusel peamiselt USAs.

Programmi kohta saab ldhemalt lugeda (sisaldab nii kirjeldusi, tasuta kattesaadavaid materjale, koolitusvéimalusi
jms) siit https://youthrelationships.org/pages/fourth-r-programs

Sobivus: Sobib esmatasandi ennetuseks, kasitleb mh ka tervislikke ja turvalisi suhteid ning (seksuaal)kaitumist, kuid
ei adresseeri spetsiifiliselt probleemset/kahjulikku seksuaalkaitumist.

Sihtriihm: 12 —18-aastased noored

Eeldused spetsialistidele: Puudub info selle kohta. Moodulit kattesaadavad veebis
https://youthrelationships.org/pages/healthy-relationships-plus-program-training

Kestus: Info puudub

*Ei sobi sekkumiseks, mida kdesoleva projekti raames otsitakse. Jdéb edasisest analiiiisist vdlja

5. Seksuaalne vaarkohtlemine: pereharidus ja ravi — i.k. Sexual Abuse: Family Education and Treatment — SAFE-

T

SAFE-T on spetsialiseerunud kogukonnapdhine programm, mis pakub seksuaalse kuritarvitamise spetsiifilist
hindamist, ravi, konsultatsioone ja pikaajalist tuge 1) intsesti lapsohvritele ja nende peredele (sealhulgas
taiskasvanud intsestikurjategijad), 2) seksuaalkditumise probleemidega lapsed ja nende perekonnad ning 3)
noorukid seksuaalkurjategijad ja nende perekonnad. Kaesolevalt puudub info selle kohta, kas sobib ka
veebi/tehnoloogia vahendatud seksuaalkaitumise korral. Programm on kasutusel peamiselt USAs.
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5. Seksuaalne vaarkohtlemine: pereharidus ja ravi — i.k. Sexual Abuse: Family Education and Treatment — SAFE-

T

Programm algab kdikehdlmava Kkliinilise ja psiihhomeetrilise hindamisega (ERASOR), mis aitab vélja téotada
individuaalseid raviplaane noorukieas digusrikkujate ja nende perede jaoks. Uldjuhul vaadatakse ravi eesmérgid
tle iga 6 kuu jarel. Ravi kulg soOltub programmis osaleja kliinilistest vajadustest, samuti pereliikmete
kattesaadavusest ja valmisolekust osaleda. Kurjategijad on tavaliselt kaasatud rihma-, individuaal- ja
pereteraapiasse. SAFE—T on peredele suunatud programm, seega teevad ravi osutajad koost66d noorukite ja nende
pereliikmetega, et tegeleda uuesti seksuaalse kuriteo ohu ja muude oluliste Kkliiniliste vajadustega (nt
antisotsiaalsed hoiakud, depressioon ja sotsiaalsed probleemid), kasutades samal ajal individuaalseid ja
perekondlikke tugevusi.

Programm kasutab erinevaid kognitiiv-kditumuslikke ja retsidiivsuse ennetamise strateegiaid ning kasitleb eitamise
ja vastutuse votmise, halbiva seksuaalse erutuse, seksuaalsete hoiakute ja ohvrite empaatiaga seotud probleeme.
SAFE-T peamine ravimudel on kognitiivne kditumuslik teraapia (CBT), kuid programmi voib lisada ka teisi teoreetilisi
mudeleid (nt skeemiteraapia, traumale keskendunud CBT jne). Kuigi programm on individuaalne, on ravi kaigus
kasitletud Ghiseid teemasid, sh digusrikkumiste ennetamise plaanide viljatootamine, ohvrite mojust teadlikkuse
suurendamine, traumeerivate minevikusindmuste moju vahendamine ning perekondliku suhtluse ja suhete
t6hustamine. Seotud ravieesmargid hdlmavad sotsiaalsete oskuste, enesehinnangu, kehakuvandii, sobiva viha
valjendamise, usalduse ja intiimsuse parandamist.

Sobivus: Probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumise ning seksuaalkuritegude puhul.

Sihtriihm: 12-19-aastased

Eeldused spetsialistidele: Magistrikraad sotsiaalt66 alal (voi samavaarne kraad) voi magistrikraad pstihholoogias.
Koolituste kohta info puudub. Vajadusel tdpsem info Radius Child & Youth Services - tfridmann@radiuschild-
youthservices.ca voi smeloche@radiuschild-youthservices.ca.

Kestus: u 16—-18 kuud

*Arvestades sekkumise keskmisest pikemat kestust, oleks sekkumise kasutamine suurema sihtriihma puhul
ddrmiselt keeruline, kulukas ja aeganéudev ning jédb seetottu edasisest analiiiisist vdlja.

6. Seksuaalse vaarkohtlemise ndustamise ja ennetamise programm - i. k. Sexual Abuse Counselling and

Prevention Program - SACPP

Suunatud 10-18-aastastele noortele, kes on kogenud seksuaalset vaadrkohtlemist ja/vGi kellel esineb
kahjulikku/probleemset seksuaalkditumist. Samuti ka nende vanematele. Ndustamis- ja raviteenus, mis tootab
terviklikult laste seksuaalsest vaarkohtlemisest mojutatud laste ja nende peredega. Teenuse osutamine kaib
koostoos last/noort Umbritseva laiema susteemiga, sealhulgas koolidega, tervishoiuteenustega, koduvilise
hoolduse pakkujatega (nt hooldusravi) ja muude teenuste pakkujatega. Noored, kes on seksuaalselt vaarkoheldud,
vajavad oma pere ja kogukonna pidevat toetust, et minimeerida korduva kuriteo oht. Seet6ttu on 6koloogiline
Iahenemine noortega to6tamisel darmiselt oluline. Ravi eelduseks on hindamine, milleks kasutatakse jargmiseid
hindamisvahendeid: Juvenile Sex Offender Assessment Protocol-Il (J-SOAP-II), Millon Adolescent Clinical Inventory
(MACI), Trauma Sympton Checklist, Adolescent Dissociative Experiences Scale (A-DES). Programm on kasutusel
peamiselt USAs.

Sobivus: Probleemne ja kahjulik seksuaalkaditumine, seksuaalkuriteod

Sihtriihm: 10-18-aastased lapsed

Eeldused spetsialistidele: Sotsiaaltod voi psiihholoogia magistrikraad, lisaks spetsialiseerumine ndustamisega
seotud valdkonnas (naiteks kunstiteraapia, manguteraapia, gestalt, pereteraapia, ndustamine).

Kestus: keskmiselt 12—18 kuud
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6. Seksuaalse vadrkohtlemise nGustamise ja ennetamise programm - i. k. Sexual Abuse Counselling and

Prevention Program - SACPP

*Arvestades sekkumise kestust, ning seda, et programmi kasutuselevott eeldab ka spetsialistide kogemust voi
vdljadpet erinevate hindamisvahendite kasutamiseks, jéédb programm edasisest analiiiisist vdilja.

7. Muutus paremuse poole — raviprogramm 12-18-aastastele — i.k. Change for Good

Raviprogramm 12-18-aastastele kahjuliku seksuaalkditumisega noortele. Tegemist on mudeliga, mis pdhineb
tugevalt kognitiiv-kaitumisteraapial. Mudel toetub kasiraamatule, mis omakorda pdhineb kognitiiv-kaitumuslikul
lahenemisel ning tugineb veel kiindumusteooriale, mentalisatsiooniteooriale ning psiihhodiinaamilistele ja
sisteemiteooriatele. Sekkumine pd&hineb tugevustel ja kasitleb noore inimese probleemset seksuaalkaitumist
nende ees seisvate sotsiaalsete ja emotsionaalsete vidljakutsete laiemas kontekstis. Sekkumisel on kaks peamist
eesmarki: 1) suurendada tGendosust, et noored kaituvad (seksuaalselt ja mitteseksuaalselt) viisil, mis on sotsiaalselt
vastuvdetav ning hoiduvad kahjulikust kditumisest; 2) tdsta psiihhosotsiaalset toimimist, optimismi tuleviku suhtes
ja heaolutunnet. Samuti aitab see muuta mottemustrit ja edasist kditumist ning seega parandada noorte heaolu.
Mudel loodi 2011. aastal Eamon McCrory poolt koostdds NSPCC praktikutega. Programm on kasutusel peamiselt
Inglismaal.

Sobivus: Probleeme ja kahjulik seksuaalkaitumine

Sihtriihm: 12—-18-aastased poisid, teistele sihtriihmade (ttidrukud, alla 12-aastased ja erivajadustega lapsed) puhul
on voimalik sekkumist kasutada kohandustega

Eeldused spetsialistidele: Vastava valjadppe ja kogemusega sotsiaaltdotajad ja psiihholoogid, kes on saanud lisaks
valjadppe kognitiiv-kditumusliku ravikasitluse ja Change for Good juhendi kasutamise osas. Info koolituste osas
puudub.

Kestus: 30 nddalat

*Modrkus: Kuna mudel loodi iile 10 aasta tagasi, siis UK spetsialistide hinnangul (intervjuude kohaselt) ei ole enam
tegemist ajakohase mudeliga, mistottu ei saa seda alati kasutada.

8. Hea tee mudel —i.k. Good Way Model

Good Way Model nimetatakse kill mudeliks, kuid tegu on tugevustel pdhineva programmiga, mis kasutab
narratiivset teraapiat ja sisaldab retsidiivsuse ennetamist. Programm disainiti esialgu vaimupuudega noortele, kuid
aja jooksul on kohandatud ka laiemale sihtriihmale (lastele ja noortele, kellel ei ole vaimupuuet). Erinevate allikate
kohaselt on sekkumine kasutusel nii laste, noorte kui ka noorte taiskasvanutega (Ayland ja West, 2006; Weedon,
2015). Tegemist on praktilise mudeliga, mis annab noortele ja terapeutidele véimaluse arutada tdhusalt noore
kditumise ning kogemuse (le. Programm on laialdaselt kasutusel Austraalias ja Uus-Meremaal, 2019-2020 katsetati
ka Uhendkuningriikides.?’

Mudelit kasutades saab noor identifitseerida oma tugevused ja mdelda, milline oleks tema hinnangul , hea elu”,
sealjuures luues arusaama oma kaitumise tagajargedest ning arendada neid oskusi, mille puhul ta saaks valida
,head viisid“ toimimiseks. Mudelil on kaks voogu: esimene (hea viis/halb viis) keskendub noorele, kes teeb kindlaks
oma tugevad kiiljed ja ,hea elu” komponendid, arendab arusaamist oma tegude tagajargedest, sealhulgas
kuritahtlikust kditumisest, ja arendab v8imet valida "Hea tee". Teine voog (Good House/Bad House) kasitleb noore

27 programmi tutvustus veebis https://www.nota.co.uk/wp-content/uploads/2019/03/5-Nota-2019-NSPCC-002.pdf
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8. Hea tee mudel —i.k. Good Way Model

inimese kaotuse ja trauma kogemust ning aitab neil mdista, milline on nende kuritahtliku kaitumise mdju teistele,
ning suunab neid astuma samme suhete parandamiseks, kui véimalik.

Samuti aidatakse mudeli raames noortel tegeleda nende traumadega ning toetada suhete parandamist, kui see on
voimalik. Tegemist on mudeliga, kus on valja tootatud lihtne keel noorte jaoks, et nad saaksid oma moétteid
paremini valjendada ja kel probleeme rdakimisega. Lisaks saab mudeli raames kasutada liikumisega seotud
harjutusi, mis on olnud eriti toetavad vaimupuudega noorte jaoks. Programmi pdhjalikum tutvus on leitav siit.

Sobivus: Probleemne ja kahjulik seksuaalkaitumine, seksuaalkuriteod.

Sihtriihm: Lapsed ja noored taiskasvanud ja erivajadustega lapsed/noored (sh vaimupuudega)

Eeldused spetsialistidele: Eelistatud sotsiaalt6d vdi psiihholoogia taust. Programmi kasutamiseks on ka juhend,
kuid puudub avalikult kdttesaadav info selle kohta, kas ja millises ulatuses tuleb nt Idbida koolitusi vms. Paringuid
programmi voi koolituste osas on véimalik esitada siin.

Kestus: Tapne info puudub. Uhes uuringus oli vilja toodud keskmiseks ravi pikkuseks 7,5 kuud.?

9. Psiihhohariduslik sekkumine kahjuliku seksuaalkditumisega noore vanematele —i.k. (Safe Home)

psychoeducational intervention for parents of young people who display harmful sexual behaviour

Tegemist on psithhoharidusliku ja terapeutilise teenusega, mis on mdeldud probleemse voi kahjuliku
seksuaalkaitumisega noore vanematele v&i hooldajatele. NCATS-i kogemus on naidanud, et parimad praktikad on
need, kus tootatakse lisaks lapsele vBi noorele ka tema vanematega. Kuna vanematele suunatud programme ei
esinenud, siis 16i NCATS ise Safe Home programmi ja sellest on kujunenud Uks peamisi standardprogramme, mida
NCATS-i tootajad hetkel oma t60s peredega kasutavad. Programmi kestus on 12-15 sessiooni ja need toimuvad
sotsiaaltootaja eestvedamisel samal ajal, kui tehakse sekkumistdod ka lapse vGi noorega (st, et lastele pakutakse
muid sekkumisi ning samaaegselt pakutakse vanematele Safe Home programmi).

Teenuse eesmark on parandada vanemate teadmisi probleemsest seksuaalsest kaitumisest ja selle riskiteguritest.
Samuti Opetatakse, kuidas dra tunda problemaatilist kditumist ning kuidas sekkuda. Programmi puhul viib NCATS
ise tootajatele koolituse |abi ja see pdhineb juhendmaterjalil. Koolitus ei ole to6tajatele kohustuslik, kuid see on
soovituslik. Sealjuures on programm hetkel Liverpooli Ulikooli poolt valideerimisel.

Sobivus: Probleemne ja kahjulik seksuaalkaitumine.
Eeldused spetsialistidele: Info puudub

Sihtriihm: Lapsevanemad

Kestus: 12—15 sessiooni

*Kirjanduse kohaselt kaasavad efektiivsed sekkumised ka lapsevanemaid, kuid kuivérd kdesoleva projekti fookuses
on leida sobiv sekkumine lastele ja noortele (mis eelduslikult sisaldaks ka t66d perega), ei ole Safe Home programm
eesmdrgi saavutamiseks sobiv ning jécb seetottu edasisest analiiiisist vdlja.

28 vt I3hemalt Victoria Weedon. (2015). Evaluation of the Good Way model : a treatment approach for young people
with harmful sexual behaviour : a thesis presented in partial fulfilment of the requirements for the degree of
Doctorate in Clinical Psychology, Massey University, Auckland, New Zealand.
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10. Mitmedimensiooniline pereteraapia — i.k. Multi-Dimensional Family Therapy (MDFT)

Mitmedimensioonilise pereteraapia (MDFT) on perekeskne programm tdsise riskikditumise ja mitmekilgse
abivajadusega noortele ja nende peredele. Programm aitab muuta noorte kditumist ja suunata neid probleemidest
eemale. Teraapias tegeletakse korraga nelja dimensiooniga: laps/nooruk, vanem, pere ja pereviline dimensioon
(nt kool, sGbrad). Teraapia on pikaajaline, Gihe perega tegeletakse keskmiselt 4—6 kuud, kohtumised toimuvad
iganadalaselt perele sobivas kohas (sh kodus).

Programm on Eestis kasutusel 2015. aastast. Samas ei ole MDFT probleemse ja kahjulike seksuaalkaitumise raviks
sobiv, kuivord programm ei ole spetsiifiliselt seksuaalkditumisega seotud probleemide lahendamiseks valja
tootatud, st et sh ei ole arvestatud probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumisega kui ka laste/noorte seksuaalse
arenguga seotud erisusi. Lisaks, tOendoliselt puudub spetsialistidel vastav vdljaGpe, et konkreetselt
seksuaalkaitumisega seotud probleemidele asjakohaselt ja tdenduspdhiselt MDFT raames laheneda. Programm
vOiks sobida koostoimes mdne teise programmiga, milline sel juhul ka konkreetselt probleemse ja kahjuliku
seksuaalkaitumisega tegeleks, kuid eraldiseisvana mitte.

Sobivus: Riskikaitumine jms abivajadus
Sihtrithm: 11-18-aastased noored
Kestus: soovituslikult 3—4 kuud varajase ennetuse ning riskinoorte puhul, 5-6 kuud séltuvus- jms hdirete puhul

*Kuivérd MDFT kdes Idbi intervjuudest spetsialistidega, on seda ka kdesolevalt kirjeldatud ning selle potentsiaalset
sobivust hinnatud. Siiski ei sobi MDFT sekkumiseks, mida kédesoleva projekti raames otsitakse, sest ei ole vdlja
téotatud probleemse/kahjuliku seksuaalkditumise raviks. Jadb edasisest analiiiisist vélja

11. Seksuaalkurjategijate programm Uus suund

Individuaalprogramm slivendamaks seksuaalkurjategija arusaamist kuriteoni viinud pd&hjustest, kuidas
seksuaalkuritegusid edaspidi valtida ning kuidas seada eesmarke ja saavutada neid Ghiskonna poolt aktsepteeritud
viisil. Programmi raames viiakse labi 12 kohtumist.

Programmi raames plilitakse siivendada seksuaalkuriteos stitidi mdistetud isiku arusaamist sellest, mis viis kuriteo
sooritamiseni ja kuidas uusi kuritegusid valtida. Lisaks arendada isiku véimet dra tunda oma tegevuse eesmarke ja
nende saavutamiseks kasutatavaid vahendeid. Analiilsitakse, mis on takistanud isikul saavutamast meeleparast
elu sotsiaalselt vastuvdetavate vahenditega. Omandatakse oskusi positiivsete eesmarkide seadmiseks ja nende
saavutamiseks sobivate vahendite leidmisega. Programm tugineb Hea elu mudeli, RNR pdhimdtte, kognitiiv-
kditumusliku mudeli ning motiveeriva intervjueerimise printsiipidele. Programm on kasutusel vanglates ja
kriminaalhoolduses.

Sobivus: Seksuaalkuriteod (programmi eesmark on seksuaalkurjategijate retsidiivsuse vahendamine)

Eeldused spetsialistidele: Vanglateenistuse ametnikud (kriminaalhooldajad, sotsiaaltdotajad jt), kes on labinud
vastava koolituse

Sihtriihm: Alates 16-aastast
Kestus: 12 kohtumist

*Kuivord Uus suund on vdlja té6tatud eesmdrgiga tegeleda seksuaalkuritegusid toime pannud isikutega, ei ole
programm sobiv probleemse ja kahjuliku seksuaalkéditumise adresseerimiseks. Samuti ei ole programmi sihtriihm
sobiv, sest sobib vihemalt 16-aastastele. Kuivérd puudub igasugune teaduspdhine tugi ja alus selleks, et programmi
kasutada viljaspool vanglat/kriminaalhooldust ja nooremate kui 16-aastastega, ei ole véimalik programmi
kasutamist soovitada. Jééb edasisest analiiiisist vdlja.
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VAHEKOKKUVOTE SEKKUMISVAHENDITEST

e Sekkumise eesmark peaks olema probleemi lahendamine, mitte karistamine.
e Sekkumist, milline sobiks kogu sihtriihmale? ja igale lapsele v&i noorele, ei ole olemas.

e Uks sekkumine ei pruugi olla piisav, eriti juhul, kui lapsel esineb muid kaasuvaid
haireid/haiguseid. Erinevate sekkumiste kombineerimine voib kesksete probleemide
lahendamisel olla efektiivsem.

e Sekkumise valikul tuleb Iahtuda konkreetse juhtumi asjaoludest ning konkreetse lapse olukorrast
ning vajadustest. K&ige olulisem on, et valitakse sekkumine/sekkumised, milline kdige paremini
sobib konkreetse juhtumiga seotud probleemi/probleeme lahendama. Naiteks, kui
probleemne/kahjulik seksuaalkaitumine vdib olla pdhjustatud mdnest haigusest v&i hairest (nt
pedofiilia), vajavad adresseerimist hoopis teistsugused probleemid kui nditeks noore puhul, kes
vaimupuude tdttu ei mdoista oma kaitumise kahjulikkust.

e Eestis juba kasutusel olevad programmid MDFT ning Uus Suund ei ole (ilma tdiendavate
sekkumisteta) sobilikud probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumisega laste ja noorte ravis. MDFT
voib olla mdéne pdhiprogrammi kdrval (iheks teenuseks, kuid ei ole iseseisvalt sobiv sekkumine
probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumise ravis. Uus suund sobib mdnel juhul 16+ sihtriihmale,
kuid arvestades selle kitsast teemafookust (seksuaalkuritegude ennetamine) on soovituslik
kasutada pigem sekkumisi, millised hélmaksid laiemalt probleemset ja kahjulikku
seksuaalkditumist.

e Teaduskirjanduse pohjal kdige efektiivsemad ja sihtriihmale sobivamad programmid on PSB-CBT
ja MST-PSB.

e PSB-CBT vastab kdige paremini kdesoleva uuringu eesmargile - 1. katab kdige laiemat sihtriihma;
2. sobib nii probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumise kui ka seksuaalkuritegude ning ka
veebis/tehnoloogiavahendatud seksuaalkaitumise puhul kasutamiseks. Seega on
teaduskirjanduse ja konkreetsete programmide vérdluse pinnalt soovituslik votta Eestis
kasutusele PSB-CBT (ja PSB-CBT-P, PSB-CBT-S) programmid.

e PSB-CBT (ja ka MST-PSB) ei kata vaimupuudega laste/noorte sihtriihma, mist&ttu tuleks nende
laste/noorte tarvis sekkumisi vastavalt kohandada (kui see on vdimalik) voi kasutada spetsiaalselt
sihtrihmale moeldud sekkumisi. Selliseks on naiteks Forio voi Good Way Model.

e Teaduskirjanduse ning programmide kirjelduste pinnalt ndhtub, et programmide kasutamise
piiranguks on vaid sobimatus vaimupuudega sihtriihmale, mitte Uldiselt erivajadustega (nt
autism, ATH jms) lastele/noortele. Seega tdenéoliselt sobib PSB-CBT kasutamiseks ka valdava osa
erivajadustega laste/noorte puhul, kellel ei esine vaimupuuet.

3.3. EESTI SPETSIALISTIDE KOGEMUSED SEKKUMISTEGA

Jargnevas alapeatiikis antakse (levaade Eesti spetsialistide kogemusest sekkumistega ning to0s
esinevatest vajadustest seoses sekkumistega. Alapeatiikk tugineb Eesti spetsialistidega
(lastekaitsetdotajad, kriminaalhooldajad, lastemaja spetsialistid, psiihholoogid, pereterapeut, vaimse
tervise Ode, KLAT-teenuse spetsialistid, menetleja) tehtud intervjuudele (vt tdpsemat Ullevaadet

2% Kogu sihtrithma all on silmas peetud lapsi kuni 18-aastaseks saamiseni, poisse ja tiidrukuid ning erivajadustega (sh
vaimupuudega) lapsi/noori.
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intervjueeritavatest Lisa 1). Intervjuudes osalesid spetsialistid, kes té6alaselt puutuvad kokku probleemse
vOi kahjuliku seksuaalkditumisega laste ja noortega.

ULEVAADE SEKKUMISTEST, MIDA KASUTATAKSE PROBLEEMSE VOI KAHJULIKU SEKSUAALKAITUMISEGA
LASTE JA NOORTE PUHUL

Intervjuudest selgus, et enamasti kasutasid spetsialistid sekkumisi, mis olid mdeldud dldiselt nii laste ja
noorte kui ka nende perede toetamiseks. Sealjuures leiti, et olenemata teemadest voi laste ja noorukite
eripdradest, on vGimalik kasutada sekkumisel sarnaseid meetodeid (nt pereteraapia, kognitiiv-kditumuslik
teraapia jne). Samuti on tavaline, et laste ja noortega to6tamisel kasutataksegi eri programme ning
sekkumisi, vajadusel kombineeritult. Valdavalt lIahtuvad spetsialistid sekkumiste valikul sellest, mis kdige
paremini toetab last ja ta peret ning mis nditavad ka positiivseid tulemusi (nt muutusi kditumises).

,Ma kasutan kéike, mis té6tab” (kliiniline psiihholoog)
Spetsialistid kasutavad oma t60s peamiselt jargmisi sekkumisi:

Individuaalne t66 lapse voi noorega ja to0 perega | Koik spetsialistid mainisid, et lisaks probleemse voi
kahjuliku seksuaalkditumisega lapse ja noorega tehtavale t66le teevad nad véimaluse korral alati koost6od
ka perega. Naiteks suunavad lastekaitsetootajad pered tavaliselt abivajava lapse sotsiaalse
rehabilitatsiooni programmi, millega on vdimalik lapsi ja vanemaid toetada labi traumateadlike
sekkumismeetodite. Ka saadavad KOV-id vanemad sageli vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” voi
pakuvad tugiisikuteenust perele. Psihholoogid ja pereterapeut, kes téotavad nii laste, noorukite ja
vanemate vOi hooldajatega, kasutavad peamise sekkumisena pereteraapiat. Kuna Ulejadanud
intervjueeritavad ei to6tanud otseselt vanemate v6i hooldajatega, siis spetsialistide t66 seisnes eelkdige
vanemate, hooldajate jt Iahivorgustikku kuuluvate inimeste juhendamises ja infoandmises.

Noorte informeerimine ja harimine | Enamik intervjueeritavatest leidis, et vdga sageli ei ole noortel
seksuaalteemadest piisavat infot vdi on noortele teadaolev info puudulik. Seega suunatakse noori nt
meestearsti nGustamisele, viiakse 1abi seksuaalkasvatuse loenguid (KLAT teenusel ja psiihhiaatriakliinikus)
vOi radgitakse seksuaalsusega teemadel individuaalkohtumiste kadigus. Ka Opetatakse erivajadusega
noortele eneserahuldamisega seotud piire (nt KLAT teenusel).

Noorte vabaaja sisustamine | Lisaks ilmnes, et lastekaitsetootajad kasutasid probleemse
seksuaalkditumisega laste vGi noorte (ihe sekkumise viisina ka noorte vabaaja sisustamist, et paremini
suunata ning jalgida nende kaitumist (nt pdevakeskustes). Uhe positiivse ja t8husa niitena toodi uuringu
sihtrihmaga tootades nii mitmedimensioonilist pereteraapia (MDFT) programmi, millega olid kokku
puutunud mitmed praktikud (nt KLATi teenuse spetsialist, psiihholoog jt), aga ka vahenduskohtumisi,
millega olid kokku puutunud tiksikud intervjueerijad (nt psiihholoog).

Kinnise lasteasutuse teenus (KLAT) | Teenus on mdeldud erinevate probleemidega®® noortele (vanuses 14
kuni 18), kelle puhul varasemad sekkumised ei ole toiminud®. Kinnises lasteasutuses tagatakse
O6paevaringne toetus, kus noortega tootavad nii kasvatuspersonal kui ka tugispetsialistid (MDFT
terapeudid, psiihholoogid, sotsiaalpedagoogid) ning pakutakse individuaal- ja riihmategevusi. Kinnises
lasteasutuses viiakse labi ka eri loenguid (nt seksuaalkasvatus), ndustamisi (nt sGltuvusndustamine) ning
programme (viha ohjamine), aga ka vbimaldatakse osaleda eri huviringides. Sealjuures hakatakse teenuselt
lahkumist planeerima kohe, kui noor jduab teenusele. Naiteks vdimaldatakse noorel kdia enda kodu
lahedal vaimse tervise de vOi psiihhiaatri juures, et tal oleks ka parast teenuselt lahkumist spetsialistide
tugi olemas. Koostdos SKA-ga viiakse labi jatkutoeprogrammi, mille puhul on tegemist vorgustikutooga ja
mille raames toetatakse kolme kuu jooksul pdrast lapse voi noore teenuselt draminekut tema
Iahivérgustikku (pere, kool jne).

30 Nt vagivaldsus ja agressiivsus teiste inimeste vi vara vastu, vargused, sdltuvusainete kuritarvitamine, seksuaalne
riskikditumine, koolikohustuse mittetditmine, sage kodust eemal 00bimine, enda vastu suunatud vagivald
(enesevigastamine, suitsiidsed kalduvused)

31 KOV esitab sotsiaalkindlustusametile KLAT-i taotluse ning kohus teeb otsuse teenusele suunamiseks
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Negatiivse aspektina toodi vilja seda, et KLAT-i teenusel viibimine ei ole nii tulemuslik, kui noor naaseb
parast teenuselt lahkumist keskkonda, kus ei ole muutusi toimunud. Ka on tavaline olukord, kus lapsel ei
ole vaéljaspool kinnist lasteasutust usaldusvadrset taiskasvanut, kes toetaks tema toimetulemist
tavakeskkonnas. Samas on probleemse voi kahjuliku seksuaalkaitumisega noortega t66tamisel eriti oluline,
et tegeletakse lisaks noorele ka tema keskkonnaga. Teenuse kitsaskohana toodi vélja seda, et Eestis ei
koolitata valja inimesi, kes vdiksid konkreetselt to6tada kinnises lasteasutuses, sest t06 asutuses nduab
kasvatustOotajatelt baasteadmisi vdaga paljudes valdkondades (nt laste ja noorte areng, erivajadused,
pedagoogika, noorsootoo jne). Sellest tulenevalt pakutakse Uhes kinnises lasteasutuses tootajatele
sisekoolitusi, et tdsta nende professionaalsust t66s KLAT teenusel viibivate noortega.

,Kogu koolitus, mis me siis, noh, et me peame siin kohapeal koolitama oma té6tajaid ja kogu aeg otsime siis
neid koolitusi. Siis paljud koolitused ei ole meie asutuse spetsiifilised.” (KLAT-i teenuse spetsialist)

Seksuaalkurjategijate individuaalprogramm "Uus suund" | Programmi, mille eesmargiks on stivendada
seksuaalkurjategija arusaamist kuriteoni viinud p&hjustest ja seksuaalkuritegude edaspidisest valtimisest,
kasutasid oma t606s nii kriminaalhooldusametnikud kui ka teised spetsialistid, kel oli varasem kogemus
vanglas tootamisega. Seega on ,Uus suund” Eestis kasutamisel eelkGige vanglaslisteemis, sh
kriminaalhooldusel. Programmi tugevustena toodi vélja vGimalust noortel taiskasvanutel analiilisida oma
kaitumist ja rddkida teemadel, millest varem ei oldud sageli raagitud.

»...Uks programmi tugevus ongi see analiiiis! /.../ Vaata, nad ei ole kunagi oma peas pidanud seda Idbi
laskma, et miks midagi tehakse, mis tagajdrjed on. Ta ei métle. Tema lihtsalt tegi ja nii on. /.../ aga vot litleme
selle programmi ldbi sa hekseldad (ihtpidi ja teistpidi. Ta hakkab ka métlema ja kui juba hakkab métlema,
siis see on juba positiivne.” (kriminaalhooldusametnik)

Ka toodi tugevustena vilja programmi seotust kognitiiv-kaitumusliku teooria ja Hea Elu Mudeliga (Good
Lives Model), mille raames on vdimalik kaardistada ka noore tugevusi. Kuna programmi raames on vGimalik
kliendiga kohtuda 12 korda, siis saab pohjalikumalt kasitleda eri teemasid (nt kuriteokasitlus, eri
eluvaldkonnad nagu perekond, finantsid jne) ning té6tamist toetavad ka mahukad t66lehed. Negatiivse
aspektina mainiti, et programm on mdeldud kasutamiseks ainult Gle 16-aastaste meeste ja naiste puhul
ning seega on tegelikult puudu hea programm, mida kriminaalhooldusametnikud saaksid kasutada 14—15-
aastaste noorte puhul. Sealjuures raakis ks kriminaalhooldaja, et ta on saanud programmi kasutades 16—
17-aastastega noortega paremaid tulemusi, kui taiskasvanutega, eelkdige vanuseliste eriparade tottu.

SEKKUMISTEGA SEOTUD VAJADUSED

Mitmed spetsialistid mainisid, et nende t66s voiks olla konkreetne kindla struktuuriga sekkumisprogramm,
mis vGimaldaks laste ja noorte puhul kasitleda eri teemasid ning mis votaks arvesse ka ealisi isedrasusi ja
erivajadusi.

,Et kui ta annaks teemad, mida kindlasti on oluline (ile kdia, (ikskdik, kas siis ennetavalt véi, voi haridus. Et
kui selline programm oleks, mis, mis tédpselt samamoodi annab sulle teemad ette, aga sisu osas vdga palju
eeldab ikkagi Iébiviija enda professionaalsust. Et siis ma arvan, et see oleks vbib-olla kbige, kdige parem
moaistlikum sekkumisprogramm. See [sekkumine] peaks olema kindlasti erinev vastavalt nendele
kooliastmetele, et kas ta on siis selline alla 10 voi ta on juba teismeline, et selles méttes nagu (ihte mingit
universaalset programmi ma ei usu, et see oleks nagu véga noh, selline, mis annaks, annaks mingit head
efekti.” (pereterapeut)

Uheks oluliseks sekkumise vdimaluseks pidasid psiihholoogid taastavat &igust, kuid senised teadmised ja
kogemused selle meetodiga olid pigem minimaalsed. Samuti leiti, et taastava diguse kasutamiseks peaksid
nii toimepanija kui ohver olema eelnevalt iseendaga vaga palju to6d teinud, et nad oleksid reaalselt valmis
teineteisega kohtumiseks.

Ka selgus intervjuudest, et kuigi spetsialistid pooravad sekkumisel tdahelepanu ka laste ja noorte
tugevustele ning olemasolevatele ressurssidele, siis vajadus tugevusi arvesse votta on tegelikust palju
suurem.
,Lapsed on katki. Osatakse matemaatikat, eesti keelt, /.../ aga tuleks arendada empaatiat /.../ ja 6petada
neid eelkdige iseendaga ldbi saama. /.../ ja mis on mu nérkused ja mis on mu tugevused. /.../ Kui 6petame
lapsi enda tunnetest aru saama, siis neil 6nnelik elu.” (menetleja)
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Lastekaitsetdotajad mainisid, et kuna lapsi ja noori suunatakse teenustele peamiselt sotsiaalse
rehabilitatsiooni programmi kaudu, siis saab pakkuda ainult neid teraapiaid ja sekkumisi, mida programmi
kaudu rahastatakse. Sealjuures on piiranguks ka KOV-i voi piirkonna vGimalused neid sekkumisi tegelikult
pakkuda (nt teenuseosutajate puudumise téttu), mistottu oleks vajadus pakkuda neid teraapiaid ja ravi,
mida probleemse voi kahjuliku seksuaalkditumisega lapsed ning noored tegelikult vajavad. Lisaks napib
vene keelt kdnelevaid psiihholooge, pslihhoterapeute ja psiihhiaatreid, mistdttu on keerulisem toetada
vene keelt kdnelevaid lapsi ning noori. Samuti voiks lastekaitsetdotajate hinnangul olla lastel ja noortel
vOimalus proovida eri teraapiaid (nt loov-, muusika-, liivateraapia jms), et valja selgitada, mis talle kdige
paremini sobiks. See aitaks valtida olukorda, kus lapsed ja noored saavad teraapiaid, mis vdivad olla kiill
kasulikud, kuid palju asjakohasem oleks mdnes teises teraapias osalemine.

Mitme spetsialisti jaoks oli oluline, et lapse voi noorega tegeleks meeskond, kellel oleks rohkem v&imalusi
laste ja noorte toetamiseks, kui spetsialistil, kes Uksi to6tab. Naiteks vGib lapse v6i noorega t66 nduda eri
kompetentse, ent ka meeskonnana té6tamine annaks to0d delegeerida, kus liks spetsialist t66tab lapse
vOi noorega ja teine perega.

,Selliste patsientide tegelemiseks peab olema meeskond. Et kui keegi on liksikiiritaja, see on super, aga see
inimene vdsib. Ta ei jéua seda iiksi teha. Ja nende meeskondade juures on kindlasti superviisorid viga
olulised.” (vaimse tervise dde)

Lisaks pidasid paljud intervjueeritavad oluliseks, et lapse vdi noore ellu ei ilmuks sekkumisel tGlemaara
inimesi ja stabiilsuse tagamiseks t6otaksid lapse voi noorega samad spetsialistid. Ka toodi vilja, et selleks,
et sekkumine oleks t6hus, on oluline, et lapsel voi noorel oleksid vahemalt Ghe taiskasvanu tugi, kellega
oleksid ka ldhedased suhted. Samas on tavaline, et teenusele jouavad lapsed ja noored, kes on paérit
probleemsetest perekondadest ja kelle elus puudub tadiskasvanu, kellega oleksid |dhedased suhted.
Sealjuures peeti ldahedase isiku puudumist Uheks pd&hjuseks, miks lapsed ja noored on hakanud
probleemselt kadituma.

,Hdsti oluline ongi see, see iihe tdiskasvanu, vihemalt iihe motiveeritud tdiskasvanud olemasolu, sest et kui
lapsel ei ole seda, siis noh, tal ei olegi niisugust motivatsiooni, mille nimel pingutada. Et ma ise vdga hdsti
palju néden ka seda, et paljud asjad ja paljud mdérgid jédvad médrkamata paljud nii-éelda noorte voi laste nagu
appi hiiiided jddvad médrkamata ja seda juba lasteaiast. /.../ Selline klassikaline muster on see, mis ma teen
algul? minu, minu appi hiiiie on véib-olla vdga 6rn, véga véike. Et ma ei tea, I166n kellelegi klotsiga vastu pead
ja kui neid reaktsioone ei tule, siis sa lihtsalt Iéhed. Ma vétan jédrgmise asja, ma proovin, ékki saan ma siis
selle téhelepanu, dkki siis ma saan selle armastuse, dkki siis ma saan selle hoolimise, kuni dédrmiselt
ekstreemsete tegevusteni vdlja, mis on sellised koledad ja selles méttes traumeerivad ja panevad silmi endal
ka punnitama.” (KLAT-i teenuse spetsialist)

Samuti mainisid nii lastekaitsetdotajad kui ka kriminaalhooldusametnik, et kuigi tuge ja abi vajab kogu pere,
siis ehkki vanemate jaoks vdiks olla kasulik m&ne koolituse labimine, siis nende kohustamine selleks ei ole
vOimalik. Samal ajal oleks vdimalik lasteaias ja koolis dppeprogrammi raames dpetada vajalikke teemasid
(sobiv vs ebasobiv kaitumine, piiride seadmine jne). Lisaks toodi valja, et vdga tavaline on olukord, kus
peredes ei ole kunagi rdagitud seksuaalkasvatusest, mistdttu on ka arusaadav, miks teenusele jdudnud voi
ravile suunatud laste vdi noorte teadmised seksuaalkasvatusest on puudulikud.

,Kuipereliikmete keskel ei seksuaalkasvatusest (ildse juttu olnud, see on ju tabuteema enamjaolt nende jaoks
et siis minul ainus lootus on see, et kui ma olen temaga seksuaalkasvatuse teema pohjalikult ette votnud et
siis tema teadmised on paremad ja selles valguses ehk siis on lootust, et see enam ei juhtu.” (KLAT teenuse
spetsialist)

Lisaks pidasid lastemaja spetsialistid oluliseks, et sekkumise ajal ning jarel jadks laps ning pere KOV-i
vaatevalja, et oleks vajadusel vdimalik pakkuda peredele ka jatkutuge, sest tegelikkuses ei piisa nendest
sekkumistest, mis lastele, noortele ja/vdi peredele pakutakse.
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VAHEKOKKUVOTE EESTI SPETSIALISTIDE KOGEMUSTEST SEKKUMISTEGA

o Sekkumisel lahtuda pdhimdottest, et to6d tehakse nii probleemse voi kahjuliku
seksuaalkditumisega lapse ja noorega (individuaalteraapia pakkumine), vanema voi hooldajaga
(pereteraapia vai koolituse naol) ning laiemalt keskkonnaga, kus laps viibib (nt asendus-,
perekodu, hooldus- voi eestkoste pere, KLAT, kool jms).

o Sekkumisel péorata tahelepanu nii lapse vOi noore enda tugevustele ja ka lahivorgustiku
ressurssidele.

e Sekkumise puhul on vaja arvestada lapse/noore individuaalsete vajadustega, teadmiste ja
oskustega.

e Sekkumise pakkumisel on spetsialistidel vajadus teha suuremat koost6od kdigi asjassepuutuvate
osapoolte vahel, sh selgemini paika panna ootused ja rollid ning paremini korraldada
infoliikumist. Tervikliku plaani tegemine tagab lapsele igakiilgse abi ja aitab vdhendada topelt t66
tegemist.

e Kui pakutakse lldisemaid sekkumisi, mis ei ole mdeldud kasutamiseks konkreetselt probleemse
voi kahjuliku seksuaalkaitumisega laste ja noorte jaoks, siis peaks spetsialistidel olema teadmised
probleemsest ja kahjulikust seksuaalkditumisest.

e Edukamaks sekkumise planeerimiseks ja teostamiseks on vajadus probleemse voi kahjuliku
seksuaalkditumisega laste ja noortega tootavatele spetsialistidele pakkuda senisest suuremas
mahus taiendkoolitusi seksuaalkasvatuse ja seksuaalse vaarkohtlemise teemadel.

e Kasutada probleemse vGi kahjuliku seksuaalkditumisega laste ja noorte juhtumite puhul ka
taastava Giguse meetodeid.

e Paljud lapsed, noored ja pered vajavad parast sekkumist jatkutuge, mistottu luua senisest
paremad tingimused jatkutoe pakkumiseks probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumisega laste,
noorte ja perede toetamiseks.

60



CIVITTA

4. LASTE JA NOORTEGA TOOTAMISE TEEKOND EESTIS

Kui laps voi noor paneb toime seksuaalkuriteo voi vaarkohtleb teist inimest, siis see, kuhu siisteemi ta satub
ja milliseid sekkumisi pakutakse, sGltub paljudest teguritest (nt lapse vanus, sekkumiste kattesaadavusest,
millised on ressursid jne). Kui tegemist on stitivéimetu lapsega (ehk alla 14-aastasega), siis tegeleb lapsega
peamiselt sotsiaalsiisteem. Kui tegemist on 14—18-aastase lapsega, toimuvad paralleelselt tegevused nii
sotsiaal- kui Oiguskaitseslisteemis. Kui tegemist on 18-21-aastase noorega, sekkutakse peamiselt
Oiguskaitseliste vahenditega. Joonis 2 on kirjeldatud noore véimalikud teekonnad slisteemis lahtuvalt tema
vanusest. Arvestada tuleb ka, et lisaks vanusele mdjutab lapse/noore teekonda slsteemis ka lapse
individuaalsed vajadused, konkreetse (seksuaalkditumisega seotud) teo sisu ja selle teo raskusaste.

JOONIS 2. SEKSUAALSE VAARKOHTLEMISE TOIME PANNUD NOORE TEEKOND
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Koikidest lastest, kes on alla 18-aastased ning panevad toime kuriteo, sh seksuaalkuriteo, on kohustus
teavitada lastekaitset. Samas on politseil kohustus kuriteo tunnuste ilmnemisel alustada paralleelselt ka
kriminaalmenetlus. Alla 14-aastaste puhul on tegemist stlvOimetute isikutega, mistottu menetlus
|6petatakse politseis vOi menetlust ei alustatagi. See ei tdhenda, et lapse tegu jaidks tdahelepanuta, vaid
sellisel juhul tegeleb lapse juhtumiga edasi lastekaitse ja lastemaja. Stilivoimelise noore osas, kes on toime
pannud kuriteo, algatatakse kriminaalmenetlus. Kriminaalmenetlust juhib prokuratuur.

Nagu eelnevalt mainitud, siis kdikidest alla 18-aastastest seksuaalse vaarkohtlemise toimepanijatest
teavitatakse sotsiaalslisteemi. Olenevalt piirkonnast on vdlja kujunenud erinevad praktikad. Kuna
lastemaja on olemas PGhja-Eestis, Louna-Eestis ja Ida-Eestis, siis asutuste vahelisel kokkuleppel teavitab
politsei esmalt lastemaja ning seejdrel politsei ja lastemaja Uhisel kokkuleppel lastekaitset. Selline slisteem
on vidlja kujunenud ennekdike kannatanu kaitseks ja menetlustoimingute paralleelselt tegemiseks. Kui
politsei (ja kriminaalmenetluse korral ka prokurdr) koos lastemajaga leiavad, et menetluse edasist kulgu ei
mdojuta lastekaitse teavitamine, siis esimesel véimalusel teavitatakse ka lastekaitset. Ladne-Eesti praktika
erineb, sest seal puudub nii politseisisene lksus, mis tegeleks eraldi laste vastu voi poolt toime pandud
seksuaalkuritegudega kui ka lastemaja. Lisaks, kui info probleemse v&i kahjuliku seksuaalse kaitumisega
noorest esimesena lastekaitsetdotajani, siis on tal kohustus teavitada juhtumist lastemaja.

Kui laps jBuab lastemajja, siis hinnatakse tema abivajadust kasutades lapse heaolu hindamise kolmnurka32,
Kdesoleva uuringu raames piloteeriti lastemajas ka AIM Projekti hindamisvahendeid AIM3 ja AIM (alla 12-
aastased). Enamik probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega lastest ning noortest, kes jouavad
lastemajja, suunatakse ldbi kohaliku omavalitsuse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusele, sest lastemajal
eraldi teenuseid ega rahastust probleemse seksuaalse kditumisega laste jaoks ei ole. Sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse kaudu on vdimalik lapsele pakkuda psiihholoogilist nGustamist, loovteraapiat ja
suunata ta psidhhiaatri juurde. Lastemajal on véimalik teha kohaliku omavalitsuse lastekaitsetdotajale
soovitused seoses lapse heaoluga (nt pereteraapiasse suunamine vms), kuid lastekaitsetootaja ei ole
kohustatud neid jargima. Samas praktikas neid soovitusi enamjaolt siiski jargitakse.

Lastekaitsetootajal on kdige rohkem voimalusi lapse edasiseks abistamiseks. Esmalt tehakse lapsele
abivajaduse hindamine, mille pdhjal otsustatakse edasised sekkumised ja koostatakse juhtumiplaan. Siiani
on lastekaitsetdotajad arvesse votnud ka lastemaja soovitusi, kuna lastekaitsetdotajatel endil sageli napib
padevust tooks laste ja noortega, kes on vadrkohtlemise toime pannud. Alates 2022. a maikuust on
lastemajal seadusjargne llesanne hinnata lapse vadarkohtleva kditumisega seotud abivajadust, samuti
sellega seotud riske, kaasates selleks vajaduse korral asjakohase spetsialisti (LasteKS § 29! Ig 3 p 3).
Lastemajas tehtav spetsiifiline hindamine tdiendab lastekaitsetd6taja poolt LasteKS § 28 alusel labiviidavat
igakilgset abivajaduse hindamist, mis on kokkuvottes aluseks lapse abistamise tegevuskavale. Lahtuvalt
lapse individuaalsest abivajadusest, on vG&imalik pakkuda teraapiat (individuaal, pereteraapiat,
grupiteraapiat, MDFT-d), sotsiaalset rehabilitatsiooniteenust, seksuaaltervise ndustamist, suunata laps
kinnise lasteasutuse teenusele (KLAT) vGi lahendada olukord kasutades taastava Giguse meetodeid.
Teraapia puhul otsustab iga terapeut, Iahtudes lapse vajadustest, millist teraapiavormi rakendatakse.
Peamiselt kasutatakse kognitiiv-kditumuslikku teraapiat ja psthhoteraapiat, kuid vastavalt piirkonna
vOimalustele ka loov-, muusika- ja liivateraapiat. Sageli kasutatakse ka pereteraapia teenust, kus
tegeletakse perega tervikuna ning vaadeldakse lapse abivajadust komplektis pereprobleemidega. Lisaks
suunatakse probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega lapsed ning noored vajadusel meeste-, naistearsti
vOi pslihhiaatri juurde. Samas pstihhiaatri vastuvdtule on keeruline padseda, sest jarjekorrad on pikad ning
kdesoleva uuringu keskmes oleva sihtriihmaga tegelevad Eestis Uksikud psiihhiaatrid. Probleem on ka
venekeelsete teenuste kattesaadavusega.

Olenevalt lapsest, tema vanusest (11-18) ja tema toime pandud teost (nt seksuaalse vaarkohtlemise
materjali valmistamine ja levitamine), on vdimalik laps v8i noor suunata ka mitmedimensioonilisse
pereteraapiasse (MDFT), kus 6 kuu jooksul tootatakse nii lapse kui tema vanematega. Lisaks kaasatakse

32 | apse heaolu kolmnurk <link>
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teraapiasse laiem perekond ning perevalised olulised inimesed (kool, sébrad). Programm on suunatud
noore riskikditumise muutmisele.

Lastekaitse saab suunata lapse ka seksuaaltervise alasele nGustamisele, kus noor saab informatsiooni nii
seksuaalsusega, vagivallaga, tervisliku seksuaalkaitumise kui ka sotsiaalprobleemidega seotud kiisimustes.
Sellist ndustamist pakuvad erinevad seksuaaltervise kliinikud, vaimse tervise keskused, ndustamis- ja
tugikeskused ning psiihhiaatriakliinikud. Kitsaskohaks on, et taoline ndustamisteenus on suunatud vaid
lapsele/noorele, kuigi monel juhul oleks vajalik pakkuda ndustamist lapsele ja vanemale Ghiselt voi ka
vanemale eraldiseisvalt (sh eraldi lapse nGustamisest), et vanem oskaks omakorda last paremini toetada.

Noori, kelle kditumine ohustab tugevalt tema enda vdi teiste elu, arengut voi tervist, on véimalik suunata
kinnise lasteasutuse (KLAT) teenusele. Kinnine lasteasutus on 60pdevaringset tuge pakkuv teenus, mille
raames on vdimalik ajutiselt piirata lapse liikkumisvabadust. Teenuse eesmark on kontrollitud keskkonnas
pakkuda lapsele psiihholoogilist, emotsionaalset, sotsiaalset ja hariduslikku tuge, et parast teenuselt
valjumist paremini toime tulla igapdevaeluga. Kinnisesse lasteasutusse saab lapse suunata nii lastekaitse,
politsei, prokuratuur kui ka kriminaalhooldus, kuid I6pliku otsuse peab kinnitama kohus.

Juhtumites, kus laps on vaja tema probleemse vai kahjuliku seksuaalkaitumise parast perest eraldada, on
vOimalik ta suunata asendushooldusteenusele. Samas, Ukski asenduskodu Eestis ei ole spetsialiseerunud
sellele sihtrGhmale ning puuduvad oskused ja teadmised, kuidas probleemse v6i kahjuliku
seksuaalkditumisega last pereslisteemi turvaliselt integreerida. Eestis puuduvad ka sellele sihtriihmale
spetsialiseerunud hoolduspered, kelle juures laps saaks kasvada.

Osades juhtumites, kus kannatanu ja seksuaalselt probleemse kaitumisega noor on valmis koost6od
tegema, rakendatakse taastava diguse meetodeid (nt konfliktivahendus vGi taastav aruteluring). Taastava
Oiguse meetodite viljaGppe on saanud paljud politseinikud ja lastekaitset6otajad Eestis, lisaks pakub
sellealast tuge Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi osakond. Taastav Gigus annab véimaluse konflikti
osapooltel kohtuda turvalises keskkonnas ning erapooletu vahendaja toel arutada juhtunu asjaolusid ja
mojusid. Taastavat digust kasutatakse kdesoleval hetkel seksuaalse vaarkohtlemise juhtumites harva ning
peamiselt seksuaalse vaarkohtlemise materjaliga seotud juhtumites, mitte kontaktsete seksuaalkuritegude
puhul.

Noore suhtes kriminaalmenetluse algatamise korral liigub ta paralleelselt nii sotsiaal- kui ka
Oiguskaitsesiisteemis. Politsei teeb menetlustoimingud ning on peamiseks liliks sotsiaalslisteemiga, st
edastab vajaliku info ning on kontaktis lastemajaga. Vaarteo (nt seksuaalne ahistamine) korral on tegemist
kohtumenetluse vidlise menetlusega, mis tahendab, et tavaparaselt lahendatakse juhtum politseis ning
sellisel juhul on politseil vGimalik valida sekkumismeetodid. Laste puhul kasutatakse peamiselt
mittekaristuslikke mojutusvahendeid (nt hoiatus, vestlus, essee) voi taastava diguse meetodeid koostoos
lastekaitse, SKA vGi nt kooliga. Neid meetodeid viiakse ldbi spetsialistide (politsei, sotsiaalpedagoog,
klassijuhataja, lastekaitsettotaja, lapsevanemad jne) koostdos, kuid probleemse seksuaalse kditumisega
noorte puhul peamiselt siis, kui tegemist on olnud seksuaalse vaarkohtlemise materjali kditlemise voi
loomisega, vahem kontaktsete tegude puhul.

Eestis on spetsialistide suhtumine selliste tegude lahendamisse taastava diguse meetoditega olnud
vastuoluline, sest teadmiste ja oskuste taset ei peeta piisavaks. Kriminaalmenetluse korral juhib menetlust
prokuratuur ning I6plik otsus tehakse kas prokuratuuris (sagedamini) voi kohtus (harvemini). Menetluse
I6petamise korral prokuratuuris on vdimalik kohustada®® last osalema mdnes sotsiaalprogrammis,
MDFT-s, tegema Uldkasulikku t66d, suunata ta seksuaalkditumisndustamisele vms. Lisaks on prokuratuuril
voimalik rakendada muid kohustusi ning lahtuda otseselt teost ja lapse individuaalsetest vajadustest.
Olenevalt kuriteost ja sellega seonduvatest asjaoludest on prokuratuuril vdimalik kahtlustatav vahistada,3
kohaldada toimepanijale ldhenemiskeeld kannatanu kaitseks v6i suunata menetlus I16plikuks otsustamiseks
kohtusse.

3 KrMS § 201
3 KrMS § 130 1g 2
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Kui kriminaalmenetluses jduab asi kohtusse, siis on kohtul v8imalik kohaldada eelnimetatuid kohustusi®,
kuid maarata ka reaalne vanglakaristus noorele. Praktikas suunatakse noored pigem kinnise lasteasutuse
teenusele kui vanglasse, kuid on siiski Uksikuid noori, kes satuvad seksuaalkuriteo toime panemise eest
vanglasse. Vanglas on (ile 16-aastasel noorel vdoimalik labida sotsiaalprogramm ,,Uus suund®, mille keskmes
on moista seksuaalkuriteo toime pannud inimese arusaamist kuriteoni viinud pdOhjustest ning uute
kuritegude valtimine labi sotsiaalselt aktsepteeritud kditumisoskuste Gpetamise.

Psiihhiaatriahaiglad pakuvad seksuaalkditumisalast ndustamist ja/v&i ravi. Enne ravi maaramist tehakse
inimesele hindamine, mille viib 13bi psiihhiaater voi psiihholoog. Medikamentoosse ravi (mis ei ole alati
vajalik) korval tegeletakse ka inimese oskustega luuga turvalisi ja normaalseid inimsuhteid ja oma tegude
eest vastutuse votmisega.

Monevdrra keerulisem ja vahemate voimalustega on need noored, kes on teo toime pannud taisealisena
(18-21-aastasena). Ehkki neile kohaldub v&imalus saada &igussisteemis erikohtlemist®®, siis
lastekaitseslisteem tegeleb noorega kuni 18. eluaastani. See aga omakorda tdhendab, et noore véimalused
abi saamiseks on piiratud ning ldhtuvad peamiselt politsei, prokuratuuri, kohtu ja kriminaalhoolduse
vOimalustest.

35 Karistusseadustik § 87
36 KrMS § 12, § 34 jj
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5. VALISRIIKIDE NAITED

Mitmes valisriigis on paigas selged sihtriihma kohtlemise sisteemid koos kasutatavate sihtrihma
spetsiifiliste  hindamisvahenditega ning koordineeritud sekkumiste pakkumisega — naiteks
Uhendkuningriikides, Norras ja Taanis. Uuringus viidi l3bi intervjuud Uhendkuningriikide NCATS-i kliinilise
psiihholoogi ning sotsiaaltootajaga, Norra Bergeni lastemaja kahe sotsiaaltdotajaga ja Taani JanusCentreti
kliinilise psihholoogiga, et koguda pdhjalikumat informatsiooni nendes riikides kasutatud
hindamisvahenditest, sekkumisprogrammidest ning sihtriihma kohtlemise korraldusest.

Jargnevas peatiikis antakse Ulevaade kolme vilisriigi sihtrihma kohtlemise korraldusest ning praktikast
hindamisvahendite ja sekkumisprogrammidega.

5.1. UHENDKUNINGRIIGID

Uhendkuningriikides tegelevad probleemse v&i kahjuliku seksuaalkditumisega laste ning noortega nii
avalik-, era kui ka kolmas sektor. Kdige slisteemsemalt tootatakse laste ja noortega mittetulundusiihingus
NCATS (National Clinical Assessment and Treatment Service)®’, mis pakub uleriigiliselt:

e hindamist ja sekkumist kuni 21-aastastele lastele ning noortele ja nende ldhedastele
e konsultatsioone konkreetsete juhtumite kohta

e konsultatsioone ja koolitusi lastele ning noortele (varajane markamine, ennetus ja sekkumine,
turvaline internetikditumine jne).

e (ildisi konsultatsioone ja koolitusi probleemse v&i kahjuliku seksuaalkditumisega laste ning noorte
kohta (nt varajane markamine, ennetustoo, sekkumine, turvaline internetikditumine jne) koolidele ja
tlikoolidele.

NCATS-i rahastatakse peamiselt eraannetustest, kus kaheksast spetsialistist viis on NSPCC to6tajad ja kolm
tootavad riiklikult rahastatud Riikliku tervishoiuteenistuse (National Health Service) all. Konsultatsioonide,
hindamiste ja sekkumiste eest maksab suunav organisatsioon, milleks on tavaliselt kohalik omavalitsus, aga
ka Riikliku tervishoiuteenistuse komisjonigrupid, koolid vdi teised avaliku sektori organisatsioonid.

Laste ja noortega tootab multidistsiplinaarne meeskond, kuhu kuuluvad kliiniline psthholoog,
sotsiaaltootajad, psihhiaater ja pereterapeut. Probleemse v&i kahjuliku seksuaalkditumisega lapsed ja
noored suunatakse asutusse enamasti KOV-i sotsiaalosakonna poolt. Ka tootab NCATS laste/noortega,
keda on kriminaalkorras karistatud. Siiski on suunajaks pigem KOV, kuna neil on rohkem rahalisi vahendeid.
Kuigi NCATS meeskond t66tab kdikide laste ja noortega, kes on neile suunatud probleemse vdi kahjuliku
seksuaalkditumise tottu, siis NCATS ei toota laste ja noortega aktiivse kriminaalmenetluse ajal, juhul kui
selle kasutamine ohustab kriminaalmenetluse huve. Kuna KOV on koordineeriv asutus lapse vdi noorega
tehtava to0 juures, siis on kdikide juhtumite puhul kaasatud KOV-i sotsiaaltd6taja, kes tootab kogu perega.

Riiklikul tasandil on Uhendkuningriikides vilja toétatud riiklikud strateegiad laste seksuaalse
vadrkohtlemisega tegelemiseks, kuid puudub {htne riiklik reeglistik probleemse v&i kahjuliku
seksuaalkditumisega laste ning noorte kohtlemise osas. NCATS-i spetsialistide sonul vétavad asutused
nendega (ihendust ainult seetdttu, et nad on neist kolleegidelt kuulnud véi leidnud infot internetist.
Sealjuures tegelevad nad ainult nende laste ja noortega, kes on suunatud neile asutuste kaudu.

Laste ja noorte hindamistel on NCATS-s valja tootatud kindlad standardid. Naiteks toimuvad lapse voi
noorega neli kahetunnilist kohtumist, kus esimene kohtumine viiakse l3bi kindlasti lapse/noore enda
kodus. Samuti toimub kohtumine nii vanema(te) kui ka vGrgustikuga ning teostatakse psiihhomeetriline
hindamine. Hindamist viiakse |3bi vastavalt lapse/noore vajadustele ja juhtumi eripdradele. NCATS pakub

37 Tegemist on Uhendkuningriikides Gihe suurima laste heategevusorganisatsiooni NSPCC (National Society for the
Prevention of Cruelty to Children) allasutusega.
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ka lisatasu eest tdiendavat hindamist, mille raames viiakse kdikide perekonnaliikmetega labi intervjuud
(attachment interviews), kuid seda teenust pakutakse vaid neile, kelle emakeeleks on inglise keel.

Hindamisel peetakse oluliseks, et laps vGi noor tunneks end voimalikult turvaliselt, mistdttu tegeletakse
kdigepealt turvatunde loomisega. Sellest tulenevalt on lapsel vi noorel ka KOV-is kindel sotsiaaltdotaja.
Samuti on asutuse vaatevialjas perekond ning tehakse t66d ka perekonnaga. Hindamise ajal selgitatakse
vélja koik varjatud teemad (liksinduse- ja tGrjutuse tunne, kiusamine jne) ning haavatavused (Gpiraskused,
puuded, erivajadused jne). Samal ajal pooratakse tdhelepanu sellele, et vélja selgitada, kas lapse vdi noore
baasvajadused on kaetud.

NCATS poorab tdhelepanu nii hindamisvahendi(te) tulemusele (skoor) kui ka teemadele, mis tostatuvad
hindamise kaigus. Vaga oluline on nende jaoks vorgustikutdo ja partnerlus, kuhu kaasatakse neid inimesi,
kes on lapsega juba seotud. Vajadusel pakuvad vanematele vGi teistele last kasvavatele isikutele (nt
kasuvanemad, eestkostjad, kasvatajad asendushooldusel viibivate laste puhul) supervisiooni ja
konsultatsioone (nt milliseid meetodeid lapse/noorega kasutada jne). Paljudel lastel on traumakogemus
ning liiga paljude erinevate professionaalide kaasamine vdib tekitada segadust. Seega tehakse koost66d ja
tood lapse/noore olemasoleva tugivorgustikuga. Sealjuures teavitatakse kooli jt asjassepuutuvaid
institutsioone, et lapse/noorega tehakse sellist t66d, ent ka teavitatakse, mida lapse vdi noorega tehakse,
et koik oleksid teadlikud eri teraapiatest, mida lapsele voi noorele pakutakse. Sealjuures peetakse oluliseks,
et kui NCATS on vorgustikus ainuke organisatsioon, kes tegeleb lapse vdi noorega, siis on kdige olulisem
see, et kéik inimesed, kes kuuluvad lapse ellu, arvaksid olukorrast ja edasisest tegevusplaanist samamoodi.

NCATS-i spetsialistid kasutavad oma t60s esmaseid hindamisvahendeid, psihhomeetrilisi teste, AIM-i
hindamisvahendeid ja PROFESOR-i (vaata ka Tabel 2). Kui varasemalt kasutati ka SAPROF-i ja J-SOAP-Il-e,
siis on niilidseks tile mindud PROFESOR-le ning AIM hindamisvahenditele. Siiski t3i iks intervjueeritavatest
vdlja, et vahetevahel kasutab ta ka J-SOAP-II hindamisvahendit, kui see osutub sobilikuks. NCATS-i
spetsialistid on labinud AIM hindamisvahendite koolitused, et asutuse to6tajatel oleks olemas ajakohane
véljadpe. Intervjuus osalenud spetsialistid réhutasid, et lisaks AIM koolitus(t)el osalemisele on edukaks
hindamise eelduseks traumateadlikkus, baasteadmised probleemsest ja kahjulikust seksuaalkaitumisest
ning kogemused sihtriihmaga t66tamisest.

Hindamisel ei tegeleta ainult riskide valjaselgitamisega, sest NCATS-i hinnangul mdjutavad noore kaitumist
vaga palju erinevad haavatavused, mis vajavad ka tahelepanu. Samuti ei ole hindamisvahendid hindamise
keskpunktiks, vaid tehakse jareldusi kogu koondunud info (hindamine lapse/noorega, vestlused
perekonnaliikmetega, lapse/noore minevikukogemused, kodukiilastused) pdhjal. Kuna lapsed ja noored on
erinevad, siis ei ole vdimalik ka toetuda vaid tihe hindamisvahendi tulemustele, vaid oluline on olla paindlik
ja hea kohanemisvdimega. Spetsialistid mainisid, et modnel juhul on psiihhomeetrilised testid
informatiivsed, teisel juhul on oluline info tulnud vestluse kaigus.

Ma reaalselt té66tan noorega koostoéiselt, kui see voimalik, selle asemel, et kinni jadda ainult Gihele allikale.
On vaja olla kohanemisvéimeline, on vaja reageerida asjakohaselt. Seega me lihtsalt valime teised asjad oma
tooriistakastist, meie endi isiklikest téériistakastidest, kui praktikud. (NCATS-i spetsialist)

Sealjuures lahtub NCATS pbhimottest, et hindamisvahend on nii hea, kui on kasutaja, kes seda kasutab (,A
tool is only as good as the person that’s using it”).

NCATS-s kasutatavatest hindamisvahenditest saab (ilevaate alljargnevas tabelis (Tabel 4).
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TABEL 4. ULEVAADE NCATS-S KASUTATAVATEST HINDAMISVAHENDITEST

AIM Projekti
hindamisvahendid

PROFESOR

Psiihhomeetrilised
testid (vaimne tervis,
puuded, kognitiivsed
hindamised)

Brook Traffic Light Tool
ja Hacketti kontiinum

Universaalsus (sobib ka eri puuete
puhul)

Aitab prioritiseerida teemasid,
millega sekkumisel arvestada

Koostatavat graafikut on hea
kasutada suhtlemisel lapse/noore,
perekonna ja teiste spetsialistidega

Voimaldab paindlikult Iaheneda

Votab arvesse noore ressursse ja
tugevusi

Aitab prioritiseerida teemasid,
millega sekkumisel arvestada

Tulemusi on hea kasutada
suhtlemisel lapse/noore,
perekonna ja teiste spetsialistidega

Vdimaldab arvesse votta
lapse/noore eripérasid, erivajadusi
ja puudeid (nt WISC-test)

Vahendid aitavad paremini
maista, millise kaditumise alla
lapse vOi noore kaitumist
liigitada

Hea kasutada lasteasutuses

HV ei selgita lapse/noore kaitumise
pohjuseid, kuid hea sekkumise leidmiseks
vaja mdista, mis ajendas last/noort nii
kaituma

Lapse/noore kohta ei saa teada kogu
vajalikku infot

HV Gtleb, kus laps/noor hetkel on, aga mitte
seda, mis edasi saab.

Aja moodudes tuleb arvestada sellega, et
lapse/noore kohta kaiv info ei pruugi enam
tGele vastata, kui asjaolud on muutunud
Ajakulukas

Tulemused on teataval maaral ettearvatavad

Tulemustest on spetsialistidele rohkem kasu,
kui lastele/noortele endile

Ei saa koikide laste/noorte puhul kasutada

Tulemustest on spetsialistidele rohkem kasu,
kui lastele/noortele endile

Aja méoddudes tuleb arvestada sellega, et
lapse/noore kohta kaiv info ei pruugi enam
tdele vastata, kui asjaolud on muutunud

Norkuseid valja ei toodud

Brooki Traffic Light Tool puhul oht valesti
kasutamiseks ja riskide valeks
hindamiseks. Seega oluline ldbida tasuline
koolitus

Allikas: Autori koostatud poolstruktureeritud intervjuude pohjal, 2022

Hindamise kaigus koostatakse safety plan (turvaplaan), kus on kirjas kdik vajadused ning selgitatakse vilja,
kas baasvajadused on lapsel kaetud. Ka teevad ettepanekuid, mida on lapsel vaja ning millal. Hindamise
eesmargiks on selgitada valja need vajadused, mis on katmata, aga ka varjatud teemad ja haavatavused
nagu Oppimisvajadused, autism, ATH jms. Alljargneval joonisel (Joonis 3) on esitatud turvaplaani
koostamise teekond.
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JOONIS 3. TURVAPLAANI KOOSTAMISE TEEKOND

TURVATUNDE LOOMINE

Haavatavuste (Opiraskused, ATH, autism jne)

Riskide ja tugevuste
tuvastamine (psiihhomeetriliste testide abil)

valjaselgitamine (HV-te ahil)

Tahelepanu ptéramine sellele, kas
baasvajadused on kaetud

Varjatud teemade (Uksindus, térjutus,
kiusamine jne) valja selgitamine

Toimiv partnerlus (t&6 lapse vai noorega, t6d
perekonnaga, kolleegide omavaheline koostdd

TURVAPLAANI KOOSTAMINE

Sekkumisel on NCATS-s kasutusel neli programmi: Safe Home, Change for good, Good lives model ja The
Good way. Lisaks kasutavad psiihholoogid spetsiifilisi psthholoogilisi 1dhenemisi vGi teisi
sekkumisprogramme, kui need on vajalikud. Neid kasutavad tOootajad vastavalt enda teadmistele ja
varasemale kogemusele. Programmide valikul Iahtutakse lapse v6i noore eripdradest ning vajadusel
kasutatakse koos eri meetodeid.

Inimese jaoks on see kui kollaaZ, mis koosneb eri asjadest. (NCATS-i spetsialist)

Ka rakendatakse Uhendkuningriikides noorte toimepandud seksuaalkuritegude puhul perekondadega
tootades taastava diguse meetmeid, kuid pigem kasutatakse seda justiitssiisteemis (nt vanglates). NCATS
kasutab taastava Oiguse elemente nende juhtumite puhul, kus vaarkohtlemine on toimunud ddede-
vendade vahel. Kuna taastava diguse meetodi puhul on intervjueeritavate hinnangul oht kasu asemel kahju
teha, siis on nad meetodi kasutamise osas ettevaatlikumad.

Laste, noorte ja vanematega tootades ei kasutata ainult Giht programmi, vaid Gihendatakse eri mudeleid ja
programme vastavalt vajadusele. Samuti pannakse rdhku pere- ja vorgustikutoole ning
traumateadlikkusele, kus sekkumine on kooskdlas lapse vdi noore individuaalsete vajadustega. Suurt
tahelepanu pooratakse spetsialistide omavahelisele koostodle, et tagada sekkumise jarjepidevus ja
toimimine. Kui v8imalik, siis kaasatakse lapse/noorega tehtavasse to0sse spetsialistid, kes on varem juba
lapse voi noorega tegelenud. Sellistel juhtudel pakutakse nendele spetsialistidele konsultatsioone voi
supervisiooni.

Ja tegelikult on toeliselt-toeliselt oluline arvestada laste ja noorte puhul, eriti kui neil on tagaplaanil palju
kaotusi, siis nad ei pruugi véga hdsti reageerida sellele, et lihtsalt keegi tuleb ja teeb teraapiat ning siis
lahkub. Tegelikult on palju parem kasutada seda abi, mis on juba olemas. Ja kui on palju spetsialiste, siis on
see teine aspekt, mis puudutab lapsi. Sageli on nende elus palju spetsialiste ja see véib olla lisna
segadusttekitav, et kes mida teeb. (NCATS-i spetsialist)
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Lisaks on NCATS-s p6hit6o vajadustega, kus eesmargiks ei ole ainult problemaatilisest kditumisest lahti
saamine, vaid kuidas rahuldada elutervelt neid vajadusi, mis on rahuldamata, et noored ei laheks oma
tegelikke vajadusi rahuldama muul viisil- narkootikumide, alkoholi, kriminaalse kditumise ja vagivallaga.
Sellest tulenevalt podravad nad tdhelepanu ka kditumise pohjustele, mitte ainult probleemsele
kditumisele.

Samuti kohtuvad NCATS-i spetsialistid kord nadalas tiimisiseselt ja arutavad juhtumeid.

NCATS-i kogemus on ndidanud, et parimad praktikad on need, kus tootatakse lisaks lapsele v6i noorele
ka tema vanematega. Kuna vanematele suunatud programme ei esinenud, siis [6i NCATS ise Safe Home
programmi ja sellest on kujunenud ks peamisi standardprogramme, mida NCATS-i to6tajad hetkel oma
t60s vanemate, kasuvanemate ja eestkostjatega kasutavad. Tegemist on psiihhoharidusliku programmiga,
mille raames kohtutakse 15 kuni 16 nddala jooksul ning pakutakse teraapiat kui ka informatsiooni (nt mis
on kahjulik seksuaalkditumine, selle p&hjused, sekkumisvéimalused jne). Mudeli kasutamiseks on vajalik
koolituse labimine.

Parim praktika on see, kus sa toéétad lisaks kahjuliku seksuaalkéditumisega lastele ka vanematega, et
suurendada véimalust, et sekkumised toimiksid. (NCATS-i spetsialist)

Opiraskuste ja teiste erivajadusega noorte puhul kasutatakse The Good Way mudelit, mis pdhineb ideel, et
igaltihel on head ja halvad kiiljed. Mudel toetab noortel sdnastada ja valja selgitada enda tugevused ning
norkused ja toetada tugevuste kasutamist. Ka rakendatakse NCATS-s Change for Good programmi, mis
toetub kognitiiv kaitumuslikule teraapiale ja pakub noortele tooriistu, kuidas oma métteid ja kaitumist
muuta. Viimasel ajal on asutus hakanud tahelepanu poérama keelekasutusele, et vilistada olukordi, kus
spetsialistid vdivad lapse vOi noorega suheldes kasutada sénu ja viljendeid, mis vdivad olla
stigmatiseerivad ja tekitada habitunnet. Samuti on NCATS-i eesmargiks valtida olukordi, kus noorele
Oeldakse, mida ta valesti tegi ja suurendada sellega noore habitunnet ning enesevihkamist, vaid
proovitakse leida meetodid, mis toetaksid noori ja aitaks neil muuta oma kaitumist positiivsemaks. Kuna
Change for Good mudel stigmatiseerib keeleliselt noori, siis sellest tulenevalt kasutavad NCATS-i
spetsialistid seda mudelit vahem oma t66s. Samuti rakendavad NCATS spetsialistid noortega to6tamisel
Good Lives Model'it, mis po6rab tdhelepanu tugevustele ja kuidas vajadusi rahuldada elutervemal viisil.

Ulevaade NCATS-s kasutatavatest sekkumistest on leitav Tabel 5.

TABEL 5. ULEVAADE NCATS-S KASUTATAVATEST SEKKUMISTEST

SEKKUMISE NIMETUS TUGEVUSED m

Safe home Programmi psiihhohariduslik ja terapeutiline Vajadus kohandada vastavalt
aspekt perele, sest kaetavad teemad
Toetab inimeste teadmist ja mdistmist seoses Sa.lt‘j'_"ad iga juhtumi
problemaatilise seksuaalse kiitumisega eriparadest

Programm annab lahedastele vdimaluse
analtisida ja reflekteerida ning labi arutada, mis
toimus

Toetab koost6od spetsialistide vahel

Eriti toetav nende perekondade jaoks, kus ohvriks
on olnud perekonnaliige (nt dde/vend)

Voimalus paralleelselt té6tada kogu perekonnaga,
mis toob kaasa paremad tulemused

Change for good Praktilised too6riistad, kuidas noor saab oma Ei ole ajakohane enam
kaitumist kontrolli all hoida
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SEKKUMISE NIMETUS TUGEVUSED NORKUSED

Ei ole universaalne, méeldud
12-18-aastastele
noormeestele

Mudelis kasutatav
terminoloogia stigmatiseerib

Ei kata koiki teemasid

Parast programmi labimist ei
pruugi noored jatkata dpitud

tegevustega
Good lives model Péorab tahelepanu lapse v3i noore tugevustele ja N&rkuseid vilja ei toodud
vajadustele
The good way Noored vdtavad mudeli hasti vastu N&rkuseid vilja ei toodud

Mdeldud erivajadusega noortele

Erinevate loovmeetodite kasutamine (sh fuusilised
harjutused)

Lihtne keelekasutus

P6orab tahelepanu lapse v&i noore tugevustele

Allikas: Autori koostatud poolstruktureeritud intervjuude péhjal, 2022

Spetsialistid mainisid, et samu programme kasutavad ka teised asutused, kes tegelevad probleemse voi
kahjuliku  seksuaalkditumisega noortega. Lisaks on Uhendkuningriikides kasutusel AIM-i
sekkumisprogramm, kuid seda kasutatakse kriminaaljustiitssiisteemis nende laste ja noorte puhul, kellele
on maaratud mitte-vabadusekaotuslikud karistused. Intervjuus osalenud spetsialistide hinnangul sobib
AIM sekkumisprogramm kasutamiseks nendele spetsialistidele, kellel ei ole terapeudi véljadpet ja kes ei
toota tiimis, kus on voimalik iheaegselt kasutada eri programme. Samuti sobib AIM sekkumisprogramm
neile, kes vajavad standardiseeritud manuaali.

JOONIS 4. UHE LAPSE TEEKONNA NAIDE NCATS-I NAITEL

* Lapsest antakse teada NCATS-le, KOV-i, kooli w&i CAMHS-i poolt.

*  NCATS measkond v&tab kontakti asjasse puutuvate spetsialistidega, nidala jooksul ja kogub infot,
sh et vilja selgitada, kas NCATS on dige teenus lapse voi noore jaoks. Kui meeskond ei ole kindel,

| ETARP siis arutatakse meeskonnas juhtumit ja pakutakse vilja, et kas pakutakse vaid konsultatsiooni (mis

on minimaalne tegevus, mida teevad tihe juhtumi puhul) véi ka hindamist {nii lapse/noore kui ka

ta perekonna puhul). Hindamisel on 2 etappi ning see séltub sellest, kui palju informatsiooni KOV

soovib.

+ Konsultatsiooni pakkumine.
+  Hindamise |3biviimine 6 nidala jooksul:
+  teevad kodukilastuse;

* palutakse tulla asutusse, 3-4 korda, ks hindamine kestab 2h. R3agivad ka vanematega, kas
koos vbi eraldi;

* annavad soovitused KOV-le riskitegurite ja edasise sekkumise osas.

*  Sekkumine toimub iganddalaselt, 1h kohtumistega.

* Samal ajal toimub tihe koostéd ja vorgustikutéd eri spetsialistidega, et teavitada eri osapooli.
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5.2. NORRA

Norras tegelevad nii seksuaalkuritegude ohvrite kui ka probleemse vdi kahjuliku seksuaalkditumisega
noortega lastemajad. Lastemajateenust osutatakse 11-s lastemajas lile Norra ja asutused on mdeldud
seksuaalkuriteo ohvritele, kuid samuti to6tatakse probleemse voi kahjuliku seksuaalkaditumisega noortega.
Lastemajade puhul on tegemist riigiasutustega, mis on osa politseisiisteemist ja mis kuuluvad sise- ja
justiitsministeeriumi haldusalasse. Asutused tegelevad peamiselt kuni 18-aastaste laste ning vaimse
puudega tdiskasvanute hindamise ja sekkumisega, arstlike labivaatustega, vorgustikut6o, juhendamise ja
koolitamisega®. Samuti kuulab politsei vadrkohtlemise viljaselgitamiseks lapsi lastemajas dra, kuid mitte
koikide juhtumite puhul. Esineb ka olukordi, kus lastemaja spetsialist laheb intervjuu ajaks ise politseisse.

Lastemajja satuvad enamasti 12 kuni 15-aastased probleemse v&i kahjuliku seksuaalkiitumisega noored®,
kes suunatakse politsei kaudu. Sealjuures eelistab lastemaja té6tada nii ohvri kui ka toimepanijaga, kui
tegemist 6dede-vendadega ja alaealistega, et oleks véimalik kohe alustada ka taastava digusega. Kdikides
lastemajades tegeletakse probleemse vo6i kahjuliku seksuaalkditumisega noortega ning kuigi koik
spetsialistid tootavad nii vaarkoheldud kui vaarkohtlevate laste ja noortega, siis viimasel ajal on hakanud
teatud tootajad to6tama ohvritega ja seksuaalselt vaarkohtlevate lastega.

Intervjuus osalenud kaks Bergeni lastemaja sotsiaaltootajat toid valja, et oma t66s puutuvad nad sageli
kokku puudega noortega (ca 30% vaarkohtlevatest lastest/noortest), aga ka asendushoolduse taustaga
isikutega. Sealjuures ei toota lastemajad enamasti kriminaaljustiitssiisteemist tulnud noortega. Kuna paljud
noored, kellega politsei viib Iabi intervjuu, on alla 15-aastased, siis ei jdbua need noored ka kohtuni.

Laste ja noortega tootades peavad Norra lastemajad oluliseks, et pooratakse tdahelepanu nii laste
tugevustele kui ka toimivale koostdole lapsevanematega, kus lapsevanemad toetavad oma last (Norra
kogemuse jargi eelkdige poegi), mis annab lapse voi noorega té6tades téhusamad tulemused.

/.../et vanemad toetaksid lugu, et nad teeksid koost6éd, et nad peavad last aitama selle asemel, et péérata
seljad, péérata selg situatsioonile ja mitte hakata ja mitte vétta osa (ihestki jéreltegevusest. /.../ sest kui nad
eitavad, vanemad eitavad: “ei, ei, ei, seda ei juhtunud. nad ei olnud sel 8htul nad ei olnud meie kodus”, /.../
siis on vdga raske noore poisi jaoks, need on tavaliselt poisid. Sellepdrast ma (itlengi, et noore poisi jaoks on
vdga raske éelda, hiliem 6elda, et ma tegin seda. Ja nemad, nende jaoks on palju lihtsam keelduda osalemast
hilisemates tegevustes seoses poisiga, sest vanemad. Kui vanemad on spetsialistide poolel, lapse parimate
huvide jaoks, on see parim alguspunkt muutuseks ja retsidiivsuse vdltimiseks. (Bergeni lastemaja spetsialist)

Lastemaja tootajad on ka taheldanud, et sageli puuduvad seksuaalselt viaarkohtlevatel noortel sotsiaalsed
oskused ja teadmised suhetest ning suhete arengust. Sellepadrast Opetavad ja juhendavad lastemaja
tootajad sageli noori nendel teemadel, kus mdnikord seisnebki sekkumine vaid sotsiaalsete oskuste
Opetamises ning suhete teemadel raakimises.

Lisaks tahtsustab lastemaja, et kdik asjassepuutuvad isikud (ohvrid, vaarkohtlevad noored, pealtnagijad,
perekonnaliikmed) saaksid abi, isegi kui probleemse kditumisega noor siitidi ei mdisteta. Kusjuures, sellistel
juhtudel, kus siid ei tdendata, siis kisitakse perede kdest, et kas nad soovivad, et lastemaja siiski aitaks

38 | astemajades toimepanija tlekuulamist ei tehta, vaid see toimub politseis. Norra seaduste kohaselt ei ole politseil
kohustust kaasata lastemajasid politsei poolt labiviidavate kannatanute ja vaarkohtlevate laste intervjuude juurde,
kuid paljudel juhtudel on nad siiski kaasatud. Kogu lastega tehtavat t66d koordineerib lastekaitsettotaja.

39 Norras on isikud stitivdimelised alates 15-aastast (kriminaalvastutusiga)
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neid. Seega tegeleb lastemaja vaarkohtleva noorega ka siis, kui juhtumit edasi ei menetleta v6i sttdi ei
mdisteta.

Kui Gigussiisteem ei tuvasta, et ta oleks teinud midagi valesti, siis on see ikkagi pere probleem. Ja siis me
kiisime, et kas nad tahavad meie abi, sest me arvame, et nad vajavad meilt abi. Ja siis me teeme ka
turvaplaane. (Bergeni lastemaja spetsialist)

Ka voivad pered p66rduda konsultatsiooni saamiseks lastemajja juhtudel, kus noore sekkumisprogrammid
on |6ppenud. Lastemaja sotsiaaltéotajad on tidheldanud, et seksuaalselt vaarkohtleva lapse voi noore
vanemad tunnevad sageli Gksindus- ja habitunnet, mistottu peavad oluliseks perele jatkutoe pakkumist.
Sellise lisatoetuse pakkumine on nt Bergeni lastemajas valja kujunenud aastate jooksul.

Veel peavad lastemajad Norras oluliseks, et lapsi vGi noori toetaksi ja abistaks kohalik siisteem, et véltida
olukorda, kus probleemse voi kahjuliku seksuaalkditumisega noor peab reisima teraapiate ja teenuste
saamiseks teistesse piirkondadesse. Sellest tulenevalt teevad lastemaja tootajad tihedat koostddd lapse
vOi noore lahivorgustikuga, et pakkuda abi véimalikult Idhedal asuvatest ressurssidest (nt teraapia ja ravi
pakkumisel). Sealjuures, kui lapse voi noore elukoht asub teises piirkonnas, siis koordineeriva t66 votab dle
teine lastemaja.

Samuti juhinduvad lastemaja to6tajad teadusuuringute tulemustest, mis naitavad, et isegi, kui noor eitab
kogu hindamise ja sekkumise ajal, et ta oleks toime pannud kuriteo ning tal puudub motivatsioon ravis
osaleda, siis on noorele osutatavast ravist ning teraapiatest kasu.

Aga nad vétavad midagi kaasa ja teevad midagi sellega, seda nditavad uuringud. Seega on see hea teadmine,
mida omada. Niisiis see motiveerib meid, et jdtkata. (Bergenilastemaja spetsialist)

Hindamisvahenditest kasutavad lastemajad AIM Projekti hindamisvahendeid ja sekkumisprogrammi, mis
on tolgitud norra keelde, PROFESOR-i ning varasemalt kasutasid ka ERASOR-i. Kuna ERASOR pd&d6rab
tahelepanu ainult riskidele, mitte tugevustele, siis hakati kasutama PROFESOR-i, mis p&6rab tahelepanu
tugevustele, seda on lihtsam kasutada ning see ei nGua spetsiaalset valjadpet. Kuigi Norras ei ole Gldist
riiklikku strateegiat hindamiste labiviimiseks, on siiski valja kujunenud slisteem, et kdik need spetsialistid,
kes tootavad ohvrite ja probleemse vGi kahjuliku seksuaalkditumisega laste ning noortega (nt
lastekaitsetootajad, psiihholoogid, psiihhiaatrid, kriminaalhooldusametnikud, lastemajade spetsialistid ja
teised tervishoiutdotajad) on labinud vdhemalt AIM3-e koolituse. Samas mainis Uks Bergeni lastemaja
sotsiaaltdotajatest, et kuna lastekaitsetdotajad vahetuvad sageli, siis ta ei pea vajalikuks, et nii paljusid
spetsialiste on maistlik selle hindamisvahendi kasutamise osas koolitada. Lisaks t8i sotsiaaltootaja vilja, et
kui hindamisvahendit kasutab vdga suur spetsialistide ring, siis vdib hindamisvahendi kasutuskogemus
jdada vaikeseks, kuid AIM Projekti hindamisvahendite puhul on oluline, et spetsialistid saaksid
kogemustepagasi suurendamiseks ja vilumuse kujundamiseks jarjepidevalt neid oma t66s kasutada.

Kuigi koikidel lastemaja tootajatel on teadmised ja oskused labi viia riskihindamist, siis enamasti viivad
hindamist labi teised spetsialistid. Tavaliselt uuritakse vorgustikukohtumisel lastekaitsetootajalt, kas selles
piirkonnas, kus laps vdi noor elab, on spetsialiste, kes oskavad kasutada AIM Pojekti hindamisvahendit voi
-vahendeid ning lastemaja viib hindamise ainult siis ise labi, kui piirkonnas puudub sellealane kompetents.
Seega viivad lastemaja tootajad tdnasel paeval labi Uksikuid hindamisi ning plhenduvad eelkdige
vorgustikut6o korraldamisele ja ndustamiste ning pereteraapia pakkumisele.

Ulevaade Norra Bergeni lastemajas kasutatavatest hindamisvahenditest ja nende tugevustest ning
norkustest on leitav alljargnevast tabelist (Tabel 6).
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TABEL 6. ULEVAADE BERGENI LASTEMAJAS KASUTATAVATEST HINDAMISVAHENDITEST

AIM Projekti Universaalsus (sobib ka eri puuete puhul) Tasuline ja vajab valjadpet

hindamisvahendid Norra keelde tlgitud
(AIM3 baasoppena)

PROFESOR Votab arvesse ka noore ressursse ja Ei saa kdikide laste/noorte puhul
tugevusi, mistdttu saab paremini péorata kasutada
tahelepanu sellele, milliseid samme on vaja
ette votta

Lihtne kasutada ja vGtab vahe aega

ERASOR Keerulisem kasutada, sh ajakulukam P6orab tahelepanu ainult riskidele
Allikas: Autori koostatud poolstruktureeritud intervjiuude pohjal, 2022

Asutuses on t66l sotsiaaltootajad ja pereterapeudid ning nad kdivad pidevalt ka erinevatel
tdiendkoolitustel, et paremini sihtriihmaga to6tada. Tahelepanu péoratakse ka sellele, et tootajad oskaksid
tootada traumakogemusega laste ning noortega.

Sekkumisel kasutavad alati silisteemset vorgustikutoéd ning taastavat oigust (eelkbige
vahenduskohtumiste ja aruteluringide n&ol). Kuigi lastemaja kasutab oma t66s pereteraapiat, siis
psiihholoogilist abi ja teraapiat pakuvad lastele vdi noortele eelkdige teised asutused. Sisteemse
vorgustikutooga on véimalik kokku kutsuda kdik asjasse puutuvad isikud ning poorata tahelepanu sellele,
et koik tegutsevad Uihtse meeskonnana, mis tagab paremad tulemused.

Aga I6puks, nad véivad kohtuda ja, ja kahtlusalune saab vabandada. Ja I6puks, ohver saab delda: miks sa
tegid seda? ja ta voib saada vastuse, sest nad vajavad seda selleks, et piilida Iopetada seda ja edasi liikuda.
(Bergeni lastemaja spetsialist)

Norras on valja kujunenud slisteem, kus lastekaitsetdotaja, kui juhtumikorraldaja, kutsub kokku kdik
vOrgustikutod osapooled, kuid kohtumisi juhivad valdkonna ekspertidena lastemaja tddtajad. Kuna
lastekaitsetootajad teavad kdige paremini kohaliku piirkonna eriparasid ning teavad kdige paremini, keda
kaasata, siis ei taha lastemajad ise olla rollis, kus kutsuvad eri osapooled kokku. Samal ajal ei ole sotsiaal-
ja tervishoiuslisteem nii pdhjalikult spetsialiseerunud probleemse vdi kahjuliku seksuaalkditumise
teemadele, millest tulenevalt on vaja lastemaja kaasata valdkonna ekspertidena vorgustikutdosse.
Vorgustikukohtumistel saavad eri osapooled otsustada ja kokku leppida tapsed rollid ja lilesanded
hindamisel ning sekkumisel. Uhe Bergeni lastemaja sotsiaalté6taja hinnangul on Norras lastemajade jaoks
vaga oluline, et lastekaitseslisteem oleks juhtumikorraldajaks ning lastemajal on vaid neid toetav roll.

Ma arvan, et see on téeliselt hea struktuur, sest siis on meil lihtsam té66tada rohkemate juhtumitega. Ja, ja
nad [lastekaitsetootajad] tunnevad vastutust ja 6pivad palju enam, kui nad on juhtumite valdajaks. Seega,
viimase viie aasta jooksul oleme seda rakendanud iga juhtumi puhul, kus lastekaitseslisteem on kaasatud.
Seda ei juhtu alati, aga peaaegu alati. (Bergeni lastemaja sotsiaaltootaja)

Samuti réhutas sotsiaaltootaja, et kuigi vorgustikutdéosse kaasatud osapooltest ei pea kdik omama
pohjalikke teadmisi seksuaalsest vaarkohtlemisest, peaks kdigil olema vahemalt baasteadmised selles
valdkonnas. Seega on Norras valja kujunenud 3-etapiline siisteem, kus esimesel tasandil on Uldiselt laste ja
noortega tootavatel spetsialistid (nt haridusstisteem, tervishoid) baasteadmised seksuaalsest
vaarkohtlemist. Teises etapis kasutatavad otseselt uuringu sihtriihma lapse v6i noorega tootavad
spetsialistid (pslihhiaatrid, lastekaitsetootajad, lastemaja too6tajad, kriminaalhooldusametnikud,
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psthholoogid jt tervishoiutdotajad) hindamisvahendeid ning kolmandas etapis pakuvad terapeudid
sekkumisprogramme.

Vorgustikutoo kohtumistel osalevad tavaliselt politsei, lastekaitsetodtaja, vanem(ad), tervishoiutootaja (nt
psuhhiaater), terapeudid, psiUhholoogid, koolité6taja, lastemaja spetsialistid jt asjassepuutuvad
osapooled. Vaga sageli osaleb esimesel kohtumisel ka uurija ning seejarel hakkab kohtumistel osalema
inimene, kes tegeleb politseis noorte teemadega. Kui kohtumistel osaleb uurija, siis on tal véimalik saada
Glevaade, kes tapselt hakkab noorega tegelema ja seega ka otsustada, kuidas juhtumiga edaspidi tegeleda.
Esimesel kohtumisel radgitakse toimunust, lepitakse kokku tegevuskava ja vastutavad isikud voi instantsid.
Jargmistel kohtumistel, mis toimuvad iga 2 voi 3 kuu tagant, arutatakse, kuidas on lapsel véi noorel ja ta
vanematel vahepeal ldinud ning millised oleksid jargmised tegevused. Infojagamine eri osapoolte vahel
toimub ainult verbaalselt, sest spetsialistidel puuduvad Oigused paaseda ligi teiste slisteemide
andmebaasidele, kuhu infot lapse vOi noore kohta lisatakse. Kiill aga koondub oluline info laste ja noorte
kohta Norras lastekaitsetootaja katte. Ka kohtumiste kohta koostab lastekaitsetootaja raporti, mis jaab
tema katte ja mida ta teiste vorgustikku kuuluvate partneritega ei jaga. Sealjuures, vorgustikukohtumised
toimuvad ainult siis, kui vanem selleks loa annab. Norra Bergeni lastemajas on vaid Uksikud vanemad
kohtumistest loobunud.

Véaga sageli teevad lastemajad koost66d just koolidega, kus lapse vOi noore teo sisust raagitakse alles siis,
kui on saadud selleks luba nii lapselt vGi noorelt endalt ning tema vanemalt v6i hooldajalt. Kui luba ei saada,
siis kooli vOrgustikutoosse ei kaasata. Bergeni lastemaja sotsiaalté6tajad olid kokku puutunud ainult
Uksikute kordadega, kus nad koolile infot jagada ei tohtinud. Nende hinnangul oli tavaparasem olukord,
kus laps vOi noor ei soovinud, et juhtunust saavad teada tema Oed ja vennad. Samas pidas Uks
intervjueeritud sotsiaaltéotajatest oluliseks, et kogu ldhivorgustik oleks juhtunust siiski teadlik, sest siis on
paremini vGimalik toetada kogu pere.

Regulaarsete kohtumiste suurimate tugevustena véib valja tuua toimivat koost66d eri osapoolte vahel ja
siisteemset ning tdhusat lapse voi noore toetamist. Kuna probleemse voi kahjuliku seksuaalkaitumisega
lapsed ja noored on pidevalt spetsialistide vaatevaljas, siis langevad vaid Uksikud neist Norras siisteemist
valja.

Seda [sUsteemist viljalangemist] ei juhtu vdga sageli, sest iga, igaiiks on teineteisega nii (ihenduses. Ja
vdljalangemine ei ole nii lihtne lapse jaoks. /.../ sest meil on siis kontroll, teostame sekkumist, ja me
motiveerime ja me motiveerime vanemaid, anname vanematele vastutuse last aidata. Seega, kui oleme
lihenduses, ma arvan, et mul, ma ei mdleta mitte ainsatki juhtumit, kus oleme sarnasel viisil té6tanud,
siisteemi kohtumisteste kdigus. Mul on, ei, mul ei ole kogemust, et laps oleks vdlja langenud. Aga kui laps ja
perekond on (iksi ja laps kéib terapeudi juures ja mitte midagi muud ei ole, siis mul on kogemusi oma uuringu
raames, kus laps on vdljalangenud. Seega arvan, et need [vérgustiku] kohtumised on nii olulised. (Bergeni
lastemaja sotsiaaltootaja)

Taastav Gigus vGimaldab toimepanijal, ohvril, aga ka Iahivorgustikul vajadusel oma suhteid parandada,
terveneda ning oma eluga edasi liilkuda. Tavaliselt hakatakse taastavat Gigust rakendama poole aasta
moodudes, kus lastemaja tootajad teevad aktiivset t60d kogukondadega, kuid peresid informeeritakse
taastava Oiguse voimalusest juba esimesel kohtumisel. Taastavat Gigust kasutatakse ainult nende puhul,
kes sellega nGus on. Kusjuures, taastavat Sigust kasutatakse ka nende juhtumite puhul, kus t66d tehakse
mitme omavahel suguluses oleva inimesega ja kdik ei ole ndusolekut andnud. Sellistel juhtudel kasutatakse
taastavat Oigust ainult nendega, kes on selleks andnud loa. Bergeni lastemaja sotsiaaltéotaja sénul
kasutavad nad taastavat Oigust praktiseerides ainult neid meetodeid, mille on Ule vdtnud Taani
JanusCentretist.
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Alljargnevas tabelis (Tabel 7) on vilja toodud eri sekkumiste tugevused ja nérkused.

TABEL 7. ULEVAADE BERGENI LASTEMAJAS KASUTATAVATEST SEKKUMISTEST

SEKKUMISE NIMETUS

Slisteemne vorgustikut66

‘ TUGEVUSED

Toetab koostdod kdikide asjasse puutuvate
isikute ja institutsioonide vahel

Laps voi noor ja temaga seonduvad teemad
on pidevalt vaatevaljas

NORKUSED ‘

Keeruline teostada, kui eri
osapooled asuvad kaugemates
piirkondades

Voimalik, et info ei liigu alati

Taastav Gigus

Voimalik taastada suhteid, kui see vajalik

Suurem turvalisus perekonnas, suguvosas
ja/voi kogukonnas

Inimesed saavad oma eluga edasi liikuda

Toimepanija saab vGotta vastutuse oma teo
eest ja vabandada

Paindlikkus (vdimalik oodata, kuni k&ik
osapooled on kohtumiseks valmis)

Kui palju osapooli seotud, siis
keerulisem teostada

Kui k&ik osapooled (nt ohver,
ohvri vanemad) ei ole ndus
toimepanijaga kohtuma, siis voib
jdada juhtum avatuks ja
osapooltel keerulisem oma eluga
edasi liikkuda

Alljargnevalt on esitatud lapse teekonna naide Norra Bergeni lastemajas.

Allikas: Autori koostatud poolstruktureeritud intervjuude pohjal, 2022

JOONIS 5. UHE LAPSE TEEKONNA NAIDE BERGENI LASTEMAJA NAITEL

*  Kui juhtumiga hakkab politsei tegelema, siis vdetakse ihendust lastemajaga (kas enne vdi pirast
politsei intervjuud toimepanijaga).

+ Lastemaja hakkab tegelema siisteemse vdrgustikutdoga (system work), kus sotsiaalsiisteem kutsub
kokku lapse/noorega tegeleva meeskonna ning lastemaja hakkab protsessi juhtima.

* Hindamise viib labi lastemaja vi teised spetsialistid.

* Koostatakse safety plan (turvaplaan) koostdds vanemate, tervishoiusiisteemi, advokaadi,
lastekaitse jt isikutega, kui see on asjakohane. Kui tegemist on lile 18.aastase noorega, siis
koostatakse cooperation plan (koostd6 plaan).

ndusolek.

* Noore Iahiv8rgustik ja teised asjasse puutuvad isikud kohtuvad kahe kuu tagant, kus kohtumised
kestavad 3-4h ning arutatakse hetkeolukorda seoses probleemse seksuaalkditumisega noorega.
PBhitahelepanu sellel, et mis olukord on hetkel, mis on vahepeal muutunud, mida on vaja veel
teha ja kes sellega tegeleb.

* Noorele pakutakse sel ajal erinevaid teraapiaid ja teenuseid.

* Esimesel v&imaluse hakatakse rakendama taastava diguse meetodeid, kui selleks saadakse

75



CIVITTA

5.3. TAANI

Taanis tegeleb probleemse voéi kahjuliku seksuaalkditumisega laste ning noortega 2003. aastal loodud
avalikus sektoris tegutsev JanusCentret, mille eesmark on ennetada varajase sekkumisega laste
seksuaalset vaarkohtlemist. Asutus to6tab peamiselt probleemse v&i kahjuliku seksuaalkditumisega laste
ja noortega. Alates 2013. aastast to0tab asutuse juures riiklik uurimiskeskus ning omatakse P6hjamaade
suurimat andmebaasi klientide kohta. Laste ja noortega tehtavat t66d koordineerib sotsiaalt6otaja.
JanusCentret pakub:

e Psiihholoogilist hindamist ja sekkumist nii poistele kui tiidrukutele vanuses 4—18 eluaastat.

¢ Vahenduskohtumisi (mediation) ohvrite ning probleemse vdi kahjuliku seksuaalkditumisega lapse ning
vanemate vahel.

e Noustamist ja juhendamist professionaalidele (sh Opetajatele), kel on kokkupuude probleemse voi
kahjuliku seksuaalkaditumisega laste ning noortega.

e Koolitusi valisriikides.

Kuna pooled kliendid on vaimupuudega ning paljudel ka ATH diagnoos, siis laste ja noortega to6tamisel
pO6rab asutus tdhelepanu nende diagnoosidele. Ka on tavaparane, et probleemse véi kahjuliku
seksuaalkaitumisega lastel ja noortel esinevad arevushdired, depressioon ja Uksindustunne. Lisaks on
kolmandik klientidest kogenud seksuaalset vaarkohtlemist ja olnud seega varem ise ohvrid. Neljandik
asutusse sattunud probleemse vdi kahjuliku seksuaalkditumisega lastest/noortest on seksuaalselt
vaadrkohelnud oma &de vGi venda. Seega on JanusCentreti jaoks oluline, et psiihholoogid selgitavad vilja
erinevad haavatavused (nt trauma, ATH, Opiraskused, puuded, koduvéagivald). Samuti on tavaline, et
probleemse voi kahjuliku seksuaalkaitumisega noored péarinevad asendushoolduselt. Kusjuures, kui muidu
asutus ei toota ohvritega, siis 6dede-vendade juhtumite puhul tehakse erand, et pere ei peaks kdima oma
lastega mitmes asutuses.

Lisaks peab JanusCentret vajalikuks, et asutuses to6taks vahemalt Uks spetsialist, kes oleks ka seksuoloog
ja kes oskaks hinnata, kas vanematel, noortel voi noortel tdiskasvanutel esineb pedofiiliat voGi
seksuaalhélbeid ning kui tdsine see probleem on.

Enamikul lastel ja noorukitel ei esine retsidivismi voi see on laste ja noorte hulgas véga- viga madal. Aga
monede vanemate noorukite puhul, kui sa néed pedofiiliat, siis seda vdib esineda. See tdstab ka ohtu, et seal
vGib olla retsidivism. Seega, teatud grupi puhul on oluline seda hinnata. Aga nagu sa tead, et lapsed, noorukid
ainult, nemad ei ole pedofiilid, see ei ole nende kéitumise tagamaa. Nad ise on edasijdudmatud véi neil on
teised probleemid. (JanusCentreti spetsialist)

Asutus tahtsustab, et hindamine toimuks vaga hoolikalt, mistottu kasutavadki oma t66s hindamisel koos
eri infoallikaid, et vahendada riski, et hindamisel jadvad moned riskitegurid markamata. Lisaks peab
JanusCentret oluliseks, et probleemse voi kahjuliku seksuaalkditumisega laps vOi noor saaks samasugust
abi nagu vaarkoheldud laps ning valtida tuleks nende sildistamist kui kriminaale voi pedofiile. Ka riiklikul
tasandil on loodud tingimused, et nii alaealistele kui tdiskasvanud ohvritele ning vaarkohtlejatele
pakutakse tasuta teenuseid.
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Ei ole oluline kui palju sa teed selleks, et selgitada vilja probleem, muidugi, sa ei saa olla kindel, et oled
suutnud hinnata igat probleemi. Aga ma arvan, et on vdga tédhtis méelda lapse arengu perspektiivist. Need
on lapsed, alaealised, seega nad on arenemas. Ja sellepdrast sa, muidugi, saad neid rohkem mdgjutada, kui
tdiskasvanuid. Ja abi, mida need lapsed vajavad, on paljuski sama, mida vajavad teised vddrkoheldud véi
hooletusse jdetud lapsed. Tegelikult vajavad nad sama abi. Kbige selle peale nad ka, muidugi, vajavad, et sa
adresseeriks nende seksuaalset kditumist vidga fokusseeritud ja otseselt viisil. (JanusCentreti spetsialist)

Asutuse poolt Iabi viidud uuringud on ndidanud, et péarast sekkumist on probleemse voi kahjuliku
seksuaalkditumisega laste ja noorte puhul kdrgem risk sattuda ise ohvriks. Seet&ttu on eriti vajalik, et nad
saaksid asjakohast abi, nende traumakogemusele on pddratud piisavat tdhelepanu ning neid vaataks dle
ka arengupsiihholoog, et k&ik haavatavused tuleksid ilmsiks.

Probleemse voi kahjuliku seksuaalkditumisega lapsed ja noored satuvad JanusCentretisse alati
sotsiaalslisteemist (lastekaitse), kus sotsiaaltdotaja vGtab keskusega Gihendust ning parast Uhist kohtumist
otsustatakse, mis ravi v6i hindamist rakendatakse. Sealjuures suunatakse ka need lapsed ja noored
sotsiaaltootaja kaudu keskusesse, kes on joudnud politseisse. Ligikaudu 10% juhtumite puhul on ka
menetlused. Paljud probleemse vdi kahjuliku seksuaalkditumisega lapsed ja noored on alla 15-aastased
ning vaid Uksikud noored vanuses 15 kuni 18 satuvad vangi. Kusjuures, kohtusse jdudnud noorte puhul on
tavaline, et kui tegemist on kergemate kuritegudega, siis antakse noorele valida, et kas ta laheb vangi voi
hakkab kdima JanusCentretis. 2020. aastal loodi ka slisteem alla 15-aastaste laste ja noorte jaoks, kus mitte
kohtuslisteem, vaid sotsiaalslisteem otsustab, millist hindamist ja sekkumist oleks mdistlik kohaldada.
JanusCentreti psiihholoogi sonul ei ole sellistel juhtudel politseid kaasatud, vaid need lapsed ja noored on
suunatud tavaliselt JanusCentretisse. Lisaks on Taanis tavaks, et kui lapse vdi noore puhul on algatatud
menetlus, kuid see I6petatakse ara, siis suunatakse laps voi noor tagasi sotsiaalsiisteemi. 2020. aastal loodi
Taanis uus slisteem, kus 10 kuni 15-aastaste laste puhul otsustab sotsiaalslisteem, millist sekkumist lapsele
kohaldada. Januscentreti spetsialisti sonul ei kaasata seega enam alla 15-aastaste laste puhul alati politseid,
vaid suunatakse kohe Januscentretisse hindamise ja sekkumise labiviimiseks. Kui politsei siiski sekkub, siis
ta on lapse vGi noorega tehtava intervjuu juures, kuid menetlust ei algatata. Lisaks, JanusCentretil ei ole
kogemust sellega, et kohtus esitaksid nad arvamuse slldistatava osas, kiill aga ohvrite osas.

Asutus teeb tihedat koost66d nii sotsiaaltootaja, kes annab JanusCentretile ka infot lapse v6i noore kohta
(nt kas laps kdib pstihhiaatri juures) kui ka haridussisteemiga. Tavaline on olukord, kus JanusCentret
noustab kahte kuni kolme Gpetajat, kellega probleemse voi kahjuliku seksuaalkditumisega laps v6i noor
koige rohkem kokku puutub ja/vdi kellega on ldhedasemad suhted. Sealjuures ndustatakse dpetajaid ainult
siis, kui vanemad selleks loa annavad. Lisaks on tavaparane, et JanusCentret jagab kooliga hindamise
tulemusel koostatud Uldisemat aruannet, mis véimaldab koolil lapsele v6i noorele paremini toeks olla.

Hindamisel kasutab Taani JanusCentret AIM-i, PROFESOR-i, ERASOR-i ja psiihhomeetrilisi teste. Kliiniline
psiihholoog teeb tavaliselt psiihholoogilise hindamise, kus hindavad nt IQ-d (SCIAC testiga), emotsionaalset
seisundit ja kas neil traumakogemust, kiindumushaireid. Kusjuures, psiihholoogilise hindamise ajal ei
kasitleta seksuaalsusega teemasid. Lisaks, kui asutus kasutab AIM-i, PROFESOR-i ja ERASOR-i, siis
pstihholoogilise hindamise kdigus. Seejarel viib teine kliiniline psiihholoog lapse vdi noorega labi p&hjaliku
intervjuu, et selgitada valja lapse v3i noore probleemse vai kahjuliku seksuaalkaitumise p&hjused. Intervjuu
juhis on valja tootatud JanusCentreti poolt ning see pohineb osaliselt Child Attachment Interview (CAl)
vahendil. Alates 2003. aastast viiakse intervjuu labi koikide laste ja noortega, mis annab vdimaluse
JanusCentreti juures asuval teaduskeskusel koguda andmeid uuringute jaoks. Kuna intervjuu kaigus on
vOimalik hinnata ka lapse ja noore vaimset tervist, siis viib intervjuu labi ainult kliiniline psiihholoog.

JanusCentret on laste ja noorte jaoks vilja to6tanud kaks intervjuu juhist, kus Uks juhis on mdeldud
noorematele (3—10-aastastele) ja teine vanematele lastele (11-18-aastastele). Intervjuu kaigus kasitletakse
pohjalikult teemasid, mis annaksid spetsialistidele infot lapse vGi noore igapdevaelust (sh 6ppimine, hobid,
sObrad), kasvutingimustest, suhetest, lahivérgustikust, emotsionaalsest seisundist, seksuaalsusest,
varasemast kogemusest vadrkohtlemisega (vaimne, flusiline, seksuaalne) ning kahjulikust voi
probleemsest seksuaalkaitumisest.
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Samuti teeb sotsiaaltootaja intervjuu vanematega, kelle puhul kasutatakse samu kiisimusi ning raagitakse
ka teiste professionaalidega (nt Gpetajad), kes lapsega kokku puutuvad. Lapse vGi noore hindamist viib labi
pstihholoog ja sotsiaaltdotaja intervjueerib vanemaid. Lisaks vestlusele viiakse nooremate laste puhul labi
vaatlus. Kolme spetsialisti kaasamine hindamisse annab asutusele vaga hea lilevaate kogu perekonnast.
Spetsialistid teevad omavahel tihedat koost6dd ja Uhiselt otsustatakse, milliseid sekkumisi planeerida.
Tavaliselt kestab hindamine kokku ligikaudu 3 kuud.

JanusCentreti jaoks on oluline, et enne sekkumiste kavandamist oleks laste ja noorte puhul valja selgitatud
koik probleemid, mistdttu viiakse hindamine vaga pohjalikult 1abi. Sealjuures peab asutus tahtsaks, et
noorel oleks vdimalik anallilisida ja reflekteerida oma kditumist ning suurt réhku pannakse sellele, et
spetsialistid ei kiirustaks jarelduste tegemisega.

Ja ma arvan, et vdga oluline osa on kiisida lastelt v6i noortelt- Mis sa arvad, miks see juhtus, et sa nii tegid
teisele lapsele? Kas sul on selle osas mingeid péhjendusi? Ma arvan, et see on (iks téhtsamaid kiisimusi, mida
kiisida, et me ei hiippaks jdreldustesse. Ja ménikord lapsed oskavad meile midagi rdékida, miks see juhtus.
VGi algatab neis protsessi, kus nad hakkavad selle iile reflekteerima. Ja see on véga oluline, kui hiljem
sekkumist Idbi viia. Sest kui sa ei oska mulle 6elda, miks sa seda tegid, siis kuidas saan ma olla kindel, et sa
seda uuesti ei tee? (JanusCentreti spetsialist)

Jargnevas tabelis (Tabel 8) on leitav llevaade JanusCentretis kasutatavate hindamisvahendite tugevustest
ja norkustest.

TABEL 8. ULEVAADE JANUSCENTRETIS KASUTATAVATEST HINDAMISVAHENDITEST

AIM Projekti Voimalik kasutada koos teiste Ei saa olla 100% kindel, et kasitletud on koiki
hindamisvahendid hindamisvahenditega teemasid, mis on aidanud kaasa probleemse

. . . vOi kahjuliku seksuaalkditumise tekkele
Teemade kasitlus on vaga lai

Ei ole nii usaldusvaarne

PROFESOR Votab arvesse noore ressursse ja Ei saa kdikide laste/noorte puhul kasutada

tugevusi . . .. -
Ei saa olla 100% kindel, et kasitletud on kaiki

teemasid, mis on aidanud kaasa probleemse
vOi kahjuliku seksuaalkditumise tekkele

Ei selgita vélja lapse/noore kaitumise
pOhjuseid

Psiihhomeetrilised
testid (vaimne tervis,
puuded, kognitiivsed
hindamised)

Intervjuu lapse/noore
ja ta vanematega

Vdéimaldab arvesse votta
lapse/noore eripérasid, erivajadusi,
puudeid jne (nt WAIS, WISC,
WPPSI, Tova test jne)

Lapse vOi noore puhul saab
kasitleda teemasid, mida muud
vahendid ei vGimalda

Samade kiisimuste esitamine
voimaldab koguda statistilisi
andmeid

Ei saa olla 100% kindel, et kasitletud on kaiki
teemasid, mis on aidanud kaasa probleemse
vOi kahjuliku seksuaalkditumise tekkele

Suur kisimuste hulk, mistottu taitmine
ajamahukas

Erivajadusega lastel ja noortel keerulisem
kiisimustele vastata
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Lapse/noore ja tema vanemate
tulemuste koosvaatamine on
tUlevaatlik ning informatiivne

Voimaldab vilja selgitada teo
raskusastme ning milliseid
sekkumisi noore puhul rakendada

Kolme spetsialisti kaasamine annab
pohjalikuma tlevaate

ERASOR Sobilik kasutamiseks koos teiste Ei saa olla 100% kindel, et kasitletud on koiki
hindamisvahenditega teemasid, mis on aidanud kaasa probleemse
vOi kahjuliku seksuaalkaditumise tekkele

P6orab tahelepanu ainult riskidele

Ei selgita valja lapse/noore kaitumise
pohjuseid

Allikas: Autori koostatud poolstruktureeritud intervjuude pohjal, 2022

Kuna pooltel asutuse klientidel on rasked kognitiivsed v6i muud probleemid, siis enamlevinud
pstihhoterapeutilised lahenemised ei t66ta nendega. Sellest tulenevalt on JanusCentret sekkumise osas
ise loonud programmi Network treatment, mis on mdéeldud lisaks madala |Q-ga lastele ja noortele ka tema
vanematele, hooldajatele ja lahivérgustikule (nt petajad). Ravi pakutakse nii, et tdiskasvanud on ka lapse
vOi noore juures, sealjuures koolitatakse ja juhendatakse taiskasvanuid, et nad saaksid jatkata to6tamist
lapse vOi noorega parast seda, kui t66 JanusCentretis I6peb. Asutus peab oluliseks, et lapse vdi noore
|ahivorgustik teaks, kuidas lapse vdi noorega kaituda.

Normintellektiga noortele pakutakse psiihholoogilist abi ja teraapiat, kus psiihholoog tegeleb noorega
ning sotsiaaltdotaja tootab paralleelselt vanematega. Sealjuures on oluline t66 just vanematega, eriti kui
vadrkohtlemine toimub suguvésas ja tekivad suured konfliktid. JanusCentreti kogemus nditab, et kui
peredega t66d ei tehta, siis suhted lagunevad.

Asutus pakub koikidele peredele ka vahenduskohtumisi (mediation), kus kohtuvad ohver ja vaarkohtleja
ning vadrkohtleja saab votta vastutuse oma kaditumise eest ja vabandada. Kuigi vahenduskohtumist
pakutakse koigile, siis parimaid tulemusi on see nadidanud peresiseste juhtumite (nt ddede-vendade) puhul.
JanusCentret peab sealjuures oluliseks, et sekkumisel tehakse t66d nii vaarkohtleja kui ohvriga ja
kaasatakse koik Ged-vennad. Meetod tootati vdlja 90ndatel spetsiaalselt seksuaalse vaarkohtlemise
juhtumite jaoks ja tegemist on digussiisteemist eraldiseisva instrumendiga.

Lisaks, kui JanusCentret ei saa kasutada Networki programmi, siis pakutakse juhendamist lapse vdi noore
lahivorgustikule ehk neile, kes lapsega kdige otsesemalt kokku puutuvad. Juhendamise eesmark on
Opetada taiskasvanutele, kuidas lapse vOi noorega kaituda. Kdige olulisem on see, et kui hindamine ja
psiihhoteraapia on labi, jatkaks last imbritsev sotsiaalne siisteem hea to6ga. Sageli on norkuseks see, et
asutus ei tea, et kui juhtum dra I6petatakse, siis kas asutuse juhiseid jargitakse ja pakutakse neid teenuseid,
mis on lapsele vajalikud. Kuna Taanis peavad probleemse voi kahjuliku seksuaalkaitumisega lapsed ja
noored kokku puutuma kuni nelja siisteemiga (sotsiaal-, tervise-, haridus- ja/vdi justiitsstisteem), siis on
oht, et koostdo koikide siisteemide vahel ei toimi.

Jargnevas tabelis (Tabel 9) on antud Ulevaade JanusCentretis kasutatavate sekkumiste tugevustest ja
ndrkustest.
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TABEL 9. ULEVAADE JANUSCENTRETIS KASUTATAVATEST SEKKUMISTEST

SEKKUMISE NIMETUS

Network treatment

TUGEVUSED

Programm on ndidanud haid tulemusi

Vdimaldab tahelepanu podrata madala IQ-ga noortele
Tootatakse nii noore kui ka tema lahivorgustikuga
Lahivorgustiku juhendamine, koolitamine ja jGustamine

Programm voimaldab pakkuda psiihholoogilist abi ja
teraapiat

CIVITTA

NORKUSED

Puudub llevaade, kas
juhiseid parast jargitakse

Psiihholoogiline abi ja
teraapia

Too6tatakse nii noore kui ka tema vanemate voi
hooldajatega

Norkuseid valja ei toodud

Vahenduskohtumine
(ingl. k mediation)

Toimiv meetod peresiseste juhtumite puhul

Toimepanija saab vGtta vastutuse oma teo eest ja
vabandada

Voimaldab suhteid taastada ja parandada

Norkuseid valja ei toodud

Juhendamine

Toetab |dhivGrgustikku, et nad oskaksid noorega ise
toime tulla

Puudub llevaade, kas
juhiseid parast jargitakse

Allikas: Autori koostatud poolstruktureeritud intervjuude pohjal, 2022

Koikide laste ja noorte puhul viiakse nii hindamised kui sekkumised |abi sarnase siisteemi ja meetoditega.

Aga tavaliselt, ei ole erinevust, kas laps on rédkinud politseiga voi mitte. Meie jaoks on loomulikult oluline
hinnata, kui tésine on kditumine. Ja milliseid strateegiaid me vajame, et olla kindlad, et see ei juhtuks uuesti.
Ja kuidas me aitame sel lapsel olla edukas ja elada hésti. Jah, need on meie peamised strateegiad. Sest kui
laps on edukas, tal on hea elu, head sébrad, tuleb toime koolis, turvalised tingimused, siis on see parim viis,
kuidas ennetada seda, et tal tekib uuesti probleemne seksuaalkditumine. (JanusCentreti spetsialist)

JOONIS 6. UHE LAPSE TEEKONNA NAIDE JANUSCENTRETI NAITEL

+ Seejdrel toimub kohtumine sotsiaaltéétaja ja lapsevanematega.

* Sotsiaalttdtaja ja JanusCentreti omavaheline kohtumine, kus otsustatakse, milline ravi vi hindamine
rakendatakse.

* Hindamine viiakse ldbi 3 spetsialisti poolt: lapse psihholoogiline hindamine (kliiniline psthholoog),
intervjuu teostamine (kliiniline pstihholoog) 2—3 sessiooni kdigus, vanema intervjueerimine
(sotsiaaltbotaja). Selgitatakse vilja riski- ja kaitsefaktorid ning parim sekkumine. Igal spetsialistil
kulub orienteeruvalt 10h kliendi peale.

* Koostavad 2 aruannet, kus tehakse soovitusi ka edasiste tegevuste osas: 1) pohjalik aruanne, kus
kirjeldavad, millised on lapse probleemid ja mis sekkumised on vajalikud (saadetakse
sotsiaaltétajale, kes koos vanematega otsustab, kellel on veel ligipdas aruandele) ; 2) tildine
aruanne, kus kirjeldavad psithholoogilise hindamise tulemusi, ilma kirjeldamata seksuaalset
kaitumist, et aruannet saaks kasutada laiemas ringis (nt koolisiisteemis), u 3 kuud.

*  Sekkumise ldbiviimine (programmi valik sdltub noorest ja tema eripdradest), u 6 kuud.

80




CIVITTA

VAHEKOKKUVOTE VALISRIIKIDE PRAKTIKATEST

Sekkumisel lahtuda pohimottest, et tood tehakse nii probleemse véi kahjuliku
seksuaalkaitumisega lapse v6i noorega, tema perekonnaga ning voimaluse korral kaasata
ka laiem keskkond, kus laps viibib (nt asenduskodu, kool jms).

Tohusa hindamise labiviimiseks peab spetsialistidel olema baasteadmised probleemsest ja
kahjulikust seksuaalkaitumisest, kogemused sihtriihmaga té6tamisest ning teadmised ning
oskused traumakogemusega lapse toetamisest.

Sekkumisprogrammide puhul valida need programmid, mis lahtuvad lapse vdi noore
eriparadest ning vajadusel kasutada koos eri meetodeid.

Suur tdhelepanu podrata lapse vOi noorega tootavate spetsialistide koostddle, et tagada
sekkumise jarjepidevus ja toimimine. Kui voimalik, siis kaasata lapse/noorega tehtavasse
toosse spetsialistid, kes on varem juba temaga tegelenud, kuna liiga paljude erinevat
spetsialistide kaasamine voib tekitada segadus. Toimiv koost6o spetsialistide vahel
vahendab véimalust, et laps v6i noor jatab sekkumisprogrammi pooleli.

Edukaks vorgustikutooks on vaja seda labi viia slisteemselt, regulaarsete kohtumiste ja
kindlaksmaaratud rollijaotuse ning tilesannete naol.

Lapse vOi noorega tehtavas t00s peaks esmatahelepanu podrama tema tugevustele.
Vajadus pakkuda peredele parast sekkumise I6ppemist jatkutoe vdoimalust.

Hindamise teostamisel ja sekkumisprogrammide labiviimisel oleks vajalik kasutada lapse
vOi noore elukohale voimalikult ldhedal asuvaid ressursse, et ei tekiks oht, et teraapiad ja
ravi voivad jaada pooleli.

Igas piirkonnas peaks olema spetsialiste, kes oskavad kasutada AIM3 ja AIM
hindamisvahendeid.

Hindamisvahendite kasutajate hulk ei tohiks olla liiga suur, et spetsialistidel oleks véimalus
oma kogemust ja vilumust suurendada.

Probleemse voi kahjuliku seksuaalkaitumisega lastele ja noortele on vaja pakkuda nende
jaoks tasuta teenuseid.

Voimaluse korral kaasata lapse/noore ja perega tehtavasse t66sse mitu spetsialisti, kus tks
tegeleb lapse/noorega ja teine perega.

Koikide peresiseste juhtumite puhul pakkuda peredele taastava diguse meetodite
rakendamist, teistel juhtudel kasutada taastavat digust voimaluse korral.
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6. HINDAMISVAHENDITE VORDLEV ANALUUS

Vordleva analiilisi eesmark on anda pdhjalikum Glevaade vilja valitud hindamisvahenditest, sh sobivusest
sihtriihmale, eeldustest hindajale, hindamisvahendi kasutuselevétu eeldustest jms-st, ning seeldbi vilja
selgitada Eestis kasutuselevétuks sobivaim voi sobivaimad hindamisvahendid.

Kisimused, millistele vastust otsitakse:

1. Milline hindamisvahend sobiks kasutuselevétuks Eestis ning mida kasutuselevott eeldaks
(hindamise korraldus, hindamismetoodika ja -instrumentide kattesaadavus jm)?

2. Millised on eeltingimused hindamisvahendi kasutuselevotul Eestis — kuidas peaks toimuma
konkreetse(te) hindamisvahendi(te) valideerimine Eestis?

3. Milline on Eestile soovitatava hindamisvahendi konkreetsem viljund — hindamisvahendi alusel
tehtavad jareldused ning sisend alaealisele v6i noorele vajaliku sekkumise Ule otsustamiseks?

4. Millist valjaGpet hindamisvahendi kasutamiseks vajaksid spetsialistid (nt kliiniline ettevalmistus,
ettevalmistus seksuaalhadlvetega tegelemiseks), milline on véljaGpet vajavate spetsialistide
sihtrihm ning sellest ldhtuvalt voimalik hindamisvahendi kasutuselevéttu koordineeriv asutus
Eestis?

Vordlevas anallisis tutvustatakse esmalt AIM projekti kuuluvaid peamisi hindamisvahendeid, s.o AIM,
AIM3 ja TA-HSB, seejirel MEGA’ ning |8petuseks PROFESOR-i. Tutvustused sisaldavad vaid kogutud
faktiliste andmete esitamist, mitte autorite hinnanguid. Tutvustustele jargneb llevaatlik tabel ning autorite
kommentaarid seoses hindamisvahendite sobivusega kasutuselevétuks Eestis. Kokkuvottes esitletakse
vastused uurimiskisimustele ning autorite soovitused.

6.1. AIM

AIM projekt kujutab endast terviklikku kohtlemismudelit (ststeemi), mis hdlmab omavahel seotud
mudelite, raamistike ja praktikajuhendite komplekti. Iga ressursi kasutamiseks on ettendhtud
koolituskursus (COVID-19 tottu hetkel ainult veebikoolitused). Riiklikul tasandil kasutavad AlIM-i lirimaa,
Norra, Austraalia, Uus-Meremaa ja vahend on muutumas populaarsemaks ka USAs. Hetkel on loomisel n6
kihtide kontseptsioon (layer conception), kus AlM-ist ja AIM3-st kujunevad p&hivahendid ning juurde
tulevad teiste sihtriihmade katmiseks mdeldud ,kihid“ (nt probleemne seksuaalkditumine veebis,
Opiraskused, autism jne), et vastavalt vajadusele kasutada hindamisvahendeid eri haavatavuste vGi
spetsiifiliste sihtriihmade puhul. Hindamisvahendite valikul (AIM vs AIM3) tuleks arvestada lapse/noore
arengutaset, mitte tegelikku vanust.

6.1.1. AIM (ALLA 12-AASTASTELE)

AIM (i.k. The aim project assessment models for children under the age of 12 years old) loodi 2007. aastal
ning parast tdiendusi aastatel 2014 ja 2019, on hetkel kasutusel hindamisvahendi kolmas versioon. AIM
eesmargiks on visuaalsel kujul nadidata arengut ja muutusi nii noorele endale kui ka tema perekonnale ja
spetsialistidele.

AIM hindamisvahend on sarnane AIM3-le, kuid AIM-i puhul on uuringud tehtud laste ja noorte peal, kus on
arvesse vOetud ka nende arengutaset. Hindamisvahendite autori hinnangul ei peaks noort hindama vaid
seoses tema seksuaalkditumisega, mistdttu AIM sisaldab ka muid domeene, milliseid probleemse/kahjuliku
seksuaalkditumise muutmisel voi mojutamisel oluliseks peetakse.
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TABEL 10. AIM HINDAMISVAHEND*

Carol Carson/The AIM Project, 2019

The AIM Project

Alla 7-aastased ja 8—12-aastased

poisid, tidrukud, transsoolised

erivajadusega (kuna uuringud on labi viidud lastega, kellel ei ole (tuvastatud) erivajadusi, siis
Opiraskustega laste ja autismispektri hédirega laste puhul kasutada hindamisvahendit
ettevaatusega)

hindamisvahendit:

1. Kaitumismustrite kaardistamise vahend alla 7-aastastele lastele, kus keskseteks kisimusteks
on kes, mis, kus, millal ja miks. Kaitumismustrite kaardistamine aitab vélja selgitada:

® seksuaalkaitumise pShjuslikud faktorid- kuidas ja kus on laps Gppinud selliselt kdituma

® kaitumise mustrid- kes on ohus; millal ja kus selline kditumine esineb; millised
kaitumismustrid esinevad, kui see juhtub; kaitumise ajendid (triggers); kditumise tahendus
lapse jaoks (kas ta mdistab, et see kditumine on seksuaalse alatooniga); kas konkreetne
kaditumine on seotud emotsionaalsete vajadustega, kiindumusega, kuuluvustundega jne)

motivatsioon- kas laps on motiveeritud tegema koost66d tdiskasvanutega seoses oma
kaditumisega

Pattern Mapping, who, what, where, when & why

Cause of the behaviour: Why - what has lead to the behaviour
developing

Pattern of the behaviour: who, what, where & when?

Who is targeted — age/gender;

What methods are used to engage the victim;

Where is the behaviour happening;

When is the behaviour happening - frequency, increase/decrease, gaps,
trigger factors

Meaning of the Behaviour: What is the payoff of engaging in the
behaviour; how do they use the behaviour ie to control, intimidate

Motivation to Change Behaviour: how able or willing are they to talk
about and work on their behaviour

COPTRIST CANTIL CARMON ARLOCIATYS JOLA

Allikas: https://www.griffith.edu.au/ _data/assets/pdf file/0037/819856/B3-25-July-Carol-
Carson.pdf

Kaitumismustrite kaardistamine toetab koost66 tegemist kdikide asjassepuutuvate isikutega, sest
lapse vOi noore kohta kaardistatud info on kattesaadav kdikide jaoks.

Kaitumismustrite kaardistamist kasutatakse ka 8—12-aastaste laste puhul, aga ka teiste
hindamisvahendite juures.

2. Dinaamiline riskihindamise vahend lastele vanuses 8—12 aastat (ei ole aktuaarne
hindamisvahend).

40 AIM hindamisvahendi kirjeldamisel on kasutatud The Risk Management Authority kokkuvdtet:
https://www.rma.scot/wp-content/uploads/2019/09/RATED_Youth-Sexual-Violence_awaiting-
validation_collated.pdf
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Riskihindamine on seotud sobivate sekkumistega, st labi hindamise selgitatakse valja, millist
programmi/sekkumist laps vdi noor vajab. Kuna kiisimused on keerulisemad (nt kuidas noor
mdistab oma seksuaalset kaitumist), siis ei saa seda hindamisvahendit kasutada nooremate laste
puhul (eravestlus Carol Carsoniga)

AIM hindamisvahend koosneb viiest domeenist ja need omakorda viiest faktorist:

Domeen 1: seksuaalkaitumine (Faktor 1: probleemse seksuaalkditumise olemus; Faktor 2:
probleemse seksuaalkditumise algus ja ulatus; Faktor 3: ohvriga seotud tunnused; Faktor 4:
seksuaalne agressioon ja regulatsioon; Faktor 5: seksuaalsusega seotud teadmised, suhtumised ja
huvid)

Domeen 2: mitteseksuaalne kaitumine (Faktor 1: olulised sanktsioonid; Faktor 2: mitteseksuaalne
agressioon ja antisotsiaalne kditumine; Faktor 3: alkohol ja narkootikumid; Faktor 4: iildine
kaditumine; Faktor 5: vaimne tervis ja heaolu)

Domeen 3: areng (Faktor 1: lapsepdlve vaarkohtlemine; Faktor 2: ebasoodsad lapsepdlve
kogemused; Faktor 3: kiindumus; Faktor 4: perekonna funktsioneerimine; Faktor 5: intellektuaalne
ja emotsionaalne funktsioneerimine)

Domeen 4: keskkond (Faktor 1: stabiilsus ja turvalisus; Faktor 2: vanema/hooldaja osavétlikkus;
Faktor 3: suhted; Faktor 4: eakaaslased; Faktor 5: haridus ja vaba aeg)

Domeen 5: eneseregulatsioon (Faktor 1: vastutus; Faktor 2: motivatsioon ja kaasatus; Faktor 3:
tulevikuperspektiivid; Faktor 4: probleemide lahendamine; Faktor 5: sotsiaalne kompetents)

AIM Under 12s DOMAINS AND FACTORS

Domain 1 dormiatn 2 Domain 3 Domain 4 Domain 5
Sexual Behaviour Non Sexial Behaviow Developmental Environmental Self Regulation

= Factor 1: Nature of = Factor 1:Significant = Factor 1:Childhood = Factor 1: Stability and = Factor 1:
the Harmful Sexual Sanctions Abuse Safety Responsibility
Behaviour = Factor 2: Man - s Factor 2: Adverse = Factor 2: Parental / = Factor 2: Motivation

»Factor 2: Onset and Sexual Aggression Childhood Carer Engagement and Engagement
extent of Harmful and Anti - Social Experiences «Factor 3: * Factor 3: Future
Sexual Behaviour Behaviour = Factor 3: Attachment Relationships Perspective

*Factor 3: Victim = Factor 3: Alcohol and * Factor 4: Family *Factor 4: Peer Group * Factor 4: Problem
Characteristics Drugs Functioning « Factor §: Education Solving

* Factor 4: Sexual * Factor 4: General = Factor 5: Intellectual and Leisure * Factor 5: Social
Aggression and Behaviour and Emotional Competence
Regulation = Factor 5: Mental Functioning

Factor 5: Sexual health and Weil-
Knowledge, Attitudes being

and Interests

Allikas: https.//www.griffith.edu.au/ _data/assets/pdf file/0037/819856/B3-25-July-Carol-
Carson.pd,

Domeenide ja faktorite arvestamisel jargitakse jargmist stisteemi:

4- viitab olulisele murekohale

2- viitab moningasele murekohale

0- see faktor ei viita murekohale / viitab tugevusele (faktorite puhul, mis kohased)
Iga domeeni puhul on maksimumskooriks 20, tileildine skoorimise vahemik 0 —100.

AIM hindamisvahend on loodud selliselt, et see vdimaldaks arengut ja muutusi visuaalselt kujutada.
Seega vaadatakse igat domeeni eraldi ja liidetakse skoorid kokku, kus:

® Skoor 04 (tahistatakse rohelisega): tugevused, mida arvesse votta lapse toetamisel ja
vajadusel sobivate sekkumis(t)e valimisel

® Skoor 6-12 (tdhistatakse ): risk v&i vajadus, mis vajab tahelepanu/sekkumist
mdoddukal tasemel
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® Skoor 14-20 (tahistatakse punasega): relatiivne vajadus vdi risk, mis vajab spetsiifilist voi
kohest sekkumist, riskidega tegelemist ja ettevaatusabindude kasutuselevéttu

o et . 1
Allikas: https://www.griffith.edu.au/ data/assets/pdf file/0037/819856/B3-25-July-Carol-
Carson.pdf
AIM etapid: kohene riskijuhtimise turvaplaan, lapse ja vanema/hooldajaga usalduse loomine,
kaditumismustrite kaardistamine koost66s spetsialistidega; lapse intervjueerimine ja
vanem/hooldaja intervjueerimine.
Hindamisvahendit tuleks kasutada 5—6 nadala jooksul, mitte pikema perioodi jooksul.

TGVC N ILGEIE| XM Hindajad peavad labima hindamisvahendi 2-pdevase koolituse. Koolitusel osalejatelt eeldatakse
varasemat hindamisvahendite kasutamise vdi riskihindamise |abiviimise kogemust. Kasuks tulevad
teadmised lapse/noore seksuaalkditumisest ja arengust. Hindamisvahend on mé&eldud
kasutamiseks erinevatele spetsialistidele, kes lapsega kokku puutuvad — lastekaitse,
meditsiinitdotajad, sotsiaaltdotajad, lastemajad, psiihholoogid, psihhiaatrid,
kriminaalhooldusametnikud jne.

Koolituse |6pus tehakse osalejatele kompetentsi test, kus osalejatele antakse t66 juhtumiga ning
see test tehakse osalejatega iga 3 aasta tagant.

397£ (u 470€), mis sisaldab ka raamatut paberkandjal (kui samast asutusest osaleb rohkem kui 2
osalejat, siis alates 3ndast osalejast hind 322£ (u 380€), kuid hinna sees ei ole siis raamatut). Uhest
asutusest voib osaleda kuni 5 inimest. Suuremate gruppide puhul tuleb votta (ihendust asutusega
ja kiisida eraldi hinnapakkumist.

Tugevused AIM projekti tugevuseks on asjaolu, et kdik ressursid (hindamisvahendid, juhendid, koolitused)

tulevad Uhest allikast, mis omakorda lihtsustaks hindamisvahendite Glevotmist Eestis. Samuti on
positiivne, et hindamisvahendid on vélja t66tatud vastavalt sihtriihma kohtlemise ja hindamisega
seotud erisustele, kuid kogumis tagab, et kogu sihtriihm saab kaetud (poisid, tidrukud, lapsed ja
noored).

Seksuaalkaitumise kontrollnimekiri pohineb Hacketti (2010) seksuaalkaitumise hindamismudelil,
milline sarnaneb suuresti murebaromeetri ja Sensoa lipusiisteemiga ning oleks seega kergemini
kohandatav Eesti konteksti sobivaks.

Uks vaheseid hindamisvahendeid, mis vtab arvesse alla 12-aastaseid lapsi
Hindamisvahend on paindlik ning iga riik ja kultuur saab votta vajalikke eriparasid arvesse

Aja moodudes tuleb arvestada sellega, et lapse/noore kohta kéiv info ei pruugi enam tdele vastata,
kui asjaolud on muutunud

e Hindamisi tuleks teha regulaarselt, et jalgida noore edasijdudmist ja arengut
e Valideerimisel, kuid pole veel valideeritud

Olulised aspektid
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6.1.2. AIM3 (NOORTELE)

AIM 3 on edukalt piloteeritud ning see on hasti té6tanud praktikas. Originaalversioon AlM-ist avaldati
2000. aastal, mis pdhines riski etioloogilisel mudelil*!. Teine versioon avaldati 2007. aastal, mis tdiendas
oluliselt esimest versiooni. 2012. aastal tdiendati hindamisvahendit nii, et seda oleks voimalik ka kasutada
tudrukute ja dOpiraskustega noorte puhul ning AIM3 2019. aasta versiooni lisati juurde tehnoloogia aspekt.

TABEL 11. AIM3 HINDAMISVAHEND *

o e
_Leonard and Hackett/The AIM Project, 2019
Koolitaja The AIM Project

e 12-18-aastased

e Poisid ja tudrukud

® Erivajadusega noored (nt Opiraskused, autism), kuid kasutada tuleb vaga
ettevaatlikult, kus suurt tdhelepanu tuleb poddrata intervjuu labiviimisele ja
kasutatavale keelele
Hindamisvahendit vGib kasutada nende noorte puhul, kes viibivad vangistuses,
KLAT teenusel, kuid siis tuleb arvesse vétta noore keskkonda
Kui AIM-i kasutatakse vahemusgruppi kuuluvate noorte puhul, siis peab ka
arvestama kultuurilisi ja religioosseid aspekte, mis vdivad mdjutada noorte
seksuaalset ja mitte seksuaalset arengut, perekonna struktuuri, keskkonda ja
eneseregulatsiooni

Ulevaade AIM3 on 25 punktist koosnev hindamisvahend, mis on loodud selleks, et aidata
hindamisvahendist praktikutel lisaks riskihindamisele hinnata noore kditumist ja vajadusi erinevate
domeenide kontekstis ja seeldbi kaaluda asjakohaseid sekkumisi ning hinnata arengut.
Tegemist ei ole aktuaarse hindamisvahendiga

AIM hindamisvahend koosneb viiest domeenist ja need omakorda viiest faktorist*:

Domeen 1: seksuaalkaitumine (Faktor 1: probleemse seksuaalkditumise olemus; Faktor
2: probleemse seksuaalkditumise algus ja ulatus; Faktor 3: ohvriga seotud tunnused;
Faktor 4: seksuaalne agressioon ja regulatsioon; Faktor 5: seksuaalsusega seotud
teadmised, suhtumised ja huvid)

Domeen 2: mitteseksuaalne kditumine (Faktor 1: iildine kriminaalsus, mis ei ole seotud
seksuaalkaitumisega; Faktor 2: mitteseksuaalne agressioon ja antisotsiaalne kditumine;
Faktor 3: alkohol ja narkootikumid; Faktor 4: Gldine kaitumine; Faktor 5: vaimne tervis ja
heaolu)

Domeen 3: areng (Faktor 1: trauma ja ohvriks olemine; Faktor 2: ebasoodsad lapsepdlve
ja noorukiea kogemused; Faktor 3: kiindumus; Faktor 4: perekonna funktsioneerimine;
Faktor 5: tervis, intellektuaalne ja emotsionaalne funktsioneerimine)

Domeen 4: keskkonna/perekonna mdju (Faktor 1: stabiilsus ja turvalisus; Faktor 2:
vanema/hooldaja jarelevalve; Faktor 3: suhted; Faktor 4: eakaaslased; Faktor 5: haridus,
t66l kdimine ja vaba aeg)

41 Beech, A. R., & Ward, T. (2004). The integration of etiology and risk in sexual offenders: A theoretical framework.
Aggression and Violent Behavior, 10(1), 31-63.

42 AIM3 hindamisvahendi kirjeldamisel on kasutatud The Risk Management Authority kokkuvdtet:
https://www.rma.scot/wp-content/uploads/2019/09/RATED_Youth-Sexual-Violence_awaiting-
validation_collated.pdf

43 Kuna AIM3 puhul kasutatakse AIM hindamisvahendiga peaaegu identseid domeene ning taielikult samasid
skoore, siis skooride kohta vt tdpsemalt 2.1. peatiikist.
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Domeen 5: eneseregulatsioon (Faktor 1: vastutus; Faktor 2: motivatsioon ja kaasatus;
Faktor 3: tulevikuperspektiivid; Faktor 4: probleemide lahendamine; Faktor 5: sotsiaalne
kompetents
Eeldused hindajale Hindajad peavad labima 2-pdevase koolituse. Koolitusel osalejatelt eeldatakse varasemat
hindamisvahendite kasutamise voi riskihindamise kogemust, eelkdige seksuaalkditumise
valdkonnas. Kasuks tulevad teadmised seksuaalkaitumisest ja arengust.

AIM3 on moeldud kasutamiseks mitte ainult esialgsetes etappides (esialgne
riskihindamine), vaid ka teatud ajavahemike jarel, kontrollimaks sekkumiste tulemusel
tehtud edusamme. AIM3 on UK enimkasutatav riskihindamise vahend (probleemse ja
kahjuliku seksuaalkditumise puhul). AIM hindamisvahendid on traumateadlikud,
empiirilised ja teadmistepdhised ning arvestavad lapse arenguliste aspektide kui ka
keskkondlike mojutustega. Sobib kasutamiseks erinevatele spetsialistidele, sh
lastekaitse, meditsiinitdotajad, sotsiaaltdotajad, lastemajad, psiihholoogid, psiihhiaatrid,
kriminaalhooldusametnikud jne

Koolituse I6pus tehakse osalejatele kompetentsi test, kus osalejatele antakse t60
juhtumiga ning kompetentsi test tehakse osalejatega iga 3 aasta tagant (eravestlus Carol
Carsoniga)

397£ (u 470€), mis sisaldab ka raamatut paberkandjal (kui samas asutusest osaleb
rohkem kui 2 osalejat, siis alates 3ndast osalejast hind 322£ (u 380€), kuid hinna sees ei
ole siis raamatut). Uhest asutusest vdib osaleda kuni 5 inimest. Suuremate gruppide
puhul tuleb votta thendust asutusega.

Tugevused AIM projekti tugevuseks on, et k&ik ressursid (hindamisvahendid, juhendid, koolitused)
tulevad Uhest allikast, mis omakorda lihtsustaks hindamisvahendite Glevotmist Eestis.
Samuti on positiivne, et hindamisvahendid on vélja t6otatud vastavalt sihtriihma
kohtlemise ja hindamisega seotud erisustele, kuid kogumis tagab, et kogu sihtriihm saab
kaetud (poisid, tidrukud, lapsed ja noored).

VOtab arvesse nii riske kui tugevusi, aga ka probleemset seksuaalkaitumist internetis

Hindamisvahend on paindlik ning iga riik ja kultuur saab votta vajalikke eripdrasid arvesse

Aja moodudes tuleb arvestada sellega, et lapse/noore kohta kiiv info ei pruugi enam
tGele vastata, kui asjaolud on muutunud

Olulised aspektid Hindamisi tuleks teha regulaarselt, et jalgida noore edasijoudmist ja arengut. ldeaalis
peaks joudma selleni, et kdik domeenid on ,rohelisel tasandil” vdi siis darmisel juhul
,kollasel tasandil”

AIM Projekt liigitab oma kursusi baastaseme ja edasijdudnute tasemeteni. AIM3 puhul
on tegemist edasijdudnute kursusega. Kui tegemist on noorukite probleemse
seksuaalkaitumisega ja lisaks esineb kahjulik online/veebi seksuaalkditumine, siis tuleb
vahendit kasutada koos TA-HSB juhisega (vt alapeatiikk 2.3). Kui esineb ainult kahjulik
online/veebi seksuaalkaitumine, siis tuleb kasutada ainult TA-HSB juhist.

(€N SN UK, lirimaa, Norra, Hispaania, Uus-Meremaa, Austraalia
https://aimproject.org.uk

6.1.3 TECHNOLOGY-ASSISTED HARFUL SEXUAL BEHAVIOUR: PRACTICE GUIDANCE (TA-HSB)

TA-HSB hindamisvahend annab raamistiku kliinilise hinnangu tegemiseks noorukite probleemse vdi
kahjuliku online/veebi seksuaalkditumise osas. Juhis ei ole retsidiivsuse mddtmiseks, vaid suunab
praktikuid vajaliku sekkumise osas ning see on mdeldud spetsialistidele, kes on labinud AIM ja/véi AIM3
koolitused. TA-HSB loodi enne AIM3-e, mistGttu lisati tehnoloogia ja internetiga seonduvad teemad hiljem
AIM3 hindamisvahendi juurde.

87


https://aimproject.org.uk/

CIVITTA

TABEL 12. TA-HSB HINDAMISVAHEND*

peema e
_Allotey & Swann/The AIM Project koostdss NSPCC-ga, 2019

12-18-aastased poisid
V0oib kasutada ka tiidrukute ning Gpiraskustega noorte puhul (ettevaatusega)

Ulevaade Hindamisprotsessil on kolm etappi:
hindamisvahendist 1. teabe

kogumine  (minimaalselt 3 intervjuud noorega; intervjuud
vanemate/hooldajatega; arutelud/kohtumised asjassepuutuvate spetsialistidega
nagu nt politsei, tervishoiutdotajad, lastekaitse, lastemaja jne; tdendusmaterjal
nagu sOnumite transkriptsioonid, ohvri intervjuu, kui vdimalik jne; muu oluline
materjal, nt juhtimiraportid. Info peaks olema seotud 4 domeeniga: kahjulik
online/veebi seksuaalkditumine; areng; perekond; keskkond.

2. ,juhtumiformuleerimine” (,,case formulation”), mis aitab kirja panna lapse/noore,
perekonna ja lahivorgustiku riskid ning tugevused. See koosneb 9-st valdkonnast:
lapsepdlv, veebis ja mitte veebis; noorukiiga, veebis ja mitte veebis;
neuropsiihholoogia; haavatavus; mis on olnud probleemse kaitumise ajendid ja
mdjutajad; kaasaaitamine (vahendamine), veebis ja mitte veebis; kahjulik
seksuaalkaitumine; jarjekindlus (murekohad, positiivsed tagajarjed, mida noor
sellisest kaitumisest saab enda jaoks ja mis takistab neil sellise kaitumise
IGpetamist); hoidumine (negatiivsed tagajarjed)

3. sekkumise planeerimine (sh juhendamine, jalgimine, jarelhindamine), kus vGetakse
aluseks eelmise etapi tulemusi, et luua turvaplaan ja sobivad sekkumised.

Koolituse raames jagatakse toolehed, mis toetavad nende 3 etapiga tootamisel ning kuhu
on lisatud ka kiisimused ja juhised, kuidas igale etapile Iaheneda.

Hindamisvahend katab neli domeeni:

e Domeen 1: Kahjuliku online/veebi seksuaalkditumise faktorid, mis vdivad
kahjustada noort ennast ja/vdi teisi: nt ebakohane pornograafia tarbimine;
seksuaalse/erootilise sisuga lastest tehtud fotode vaatamine, jagamine vdi
valmistamine; seksuaalne ahistamine; lapse meelitamine seksuaalsetele tegudele
(grooming); kriminaalne taust, antisotsiaalne kaitumine jne (vt taielikku nimekirja
siit, 1k 20)

e Domeen 2: Arengufaktorid, mis on laiemalt seotud nooruki funktsioneerimise,
heaolu ja varasema kogemusega seoses vaarkohtlemise ja/vdi traumaga:
sotsiaalne areng, emotsionaalne heaolu, trauma, uimastite tarvitamine ning
fadsiline ja vaimne tervis

e Domeen 3: Perekonnaga seotud faktorid (nii riskid kui ressursid), mis vdivad
pbhjustada v6i md&jutada probleemset seksuaalkaitumist: vanemate/hooldajate
reaktsioon; nende vGimekus noori juhendada ja valvata ning ka nende valmisolek
olla kaasatud sekkumistesse; kiindumussuhte kvaliteet peamise
ldhedase/hooldajaga

e Domeen 4: Keskkonnaga seotud faktorid: veebiaktiivsus, veebikeskkonna mdgju
kditumisele; toetavate teenuste kdttesaadavus; suhted eakaaslastega

Eeldused hindajale Voivad kasutada kogenud praktikud, kes on ldbinud tdiendava koolituse probleemse
seksuaalkaitumise riskianallUside labiviimiseks (nditeks AIM3, J-SOAP-Il, ERASOR) ja
lisaks lIabinud TA-HSB koolituse.

44 TA-HSB hindamisvahendi kirjeldamisel on kasutatud The Risk Management Authority kokkuvdtet:

https://www.rma.scot/wp-content/uploads/2019/09/RATED_Youth-Sexual-Violence_awaiting-
validation_collated.pdf
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Koolituse 16pus tehakse osalejatele kompetentsi test, kus osalejatele antakse t66
juhtumiga ning kompetentsi test tehakse osalejatega iga 3 aasta tagant (eravestlus Carol
Carsoniga)

352f£ (u 418¢€), sisaldab ka juhist paberkandjal (kui samas asutusest osaleb rohkem kui 2
osalejat, siis alates 3ndast osalejast hind 322£ (u 380€), kuid hinna sees ei ole siis juhist).
Uhest asutusest vdib osaleda kuni 5 inimest. Suuremate gruppide puhul tuleb vdtta
Uhendust asutusega.

Tugevused Hindamisvahend on paindlik ning iga riik ja kultuur saab votta vajalikke eriparasid arvesse

Aja moodudes tuleb arvestada sellega, et lapse/noore kohta kéiv info ei pruugi enam
tGele vastata, kui asjaolud on muutunud

Olulised aspektid Hindamist peaks Iabi viima 2 kolleegi

Kasutus teistes riikides [U]4

https://aimproject.org.uk/portfolio-item/model-and-guidance/

AIM Projekt pakub lisaks hindamisvahendit haridusasutustele: AIM Understanding and Managing
Problematic and Harmful Sexual Behaviours in Education Settings (4th Edition) (Carson, 2021):

Eesmark on toOsta haridusasutustes tootavate inimeste (nt klassijuhatajad) teadlikkust ja
enesekindlust, et margata, sekkuda ning toime tulla probleemse vGi kahjuliku seksuaalkditumisega.

Informeeritakse osalejaid, miks lapsed ja noored problemaatiliselt kaituvad, milline on
haridustéo6tajate vastutus markamisel ning sekkumisel

Tootajatele pakutakse riski hindamise ja kohtlemise plaani (Risk Assessment and Management Plan
RAMP).

Antakse lisainfot seoses lapse jdrelevalvega, lapse toetamise, internetis ja sotsiaalmeedias
toimetulemisega jne.

Hind: 242£ (u 287€), mis sisaldab ka suuniste raamatut paberkandjal (kui samas asutusest osaleb
rohkem kui 2 osalejat, siis alates 3ndast osalejast hind 150£ (u 178€), kuid hinna sees ei ole siis
raamatut). Uhest asutusest vdib osaleda kuni 5 inimest. Suuremate gruppide puhul tuleb v&tta
Uhendust asutusega.

Ka pakub AIM Projekt sekkumise juhist: AIM Intervention Guidance: working with Adolescents, their
Families & Carers re Harmful Sexual Behaviours (Guilhermino ja McCarlie, 2019):

Modeldud kasutamiseks sotsiaaltd6tajatele, kriminaalhooldajatele jt spetsialistidele, kellel on olemas
baasteadmised probleemsest seksuaalkaditumisest ning kogemused sihtriihmaga.

AIM3 voi AIM alla 12 labimine ei ole eeltingimuseks, kuid see on soovitatav, sest sekkumise juhis on
valja tootatud tuginedes nendele hindamisvahenditele.

Pakub 4-etapilise sekkumise raamistiku, mis toetub teooriale ja teadusuuringutele ning see aitab
tahelepanu p6oérata nii noorele kui ka teda Umbritsevatele taiskasvanutele. Hindamisvahend aitab
otsustada, millist tlilpi sekkumist noor ja teda (imbritsevad taiskasvanud vajavad.

Hind: 412£ (u 490€), mis sisaldab ka sekkumise juhist paberkandjal (kui samas asutusest osaleb
rohkem kui 2 osalejat, siis alates 3ndast osalejast hind 280£ (u 330€), kuid hinna sees ei ole siis juhist).
Uhest asutusest vdib osaleda kuni 5 inimest. Suuremate gruppide puhul tuleb v&tta ihendust
asutusega.

6.2. MEGA’

MEGA’ on teadusp&hine hindamisvahend, mille abil saab mé&éaratleda nii ebasobiva seksuaalkaitumise
ja/vbi seksuaalse kuritarvitamise riski kui ka kaitsefaktorid. Sobib ka noortele, keda
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stldistatakse/kahtlustatakse seksuaalkuriteos, kes on sellises kuriteos stiidi mdistetud kui ka nende
puhul, kes digusstisteemi huviorbiiti sattunud pole.

TABEL 13. MEGA’ HINDAMISVAHEND*

e e
_Dr. Miccio-Fonseca, USA, 2006
Koolitaja MEGA’

® 4-19-aastased (poisid, tlidrukud, transsoolised)

e Sobib kdikidele arengu- ja kognitiivsete vGimete tasanditel

e Sobib koikidele olenemata nende haavatavustest (nt asendushooldusel,
hoolekandeasutuses jne viibimine, siidi mdistetud, mitte stitidi mdistetud)

Ulevaade MEGA hindamisvahendi 7 domeeni:

hindamisvahendist 1. neuropsiihholoogiline (tdhelepanu isikul, ajal, kohal, s&ltumatuse tasemel,
tahelepanul, keskendumisel, unistamisel, dpiraskustel jne)

2. perekond/armastus (intiimsuse puudujadgid perekondlikes suhetes, kuidas
intiimsust valjendatakse véi ei véljendata, nt kaastunne, empaatia, hoolivus, 6rnus
jne)

3. antisotsiaalsus (antisotsiaalse kaitumise ilmingud)

4. seksuaalne juhtum (sobimatu seksuaalkaitumine)

5. sundimine (viisid, kuidas kasutati jdudu, dhvardus, vagivalda vms)

6. ettekavatsus (varasem planeerimine, jalitamine, meelitamine jne)

7. suhe (halbiv) (dinaamika ja kditumismuster- vanus, sugu, ohvrite arv)

Vaiteid hinnatakse kas jah véi ei vastustega.

MEGA hindamisvahendil 4 riskitaset: vaga korge, korge, keskmine, madal) ja 4 skaalat:

1-riski skaala/ risk scale (Uldine potentsiaalne riskitase, et noor v&ib kdituda seksuaalselt
ebastindsalt ja/v6i kasutada seksuaalvagivalda)

2- kaitse skaala/ protective scale (elemendid, mis vdhendavad riske)

3-vdordumise skaala / estrangement scale (suhted teistega ja tema kditumisviisid nendes
suhetes)

4- varasema seksuaalkogemuse skaala / persistent sexual deviancy scale vdi historic
correlative (varasema kogemuse kaardistamine, mis puudutavad seksuaalselt
ebasiindsalt kaitumist ja/vdi seksuaalvagivalla kasutamist) (vt ka néidis 1)
Hindamisvahendil on 5 riskitaseme raportit, mis votavad arvesse sugu, vaimset
vOimekust ja vanust:

e MEGA’ Individualized Risk Assessment Raport (2 raportit soo jirgi) — noore
riskitaseme raport. Tegemist on alusdokumendiga, mis selgitab valja noore
riskitaset (vanuse ja soo jargi) ning kirjeldab tugevusi ja annab Ulevaate 4 skaala
osas. Uks raport kidib meessoost isikute kohta, teine koostatakse

e MEGA’ Individualized Outcome Risk Assessment Raport- raport, mida kasutatakse
korduva hindamise puhul (6 kuu jarel) ja see vdimaldab vérrelda muutusi
riskitasemetes ja kaitsefaktorites.

e MEGA’ Individualized Scorer Scale Kokkuv&te. See annab 4 skaala osas graafilise
kokkuvétte, kus voetakse arvesse sugu ja vanust. Télgendused puuduvad.

o MEGA’ Individualized Scorer Scale Outcome

4 MEGA? hindamisvahendi kirjeldamisel on kasutatud The Risk Management Authority kokkuvdtet:
https://www.rma.scot/wp-content/uploads/2019/09/RATED_MEGA July-2019_Hyperlink-Version.pdf

90


https://www.mega-miccio-fonseca.com/
https://www.mega-miccio-fonseca.com/
http://mega-risk-assessment-for-sexually-abusive-youth.biz/megasamplereports.html

CIVITTA

Kirjeldus

Hindamisvahendit vdib kasutada kohe esimesel kohtumisel noorega, et maaratleda
riskid. Vahendit tdidetakse veebikeskkonnas ning tulemused saadetakse 3 to0pdeva
jooksul (kirjavahetus Miccio-Fonsecaga).

Na&idis tulemuste raportist (ndidis 1):

MEGA’ Individualized Risk Assessment Report

Informarional Section
Youth's Name: Mark MEGA* Certification Code: 456
Agency/Facility place of MEGA” Risk Assessment: Clinic for the Sexvualities
Date MEGA* Completed: 03-29-12 MEGA Official score date: 03-29-12
Outcome Measure: Time |- Baseline
Gender: Male Age: 17 Ethnicity: Cancasian Bilingual: No
Educational Level:  High School Marital Status: Single

Place of Residence: Residential Facility

MEGA’s Assessed Risk Level
Time I-March 2012

Time 1
Wery High
High
Moderate
® Time 1
Low
Risk Scale Protective  Estrangemsnt  Persistent
Scale Scale Sexual
Deviancy Scale
Risk Scale High
Pratective Scale Moderate
Estrangement Scale High
Persistent Sexual Deviancy High

Caution: Clinical research has demonstrated rating bias by treatment providers with regard to
reparting progress of individual in treatment; therefore, ideally someone other than the
treatment provider completed the MEGAT risk assessment guestionnaire,

Allikas: https://www.mega-miccio-fonseca.com/files/120681800.pdf

Eeldused hindajale Hindamisvahendit vGivad kasutada vaimse tervise spetsialistid voi muud spetsialistid (nt
lastekaitse, kriminaalhooldusametnikud, sotsiaaltdotajad jt tugispetsialistid). Hindajatel
peab enne hindamisvahendi kasutamist olema vahemalt 2-aastane seksuaalselt
kuritarvitavate véi probleemse seksuaalkaitumisega noortega té6tamise kogemus ja
nad peavad labima Ghepdaevase sertifitseerimiskoolituse.

Tasuline

1-paevane veebikoolitus iihele inimesele maksab $333/u 300€. Hind sisaldab MEGA”’

hindamisvahendi koolitust, MEGA’ manuaali ja sertifikaati. Lisaks saab osaleja ihe
pohjaliku raporti, et ndha, kas raport vastab tema ootustele ja vajadustele.

Kui 1-pdevane koolitus on labitud, siis saadetakse instruktsioonid, kuidas PayPali kaudu
tellida raporteid.

91



CIVITTA

Raportite hinnakiri:

Raport A—MEGA Individualized Risk Assessment Raport (3-8 Ik)
1-4 pakett $75/ u 68€ Uiks raport

5-49 pakett $65/ u 59€ (ks raport

50+ pakett $55/ u 50€ (iks raport

Raport B—MEGA Individualized Outcome Risk Assessment Raport (3—7 Ik)
1-4 pakett $85/ u 77€ ks raport

5-49 pakett $75/ u 68€ Uiks raport

50+ pakett $65/ u 59€ (ks raport

Raport C— Individualized Scorer Scale Kokkuvéte (2 Ik)

1-99 pakett $25/ u 23€ (iks kokkuvdte

100+ pakett $20/ u 18€ liks kokkuvdte

Raport D— Individualized Scorer Scale Outcome Kokkuvéte (2 Ik)
1-99 pakett $35/ u 32€ (iks kokkuvdte

100+ pakett $30/ u 27€ liks kokkuvdte

Koolitus grupile (kuni 15 osalejat) maksab $2000/u1805€. Hind sisaldab avaldatud
uuringute tulemuse, ainepunkte (APA heakskiiduga), MEGA’ sertifikaati ja the MEGA’
Individualized Risk Assessment Raporti iga osaleja kohta. Manuaal saadetakse eraldi
postiga ja tihe manuaali hind on $75/ u 68€.

Tugevused Tulemused on usaldusvaarsed, valideeritud ka erinevate sihtriihmade puhul

Hindamisvahendit véib kasutada regulaarselt (iga 6 kuu tagant), mis aitab kaardistada
lapse/noore riski- ja kaitsefaktoreid aja méddudes

Kuna hindamisvahend on valideeritud, siis on tulemused usaldusvaarsed ka kohtus
kasutamiseks

Korge hind

Inglise keeles, kuid koostéds MEGA? autoriga oleks v&imalik ametlikult hindamisvahend
ara tolkida

Olulised aspektid Hindamisvahendit ei taideta intervjuu ajal, vaid kasutaja taidab ise veebis vahendi (u 20
min) ning 3 to6pdeva jooksul saadetakse talle 5-8 Ik raport (pdf failina)

Kasutus teistes riikides [SN:WV]4

Jah, valideeritud ja ristvalideeritud (nii rahvusvaheliselt kui ka USAs, tile 4000 noore
peal). Rahvusvahelise valimi hulgas (UK) oli Gle 20% neid, kes olid madalama vaimse
voimekusega véimed

Hindamisvahendi https://www.mega-miccio-fonseca.com/risk-reports.html
ndidised

Seotud uuringud e Miccio-Fonseca, L. C. (2013). MEGA’: A new paradigm in risk assessment tools for
sexually abusive youth. Journal of family violence, 28(6), 623-634.

e Rasmussen, L. A. L. (2018). Comparing predictive validity of JSORRAT-II and
MEGA’ with sexually abusive youth in long-term residential custody. International
journal of offender therapy and comparative criminology, 62(10), 2937-2953.

e Fagundes, M. (2013). DSM-IV-TR diagnoses and risk levels of sexually abusive
youth. Perspectives: California Coalition on Sexual Offending Quarterly
Newsletter, Summer/Fall, 1, 5-8, 13.

® https://www.mega-miccio-fonseca.com/sexually-related-risks.html

https://www.mega-miccio-fonseca.com/
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6.3. PROFESOR

PROFESOR (Protective + Risk Observations For Eliminating Sexual Offense Recidivism) on loodud 2017.
aastal James Worlingu poolt, mille ta arendas vilja DASH-13 pdhjal (Desistence for Adolescents who
Sexually Harm; 2013). Hindamisvahend vdimaldab arvesse votta suurt vanusevahemikku (13 aastat) ning
see aitab tdhelepanu p6orata laste ja noorte kaitse- ning riskiteguritele.

TABEL 14. PROFESOR HINDAMISVAHEND*¢

James Worling, Kanada, 2017

Koolitaja James Worling

12-25-aastased

Poiss, tlidruk, transsooline

Autismispektri hdire ja vaimupuudega noorte puhul

Ukskdik, millise probleemse v&i kahjuliku seksuaalkditumisega noore puhul

Ulevaade Struktureeritud kontrollnimekiri, millise eesmark on kaardistada riski- ja kaitsefaktorid.
LIGGETRISELERG I S Moeldud sekkumiste ja ravi kavandamiseks, kuid mitte retsidiivsusriski ennustamiseks.
Sobib kasutamiseks laste ja noortega, kes on varasemalt seksuaalselt vaarkohtlevalt
kditunud. Sobib kasutamiseks ka noortega, kes on alla laadinud vdi jaganud laste
seksuaalse vaarkohtlemise materjali. Kuna hindamisvahend on planeeritud katma
sihtrihma 12-25, on selle kasutamisel asjakohane arvestada arenguliste niiansside jms.

Informatsiooni tuleks koguda mitmest allikast (sh intervjuudest vanemate/hooldajatega,
vaimse tervise spetsialistidega, Opetajatega jt kes noort tunnevad; teiste
hindamisvahenditega jne). Kui infot kogutakse ainult intervjuust noorega, siis ei ole see
piisav, et PROFESOR-i korrapdraselt kasutada. Hindamisvahend koosneb kahekiimnest
dinaamilisest Uksusest, millised kodeeritakse kas neutraalsena voi kaitse- voi
riskifaktorina. Hinnatakse viimase kahe kuu olukorda, kditumist ja sindmuseid. Sobib ka
arengu vdi muutuste hindamiseks (st aja jooksul toimunud muutused, raviprogress jne).
Hindamisvahendi tulemusi peaks kasutama koostd0s teiste spetsialistidega, kes noorega
tootavad, et kindlaks teha noore hetkeolukorraga seotud riskid ja sekkumise vajaduse.

Hinnatakse jargmisi valdkondi:
1. Seksuaaltervis ja seotud tulevikuperspektiivid

2. Seksuaalne keskkond (austav seksuaalne keskkond vs vaarkohtlemist toetav
seksuaalne keskkond)

3. Seksuaalsed uskumused ja suhtumised (austavad ja vanusele sobivad seksuaalsed
uskumused/suhtumised VS vaarkohtlemist toetavad seksuaalsed
uskumused/suhtumised)

4. Seksuaalsed huvid — fookus (austavad seksuaalsed huvid seoses eale sobiva partneri
osas vs vaarkohtlemist toetavad seksuaalsed huvid)

5. Seksuaalsed huvid - sagedus (tasakaalustatud seksuaalsed huvid vs obsessiivsed
seksuaalsed huvid)

6. Teadmised seadusandlusest seoses austavate seksuaalsete suhetega (Head
teadmised vs halvad teadmised)

7. Teadmised seksuaalkuriteo tagajargedest (Head teadmised vs halvad teadmised)

8. Seksuaalkuriteo ennetamise strateegiad (asjakohaste strateegiate kasutamine vs
asjakohaste strateegiate puudumine)

46 AIM hindamisvahendi kirjeldamisel on kasutatud The Risk Management Authority kokkuvdtet:
https://www.rma.scot/wp-content/uploads/2019/09/RATED_Youth-Sexual-Violence_awaiting-
validation_collated.pdf
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Teema Kirjeld

9. Kaastundlikkus teiste osas (kaastundlikkus ja hoolivus vs kalk ja mitte hooliv)

10. Uldised vaartused ja suhtumised (prosotsiaalne vs antisotsiaalne)
11. Eneseregulatsioon (hea vs halb)

12. Probleemide lahendamise oskused (hea vs halb)

13. Osavotlikkus juhendamisele ja toele (osavotlik vs keeldumine)
14. Enesehinnang (terve vs mitte terve)

15. Intiimsus ja s6prus (intiimsus ja lahedased suhted vs intiimsuse ja lahedaste suhete
puudumine)

16. Suhted vanema/hooldajaga (tunneb, et on ldhedane temaga ja teda toetatakse vs
tunneb, et on distantseerunud ja torjutud tema poolt)

17. Vanema/hooldaja toimimisviisid (vanemad/hooldajad pakuvad soojust ja kohast
struktuuri vs vanemad/hooldajad ei paku soojust ja kohast struktuuri

18. Seotus kooli/to6ga (tugev vs ndrk)
19. Seotus organiseeritud vabaaja tegevustega (tugev vs nork)

20. Elukoha korraldus (tunneb stabiilsust ja turvaliselt vs tunneb ebastabiilsust ja mitte
turvaliselt)
Naidis:
Coding Guidelines

Please note that ratings should be based on the individual’s current functioning (i.e., the
individual’s functioning throughout the past 2 months).

o Protective 0 Neutral o Risk

Hopefulness regarding healthy sexual future Hopelessness regarding healthy sexual future
Has clear goals, strategies, and personal Lacks clear goals, and/or strategies, and/or
resources (e.g., agency, motivation) necessary for personal resources (e.g., agency, motivation)

a healthy sexual future that is free from sexual necessary for a healthy sexual future that is free
offending. from sexual offending.

O Protective o MNeutral o Risk

Respectful sexual environment Abuse-supportive sexual environment

Is typically in an environment (e.g., home, schoal, Is often in an environment {e.g., home, school,
work) where respectful sexual attitudes and work) where abuse-supportive sexual interests or
interests are espoused and valued. attitudes are espoused and/or valued.

» Supports belief that it is important to be » Supports belief that people enjoy
respectful of sexual partners and values nonconsenting sexual activity, and/or that
honesty and integrity in sexual peaple are responsible for being abused
relationships. sexually, and/or that people fabricate

And accounts of being victimized by

* Supports belief that teens and emerging nonconsenting sexual activity.

adults should only be involved in and/for

consenting sexual activity with partners
that are not significantly younger. For
those aged 12-14, this would generally be
partners not more than 2 years younger;

e Supports belief that it is acceptable to be
involved sexually with significantly
younger partner(s). For those aged 12-14,

for those aged 15-17, this would this would generally be partners at least 3
generally be partners not more than 3 years younger; for those aged 15-17, this
years younger; for those aged 18 to 25, would generally be partners at least 4
this would generally be partners 16 and years younger; for those aged 18 to 25,
over. this would generally be partners under

age 18 and at least 4 years younger.

© 2017 Worling Movember 2017 2

94



CIVITTA

Teema Kirjeldus

Allikas:
https://www.profesor.ca/uploads/8/7/7/6/8776493/the_profesor november 2017.pd
f
Kodeerimise jarel jaotuvad riski- ja kaitsetegurid viie kategooria vahel, mis nditab ara,
millised tegurid vajavad sekkumist voi tdhelepanu ja millised mitte. Nt need, millised
jaotuvad 1. kategooriasse (valdavalt kaitsev) vajavad tGendoliselt vahe vGi ei vaja lldse
sekkumist. Samas need tegurid, millised jaotuvad 5. kategooriasse (valdavalt risk) vajavad
olulist sekkumist:
Category 1 Category 2 Category 3 Category 4 Category §
Predominantly More Protective Predominantly More Risk Predominantly Risk
Protective Than Risk Balanced Than Protective
Fewer an 10 neuirst AND | Fewer man 10 neutral AND 10 or more neutral Fewer than 10 neutrsl AND Fewer than 10 neutral AND
BO% or more of non-neutral | more protective than risk by at OR more risk than protective by at | B0% or more of non-neutral
are protective least 3, AND less than 80% of | Fewer than 10 neutrsl AND least 3, AND fess than 80% of | are nsk
ol are batween Al e sk
and risk of less than 3
Allikas: https://www.profesor.ca/scoring-assistant.html|

[FA GGG GETEI M Hindamisvahendit peaksid kasutama psiihholoogid, psiihhiaatrid véi muud spetsialistid
(nt lastekaitse, kriminaalhooldusametnikud, sotsiaalto6tajad jt tugispetsialistid), kel on
vastav valjadpe voi kogemus probleemse seksuaalkditumisega noorte ja noorte
tdiskasvanute hindamisega, kel on vastav valjadpe vGi kogemus probleemse
seksuaalkaitumisega noorte ja noorte tdiskasvanute hindamisega. Samuti peaks
hindamisvahendi kasutajal olema véljaGpe seoses nooruki ja noorte taiskasvanute
arenguetappide osas

Hindamisvahend on vabalt kattesaadav kodulehel, samuti juhendmaterjalid jm vajalik.
Materjalid tasuta, kuid ette salvestatud Ghepd&evaline koolitus on tasuline (1 inimene
$459.00, u 323€). Veebikoolitustel saab osaleda kuni 60 osalejat

Tugevused Tugevustele tahelepanu pédéramine
Suur vanusevahemik, mida tuleb hindamisel arvesse votta
Hindamisvahend votab arvesse vaid 2 kuu perioodi ja seega tuleb tulemuste puhul
sellega arvestada
Ei saa kasutada alla 12.aastaste laste puhul

Olulised aspektid Hindamisvahendit ei saa kasutada selleks, et prognoosida retsidiivsusriski, vaid selleks, et
kavandada sekkumisi ja ravi

Enne hindamisvahendi kasutamist kliinilistel, administratiivsetel, kohtumeditsiinilisel voi
teaduslikel péhjustel, peaks kasutaja olema tutvunud PROFESOR-i kodeerimisjuhiste ja
kasutusjuhendiga

Uued kasutajad peaksid kodeerimist harjutama korduvalt enne hindamisvahendi reaalset
kasutamist ja vordlema oma tulemusi teiste professionaalidega, kel on véljadpe ja
kogemus PROFESOR-i hindamisvahendiga

ARG Uhendkuningriigid (NCATS), Norra (lastemajad). Laialdaselt kasutusel Norras ja UK-s,
tagasiside positiivne. Praeguseks on hindamisvahend t&lgitud prantsuse, hispaania ja
norra keelde.

RIGEETMIAELEL LM ¢  Kodeerimise juhis

e Kasutusjuhend
e Skoorimise abivahend

Seotud uuringud puuduvad
www.d riamesworling.com
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6.3. HINDAMISVAHENDITE VORDLEV ULEVAADE

Kaesolevas alapeatiikis on esitatud hindamisvahenditest llevaatlik tabel ning autorite kommentaarid seoses hindamisvahendite sobivusega kasutuselevotuks

Eestis.

TABEL 15. HINDAMISVAHENDITE VORDLUS

Domeenid

Eeldused
hindajale

Alla 7-aastased ja 8-12-
aastased

poisid, tidrukud,
transsoolised,

erivajadusega (sh
autismispektri hdirega,
Opiraskused)

5 domeeni:
seksuaalkaitumine,
mitteseksuaalne kditumine,
areng, keskkond ja
eneseregulatsioon

Koolitusel osalemine, sh
kompetentsi testi labimine

Kompetentsi testi teostamine
3.aasta jarel

12-18-aastased
poisid, tidrukud

noored, kes viibivad vangis,
KLAT teenusel

erivajadusega

(sh autismispektri hairega,
Opiraskused)

5 domeeni:
seksuaalkaitumine,
mitteseksuaalne kditumine,
areng, keskkond ja
eneseregulatsioon

Koolitusel osalemine, sh
kompetentsi testi labimine

Kompetentsi testi teostamine
3.aasta jarel

12-18 poisid

Voib kasutada ka tudrukute
ning Gpiraskustega noorte
puhul

4 domeeni: kahjulik (online)
seksuaalkaitumine, areng,
perekond ja keskkond

Koolitusel osalemine, sh
kompetentsi testi labimine

Kompetentsi testi teostamine
3.aasta jarel

Voivad kasutada kogenud
praktikud, kes on labinud
tdiendava koolituse

4-19-aastased

poisid, tidrukud,
transsoolised

Sobib koikidele arengu- ja
kognitiivsete vGimete
tasanditel

7 domeeni:
neuropsihholoogiline,
perekond/armastus,
antisotsiaalsus, seksuaalne
juhtum, sundimine,
ettekavatsetus ja suhe
(halbiv)

Koolitusel osalemine

Hindamisvahendit vdivad
kasutada litsentseeritud
spetsialistid, kel on vdahemalt
2-aastane probleemse voi
kahjuliku seksuaalkaitumisega
noortega té6tamise kogemus

12—-25-aastased

Poisid, tidrukud,
transsoolised

Autismispektri hairega ja
vaimupuudega noorte puhul

Ukskaik, millise probleemse
vOi kahjuliku probleemse
seksuaalkditumisega noore
puhul

20 faktorit, nii
seksuaalkaitumisega seonduv
kui ka muud olulised asjaolud
(nt enesehinnang, suhted
lahedastega,
eneseregulatsioon jne)

Koolitusel osalemine

Hindamisvahendit véivad
kasutada spetsialistid, kel on
vastav valjadpe voi kogemus
probleemse vGi kahjuliku
seksuaalkaitumisega noorte ja



Kaitsefaktorid

Koolituse
kestvus

Diinaamilised
vs staatilised
tegurid

Valideeritud

Varasem kogemus sihtriihma
ja vahendite ja/voi
hindamistega on soovituslik

Eri spetsialistid vdivad
kasutada

Jah

£397/u 475€ Uhele isikule

(1-2 osalejat Ghest asutusest)

£322/u 385€ (3-5 osalejat)

Grupile koolitus (kuni 16
osalejat): £2500/ u 3010¢€.

Lisandub manuaali hind

2 paeva

Diinaamilised

Ei

AIM Projektil Gle 20-aastane
kogemus
hindamisvahenditega ning
vahendite arendamisel
kasutatud teadusuuringute
tulemusi

Varasem kogemus sihtriihma
ja vahendite ja/ning
hindamisega on soovituslik

Eri spetsialistid vdivad
kasutada

Jah

£397/u 475€ Uhele isikule

(1-2 osalejat Ghest asutusest)

£322/u 385€ (3-5 osalejat)

Grupile koolitus (kuni 16
osalejat): £2500/ u 3010¢€.

Lisandub manuaali hind

2 pdeva

Staatilised ja diinaamilised

Ei

AIM Projektil Gle 20-aastane
kogemus
hindamisvahenditega ning
vahendite arendamisel
kasutatud teadusuuringute
tulemusi

CIVITTA

probleemse vGi kahjuliku
seksuaalkaitumise
riskianallitiside labiviimiseks

Eri spetsialistid vdivad
kasutada

Jah

£352/u 421€) uhele isikule

(1-2 osalejat Gihest asutusest)

£322/u 385€ (3-5 osalejat)

2 pdeva

Diinaamilised

Ei

AIM Projektil tle 20-aastane
kogemus
hindamisvahenditega ning
vahendite arendamisel
kasutatud teadusuuringute
tulemusi

Eri spetsialistid voivad
kasutada

Jah

Koolitus Uhele isikule $333/u
298€

Uhe raporti hind
maksimaalselt $85/u 76€

Grupile koolitus (kuni 15
osalejat): $2000/u 1805€.

Manuaali hind tihele isikule
S75/ u 68€.

1 pdev

Staatilised ja diinaamilised

Jah, valideeritud ja
ristvalideeritud

Hindamisvahend toetub
uuringutele, mida hakati labi

viima juba alates 1988.aastast

noorte taiskasvanute
hindamisega

Eri spetsialistid voivad
kasutada

Jah

Materjalid tasuta

Ette salvestatud koolitus:
1 p3ev (7h), hind $459/u 323€

Grupile koolitus:
$3500/ u 2495€

1 pdev

Ainult diinaamilised

Ei

Hindamisvahendi
valjatootamisel on aluseks
vOetud teisi vahendeid ning
teadusuuringuid
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Arvestades, et AIM Projekti kuuluvaid hindamisvahendeid tuleks vaadelda {ihtse tervikuna, katavad need
Gsna suure sihtrihma (s.o alla 7-aastased kuni 18-aastased, poisid ja tlidrukud ning erivajadustega lapsed).
Kuigi PROFESOR sobib kasutamiseks nii poiste kui tidrukutega, katab sihtriihm vaid vanuse 12-25, kuid
mitte alla 12-aastaseid. Kdige sobivam vahend kogu sihtriithma katmise osas on MEGA’. Arvestades veel,
et spetsialistide hinnangul on vajadus sellise hindamisvahendi jarele, milline vdoimaldaks ka erivajadustega
lapsi hinnata, on sobivad nii AIM, PROFESOR kui ka MEGA’.

EELDUSED HINDAJALE

Koikide hindamisvahendite puhul on vajalik, et spetsialistid labiksid spetsiaalse koolituse (1-2 paeva). Kuigi
PROFESOR-i puhul on hindamisvahend internetist tasuta kattesaadav, siis vahendi korrektseks ja tdhusaks
kasutamiseks on vaja labida tasuline koolitus. Kéikide hindamisvahendite puhul on vahendite loojad voi
kaasloojad valmis korraldama spetsiaalset koolitust Eesti spetsialistidele. AIM ja AlIM3-e koolitajad
eelistaksid koolitust |dbi viia Eestis ning neil on valmisolek korraldada ka enne koolitust infopaev. Samas on
vorreldes teiste hindamisvahenditega, ajaliselt kdige keerulisem leida vaba aega just AIM ja AIM3-e
koolitajatel, kuna nende ajagraafikud on vadga tihedad. PROFESOR-i looja on valmis tegema 7h koolituse 2
paeva jooksul, vGttes arvesse ajavahet Kanadaga. Kuigi kdikide hindamisvahendite koolitajad on paindlikud
koolituste korraldamise osas, siis kdige hilisemalt toimuks koolitus AIM3-e puhul (aprilli teises pooles).

Samuti on kdikide hindamisvahendite puhul oluline, et koolitusel osalevatel spetsialistidel oleks varasem
seksuaalselt kuritarvitavate voi probleemse seksuaalkaitumisega noortega to6tamise kogemus. Sealjuures
on kdige rangem neist MEGA’, kus on vaja vihemalt 2-aastast tdokogemust. TA-HSB vahendit tohivad need
kasutada, kes on labinud k&igepealt AIM ja/vdi AIM3 koolituse ning siis TA-HSB koolituse. Kdikide
hindamisvahendite puhul on koolitused mdeldud eri spetsialistidele, kes uuringu sihtriihmaga kokku
puutuvad (nt vaimse tervise spetsialistid, lastekaitse, lastemaja tootajad, kriminaalhooldusametnikud,
sotsiaaltootajad jt tugispetsialistid). Sealjuures ei esine nduet, et koolitusel tohivad osaleda ja
hindamisvahendeid kasutada kliinilised psiihholoogid. Kuna hindamisvahendite puhul on eeldused
hindajatele sarnased, siis sobivad kdik hindamisvahendid.

DOMEENID

Arvestades teaduskirjanduses vélja toodud asjaolusid, on probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumisega
seonduva riskihindamise puhul oluline hinnata lapse voi noore kaitumist (sh nii seksuaalkaitumist kui ka
mitteseksuaalset kaitumist), lapse arengu ja arengutasemega seonduvaid asjaolusid, suhteid (nii
eakaaslaste kui ka perega), hoiakuid (ja motivatsiooni) ja last iUmbritseva keskkonnaga seotud asjaolusid.

ATSA soovitustest ldhtudes peaks keskenduma mitte pelgalt retsidiivsusriskile, vaid Gldisele
pstihhosotsiaalsele toimisele ja vajadustele (sh emotsionaalsed, kditumuslikud ja sotsiaalsed). Lisaks on
oluline keskenduda ka kaitsefaktoritele. TA-HSB (probleemne/kahjulik seksuaalkditumine veebis) domeene
eraldiseisvalt analiiiisida ei ole mdtet, kuivord see on osa AIM hindamisvahendite paketist ning
eraldiseisvalt seda kasutusele ei voeta. Seega keskendub analiilis AIM ja AIM3-e domeenidele. AIM ja AIM3
katavad sisuliselt samasid domeene, millised kogumis vastavad sellele, mida teaduskirjanduse kohaselt
hinnata tuleks (st kditumine, areng, keskkond ja eneseregulatsioon). Lisaks sisaldavad AIM ja AIM3 ka
kaitsefaktoreid. Peamine erinevus (AIM ja AIM3 vahel) seisneb selles, et AIM puhul on suurem fookus
arengulistel ja vanusega seotud erisustel ning vahem riskikditumisel kui sellisel, kuivérd AIM on vilja
tootatud nooremale sihtrihmale (alla 12-aastastele).

PROFESOR sisaldab 20 faktorit, nii seksuaalkaditumisega seonduv kui ka muud olulised asjaolud (nt
enesehinnang, suhted ldhedastega, eneseregulatsioon, hoiakud, empaatia, seksuaalhuvid jne). PROFESOR
sisaldab 20 faktorit/asjaolu, kuid mitte kisimusi. Hinnatavaid asjaolusid kategoriseeritakse esmalt kas
riski-, kaitse- vOi neutraalseks faktoriks. Seega nduab Usna pdhjalikke teadmisi ka laste ja noorte Uldisest
arengust, seksuaalarengust ja seksuaalkditumisest. Domeenid ei ole temaatiliselt jaotatud,
hindamisvahend ei sisalda ka kisimusi, mis voib kasutamise keerulisemaks (ja hinnangu subjektiivsemaks)
muuta. Kiisimused katavad teemasid nagu kditumine, hoiakud, suhted ja keskkond, kuid mitte lapse arengu
ja arengutasemega seotud asjaolusid (neid peavad hindajad ise oskama arvestada ning vastavalt sellele ka
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hinnangu koostama). PROFESOR ei ole nii pdhjalik ning hindamine ei pruugi seetdttu olla niivord
usaldusvaarne voi téenduspbhine kui teiste vahenditega. Suur osa vastutusest (st vajalike ja piisavate
andmete kogumine, nende alusel hinnangute andmine, Gige kategoriseerimine) jadb hindajale.

Kuigi MEGA’ puhul on kiisimused jaotatud 7 domeeni vahel, ei tdhenda see automaatselt, et MEGA’
rohkem teemasid katab. Naiteks suhte (nii eakaaslaste kui ka perega) elemente sisaldub mitmes MEGA’
domeenis. Samas on MEGA’ v&rreldes teiste hindamisvahenditega (s.0, PROFESOR-i ja AIM) p&hjalikum.
MEGA’ koosneb 75 kiisimusest, millised on jaotatud 7 domeeni vahel jargmiselt: neuropsiihholoogiline
domeen (13 kisimust), perekond/armastus (14 kisimust), antisotsiaalsus (15 kisimust), (probleemne)
seksuaalne juhtum (7 kisimust), sundimine (10 kiisimust), ettekavatsetus (8) ja suhte halbivad elemendid
(8).

Kuigi kdik hindamisvahendid on vilja to6tatud valdkonna juhtivate teadlaste poolt ning on tuginetud ka
teadusuuringutele, on MEGA’ tugevuseks see, et tegu on valideeritud ja ristvalideeritud
hindamisvahendiga. Markimisvaarne on asjaolu, et MEGA’ on valideeritud suure valimiga uuringutes (nt
tihes uuringus valim koosnes 4000 osalejast). Samuti on selge, et MEGA’ unikaalne disain (erinevad
domeenideiilesed riskiskaalad ning laiem teemafookus domeenidel) véimaldavad riskihindamist 1abi viia
nii nende puhul, kes on seksuaalkuritegusid toime pannud kui ka nende puhul, kellel esineb
probleemset/kahjulikku seksuaalkditumist ja eristada suure riskiga (ohtlik v&i eluohtliku kalduvusega) noori
tlejaanud probleemse/kahjuliku seksuaalkaitumisega noortest. MEGA® on ilmselgelt domeenide katvuse
osas hindamisvahenditest kdige parem, jargnevad AlM-i projekti vahendid ning seejarel PROFESOR.

STAATILISED VS DUNAAMILISED TEGURID

On oluline moista, kuidas erinevad tegurid hindamisvahendeid mdjutavad. Kui riskihinnang keskendub
puhtalt staatilistele teguritele, tuleks seda ladbi viia ainult Uks kord, kuna staatilised tegurid on muutumatud
ja seega ei saa tulemus ka muutuda. Samuti on oluline mdista, et olemuselt vGivad diinaamilised
riskihinnangud olla ebaiihtlased vdi mitte nii usaldusvaarsed, kuna need on subjektiivsed ja vivad tugineda
struktureeritud vdi struktureerimata professionaalsele hinnangule. Samas on diinaamiliste tegurite puhul
fookus asjaoludel, mida on vdimalik muuta v6i md&jutada. Kdesolevas anallilsis ei olnud Uhtegi pelgalt
staatilistest teguritest koosnevat hindamisvahendit. Samas vdib Oelda, et hindamisvahendid, millised
keskenduvad pelgalt diinaamilistele teguritele, ei anna riski osas mingit markimisvdarset teavet voi
sisendit, vaid sobivad pelgalt n6 probleemkohtade tuvastamiseks ja seejarel ehk sobiva sekkumise
maaramiseks. Samas pelgalt dinaamilistele teguritele keskenduvaid hindamisvahendeid on sobilik
kasutada nooremate laste puhul (s.o alla 12-aastased), kuivérd nende puhul ei oma risk kui selline nii
markimisvaarset tahtsust. Samal ajal hindamisvahendid, millised sisaldavad nii diinaamilisi kui staatilisi
tegureid on teaduskirjanduse kohaselt nahtud ka koige efektiivsemana, kuivord need voimaldavad
mingis ulatuses nii riski kui ka sekkumisvajadusi hinnata. Lihtudes eelnevast on sellisteks
hindamisvahenditeks AIM3 ja MEGA’.

MAKSUMUS

Hindamisvahendite maksumuse puhul saab eelk&ige radkida koolituse ja hindamisvahendite kasutamise
maksumusest. Kui koolitusel osalevad Uksikud spetsialistid, siis on koolituskulu {ihe inimese kohta kdige
kallim AIM-i hindamisvahendite puhul. Sealjuures, kui spetsialistid tootavad ka alla 12-aastastega, siis
hindamisvahendite erisuste tdttu peaks spetsialist labima kindlasti nii AIM-i kui AIM3-e. Samuti on
soovitatav osaleda TA-HSB kursusel. Seega on koolituskulu {ihe inimese kohta u 1371€ (kui osaleb kuni 2
osalejat, kokku 6 koolituspaeva). Kusjuures, AIM-i ja AIM3-e puhul ei ole oluline, et lihte koolitust peaks
kindlasti esimesena labima, kiill aga peaks olema labitud Uks neist, et minna TA-HSB koolitusele. Kuigi
MEGA’ ja PROFESOR-i puhul on tiksikindiviidi koolitus sama hinnataseme juures (u 300€), siis MEGA’ puhul
on tegemist reaalajas toimuva koolitusega, samal ajal kui PROFESOR-i puhul ette salvestatud kursusega.
Seega ei ole PROFESOR-i puhul véimalik esitada koolituse ajal kiisimusi.

Spetsiaalselt eestlastele mdeldud koolitust pakuvad kdikide hindamisvahendite loojad. Lahikuude jooksul
oleks vBimalik ldbida AIM3-e, MEGA’ ja PROFESOR-i koolitused. Kuigi MEGA’ puhul on koolitus k&ige
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soodsam (15 osalejat, $2000/u 1805€), siis kuna manuaali ei ole hinna sees, kujuneb 18pphind suuremaks.
Seega on tdenioliselt kdige soodsamaks ja paindlikumaks PROFESOR-i koolitus ($3,500/u 2495€), kust vdib
osa votta ka kuni 60 osalejat ning vajadusel vGib 7h koolituse teha ajavahe parast 2-pdevase koolitusena.
Sealjuures saab koolituse ajal kisida kisimusi chati vahendusel. Kuna AIM-i meeskond eelistaks koolitust
labi viia ndost-nakku, siis v8ib baashinnale (£2500/u 3010¢€) lisanduda Eestisse tuleku tottu tdiendavaid
kulutusi. Kokkuvotlikult voib 6elda, et kui Eestis teha spetsiaalne koolitus hindamisvahendi osas, siis ei ole
Ukski koolitus selline, mis tuleks hinna tottu valikust eemaldada.

Hindamisvahendite kasutamise poolest voib parast koolituse labimist hakata hindamisi labi viima nii AIM-i
hindamisvahendite kui ka PROFESOR-i puhul ning tdiendavaid kulutusi ei kaasne. Vahendid tuleb kdill
tolkida ja kohandada, tdenaoliselt tuleks Eesti spetsialiste ka siin koolitada hindamisvahendi kasutamise
osas, kuid eraldi iga hindamisvahendi kasutamisega seonduvaid kulutusi ei ole.

Samas MEGA’ puhul on vaja osta iga lapse/noore jaoks eraldi raport(id), kui viiakse |abi kordushindamisi
(kuue kuu tagant). Kuna tihe baasraporti hind on vahemikus $55/u 50€-$85/u 76€ (hind oleneb sellest,
mitu raportit korraga osta), siis voib hindamisvahendi kasutamine minna IGppkokkuvéttes vaga kulukaks.
Seega tuleb MEGA’ puhul arvestada, et lisaks koolituste |3bimisele on vaja tasuda pidevalt ka
hindamisvahendi kasutamise eest.

Seega saab maksumuse poolest pidada kdige sobivamaks AlM-i hindamisvahendeid ja PROFESOR-i.

Koikide hindamisvahendite autoritel on kogemusi vahendi télkimisega teistesse keeltesse. Seega, kui
hindamisvahend Eestis kasutusele vGtta, siis tuleb ametliku tolke (eesti ja vene keelde) puhul koostéod
teha hindamisvahendi loojaga (litsentsi teema). Kui koolitusel osalevad vaid tksikud spetsialistid, siis on
soovitatav koolitusel osaleda nendel, kel on valmisolek ja oskused hilisemalt ise teisi spetsialiste Eestis vilja
koolitada (st ise sarnaseid koolitusi labi viia ja 6petada kohalike spetsialiste hindamisvahendit kasutama).

6.4. KOKKUVOTE JA JARELDUSED HINDAMISVAHENDITE VALIKUKS

Vordleva analiilisi eesmark oli anda p&hjalikum tlevaade AIM, AIM3, TA-HSB, MEGA’ ja PROFESOR
hindamisvahenditest, sh sobivusest sihtriihmale, eeldustest hindajale, hindamisvahendi kasutuselevdtu
eeldustest jms-st, ning seeldbi kirjeldada Eestis kasutuselevdtuks sobivaid hindamisvahendeid. Jargnevalt
on kokkuvotvalt toodud vastused uurimiskiisimustele:

Milline hindamisvahend sobiks kasutuselevotuks Eestis ning mida kasutuselevott eeldaks (hindamise
korraldus, hindamismetoodika ja -instrumentide kadttesaadavus jm)?

K&iki hindamisvahendeid oleks vdimalik Eestis kasutusele vdtta. Kuigi MEGA® on domeenide osas vdrreldes
teiste hindamisvahenditega (s.0, PROFESOR ja AIM) pohjalikum ja see sisaldab ka nii dinaamilisi kui
staatilisi tegureid, siis tuleb arvestada sellega, et hindamisvahendit ei ole véimalik iseseisvalt kasutada ning
lisaks koolituse ldbimisele on vaja maksta pidevalt ka selle kasutamise eest. Sealjuures kujuneks MEGA’
kasutamine kalliks nendel asutustel, millised puutuvad sageli kokku probleemse ja kahjuliku
seksuaalkditumisega laste/noortega.

AIM-i hindamisvahendeid on mdistlik siis kasutusele v&tta, kui spetsialistid labivad nii AIM kui ka AIM3
koolitused, et vdimalik oleks hindamisvahendeid kasutada eri vanuses laste ja noorte puhul. Ka on need
vahendid mdeldud kasutamiseks erivajadusega laste ning noorte puhul (nt autismispektri hdirega laste
puhul, 6piraskused). AIM-i hindamisvahendite tugevuseks on ka kogu kohtlemissiisteemi olemasolu. Kuna
AIM Projekt muutis senist hindamisvahendite struktuuri, kus AIM ja AIM3-st kujunesid baasvahendid, siis
tulevikus voib vahendite kasutamine muutuda varasemast lihtsamaks ning t6husamaks. Samuti on plaanis
asutusel hakata eesotsas Simon Hackettiga viima ldbi teadusuuringuid, et vilja selgitada
hindamisvahendite kasutamise mdju.

PROFESOR-i on koige kergem kasutusele votta, see on kdige odavam ning seda on ka kdige lihtsam
kohandada meile sobivaks. Lisaks on hindamisvahendit Gisna kerge kasutada. Samas ei saa seda vahendit
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kasutada alla 12-aastaste laste puhul®’. Sealjuures kasutavad hindamisvahendit edukalt nii Norra, Taani ja
Uhendkuningriigid ning see on vdimaldanud neil v&rreldes teiste hindamisvahenditega kaardistada
téhusamalt noorte kaitsetegureid.

Millised on eeltingimused hindamisvahendi kasutuselevotul Eestis — kuidas peaks toimuma
konkreetse(te) hindamisvahendi(te) valideerimine Eestis?

Kui hindamisvahendit hakata Eestis laialdaselt kasutama, siis on vaja Uhendust votta litsentsi osas
hindamisvahendite autoritega. Sealjuures on eeltingimusteks koolitusel osalemine, hindamisvahendi ja
tdiendavate dokumentide (nt kasutusjuhendi) eesti ning vene keelde télkimine.

Hindamisvahendi(te) valideerimisel saab MEGA’ ja AIM-i puhul lihtuda varasematest uuringutest, v&tta
aluseks sama metoodika, mida nad kasutavad ja vastavalt kohandada. Uheks v&imaluseks on ka uuringu
[3biviimine.

Milline on Eestile soovitatava hindamisvahendi konkreetsem viéljund — hindamisvahendi alusel tehtavad
jareldused ning sisend alaealisele voi noorele vajaliku sekkumise iile otsustamiseks?

Kaardistada riski- ja kaitsefaktorid ning vastavalt sellele leida sekkumine.

Millist valjadpet hindamisvahendi kasutamiseks vajaksid spetsialistid (nt kliiniline ettevalmistus,
ettevalmistus seksuaalhdlvetega tegelemiseks), milline on véljadpet vajavate spetsialistide sihtriihm
ning sellest lahtuvalt voimalik hindamisvahendi kasutuselevottu koordineeriv asutus Eestis?

ViljabGpet puudutavale kiisimusele on eelnevates alapeatikkides juba vastatud, seega seda informatsiooni
siin uuesti ei korrata. Kokkuvatlikult voib 6elda, et kdiki hindamisvahendeid voivad kasutada erinevad
spetsialistid  (pslihholoogid, psiihhiaatrid, lastemaja spetsialistid, kriminaalhooldusametnikud,
lastekaitsetootajad jt tugispetsialistid), kes puutuvad kokku probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega
laste vOi noortega. Seega ei ole hindamisvahendite kasutamise ndudeks kliiniline ettevalmistus. Kiill aga on
MEGA’ puhul eelduseks ning AIM-i ja PROFESOR-i puhul soovituseks, et spetsialistidel oleks ettevalmistus
seksuaalhdlvetega tegelemiseks.

Autorite hinnangul vdiks hindamisvahendi kasutuselevéttu koordineeriv asutus Eestis olla lastemaja.

VAHEKOKKUVOTE HINDAMISVAHENDITE VALIKU OSAS

Uurimismeeskond soovitab Eestis kasutusele hindamisvahendid AIM (AIM+AIM3) ja/voi
PROFESOR, kuna:

e Hindamisvahendid katavad suure vanusevahemiku

e Sobilik erivajadusega lastele/noortele

e Vahendeid saab iseseisvalt kasutada

e Paindlikkus kasutamisel

e Vdimalus sobitada enda riigi/kultuuri konteksti

o Tahelepanu ka kaitseteguritel

e Vodimalus kasutada eri spetsialistidel, kes laste/noortega kokku puutuvad
o  Moistlik hind

47 James Worling kasutab ise alla 12-aastaste laste puhul riskide kaardistamisel EARL-20B (6 domeeni: koduga
seotud asjaolud, hooldajate osas jarjepidevus, toetajad, stressiallikad, vanemluse stiil, antisotsiaalsed vaartused ja
kaditumine) ja EARL-20G (7 domeeni, kus samad domeenid, mis EARL-20B puhul, aga lisaks ka hooldaja-lapse
interaktsioon) (kirjavahetusest James Worlinguga)
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7. HINDAMISVAHENDITE PILOTEERIMINE

Kohtlemismudeli vdljatootamiseks piloteeriti uuringu raames kolme hindamisvahendit: AIM3, AIM (alla 12)
ja PROFESOR. Piloteerimine oli suunatud piloteerijate kasutuskogemuse kaardistamisele, et vilja selgitada,
milline hindamisvahend sobiks Eestis kasutuselevétuks ning kuidas kasutuselevottu tapsemalt korraldada
vOoiks.  Piloteerijateks  valiti  valdkonna spetsialistid, kes hakkaksid ka ise tulevikus
hindamisvahendit/hindamisvahendeid kasutama. Piloteerimise l4biviimiseks taotleti luba Tartu Ulikooli
eetikakomiteelt.

Piloteerimist teostasid toogrupi liikmed, kelle puhul jalgiti, et esindatud oleksid erinevate valdkondade
esindajad, kes puutuvad oma t66s kokku probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega alaealiste ja/voi
noortega. Muuhulgas valiti piloteerimist l1abi viima need spetsialistid, kellel on teadmised nii lapse ja noorte
seksuaalkditumisest ning arengust kui ka probleemsest ja kahjulikust seksuaalkditumisest. Lisaks poorati
tahelepanu sellele, et piloteerijatel oleks varasem kogemus hindamisvahendite kasutamisega, tagamaks,
et piloteerimist viivad labi kogenud spetsialistid, kellel on praktiline té6kogemus nii laste ja noorte kui ka
hindamisvahenditega. Samuti oli piloteerijate valikul kriteeriumiks inglise keele oskus, kuivord piloteeriti
hindamisvahendite originaalversioone.

Kuna AIM projekti hindamisvahendite kasutamisele eelnevalt oli vaja labida 2-pdevane koolitus (vt
tdpsemalt vordlevast anallisist peatikis 6), labisid piloteerijad esmalt koolituse ning seejarel said loa
hindamisvahendi kasutamiseks*. AIM projekti puhul tuli koolitusele jargnevalt Idbida ka test nditamaks, et
koolituse ldabinud on hindamisvahendi kasutamiseks vajalikud eelteadmised omandanud. AIM projekti
hindamisvahendite jarjepidevaks kasutamiseks on vaja testi korrata iga kolme aasta tagant. PROFESOR
hindamisvahendi kasutamiseks ei olnud koolituse labimine kohustuslik, kuid piloteerijatele anti voimalus
selles osaleda, et tagada suurem vdimekus ja arusaamine hindamisvahendi kasutamisest. Kuna
hindamisvahendi kasutusjuhis oli spetsialistidele selge ja loogiline, siis likski piloteerija koolitust ei labinud.

Piloteerimine toimus ajavahemikul aprill — juuni 2022 viies etapis (vt Joonis 7). Lapsi/noori pelgalt selle
uuringu tarvis ei varvatud, vaid hindamisvahendeid piloteeriti nende laste ja noortega, kellega piloteerijad
sel perioodil oma tavaparases t66s kokku puutusid. Seega valisid piloteerijad ise sobivad lapsed/noored,
kelle juhtumite pdhjal hindamisvahendeid piloteerida. Hindamisvahendeid piloteeriti reaalsete juhtumite
puhul, kuna see andis reaalse kasutuskogemuse. Lisaks esines hindamisvahendites spetsiifilisi teemasid ja
kiisimusi, mis ndudsid vahetut suhtlust ning kohtumist lapse vdi noorega. Arvestades, et piloteerijad on
oma valdkonna spetsialistid, oskasid nad ka valida, milliste juhtumite puhul hindamisvahendit piloteerida
saaks ilma, et see last/noort kahjustaks voi tavaparast raviprotsessi hairiks.

JOONIS 7. PILOTEERIMISE ETAPID PERIOODIL VEEBRUAR - JUUNI 2022

Eeltegevused . .
8 Piloteerimiseks

iloteerijate valik Piloteerijate .
(p . Ja ! eerl)z sobivate laste/noorte
eetikakomiteelt loa koolitamine s .
. ) . viérbamine
saamine) aprill-mai e
; aprill-juuni
veebruar—aprill

Piloteerimist viisid |dbi neli spetsialisti ning uuringusse kaasati seitse noort. PROFESOR-i piloteeriti Uhe
spetsialisti poolt nelja erineva noore peal. AIM3-e piloteerisid kdik neli spetsialisti, Uks spetsilist nelja
erineva noore osas ja kolm spetsialisti valisid igaliks (ihe noore. Liihikese piloteerimise ajaperioodi tottu ei
Onnestunud spetsialistidel piloteerida AIM (alla 12) hindamisvahendit. Vt pohjalikku piloteerimise
metoodikakirjeldust Lisa 1.

48 Koolitused olid tasulised ning need viidi I4bi aprillis ja mais hindamisvahendi valja té6tanud isikute poolt ning
nende eest tasus Justiitsministeerium.
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Jargnevas alapeatiikis antakse lilevaade nelja spetsialisti tagasisidest piloteeritud hindamisvahenditele.
Piloteerijatel paluti tagasisidet anda kirjalikult kiimne kisimuse raames. Jargnevalt on kiisimused jaotatud
viide erinevasse plokki ning anallisitud neid eraldi, sh tuues valja tulemused mdlema piloteeritud
hindamisvahendi I16ikes (PROFESOR ja AIM3).

HINDAMISVAHENDITE KASUTAMISE KOGEMUSED

e Milline on iildine kogemus ja tagasiside hindamisvahendi kasutamisele?
e Kui kaua votab hindamisvahendi taitmine aega?

Piloteerijate kogemused mdlema hindamisvahendi kasutamisel on valdavalt positiivsed. PROFESOR-i osas
toodi valja peamiselt selle lihtsust ja lihidust. Hindamisvahendi kasutamine muutub iga kasutuskorraga
jarjest selgemaks ja lihtsamaks, mille tulemusel on vaja jarjest vahem juhendis n-6 napuga jarge ajada. Kui
esimesel korral ldks piloteerijal protsessi labiviimiseks aega veidi alla poole tunni (kGigepealt 15 minutit
tutvumiseks ja seejarel 12 minutit vestluse labiviimiseks), siis protsess liihenes oluliselt teise ja kolmanda
kasutuskorraga (vastavalt 7-le ja seejarel 5-le minutile). Sellega seoses on vimalus hindamisvahendit
tundval ja seda varasemalt kasutanud spetsialistil viia hindamine (PROFESOR-ga) labi vahem kui 10
minutiga.

AIM3 vajab vorreldes PROFESOR-ga mdnevorra pikemat ja pdhjalikumat Iahenemist. Hindamisvahendi
tugevustena toodi vélja selle p&hjalikkust ja struktureeritust, mis kasitleb probleemi mitmest erinevast
kiiljest ja annab selle vorra probleemistikust oluliselt laiema pildi (kui nt PROFESOR). Hindamisvahendis
olevad kiisimused ja arutelupunktid, mida on vdimalik lapse/noorega vestlemisel aluseks v&tta, on hasti
struktureeritud ning voimaldavad jarge hoida, et kdik teemad saaksid pohjalikult kaetud.

Voimaliku ndrkusena (voi tahelepanekuna) toodi valja selle néudlikkust hindamise labiviija ja hinnatava
noore osas. Labiviija peab olema tuttav nii hindamisvahendi endaga kui ka noorega, keda hindama
hakatakse. Hindamisvahendi kasutamisel l1dheb (isna suur osa ajast eeltddle, mis toimub enne vestlust.
Selleks peab hindaja ennast noore taustaga eelnevalt pdhjalikult kurssi viima, sh koguma tema kohta
andmeid ja infot erinevatest allikatest. Juhul kui hindaja kasutab vahendit esimest korda, tuleb eelnevalt
pohjalikult Iabi tootada ka hindamisvahendis olevad kiisimused ja teemad. Seda ka juhul, kui hindaja on
Iabinud vastava koolituse. Seega on hindamisvahendi kasutamise edukuse juures vaga oluline roll selle
kasutajal, tema teadmistel ning pohjalikul ettevalmistusel. Hinnatava osas on protsess ndudlik eeskatt
oma kestuse poolest, seda eriti nt vaimupuudega, tésisema autismispektrihdirega véi ATH-ga hinnatavate
noorte osas, kellel vdib kogu vajaliku aja jooksul keskendumine keeruliseks osutuda. Piloteerijate hinnangul
tuleks alati hindamisprotsessi konkreetselt noorest lahtuvalt kohandada, nt vajadusel viia hindamine labi
osade kaupa erinevate kohtumise raames voi teha pikema kohtumise sees pause.

Uldiselt peavad piloteerijad hindamisvahendi tditmiseks kuluvat aega mdistlikuks, arvestades vahendi
pohjalikkust ning saavutatavat eesmarki. Aega kulus piloteerijatel erinevate juhtumite peale erinevalt, mis
on ka moistetav (tdpne Ulevaade piloteerimisele kulunud aegadest on leitav Lisa 1). Piloteerijad on
seisukohal, et kogu protsessiks kuluv aeg on suuresti sdltuv mdlemast osapoolest — kuivord palju
ettevalmistust vajab hindaja, kuivord tuttav ta hinnatavaga on, kas ja millised on hinnatava erivajadused
(nt kas kohtumise saab labi viia Gihe vGi kahe sessioonina) jne. Seega on kogu protsessi eeldatavat ajakulu
keeruline maaratleda. Hindamisvahendi tditmisele (ilma ettevalmistuseta) kulus piloteerijatel kdige véahem
45 minutit (tegemist oli piloteerija kolmanda korraga), kuid optimaalseks pidasid piloteerijad umbes lhte
tundi. Hindamise suuremat ajakulu kompenseerib asjaolu, et hindamisprotsessi kdigus on vdimalik
saavutada noorega parem kontakt, mdista paremini noore vajadusi ning seda tdhusamad ja noore
vajadustele vastavad on ka edasised tegevused.

Sarnaselt PROFESOR-i kasutamisega naevad piloteerijad, et protsessi on véimalik vilumuse tekkides
lihendada, kuna protsess ise ning olulisemad teemad ja kiisimused jaavad iga korraga paremini meelde.
Samuti on protsess liihem juhul kui hindaja on eelnevalt hinnatava olukorraga juba tuttav.
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HINDAMISVAHENDITE KASUTAMISEKS VAJALIK INFO

e Kui palju ja millist informatsiooni on vaja, et hindamist saaks labi viia?
e Millistest allikatest hindamisvahendi kasutamiseks informatsiooni koguda tuleks?

PROFESOR-i kasutades vaadatakse kitsamalt kahe kuu perspektiivi, mistdttu toi Uks piloteerijatest valja, et
hindamist labiviiv spetsialist vdiks eelnevalt olla kursis hinnatava noore viimase kahe kuu seisundiga.
Sealhulgas millised on tema arusaamad ja vaartushinnangud, kuid ka tegevused ja teadaolev kaitumine.
Infot tuleks koguda noorega seotud vdrgustikult — vanem(ad)/hooldaja(d), dpetajad jm spetsialistid, kellel
lapse/noore kohta asjakohast infot on (nt vaimse tervise spetsialistid).

AIM3-e kohaldamiseks on vaja lisna pohjalikke teadmisi noorte kohta sh tema varase ea ja vanemate kohta.
Selleks tuleb kasutada mitmeid erinevaid allikaid ning koguda infot nii lasteaialt, koolilt, kodusest
keskkonnast, politseilt, lastekaitsespetsialistilt, meedikutelt jm asutustest voi vorgustikupartneritelt, kellel
on noore ja tema perega asjakohane kokkupuude olnud. Noore tausta kohta pdhjaliku info kogumine on
oluline nii noore enda kui ka teiste osapoolte jutu valideerimiseks vdi konteksti panemiseks. Pohjaliku
taustainfo kogumine on voimalik |abi sisulise ja hasti toimiva vorgustikutéo, mille kokkukutsuja ja
eestvedaja roll on olenevalt juhtumist lastekaitsel voi lastemajal. Vorgustikutoo kdigus noore kohta
kogutav ja vahetatav info peaks liikkuma noorega tegelevate spetsialistide vahel. Seejuures on oluline
valjapoole raviprotsessi info jagamisel jargida isikuandmete kaitse seadust ning vajadusel kisida alaealise
lapse/noore seadusliku esindaja kirjalik ndusolek.

HINDAMISVAHENDITE VOIMALIKUD TAIENDUSED

e Kas hindamisvahendi kiisimused on selged ja iiheselt moistetavad? Kas esineb kiisimusi, mis vajaksid
tdpsustamist voi imber sGnastamist?

e Kas esineb asjaolusid, millega tuleb hindamisvahendi kasutamisel mone konkreetse sihtriihma puhul
eraldi arvestada? (nt kas erivajadustega laste/noorte puhul tuleb hindamisvahendi kiisimusi
kohandada)

e Muud soovitused/tihelepanekud seoses hindamisvahendi kasutamisega.

PROFESOR-i puhul hinnati k&iki kiisimusi selgeteks ja (iheselt mdistetavateks ning edasist tdpsustamist ei
ole vaja. Samuti ei ole valja toodud vajadust hindamisvahendis olevate kisimuste imbersdnastamiseks
konkreetsete sihtriihmade erivajadusi silmas pidades, kuna kisimusi esitab hindaja ise.

AIM3-e puhul on kahe piloteerija arvates kdik selge ja iiheselt mdistetav. Uhe piloteerija hinnangul oli
algselt monevorra keeruline moista hindamisvahendis oleva kahe faktori erinevusi (faktorid 4 ja 5), kuid
teisest kiiljest leidis, et erinevus saab selgemaks iga kasutuskorra tulemusel. Piloteerijad arvasid, et antud
kiisimusi voib olla kohati keeruline kohaldada n-6 mitte niivord rasketele rikkujatele (nt nendele, kes
panevad toime mittekontaktseid tegusid).

Piloteerijate hinnangul vahendi sisu muuta vaja ei ole, kuna vahend on juba paindlik ning spetsialistid
saavad ise vastavad kohandused sisse viia, vOttes arvesse noore erivajadusi. Naiteks Uks piloteerija tostis
sel pdhjusel imber hindamisvahendi kiisimusvaldkondade jarjekorda. Seega oleneb vahendi kasutamise
selgus vdi arusaadavus jillegi sdltuvalt hindajast kui ka hinnatavast. Uheselt mdistetavuse osas selguks
téde vaid siis, kui ihe noore puhul vahendit kasutanud kaks erinevat spetsialisti omavahel tulemusi
arutaksid, kuid kdesoleva uuringu raames seda ei tehtud.

Soovituste osas toi liks piloteerija valja, et vahend vdiks olla olemas ka eesti keeles. Samuti voiksid olla
kindlustatud edasised superviseerimised ja kovisioonid.

HINDAMISVAHENDITE KASUTAMINE TULEVIKUS

e Milline hindamisvahend sobib kasutuselevotuks Eestis?

e Millised spetsialistid hindamisvahendit kasutama voiksid hakata (st millise valdkonna spetsialistid,
millised eelteadmised v6i oskused on néutavad hindamisvahendi kasutamiseks)?

o Milline asutus voiks koordineerida hindamisvahendite kasutamist ja milline voiks olla hindamise
korraldus?
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K&ik piloteerijad on tihel meelel, et Eestis voiks kasutusele votta AIM3 hindamisvahendi. PROFESOR-i vGiks
ka kasutada, kuid pigem AIM3-e tdiendava vahendina.

Hindamise labiviimise osas toovad piloteerijad nii PROFESOR-i kui AIM3-e kasutamise puhul vilja kahte
koige olulisemat punkti. Esiteks, et hindajal oleksid vajalikud teadmised vaimsest tervisest ja laste
psiihholoogiast, mis tahendab, et ideaalne sihtriihm oleks valdavalt lastepsiihhiaatrid ja -pstihholoogid
ning lastekaitsespetsialistid. Teiseks peetakse sama oluliseks hindaja enda suhtumist ning suhtlemisoskust
laste ja noortega, et hindaja oleks vimeline olema toetav ja mdistev ka nende noortega, kelle kaitumist
nad heaks ei kiida. Lisaks on kdigi hindamisvahendite puhul soovitatav hindamisvahendialase koolituse
labimine ja/vdi vastavate juhenditega pdhjalikult tutvumine.

Hindamisvahendi kasutamise koordineerimise ja hindamise korraldamise osas on piloteerijad koik
pakkunud erinevaid variante, kuid selget struktuuri voi protsessi ankeetidest vilja ei joonistu. Mitmel korral
on keskse asutusena valja toodud lastekaitset, millel on teiste asutuste ees mdningad seaduslikud eelised,
nt digus kokku kutsuda vorgustiku kohtumist. See on omakorda oluline selleks, et koguda véimalikult
kiiresti kokku juhtumiga seonduv info, mille tulemusel saab alustada hindamisega ja sekkumise
vdljatootamisega. Samuti on pakutud vélja lastemaja, ohvriabi, haiglaid ning kriminaalhooldajaid (lle 14-
aastase kuriteo toime pannud noore puhul).

Ka koolitustega jaid osalejad vaga rahule ning need spetsialistid, kes osalesid nii AIM3-e kui AIM (alla 12)
koolitustel mainisid, et nii koolitused kui ka hindamisvahendid olid sisuliselt vdga sarnased. Erinevusena
toodi vilja seda, et AIM on vorreldes AIM3-ga p&hjalikum, sest AIM selgitab lisaks laste seksuaalhalbelise
kaitumise pohjusi ja asjaolusid, millega tuleks arenguliselt arvestada. Samuti nduab AIM (alla 12) vérreldes
AIM3-ga rohkem slivenemist sellele, mis on toimunud ja millal. Sealjuures saab AIM3-e tdita veidi
vahesema info alusel ning sekkumiste toimet ka hiljem selle alusel hinnata. Domeene kasitleva osa puhul
oli aga tegemist sarnase llesehitusega. Uks piloteerijatest t&i vilja, et AIM (alla 12) eeldab tegelikult teatud
laste arengutaseme ja seksuaalarenguga seotud eelteadmisi, lisaks koolitusel nende teemade sivitsi
kasitlemisele. Kuigi AIM hindamisvahendit ei onnestunud piloteerida, siis soovitatakse siiski kasutada
koos nii AIM3-e kui AIM-i, sest alla 12-aastaste laste puhul peaks kindlasti kasutama AIM-i, mis arvestab
enam laste vanuseliste eripdrade ja keskkonna mojuga. Ka AIM Projekti hindamisvahendite autorid
soovitavad neid hindamisvahendeid koos kasutada.

105



CIVITTA

8. TERVIKLIK KOHTLEMISMUDEL

Kdesoleva uuringu raames valja tootatud kohtlemismudel tugineb dokumendianaliilsile, Eesti ja
valisriikide spetsialistidega tehtud intervjuudele, piloteerijate tagasisidele hindamisvahendite
kasutuskogemusele ning t6é6riihma-, juhtriihma liikmete, Sotsiaal- ning Haridus- ja Teadusministeeriumi
nounike tagasisidele ning soovitustele.

Sihtrithma kohtlemise lGildp6himaotted:

> Probleemset ja kahjulikku seksuaalkditumist tuleb mdista ja hinnata lapse arengu ja teda
timbritseva keskkonna (sh kodu, kool, sobrad, meediavali) kontekstis. Riskide hindamisel tuleb
arvesse votta lapse/noore arengulisi kogemusi, eeldatavat kiipsemist ning sotsiaalse keskkonna ja
konteksti moju.

> Alaealiste probleemse seksuaalkiditumise riski hindamine peaks olema individuaalne. Selleks, et
kdige paremini mdista iga indiviidi riski olemust ning toimida platvormina ravi planeerimisel ja
juhtumi korraldamisel, tuleb riskihindamine kohandada vastavalt iga noore arengutasemele,
vanusele, ainulaadsetele omadustele. Ravi ja sekkumise planeerimise eesmargil peaks hindamine
keskenduma iga noore omadustele ja psiihhosotsiaalsele keskkonnale individuaalselt, selle
asemel, et vorrelda Uksikisikut suurema hulga teiste seksuaalselt kuritarvitanud noorukitega.

» Sihtrihmaga tegelemisel ei tohi unustada, et tegu on eelkdige lastega. See tahendab, et kuigi
laste (probleemse/kahjuliku seksuaalkditumisega seotud) kaitumisviisid voivad jaljendada
tdiskasvanute seksuaalkditumist, ei tohiks laste kaitumist kontseptualiseerida tdiskasvanute
seksuaalkditumise voi seksuaalvagivalla raames. Last tuleb kohelda kui kedagi, kes vajab abi, mitte
nagu kurjategijat vdi muul viisil last ja tema kaitumist stigmatiseerides. Probleemse
seksuaalkditumise paritolu ja areng (sh potentsiaalne retsidiivsus) ning sekkumised laste puhul on
tdiesti erinevad probleemse (sh kuritegeliku) seksuaalkditumisega taiskasvanutest. Kahjuliku
seksuaalkditumise paritolu laste puhul on keeruline ja sageli on sellel mitu véimalikku p&hjust.
Soodustavad tegurid on nt vaarkohtlemine, hooletusse jatmine, kokkupuude seksuaalse sisuga
materjalidega (sh seksuaalse sisuga meedia), kokkupuude perevagivallaga ja ka individuaalsed
tegurid.

> Alaealiste seksuaalkditumise riskihindamise instrumente tuleks kasutada eelkdige ravi ja
sekkumiste planeerimiseks, mitte (pelgalt voi eelkoige) seksuaalse retsidiivsuse ennustamiseks.
Uuringu nditavad, et alaealiste seksuaalse (retsidiivsus)riski hindamisvahendid ei ole tulevase
seksuaalkditumise hindamiseks vOi ennustamiseks piisavalt tdpsed. Hasti labimdeldud
riskihindamise instrumendid loovad aluse mitte ainult riskide hindamiseks, vaid ka teadlike
juhtumikorralduse ja ravi planeerimisega seotud otsuste tegemiseks. Kaasaegse alaealiste
riskihindamise eesmdrk on mdista riske individuaalselt, kogudes andmeid ja teadvustades
asjaolusid ja tingimusi, mis mdjutavad probleemset kaitumist, tuvastades ka tugevused ja
kaitsefaktorid, mis soodustavad positiivset arengut, ning soovitada sekkumisi, mis parandavad
lapse/noore heaolu. See on ennetav ja lahendustele keskenduv protsess, mitte lihtsalt kaitumist
ohjeldada voi kontrollida plitidev.

> Tohusad sekkumised kaasavad ka lapse vanemaid v6i hooldajaid sekkumisse ning té6tavad selle
nimel, et parandada lapse ja vanema vahelisi suhteid. Lapsevanemate v&i hooldajate kaasamine
vOimaldavad pakkuda lapsele suuremat toetavate isikute ringi ning seeldbi tdsta sekkumise
efektiivsust. Lisaks on vanemad v&i hooldajad paremini kursis lapse kdekaiguga ja tema arengus
toimuvate muutustega, mislabi on neil peale sekkumise |Gppemist vdimalik iseseisvalt last edasi
toetada. Kui pere on last vaarkohtlev, siis rakendatakse ka individuaalteraapiat voi kaasatakse
lapse tugiisik. Kui vanem ei ole koostddaldis (nt ei ole ndus last teraapiasse lubama), tuleb kohalikul
omavalitsusel kasutada seadusega ette nahtud meetmeid lapse Giguste kaitsmiseks.
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» Kasutada tuleb téenduspdhiseid hindamisvahendeid (nt AIM, PROFESOR) ja sekkumisi (nt KKT,
MST). Téenduspdhiste hindamisvahendite puhul on tagatud labi teadusuuringute ja pikaaegse
praktika nende usaldusvaéarsus ning sobivus just laste/noorte sihtrihmale.

» Vorgustikutoo esmase plaani koostamiseks ja andmete kogumine hindamise labiviimiseks peaks
toimuma voimalikult lihikese aja jooksul ja lapse/noore elukohale véimalikult lIdhedal. Selline
lahenemine on vajalik, et tagada lapsele/noorele toetus ja sobivad sekkumised v&imalikult kiiresti
(tulemused on edukamad juhul kui tegu ja tagajarg on véimalikult lihikese ajavahega) ning aitab
valtida, et laps/noor jataks ravi pooleli véi spetsialistidel kaoks temaga tihe kontakt.

> Probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega laste/noortega peaksid tegelema vastava
viljadppe, oskuste ja teadmistega spetsialistid. Kui lapsega/noorega tootaval spetsialistil endal
sellised padevused puuduvad, tuleb vajalike padevustega spetsialistid kaasata. Asjakohase
koolituse ja kogemustega spetsialistid tagavad, et kasutatakse sihtriihmale ja konkreetsele
lapsele/noorele sobivaid suhtlemisviise ja sekkumisi.

> Lapse/noorega peaksid tegelema vdimalusel spetsialistid, kes on juba varem temaga edukalt
tootanud. VGoraste inimeste hulga vahendamine aitab paremini saavutada usaldusvaarsemat
kontakti lapse/noorega ja vdhendab lapse/noore emotsionaalset ja vaimset koormust. Kui
lapse/noorega tegeleb spetsialist, kes juhtumit tunneb, omab juba vajalikku informatsiooni ja teab
kuidas noorega suhelda, on véimalik sdasta aega jm ressursse.

> Probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumise valdkonna keskne asutus Eestis on
Sotsiaalkindlustusameti lastemaja. LasteKS kohaselt on Sotsiaalkindlustusametil mitmeid
Glesandeid lastekaitse korraldamisel, muuhulgas seksuaalselt vdaarkoheldud lapse ja seksuaalselt
vaarkohtlevalt kaituva lapse abistamiseks sobivate meetmete pakkumine® Nende Ulesannete
tditmiseks pakub Sotsiaalkindlustusamet lapse suhtes lastekaitse- ja sliiteomenetluse toimingute
tegemiseks ning lapse taastumist toetavate teenuste osutamiseks lapse heaolu toetavat ja tema
vajadustega arvestavat keskkonda ning teeb vajalikke toiminguid lastemajas®.

Lastemaja ei tegele iga Uksikjuhtumi juhtumikorraldusega, kuid on kompetentsikeskuseks, millisel
on vajalikud valdkonna pddevused, oskused ja teadmised. Informatsioon kdikide seksuaalselt
vaarkohtlevalt kaituvate laste/noortega seotud v&i vastava kahtlusega juhtumite kohta peaks alati
joudma lastemajja. Seeldbi koonduvad lastemajja kogemused juhtumitega tegelemise osas ning
lastemaja oskab jagada informatsiooni valdkonna sdlmkisimuste osas, keskselt koordineerida ja
|abi viia riskihindamist, ndustada edasiste sammude osas jms.

Uuringu tulemusel koostatud kohtlemismudel (vt Joonis 8) on jaotatud sotsiaal- ja justiitssiisteemi vahel
arvestades probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumisega laste tavaparast trajektoori siisteemis (vt peatiikk
4, Joonis 2), Eesti riigis kdesoleval hetkel kehtiva Giguse alusel jaotatud padevusi eri ametkondade vahel
ning uuringu tulemusena tuvastatud kitsaskohti ja potentsiaalseid lahendusi. Mudelit tuleks kasitleda kui
ideaalset lapse/noore liikkumise trajektoori siisteemis.

Kuigi sotsiaal- ja justiitsslisteemi rollid ning padevused on suuresti erinevad, eeldab kohtlemismudel ka
tihedat koost6o kahe slisteemi vahel. Justiitssiisteemi haldusalasse kuuluvad eelkdige juhtumid, mille
puhul toimetatakse kriminaalmenetluses ja on tdusetunud vdi tuvastatud kuriteo kahtlus ning puudutavad
eelkdige lapsi ja noori, kes on vahemalt 14-aastased. Sotsiaalsiisteemi haldusalasse kuuluvad eelkdige
juhtumid, mille puhul kriminaalmenetlust |4bi ei viida - nt on tegu probleemse/kahjuliku seksuaalkditumise
juhtumiga, mis ei ole kuritegu voi on tegu stlvdimetu alaealisega (st alla 14-aastasega). Samas on vajalik
ka justiits- ja sotsiaalstisteemide tihe koostdd, kuivord ka justiitsslisteemi sattunud noort vdib suunata
sotsiaalslisteemi - nt prokuratuuri taotlusel viiakse lastemaja koordineerimisel 1abi probleemse/kahjuliku

4 LasteKS §151g 1, § 151g 3 p 6%, § 291, https://www.riigiteataja.ee/akt/LasteKS#paral5
50 Sotsiaalkaitseministri 23.06.2022 maarus nr 51 ,Lapse abistamine seksuaalse vairkohtlemise juhtumitel alusel”.
https://www.riigiteataja.ee/akt/128062022029
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seksuaalkditumise hindamine tuvastamaks, millist sekkumist noor vajab ning nt kriminaalmenetluse
I6petamisel KrMS § 201°! alusel on kohustuseks labida hindamise tulemusena maaratud sekkumine.

Nende juhtumite puhul, milliste raames on selge, et juhtum kuulub just sotsiaalsiisteemi haldusalasse, on
nii lapse teekond kui ka lapse kohtlemise korraldus tunduvalt selgem ning sirgjoonelisem. Marksa
keerulisem on olukord nende juhtumitega, mis kuuluvad justiitssiisteemi haldusalasse. Alljargnevas
kohtlemismudelis on arvestatud ka justiitssiisteemi haldusalasse kuuluvate juhtumitega, ning kdesoleva
kohtlemismudeli raames valja tootatud lapse kohtlemise pohimdtted kohalduvad ka neile, kuid sihtriihma
kohtlemise tegelik korraldus justiitsslisteemis (sh hindamine, sekkumised, rahastus, infovahetus erinevate
ametkondade vahel) saab vélja kujuneda alles sotsiaalslisteemi eeskujul ja sotsiaalslisteemile tuginedes.
Seda eelkdige seetdttu, et justiitssiisteemi skeemi puhul tuleb Gldjuhul arvestada nii kriminaalmenetluslike
kui ka karistusdiguslike erisustega, sh nt prokuratuuri padevusega otsustada, kas ja millal saab hindamist
ning sekkumisi rakendada, et need ei ohustaks kriminaalmenetluse huve. Siisteemide koost6os tuleb
kujundada teekond, mis tagab (ihtaegu nii kriminaalmenetluse kui arvestab ka lapse/noore huve.

Kohtlemismudeli protsessiskeem on esitatud viieastmelise skeemina. Kdiki astmeid ei ole alati vaja labida
ning viieastmeline skeem kuvab eelkdige sotsiaalstisteemi haldusalasse kuuluvaid juhtumeid. Nagu 6eldud,
justiitsslisteemi juhtumite tdpne skeem kujuneb vilja tGendoliselt lahiaastate praktika l|dbi ning
sotsiaalslisteemi eeskujul. Sellegipoolest oleme vialja toonud ka Uldised justiitssiisteemi puudutavad
soovitused.

Kohtlemismudeli viis etappi on jargmised:
1. Esmane teave probleemse v6i kahjuliku seksuaalkaditumise juhtumist

Esimene aste hdélmab tegevusi olukorras, millistes ilmneb teave probleemse vG&i kahjuliku
seksuaalkditumise juhtumi(te)st. Oluline on siinkohal valja selgitada, millise juhtumiga tegu on, sest see
maarab, kas ja kuhu antud teave edastada tuleks.

Kui ei ole kindel, kas tegu uldse on probleemse/kahjuliku seksuaalkditumise juhtumiga, tasub olemasoleva
informatsiooni pinnalt viia labi esmane hindamine. Selleks sobib histi nii Sensoa lipusiisteem®?
(kasutamiseks vajalik koolituse labimine) kui ka murebaromeeter>3. Tuvastades, et tegu on rohelise (ehk
normaalse ja eakohase) alla liigituva kditumisega, ei ole edasine sekkumine vajalik ning jargnevaid astmeid
ei labita. Kui aga tegu on punase alla liigituva seksuaalkditumisega voi digusvastase seksuaalkditumisega
(Gigusvastane seksuaalkditumine vGib olla kaetud ka nt lipuslisteemi punase kditumisega), on juhtumist
vaja teavitada (vt jargmine p 2).

Esmase teabe lapse/noore probleemse seksuaalkditumise kohta vGib saada ja sellest teavitada nii
sotsiaal-, haridus-, tervishoiu- ja justiitssiisteemis t6otavad kui ka mujal valdkondades laste/noortega
tegelevad spetsialistid.

2. Teavitamine

Teine aste hdlmab teavitamist. Kui juhtumil on selged kuriteo tunnused, tegu on lipusiisteemi®* jargi
punase alla liigituva kditumisega ja kaitumine vajab kohest sekkumist, siis tuleb teavitada politseid.

Kui ei ole kindel, kas tegu on kuriteo v6i muu probleemse/kahjuliku seksuaalkditumise juhtumiga, tuleb
helistada lasteabitelefonile 116 111. VGib ka podorduda lastemaja voi kohaliku omavalitsuse
lastekaitsetdotaja poole. Lasteabi spetsialistid oskavad samuti 6elda, kui juhtum tdenaoliselt ei vaja edasist
sekkumist. Lasteabi edastab saadud info ise lastemajale, lastekaitsele voi politseile ning vajadusel juhendab
vOimalike edasiste sammude osas.

1 KrMS § 201. Kriminaalmenetluse I18petamine alaealise toimepanija korral

52 Sensoa lipusiisteem. https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/ohvriabi-ennetustoo/lipususteem

53 Murebaromeeter.
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/murebaromeeter_probleemse_ja
_normaalse_seksuaalkaitumise_tunnused.pdf

54 Sensoa lipusiisteem. https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/ohvriabi-ennetustoo/lipususteem

108


https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/ohvriabi-ennetustoo/lipususteem
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/murebaromeeter_probleemse_ja_normaalse_seksuaalkaitumise_tunnused.pdf
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/murebaromeeter_probleemse_ja_normaalse_seksuaalkaitumise_tunnused.pdf
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/ohvriabi-ennetustoo/lipususteem

CIVITTA

3. Vorgustikutoo

Vorgustikutéo tasand hélmab nii vajaliku informatsiooni kogumist ja erinevate ametkondade omavahelist
suhtlust planeerimaks edasisi samme ja vajadusel maaramaks tapsema rollijaotuse ning téokorralduse. Iga
juhtumi puhul on keskseks kohaliku tasandi juhtumikorraldajaks lastekaitse, kelle roll juhtumi
lahendamiseks kaasata kdik olulised osapooled, juhtida vérgustiku t66d, suunata laps/noor hindamisele ja
pakkuda sobivaid sekkumisi/teenuseid.

Lastekaitse teavitab igast juhtumist lastemaja, et vajadusel saada spetsiifilist tuge juhtumi korraldamisel.
Lisaks vOimaldab see (leriigiliselt sihtrihma kohtlemise praktikat efektiivsemalt (htlustada, sh
tdenduspbhiste hindamisvahendite ning sekkumiste ja vastavate padevustega spetsialistide osas
informatsiooni jagada. Samuti véimaldab see saada (iha tdpsemat ja selgemat llevaadet probleemi
ulatusest, slsteemi kitsaskohtadest, probleemidest praktikas jne. Antud nimistus on eriti oluliseks
vOimalikult selge ja tapne llevaade probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumise olemusest ja esinemisest
Eestis. Arvestades, et politseisse jouab vaid murdosa juhtumitest ning, et oluline osa juhtumitest jaab
markamata, tagab sellise informatsiooni jobudmine (ihte asutusse parema llevaate olukorrast riigis ning
seeldbi ka parema véimekuse valdkonda kujundada ning t6husat ennetustood teha.

Seega lastekaitse on kohalikul tasandil keskseks juhtumiskorraldajaks ning lastemaja on lileriigilisel
tasandil valdkondlikuks kompetentsikeskuseks.

Lisaks lastemajale ja lastekaitsele voivad vorgustikutoos olla kaasatud ka mitmed muud spetsialistid ja
asutused, nt psihholoogid (kliinilised, koolipsiihholoogid, psiihholoog-ndustajad), psthhiaatrid,
(kohtu)arstid, politsei, kriminaalhooldus ja prokuratuur. Toimiv koost66 spetsialistide vahel on oluline, sest
tagab kiirema ja tdhusama lahenduste leidmise, suurendab valdkondlike padevusi ja infovahetust ning
vahendab vdimalust, et laps v6i noor jatab sekkumisprogrammi pooleli.

4. Hindamine

Probleemse/kahjuliku seksuaalkaitumise riskihindamist koordineerib lastemaja, kooskdlas LasteKS § 291
lg 3 punktiga 3. Lastemaja viib vastavalt vajadusele ja voimalusele riskihindamise labi ise voi leiab selleks
(lapsele) Iahima sobiva riskihindamist labiviiva spetsialisti. Riskihindamise korraldamisel teeb lastemaja
koostood lastekaitsega, et kokku leppida lapsele/noorele kdige sobivam hindamise protsess.
Riskihindamise eesmark on tuvastada, millist abi laps vajab ning seeldabi maarata sobivad sekkumised
lapse/noore jaoks. Lisaks aitab hindamisvahend otsustada, kes (st millised spetsialistid/asutused) peaksid
olema vorgustikus kaasatud iga juhtumi puhul.

Lastemajal peab olema informatsioon millised spetsialistid igas piirkonnas hindamisi ldbi viivad (st on nt
labinud vastavad koolitused vms). Seega, kui lastemaja ise hindamist labi viia ei saa vGi see pole muudel
kaalutlustel maistlik (nt tuleks lapsel hindamiseks séita Tartusse, kuigi Viljandis on olemas spetsialist, kes
saab ise hindamise |abi viia), saab lastemaja anda informatsiooni selle kohta, millistel isikutel ja asutustel
ning millistes Eesti paikades sellised pdadevused siiski olemas on.

Probleemse/kahjuliku seksuaalkditumise riskihindamisel tuleb kasutada eelkdige PROFESOR-i ja AIM
projekti hindamisvahendeid (AIM, AIM3), mis muuhulgas aitavad vélja selgitada laste ning noorte tugevusi
ja pakuvad tugevustest ldhtuvaid sekkumisi (vt pShjendusi peatiikk 6 ja alapeatiikk 6.4). Eelnevate
hindamisvahendite kasutamine ei valista vajadust kasutada lisaks muid psiihhomeetrilisi teste, kliinilist
hindamist vms-st. Vaimupuudega noorte puhul kaasatakse raviplaani koostamisse eripedagoog voi selle
puudumisel Rajaleidja spetsialist.

Riskihindamist viivad labi (kliinilised) psiihholoogid, psuhhiaatrid, terapeudid ja
kriminaalhooldusametnikud, kes on varem té6tanud laste ning noortega ja labinud AIM Projekti AIM3
ja/v6i AIM koolituse. Kuigi spetsialist vdiks |dbida mdlema hindamisvahendi koolitused, siis esmajarjekorras
peaks labima hindamisvahendi AIM3 koolituse. Kuigi PROFESOR-i kasutamiseks ei ole koolituse labimine
kohustuslik, on hindamisvahendi korrektseks kasutamiseks ja digete tulemuste saamiseks vajalik, et
hindaja omaks ka Uldist tlevaadet probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumise ning laste seksuaalse arengu
kohta.
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Igas maakonnas ja igas suuremas linnas peaks olema vahemalt Uks spetsialist, kes on labinud AIM3 ja/voi
AIM koolituse.

Ajalimiiti hindamise labiviimiseks ei ole, kill aga tuleks hindamisega alustada ja see labi viia vGimalikult
kiiresti.
5. Sekkumised

Sobiva sekkumise voi sekkumiste valik tugineb eelkdige sihtriihma kohtlemise pohimdétetele (vt kohtlemise
pohimotteid peatiikk 8 algusest ja sekkumiste kirjeldusi peatlikist 3) ning hindamise tulemustele.
Sekkumiste korraldamisega tegeleb juhtumikorralduse raames lastekaitse. Sekkumiste sujuvaks ja kiireks
korraldamiseks on lastekaitsel soovitav luua kontaktid ja/vdi sdlmida lepingud spetsialistidega, kel on
kokkupuude sihtriihmaga ning oskused sobivate sekkumiste kasutamisel. Sellisel juhul ei ole sekkumise
planeerimisel spetsialisti valimine juhuslik ja on kindlus sekkumiste labiviimise kvaliteedis.

Sekkumisprogrammide puhul tuleb valida need programmid, mis [ahtuvad lapse vdi noore eripdradest ning
vajadusel kasutada koos eri meetodeid. Lapse/noorega peaksid vdimaluse korral tegelema spetsialistid,
kes on varem temaga juba tegelenud, et vihendada vddraste inimeste hulka, kes sama lapse/noorega
tegelevad. Samuti on oluline, et sekkumisprogramme viiakse |abi lapse voi noore elukoha ldhedal ning et
kasutatakse téenduspdhiselt toimivaid sekkumisi.

Ajaperiood, millal sekkumine |abi viia, soltub laste ja noorte juhtumist, erivajadustest, rakendatavatest
sekkumistest jt asjaoludest, mistottu ei ole vGimalik seada ajalist piirangut sekkumis(t)e labiviimiseks. Siiski
tasub ldhtuda tldpShimottest, et mida varem sekkumist teostada, seda paremad vGimalused on last vGi
noort toetada ning seda t6husam on sekkumine.

Kui lapse probleemne kaitumine hoolimata rakendatavatest sekkumistest pusib, siis kaasab lastekaitse
sekkumise ajal vajadusel uusi spetsialiste ja/v6i korraldab uue hindamise koost6os lastemajaga.

Hea tava on sekkumise jarel labi viia ka kordushindamine, et vilja selgitada rakendatud sekkumiste moju.
Kuivérd hindamise tulemused on lapse juhtumiplaani®® ja tegevuskava koostamise aluseks, siis tegevuskava
tditmise hindamisel on vajalik hinnata ka seniste sekkumiste mdju. Kordushindamine aitab tuvastada laste
ja noortega tehtava t66 efektiivsust ning muutuste ulatust. Hindamise peaks ldbi viima sama spetsialist,
kes teostas varasema(d) hindamise(d). Arvestada tuleb ka sellega, et perel vdib olla vajadus jatkutoe jarele
ja see vBib hdlmata nii jatkutuge lapsele/noorele ja/vdi lapsevanematele/hooldajatele. Jatkutoe vajadust
hindab lapsega tegelev meeskond lastekaitse juhtimisel. Jatkutoe vajaduse valjaselgitamiseks on véimalik
tugineda jarelhindamise tulemustele. Vajaduse olemasolul korraldab jatkutoe lastekaitse.

55 LasteKS § 29 Ig 2, SHS §-d 9, 10
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SIHTRUHMA KOHTLEMINE KRIMINAALJUSTIITSSUSTEEMIS

Enne sekkumise valikut kohtus oleks vaja samuti |dbi viia riskihindamine, et rakendada noore jaoks
sobivaim sekkumine. Kui hindamist ei ole tehtud, peaks kohus Idhtuma sihtrihma kohtlemise
GldpShimotetest, kuigi siis voib tekkida oht, et valitud sekkumine vGi sekkumised ei ole ilmtingimata kdige
sobilikumad konkreetse noore riskikditumise lahendamiseks.

Ka prokuratuur ja kriminaalhooldus vdiksid vajadusel suunata noore lastemajja hindamisele. Kui noort ei
ole véimalik hindamisele saata (nt ei ole voimalik korraldada noorele transporti, hindaja ei ole kattesaadav
vms takistus), tuleks jargida vahemalt sihtriihma kohtlemise GldpShim&tteid ja juhinduda nendest.

SIHTRUHMA KOHTLEMINE ASENDUSHOOLDUSE VALDKONNAS

Kuna suur hulk vaarkohtlevaid noori on vanemliku hooleta ja elavad asendus- ja perekodudes, siis
asendushooldusel viibivate laste puhul juhtumikorraldaja, lastemaja ning vajadusel teised spetsialistid
(lastepsiihholoog, kliiniline psiihholoog voi terapeut) aitavad kasvatajaid v6i perevanemaid, et kohaldada
parimat kditumisviisi. Samuti tehakse koostood asutuse juhtkonnaga. Spetsialistid votavad arvesse
konkreetse lapse vanust, vaimset taset ja probleemse seksuaalkditumisega seotud isedrasusi.
Hooldusperes elavate laste puhul toetab lastekaitseslisteem hoolduspere vanemaid lapse eest
hoolitsemisel tema abivajadusest lahtudes.
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9. JARELDUSED JA ETTEPANEKUD

Alljargnevalt on toodud kdesoleva uuringu raames tehtud jareldused ja ettepanekud tervikliku
kohtlemismudeli rakendamiseks ja korraldamiseks.

TABEL 16: JARELDUSED JA ETTEPANEKUD

Kohtlemismudeli korraldust puudutavad ettepanekud

NR [JARELDUS ETTEPANEK ADRESSAATS

1.

Eestis puudub keskne asutus,
mis koordineerib
riskihindamist.

Eestis ei ole slisteemset
koost6od spetsialistide (nt
politsei, lastekaitsetdotaja,
lastemaja spetsialist,
psihholoog, psiihhiaater,
arst, haridusasutuse tootaja
jne) vahel, kes tegelevad
probleemse ja kahjuliku
seksuaalkaitumisega laste
ning noortega.

Last/noort puudutav
asjakohane info ei liigu alati

1.1.

1.2.

1.3.

2.1.

2.2.

Lastemajast peaks kujunema hindamise
koordineerimisel keskne asutus, milleni jduab
info kdikide probleemse ja kahjuliku
seksuaalkaitumisega lastest ning noortest. See
annab vdimaluse (ihtlustada hindamise
praktikat Eestis ja viia hindamist |bi
téenduspdhiselt (sh toetada tdenduspdhiste
instrumentide kasutamist).

JUM, SOM, SKA

Lastemaja peaks koguma ja haldama infot,
millistel spetsialistidel erinevates maakondades
on vBimekus riskihindamisi |dbi viia. See
vBimaldab sujuvamalt suunata lapsi ja noori
nende spetsialistide juurde, kes saavad
hindamist 13bi viia lapse/noore elukoha ldhedal.

JUM, SOM, SKA

Tuleks kaaluda véimalust, et prokuratuurist ja
kriminaalhoolduselt on véimalik noor suunata
lastemajja hindamisele.

JUM, SOM, SKA

Iga juhtumi puhul tuleb eraldi otsustada, kas
lapse/noore suunamine lastemajja toimub
politsei, prokuratuuri vdi kriminaalhoolduse
poolt.

JUM, KOV, SOM,
SKA, lastemaja

KOV lastekaitsetootaja peaks olema kohalikul
tasandil keskne juhtumikorraldaja, kes
spetsialistid kokku kutsub ja tagab slisteemse
koost66 vorgustikus.

Vorgustiku kohtumisel lepitakse kokku, mida on
vaja lapse/noorega teha, kes teeb ja millal.
Eelduslikult osaleb vérgustiku kohtumistel ka
lapsevanem®’. Kui vanem ei ole koostdéaldis,
tuleb kasutada seadusega ette nahtud
meetmeid lapse Giguste kaitsmiseks.

KOV, SKA, politsei,
prokuratuur

Vorgustikut6o raames peaks toimuma
regulaarsed kohtumised nende spetsialistide
vahel, kes tegelevad lapse/noore juhtumiga.

56 JUM-i puhul on vaikimisi ettepaneku adressaadiks ka prokuratuur.

57 Lapsevanema/ hooldaja osalus on oluline tdhusama raviprotsessi korraldamiseks, informatsiooni kogumiseks jms-
ks, v.a. juhul kui vanem/hooldaja on last vaarkohelnud v&i kui vanema kaasamine ei ole muul pdhjusel lapse
huvides. Samas tuleks arvestada, et laiema vorgustikuga kohtumine vib vanemale lisna traumeeriv olla. Soovitus
on vBimaluse korral lapsevanem/hooldaja kaasata, kuid 18pliku otsuse vanema/hooldaja kaasamise osas teeb
lastekaitse.
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temaga tegelevate
spetsialistide vahel.

Eestis puudub selge
Ulevaade, kes riskihindamisi
Iabi viivad ja milliseid
hindamisvahendeid
kasutatakse. Hindamise
praktikad erinevad.

Ainult vanglasiisteemis on
valja kujunenud hindamise
labiviimise struktuur, kuid
neid hindamisvahendeid on
voimalik kasutada vaid
taiskasvanute puhul.

2.3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CIVITTA

NR JARELDUS ETTEPANEK ADRESSAAT®®

Toimiv koost60, kus toimuvad regulaarsed
kohtumised, vahendab probleeme info
liilkumisega ja vdimalust, et laps/noor jatab
sekkumisprogrammi pooleli.

Vorgustikutoo kaigus valjapoole raviprotsessi
(kus kohalduvad andmete jagamisel erisatted)
noore kohta info jagamisel jargida isikuandmete
kaitse nGudeid ning vajadusel kiisida alaealise
lapse/noore seadusliku esindaja kirjalik
ndusolek.

Infot lapse/noorega tehtava t606 osas peaks
haldama lastekaitset66taja, kes
juhtumikorraldajana teab, kes lapse/noorega
téotavad ja milliseid teenuseid/sekkumisi noor
saab.

KOV, SOM, SKA

Uheks vdimaluseks, kuidas lapse/noore kohta
kaivat infot koguda, on vorgustikukohtumiste
kaudu.

Riskihindamist peaksid labi viima psiihholoogid,
kliinilised psuihholoogid, psiihhiaatrid,
terapeudid voi kriminaalhooldusametnikud,
kellel on lastega to6tamise kogemus ja vahendi
valjadpe labitud.

Lapse vdi noore
hindamist teostavad
spetsialistid, JUM,
SKA

Lapse/noore seisundi hindamine tuleks uuesti
labi viia hiljemalt 10-12 kuud parast esimest
hindamist.

JUM, SOM, SKA

See annab vdimaluse hinnata varasema t60
téhusust ja sekkumise vajadust.

Hindamisvahendite kasutajaid tuleks
jarjepidevalt koolitada ja korraldada
(grupi)supervisioone, et hoida omandatud
padevusi ajakohase ja varskena ning tagada
spetsialistide motivatsioon hindamisi labi viia.

SKA, SOM, JUM

Igas suuremas linnas ja maakonnas peaks
olema vahemalt Uks spetsialist, kes oskab
kasutada AIM3 ja/v&i AIM hindamisvahendeid.

Alternatiivsena (nt esialgu kui koolitatud
spetsialiste ei ole veel piisavalt palju) peaks
pdhja, Iduna, ida ja ladne piirkonnas olema
vahemalt iks hindamisvahendeid valdav
spetsialist.

JUM, SKA, KOV

Spetsialistide koolitamiseks tuleb leida
vajalikud rahalised vahendid.

Hindamisvahendite laiemaks kasutusele
votmiseks oleks vaja AIM, AIM3 ja PROFESOR
hindamisvahendid tdlkida nii eesti kui ka vene
keelde ning jalgida, et kasutusel olevad
hindamisvahendid oleks pidevalt ajakohased.

SOM, SKA
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Puudub ihtne arusaam ja
asutuste-tilene kokkulepe
sekkumiste pakkumises
probleemse ja kahjuliku
seksuaalkaitumisega
laste/noorte puhul.

Parast sekkumise
kohaldamist vajavad paljud
probleemse ja kahjuliku
seksuaalkaitumisega lapsed,
noored ning nende vanemad
jatkutuge.

Kohtlemismudeli edukas
rakendamine eeldab selle
laiemat tutvustamist.

4.1. Sekkumiseks tuleks valida need teenused ja

4.2.

4.3.

5.1.

5.2.

6.1

programmid, mis vastavad konkreetse
lapse/noore eriparadele.

Sekkumiste valikul ja rakendamisel tuleb lahtuda
hindamise tulemustest ja antud t66 tulemusel
koostatud sihtriihma kohtlemise pohimé&tetest
(vt peatiikk 8).

Kui lapse/noore probleemne vai kahjulik
kaditumine pusib, tuleks juhtumikorraldaja poolt
uuesti kokku kutsuda spetsialistid, et
planeerida edasisi tegevusi.

Vajadusel kaasata uusi spetsialiste.

Kasutada tuleks senisest ulatuslikumalt ohvri
ndusolekul taastava Giguse meetodeid nii
lastekaitsetdos kui ka to0s seksuaalselt
vaarkohtlevate ja vaarkoheldud laste ning
noortega.

Kui on tuvastatud jatkutoe vajadus lapsele,
noorele ja/v6i vanematele, siis jatkutoe
pakkumist (vdhemalt kuni 18. aastastele) peaks
korraldama lastekaitse.

Kaaluda lastele ja noorukitele miljooteraapia
pakkumiseks sobivate ravikodude rajamist.

Traumeeritud probleemse kaitumisega laps voi
noor vajab vdga pikaajalist ravi. Sageli on nendel
lastel peale probleemse véi kahjuliku
seksuaalkaitumise ka mitmeid teisi vaimse
tervise probleeme ja Opiraskusi. Paljudes Eesti
piirkondades puudub nendele lastele ja
noorukitele pikaajalise teraapia véimalus.
Naiteks on nendel lastel ja noorukitel sageli ATH,
autismispektri haired, ainete kuritarvitamine,
arevuse ja depressiooni nahud.

.Parast kohtlemismudeli ja selle rakendamise

tugevuste ning norkuste valjaselgitamist tuleks
koostada kohtlemismudelit, selle loogikat ja
lapse kohtlemise pohimdtteid tutvustav
infovoldik (nii eesti kui vene keeles, paberkandjal

ja veebis). Infovoldiku sihtriihmaks oleksid

eelkdige valdkonnaga kokkupuudet omavad
spetsialistid, lastega toéo6tavad spetsialistid ja
lapsevanemad.

CIVITTA

JARELDUS ETTEPANEK ADRESSAAT®®

KOV, SKA, lapse voi
noorega tootavad
spetsialistid

KOV, SKA

JUM, SKA, KOV, laste
ja noortega tootavad
spetsialistid

KOV, SKA, lapse voi
noorega toéotavad
spetsialistid

SOM

JUM

Valdkonna arengut lildisemalt puudutavad ettepanekud

m JARELDUS ETTEPANEK ADRESSAATS

Probleemse/kahjuliku 7.1. Laste ja noortega tegelevatele spetsialistidele JUM, SKA, SOM,
seksuaalkaitumisega tuleks pakkuda traumateadliku kohtlemise HTM, TAI, SIM ja
PPA

noortega té6tamiseks ja
nende t6husaks
toetamiseks on

pohimdtete, seksuaalkasvatuse ja seksuaalse
vaarkohtlemise teemadega seotud
taiendkoolitusi.
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| NR | JARELDUS ETTEPANEK ADRESSAATSS

hadavajalik, et
spetsialistidel oleksid
teadmised
seksuaalkasvatusest,
seksuaalsest
vaarkohtlemisest ja
traumakogemusega
lapse/noore abistamisest.

8. Lastekaitsetdotajate
valjaGppes ei kasitleta
piisavalt
probleemse/kahjuliku
seksuaalkaitumisega laste
ja noorte teemasid,
mistdttu on

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

8.1.

Asendus-, perekodude ja kinnise lasteasutuse
tootajatel peaks olema kohustus ldbida
koolitused seoses seksuaalkasvatuse ja
seksuaalse vaarkohtlemisega, et ennetada ning
margata seksuaalset vaarkohtlemist.

Psiihholoogidele, sh laste- ja
koolipsiihholoogidele ning
psihhoterapeutidele tuleks korraldada
taiendkoolitusi traumakogemusega, sealhulgas
seksuaalselt vaarkoheldud ja vaarkohtlevate
noorukite abistamise metoodika
omandamiseks.

Paljud probleemse ja kahjuliku
seksuaalkaitumisega lapsed ning noored on ise
olnud seksuaalse vaarkohtlemise ohvrid. Seega
on lGiheaegselt vajadus toetada nii seksuaalselt
vaarkoheldud kui vaarkohtlevalt kdituvat last
vOi noort.

Kaardistada tuleks psiihholoogide ja
psihhoterapeutide traumateraapia alane
padevus Eestis ning selle alusel koostada
lahima 5 aasta taiendkoolituste kava
seksuaalselt vdarkoheldud/vaarkohtlevatele
lastele ja noortele psiihholoogilise abi
pakkumiseks (kaasates sellesse protsessi
olulisemad erialaorganisatsioonid nagu Eesti
Psiihholoogide Liit, Koolipsiihholoogide Uhing,
Eesti Kliiniliste pstihholoogide kutseliit, Eesti
Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Assotsiatsioon,
Eesti Skeemiteraapia Assotsiatsioon, Eesti
Pereteraapia Uhing jt).

Noortega tegelevatele asutustele ja
ravitksustele tuleks pakkuda programmi
SafePath (Bernstein, 2014) koolitust®s.

Lapse/noore t6husamaks toetamiseks on
kasulik tootada meeskonnana. Téenduspdhine
programm SafePath, mis on suunatud tervele
meeskonnale (sh juhtkond), aitab jGustada just
neid tiime, mis tegelevad keerulise
sihtrihmaga.

Kdrgkoolide sotsiaaltd6 ning
sotsiaalpedagoogika ja lastekaitse erialade
Oppekavades tuleks kasitleda bakalaureuse-,
rakenduskorgharidus- ja magistridppes
suuremas mahus seksuaalsuse, seksuaalse
arengu ning eakohase, sobimatu ja lubamatu
seksuaalkaitumise teemasid.

JUM, SKA, SOM, TAI

JUM, SKA, SOM,
TAI, vastavaid
spetsialiste
koondavad
erialaliidud

SOM, SKA

JUM, SKA, SOM, TAI

Vastavad
haridusasutused ja
eriala-
organisatsioonid

58 SafePath on t&enduspdhine, skeemiteraapia ja positiivse psiihholoogia pdhimdtteid integreeriv programm, mis
keskendub emotsionaalsetele vajaduste markamisele ning emotsionaalsete seisunditega to6tamisele. Programm on
mdoeldud toetamaks tiimide t66d psihhiaatriliste, kohtupsiihhiaatriliste ning teiste sarnaste sihtriihmadega.
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| NR | JARELDUS ETTEPANEK ADRESSAATSS

10.

11.

12.

lastekaitsetootajate 8.2. K&ikidel lastekaitsetddtajatel peaks olema SOM, SKA, KOV, TAI
teadmised seksuaalsusest, kohustus ldbida esmatasandi hindamisvahendi

laste ning noorte Sensoa lipusiisteemi tdiendkoolitus.

seksuaalsest arengust ja

probleemsest/kahjulikust Lipusiisteem on mdeldud laste ja noortega

seksuaalkiitumisest (vanuses 0 —18-aastat) tootavatele

vihesed. spetsialistidele erinevatest valdkondadest.

Arvestades, et koolitusvajadusega
spetsialistide arv on Gisna suur, tasuks mdéelda
veebikoolituste vm kdoigile kattesaadavate
koolitusformaatide peale.

Laste ja noortega 9.1. Vétta laiemalt kasutusele Sensoa lipusiisteem | Vastavad
tootavate spetsialistide laste seksuaalkaitumise hindamiseks ning haridusasutused,
teadlikkus ja oskused sellele reageerimiseks, lisades lipusiisteemi TAI

hinnata seksuaalkaitumist koolituse laste ja noortega todtavate

on madalad. spetsialistide baas- v&i tdiienddppesse (nt

sotsiaalpedagoogika, lastekaitse, sotsiaaltoo
jms erialade baasoppesse ning TAl poolt
korraldatavasse taiendGppesse).

Probleemse/kahjuliku 10.1. Arendada ja pakkuda teenuseid, et lapsed ja | JUM, SKA, SOM
seksuaalkaitumisega noored saaksid lihtsalt ja soovi korral

lapsed ja noored vajavad anoniiiimselt probleemse ja kahjuliku

asjakohast lisainfot ja seksuaalkaitumise osas ning korral néu kiisida.

noustamist seksuaalsusest
ja seksuaalsest
vaarkohtlemisest.

Probleemse/kahjuliku 11.1. Luua vdimalused, et kdikidele probleemse ja | JUM, SKA, SOM
seksuaalkaitumisega kahjuliku seksuaalkiditumisega lastele ning
laste/noorte puhul ei ole noortele oleksid vajalikud teenused tasuta

nende jaoks tasuta kittesaadavad.

pakutavate teenuste hulk

piisav.

Probleemse/kahjuliku 12.1. Ennetust6d raames tuleks toetada HTM
seksuaalkaitumisega laste haridusasutustes lastele ja noortele

ja noortega t6otavad eakohaste teadmiste andmist enda keha ja
spetsialistid tegelevad tervisega seotud digustest ning

sageli sotsiaalsete oskuste seksuaalkasvatusest, pakkuda formaalset ja

ja seksuaalkasvatuse mitteformaalset haridust pakkuvate asutuste
Opetamisega. (nt lasteaiad, koolid, kdrgkoolid, huvikoolid,

noorsootooga tegelevad institutsioonid jne)
tootajatele koolitusi ja metoodilisi vahendeid,
mis tGstavad tootajate teadmisi, hoiakuid
ning oskusi.

EDASIST UURIMIST VAJAVAD TEEMAD

Noorte probleemse ja kahjuliku (sh veebis esineva) seksuaalkaitumise olemus, ulatus ja diinaamika
Eestis.

Olemasolevate meetmete (hindamisvahendid, sekkumised) sobivus ja tGhusus.
tehnoloogiavahendatud probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumise adresseerimiseks.

Sekkumiste t&husus retsidiivse/probleemse/kahjuliku seksuaalkditumise jatkumise ennetamisel.
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Justiitsstisteemi ja sotsiaalstisteemi koost66, korraldus ja padevuste jaotus probleemse/kahjuliku
seksuaalkditumise adresseerimisel.

Probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumisega laste/noortega tegelevate valdkondade (lastekaitse,
kriminaalhooldus, haigekassa, rehabilitatsioon jne) valmisolek juurutada téenduspdhiseid
psiihholoogilise abi meetodeid.

Kasutusele véetud hindamisvahendite/sekkumiste sobivus erivajadustega laste/noorte sihtriihma
kohtlemisel.

AIM+AIM3-e ja/vdi PROFESOR-i sobivusest ja kohandamise v&imalikkus vaimupuudega sihtriihma
hindamisel.

Eesti spetsialistide teadlikkus ja oskused probleemse/kahjuliku seksuaalkditumisega tegelemiseks.
Ravikodude ja miljooteraapia tulemuslikkus ja naidustused ning rakendamise véimalused Eestis.
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LISAD

LISA 1. UURINGU METOODIKA

METOODILISED POHIMOTTED

Tagamaks tulemuste korget kvaliteeti, [ahtuvad t66 autorid triangulatsiooni pohimotetest (vt ka Joonis 9),
mis kujutab endast Uldist sotsiaalteaduslikku strateegiat tulemuste usaldusvdarsuse tostmiseks.
Triangulatsiooni puhul kasutatakse uurimisobjekti uurimisel erinevaid andmekogumise ja -anallusi viise
ning meetodeid, teooriaid ja/voi kaasatakse ka mitmed uurijad (Creswell, 2007).

Kdesolevas uuringus kasutati nii andmete,
metodoloogilist kui ka uurijatriangulatsiooni.
Andmete triangulatsiooni  puhul  kasutati J/;"g,_
anallusimisel erinevatest allikatest A
(sekundaaranaliiis, Eesti ja  valisriikide
spetsialistidega  tehtud  poolstruktureeritud
intervjuud, piloteerimise  kasutuskogemuse
struktureeritud intervjuud) saadud andmeid.
Metodoloogiline triangulatsioon seisnes eri
meetodite kombineerimises. Uurija TULEMUSED
triangulatsioon seisnes andmete kogumist ja

analllsimist mitme uurija poolt, kus otsuseid TR

tehti teineteisest soltumata ning olulise osa RSNl
moodustas tulemuste omavahel Iabi arutamine.

JOONIS 9. UURINGU TRIANGULATSIOONI POHIMOTTED

UURIJA-
TRIANGULATSIOON

SEKUNDAARANALUUS

Sekundaaranaliiiisi eesmark oli kaardistada uuringu teoreetilist tausta, haid praktikaid nii probleemse ja
kahjuliku seksuaalkaitumisega laste ning noorte kui ka seksuaalkuritegusid toime pannud noorte
kohtlemisel, hindamisel ja sobivate sekkumiste leidmisel. Sekundaaranaliils oli sisendiks Eesti ja valisriikide
spetsialistide intervjuukavade valjatéotamisel ning hindamisvahendite ja sekkumisprogrammide valikul.

Sekundaaranaliilisi teostamisel too6tati labi jargmised allikad:

e Justiits- ja sotsiaalvaldkonnaga seotud digusaktid (nt karistusseadustik, kriminaalmenetluse seadustik,
kriminaalhooldusseadus, ohvriabi seadus, lastekaitseseadus, sotsiaalhoolekande seadus)

e Asjakohased rahvusvahelised ja siseriiklikud poliitikadokumendid, raportid ja juhendid

e Varasemalt labiviidud asjakohased teadus- ja rakendusuuringud (nt uuringud noorte digusrikkujate,
laste ja noorte seksuaalse vaarkohtlemise, probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumise,
kuriteoennetusprogrammide, sobivate hindamisvahendite ja sekkumiste teemadel)

e Lisaks muu valdkonda puudutav materjal (nt hindamisvahendite véi sekkumisprogrammide ametlikud
veebilehed)

Asjakohase teaduskirjanduse otsimiseks kasutati erinevaid andmebaase nagu Google Scholar, Scopus,
EBSCO, WOS. Teaduskirjanduse otsimisel kasutati jargmiseid marksénu erinevalt kombineerides, sageli
koos boole’i operaatoritega: child*/juvenile/youth/adolescen*, sexual offence, sexual offender, risk
assessment, risk assessment tools, sexual risk assessment, harmful sexual behavior, HSB, problematic
sexual behavior, PSB, youth/adolescen* problematic sexual behavior, juvenile sex offender treatment,
assessing sexually abusive children, juvenile sex offender program*, problematic sexual behavior
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treatment, evidence-based treatment. Esialgse otsingu jarel hinnati uuringute sobivust ja asjakohasust
uuringu lthikirjelduse (abstract) pohjal.

Teisene otsing toimetati vastavalt sellele, milliseid konkreetseid hindamisvahendeid ja sekkumisi
teaduskirjanduses mainitud oli, vélja jaid sellised hindamisvahendid ja sekkumised, milliste puhul oli
koheselt teada, et see ei sobi kdesoleva uuringu eesmargiga (nt oli teadusartiklis juba mainitud, et
hindamisvahend ei sobi kasutamiseks sihtriihmaga vms informatsioon). Teisese otsingu raames otsiti nii
programmide/hindamisvahendite t&isnimesid kui ka luhendeid ning vajadusel ka boole’i
loogikaoperaatoreid kasutades allikaid samadest andmebaasidest ning toimetati ka tldine internetiotsing
Googles. Spetsiifiliste hindamisvahendite ja programmide puhul andis teaduskirjandus peamiselt llevaate
hindamisvahendi/programmi sihtrihma sobivusest, valideerimistulemustest, efektiivsusest jms-st, siis
Google otsing oli kasulik selleks, et hindamisvahendi/programmi kasutamise ja potentsiaalse
kasutuselevotu kohta informatsiooni saada (nt eeldused spetsialistidele, materjalide kattesaadavus,
koolitused, maksumus jms).

Lisaks viidi labi tdiendav andmete kogumine intervjuude raames selgunud informatsiooni osas, naiteks
MDFT ja Uus Suund sekkumisprogrammide sobivuse hindamiseks, kuivérd nimetatud programmide
vOimaliku sobivuse kiisimus sihtrihma kohtlemisel tGusetus intervjuude raames.

INTERVJUUD VALISRIIKIDE SPETSIALISTIDEGA

Tuginedes sekundaaranallsile valiti valisriikide praktika analtits ldbi viia kolme Euroopa riigi naitel —
Norra, Taani ja Uhendkuningriigid. Uuringu raames viidi I4bi kolm poolstruktureeritud intervjuud viie
spetsialistidega, kes puutuvad kokku nii alaealiste digusrikkujate kui Gigusrikkumisi mitte toime pannud
laste ja noortega (vt intervjueeritavate nimekirja Tabel 17). Intervjuude kaigus uuriti spetsialistidelt
hindamisvahendite ja sekkumiste senise kasutamise praktikat (sh kelle puhul ja mis ulatuses on
hindamisvahendeid ning sekkumisi kasutatud, hindamisvahendite ja sekkumisprogrammide tugevusi ning
norkusi, to60s esinevaid probleemkohti ja vajadusi) ning soovitusi hindamisvahendite ja sekkumiste
kasutuselevGtuks Eestis. Intervjuud toimusid veebruaris 2022. Intervjuud tuginesid intervjuu kavale (vt Lisa
3), mille aluseks voeti uurimiskiisimused ja sekundaaranaliiisi tulemused. Intervjuudes kasitletavad
pohiteemad oli riigiti sarnased, mis andis vdimaluse tulemuste esitamisel riigiti kdsitleda samu teemasid.

Intervjuud viidi Iabi Zoom keskkonnas ja nende kestuseks oli 1,5-3h. K&ik spetsialistid tootasid igapdevaselt
probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega laste ning noortega.

TABEL 17. INTERVJUEERITAVATE KOOSSEIS (VALISRIIKIDE SPETSIALISTID)

SIHTRUHM INTERVJUEERITAVAD

Vilisriikides sihtriihmaga to6tavad spetsialistid, kes 1. Norra Bergeni lastemaja sotsiaaltootaja ja pereterapeut

kasutavad hindamisvahendeid ning 2. Norra Bergeni lastemaja sotsiaaltéotaja
sekkumisprogramme

3. Taani JanusCentret-i kliiniline psiihholoog

4. Uhendkuningriikide NCATS-i kliiniline psithholoog
5. Uhendkuningriikide NCATS-i sotsiaaltddtaja

INTERVJUUD EESTI SPETSIALISTIDEGA

Ajavahemikus veebruar kuni aprill viidi 1abi 14 poolstruktureeritud intervjuud 16 spetsialistiga, kes olid
kokku puutunud probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega laste ning noortega ja kes kasutasid oma
t66s hindamisvahendeid ja/vdi kohaldasid sekkumisi. Kvalitatiivsete intervjuude eesmark oli vilja selgitada
spetsialistide hinnangud hindamisvahendite ja sekkumise senise kasutamise praktika kohta (sh kelle puhul
ja mis ulatuses on vahendeid kasutatud, edu ja ebaedu pdhjused, hindamisvahendite ja sekkumiste
tugevused ja norkused, praktilises to0s esinevad vajadused). Ka uuriti, milliseid hindamisvahendeid ja
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sekkumisi oleks spetsialistide arvates vdimalik Eestis kasutada. Tapsem Ulevaade intervjuudes osalenud
spetsialistidest on leitav Tabel 18.

Intervjuud toimusid intervjuu kava (vt Lisa 3) alusel, mille koostamisel oli sisendiks uurimiskiisimused ja
sekundaaranallitsi tulemused. Lisaks kokkupuutele uuringu sihtrihma noortega ja kogemustele
hindamisvahendite ning sekkumistega, mdjutas intervjueeritavate valikut ka spetsialistide t66tamine eri
valdkondades ning piirkondades. Sellest tulenevalt erinesid intervjuude pdhiteemad vastavalt
intervjueeritavatele.

Intervjuude kestvuseks oli 30 kuni 60 minutit. 10 intervjuud viidi labi Zoom keskkonnas, 3 intervjuud
toimusid telefoni teel ja 1 intervjuu tehti silmast silma intervjueeritava téokohas. Sealjuures, silmast silma
intervjuude teostamist mojutas COVID-19 pandeemiast tingitud olukord. Kdik intervjueeritavad olid kokku
puutunud nii probleemse ja kahjuliku seksuaalkditumisega noortega kui ka hindamisvahendite (nt noore
abivajaduse hindamine, riskihindamine ja/véi esmased hindamisvahendid) ning sekkumistega
(sekkumisele suunajana voi teostajana).

TABEL 18. INTERVJUEERITAVATE KOOSSEIS (EESTI SPETSIALISTID)

SIHTRUHM INTERVJUEERITAVAD

Eesti kriminaaljustiits-, sotsiaal-, tervishoiu- ja 1. Lastemaja spetsialist (PGhja piirkond)
haridusvaldkonna spetsialistid, kes tootavad 2. Lastemaja spetsialist (L6una piirkond)
sihtriihma noorte voi alaealistega

3. KLAT teenuse spetsialist (Ida piirkond)

4. KLAT teenuse spetsialist (L6una piirkond)

5.Kliiniline psiihholoog ja psiihhoterapeut (Lduna
piirkond)

6. Pstihholoog (L6una piirkond)
7.Pereterapeut (Ida piirkond)

8. Kriminaalhooldaja (Laane piirkond)
9. Kriminaalhooldaja (Ida piirkond)

10. Menetleja (P6hja piirkond)

11. Vaimse tervise dde (Louna piirkond)

12. Lastekaitsetdotaja (POhja piirkond)
13. Lastekaitsetdotaja (POhja piirkond)

14. Lastekaitsetdotaja (Louna piirkond)
15. Lastekaitsetdotaja (Ida piirkond)

16. Lastekaitsetdotaja (Ladne piirkond)
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Uuringu raames kogutud andmeid talletati turvaliselt ja nGuetekohaselt ning andmetele ligipdas korvalistel
isikutel puudus. Uuringu I6pus kustutati koik helifailid.

Andmete analllsimisel kasutati temaatilist analtitisi (Braun ja Clarke, 2006), mis aitas kdige paremini
tekstis tuvastada korduvad teemad ja tahendused ning kodeerimise kaudu tekkivad kategooriad seostada
teoreetiliste kasitustega.

HINDAMISVAHENDITE PILOTEERIMINE

Hindamisvahendite AIM (alla 12), AIM3 ja PROFESOR piloteerimist teostasid té6ériihma liikkmed
ajavahemikul aprill kuni juuni. Enne piloteerimist oli vaja AIM (alla 12) ja AIM3-e kasutamiseks vaja labida
AIM Projekti poolt korraldatud kahepaevased veebi teel toimuvad koolitused, mis korraldati spetsiaalselt
eestlaste jaoks. Mdlemal koolitusel osales kokku 12 t66riihma liiget, kellest 3 osalesid kahel koolitusel.
Molema koolituse 18pus sooritasid osalejad testi, mille positiivne sooritamine andis diguse kasutada
koolitusel dpetatavat hindamisvahendit kolme aasta jooksul. AIM3-e oli vdimalik piloteerida ajavahemikul
26. aprill kuni 1. juuli, AIM puhul oli piloteerimiseks aega 16. mai kuni 1. juuli.

Piloteerijatelt tagasiside saamiseks koostas projekti uurimisriihm tagasiside vormi (vt Lisa 3), mille puhul
oli tegemist struktureeritud intervjuu kavaga ja millele vastasid té6riihma liikmed kirjalikult. Piloteerimisel
osalenud noortelt kisiti kirjalik nGusolek ning alaealiste isikute puhul ka nende vanema voi eestkostja
nousolek. Kokku piloteeris kolme hindamisvahendit neli spetsialisti:

e psiihhiaater piloteeris nelja noore osas nii PROFESOR-i kui ka AIM3 hindamisvahendeid
e Kkliiniline psiihholoog piloteeris (the noore osas AIM3 hindamisvahendit

e sotsiaalvaldkonna spetsialist piloteeris (ihe noore osas AIM3 hindamisvahendit

e sotsiaalvaldkonna spetsialist piloteeris (ihe noore osas AIM3 hindamisvahendit

Kokku piloteeriti hindamisvahendeid seitsme noore osas, kellest kuus olid mees- ja (iks naissoost. Noored
olid vanuses 13-18. Kdikidel piloteeritavatel noortel esines erivajadus (nt ATH, autism, Gpiraskused,
vaimupuue jne) ja ihe noore emakeeleks oli vene keel. Ulevaade piloteeritavatest ja hindamisvahenditest
on leitav

Tabel 19.

Kui PROFESOR-i piloteeriti ihe kohtumise kadigus, siis AIM3-e tdideti (ihe vbi kahe kohtumise jooksul ja jarel.
Need spetsialistid, kes tditsid AIM3 hindamisvahendit (ihe kohtumise ajal ja jarel, korraldasid hiljem
Umarlaua kolleegide seas, sest tiks kohtumine noorega ei andnud hindamisvahendi tditmiseks piloteerijale
piisavat infot. Ka oli (ihe noore puhul vaja hindamisvahendi tditmiseks néutava info kogumiseks vaja
raakida lastekaitsetootajaga. Vajadus piloteerida AIM3-e mitme kohtumise jooksul tulenes Ghelt poolt
lapse vOi noore erivajadustest (nt Opiraskused, vaimupuue, aktiivsus- ja tdhelepanuhéire vms), mille
tulemusel vottis hindamisvahendi kasutamine rohkem aega, teiselt poolt hindamisvahendi sisulisest
mahukusest.

Hindamisvahendite kasutamise kiirus sOltus ka spetsialistide enda varasemast kogemusest teiste
hindamisvahendite kasutamisega, juhtumi keerukusest, piloteeritud hindamisvahendite kasutuskorrast,
ent ka sellest, kas noorega kohtuti piloteerimise ajal esimest korda v6i mitte. Kahe noore (tabelis 6. ja 7.
noor) puhul kasutati hindamisvahendit esmakohtumisel, tlejadnud noortega olid spetsialistid varem juba
kohtunud.

PROFESOR-i taitmiseks kulus Ghel spetsialistil 5-12 minutit, kus hindamisvahendi taitmise aeg oli otseselt
seotud vilumusega — mida rohkem oli spetsialist hindamisvahendit kasutanud, seda kiiremini taitmine laks.
AIM3-e peale kulus nendel spetsialistidel, kes olid varem noorega juba kohtunud, 1h 40 min — 3h 20 min
ning neil, kes kasutasid hindamisvahendit esmakohtumisel, 2-6 h.
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TABEL 19. ULEVAADE PILOTEERITAVATEST

ERI-
VAJADUSE

ESINEMINE

CIVITTA

KASUTA- | KOHTUMISTE| HV-i TAITMISE AEG (minutites)®

TAV(AD) HULK
HINDAMIS- | NOOREGA

1. noor

2. noor

3. noor

4. noor

5. noor

6. noor

7. noor

18

18

18

15

15

14

13

jah

jah

jah

jah

jah

jah

jah

VAHEND(ID)

AIM3 2
PROFESOR 1
AIM3 2
PROFESOR 1
AIM3 2
PROFESOR 1
AIM3 2
PROFESOR 1
AIM3 2
AIM3 1
AIM3 1

%% Hindamisvahendeid téideti noorega kohtumise ajal ja jarel.

202

(esimesel kohtumisel ks 140 min

ja teisel korral 62 min)

27

(sellest tutvumine HV-ga 15 min
ja hindamise teostamine 12 min)

102

(esimesel kohtumisel Iiks 64 min

ja teisel korral 38 min)

7

110

(esimesel kohtumisel Idks 65 min

ja teisel korral 45 min)

5

5-6

180

(mélemal kohtumisel kulus 90

min)

120

(hindamine viidi lébi iihe 60 min
kohtumise kdigus, kuid pdrast

toimus kolleegidega 60 min

imarlaud, kus tdideti HV I6puni)

360

(hindamine viidi lébi iihe 60 min
kohtumise kdigus, kuid pdrast

toimus kolleegidega 180 min

tmarlaud ning 120 min vestlus

lastekaitseté6tajaga, mis
véimaldas HV-i [6puni tdita)
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Selleks, et vorrelda mitme hindamisvahendi kasutuskogemust, kasutas Uks piloteerijatest noortega
tootades kaht hindamisvahendit. Uhe lapse v8i noore osas mitme hindamisvahendi kasutamise eelduseks
oli see, et need ei oleks koormavad. Hindamisvahendi instrumentide (ankeetide) tditmine ei toimunud alati
vahetus suhtluses lapse vOi noorega. Nii AIM3-e kui ka PROFESOR-i puhul on vaja andmeid koguda
erinevatest allikatest (nt intervjuud lapse ja tema vanematega, info kolleegidelt ja/v6i lastekaitsetootajalt,
varasemad hinnangud jms) ning seejarel, kui andmeid on piisavalt, et hindamisvahendis olevad teemad
katta, saab hindamist labi viia.

Uuringusse kaasati need lapsed voi noored, kes olid ndus uuringus osalema (alaealiste puhul kisiti lisaks
ka nende esindajate ndusolekut) ja kelle puhul oli vGimalik hindamisvahendit kasutada (eelkdige vastates
piloteerimiseks sobivate juhtumite ning sihtriihma puudutavatele eeldustele). Sealjuures, lapse v6i noore
isikust ja temaga seotud juhtumist oli tapsemalt teadlik vaid piloteerija. Uurimismeeskonnale oli teada vaid
lapse vOi noore (ldine profiil (vanus, sugu, erivajaduse esinemine), tdidetud hindamisvahendite ankeete
uurimismeeskonnale ei edastatud. Piloteerimise eesmark oli hindamisvahendi(te) kasutuskogemuse
kaardistamine, mitte hindamisvahendite valideerimine vms. Kasutuskogemuse kohta taitsid piloteerijad
hindamisvahendi kasutamise jarel uurimismeeskonna poolt védlja tootatud tagasiside ankeedid.
Piloteerijate poolt tdidetud tagasiside ankeete sailitatakse kuni 30.09.2022.

Piloteerimine toimus Tartu Ulikooli eetikakomitee loa alusel.
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LISA 2. ULEVAADE HINDAMISVAHENDITEST
TEADUSKIRJANDUSE POHJAL

RISKIHINDAMISEVAHENDID

Alljargnevas tabelis (Tabel 20) on esitletud esialgselt kaardistatud peamised hindamisvahendid, milliseid
riskihindamiseks kasutatakse. Arvestades, et erinevates uuringutes ja raportites viidati paljudele
erinevatele hindamisvahenditele, on tabel koostatud eesmargiga lihtsustada hindamisvahendite analtisi
ja valja valida need, millised sihtriihma jaoks kdige sobivamad voiksid olla. Kaesolev tabel ei sisalda
pohjalikke kirjeldusi vbi vahendite tutvustusi. Sekundaaranaliilsi pinnalt valitud hindamisvahendite
tutvustused leiab 2.3. alapeatikist. Kdesolevas osas ei kasitleta pShjalikult ka erinevaid teadusuuringuid
(eelkdige konkreetsete hindamisvahendite valideerimise osas), kuivord seda tehakse projekti Il etapis
(vordleva analiiisi juures).

e Rohelisega markeeritud hindamisvahendid, millised on viélja to6tatud spetsiifiliselt
seksuaalkditumisega vOi seksuaalkuriteo toimepanemisega seotud riskide hindamisele ning on
sobivad sihtriihmale (lapsed ja noored).

e Kollasega markeeritud vahendid, mis on t66tatud valja eelkdige tdiskasvanute hindamiseks.

e Sinisega markeeritud Uldised hindamisvahendid (ei ole spetsiifiliselt seksuaalkuritegude retsidiivsuse
vBi probleemse/kahjuliku seksuaalkditumise hindamiseks).

e Punasega markeeritud ei sobi, sest ei tdida eesmarki.

TABEL 20. ULEVAADE HINDAMISVAHENDITEST TEADUSKIRJANDUSE POHJAL

ERASOR 12-18-aastased Modeldud seksuaalse vagivalla riski S
Estimate of Risk of Adolescent noorukid hindamiseks 12—18-aastaste
Sexual Offence Recidivism noorukite seas
AR-RSBP Alla 12 (ei sobi tle Probleemse seksuaalkditumise S
12-aastastele) riskihindamine alla 12-aastaste
puhul
J-SOAP-II 12—-18-aastased 12—-18-aastased noorukid, S
Juvenile Sex Offender noorukid (poisid) moeldud seksuaalse vagivalla ja
Assessment Protocol antisotsiaalse kaitumise riski
hindamiseks
J-SORRAT-II 12-18-aastased 12-18-aastased noorukid, S
Juvenile Sexual Offence noorukid eesmark hinnata seksuaalse
Recidivism Risk Assessment retsidiivsuse riski
Tool Il
MEGA 4-19-aastased, koik Probleemse seksuaalkaitumise S
sihtriihmad riskihindamine, sh kaitsefaktorid
JRAS Alla 18-aastased Kliiniline instrument alaealiste S
seksuaalkurjategijate
riskihindamiseks.
AlM Lapsed ja noored Alla 12-aastaste probleemse S

seksuaalkaitumise hindamiseks
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HINDAMISVAHEND SIHTRUHM Uld (0) voi
spetsiifiline (S)

The Assessment, Intervention
and Moving on Project

AlM2

AIM3

J-RAT

PROFESOR

TA-HSB

CI-J-RAT

(Intellectual Disability)
Juvenile Risk Assessment Tool
(ID/J-RAT)* *Varasem nimetus
CI/J-RAT

MSI 1-)

Multiphasic sexual inventory-II
Juvenile

LA-SAAT

Latency Age-Sexual
Adjustment and Assessment
Tool

Assessment of Sexual
Behaviors and Adjustment in
Children

VRS-YSO

Violence Risk Scale-Youth
Sexual Offense

RM2000

12—-18-aastased
noored (eelkdige
poisid)

12-18-aastased
noored (eelkdige
poisid)

12-18-aastased
poisid

lapsed ja noored
tdiskasvanud
(vanuses 12-25)

12-18-aastased
poisid

12-18-aastased
poisid

12—-19-aastased
(olemas kaigile —
poisid, tidrukud,
noored)

8-13-aastased,
poisid

Noored

18+

Integreeritud riskide ja tugevuste S
hindamine, riski maaramiseks ja

et teha esmaseid otsuseid noorte
abivajaduse osas

Uuendatud versioon. 25- S
punktiline hindamisraamistik,
staatilised ja diinaamilised

tegurid.

Struktureeritud kliiniliseks S
hindamiseks, seksuaalne

retsidiivsus.

Kontrollnimekiri tuvastamaks S

riski- ja kaitsefaktoreid, ei sobi
(retsidiivsus)riski
hindamiseks/ennustamiseks.

Fookuses S
online/tehnoloogiavahendatud
probleemne seksuaalkditumine

Kliiniline instrument. Seksuaalse S
retsidiivsuse hindamiseks
vaimupuudega lastel ja noortel

(1Q 75 voi madalam). Sobib vaid
poistele.

Probleemne seksuaalkditumine, S
poistel/tidrukutel eraldi

ankeedid, 560 valikvastusega
(dige/vale) kusimust

Jatkuva probleemse S
seksuaalkditumise hindamiseks,
sobilik vaid poistele.

noorte seksuaalkuritegude S
riskihindamise ja ravi
planeerimise tdoriist.

Aktuaarne hindamisvahend. S
Sihtrihm 18+ vanuses mehed, kes

on varasemalt seksuaalkuriteo

toime pannud. Eesmark on

ennustada seksuaalkuriteo
retsidiivsust.
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SIHTRUHM

SVR20 18+

SORAG

18+

EESMARK

Taiskasvanutele, kahjuliku
seksuaalkaitumise hindamiseks

14-punktiline aktuaarne
hindamisvahend, eesmérk on
ennustada vagivaldset, sh
seksuaalset retsidiivsust meeste
seas, kes on varem toime pannud
vahemalt Ghe
(kontakt)seksuaalkuriteo
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Uld (0) voi
spetsiifiline (S)
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LISA 3. INTERVJUUKAVAD

INTERVJUU KAVA EESTI SPETSIALISTIDELE

Intervjueeritav:
Aeg:
Koht:

Intervjuu labiviija:

UURINGU JA KORRALDUSLIKE ASPEKTIDE TUTVUSTUS

Intervjuu eesmargist lilevaate andmine

Justiitsministeeriumi tellimusel viib Civitta labi uuringut, mille eesmark on leida Eestile sobiv
hindamisvahend laste ja noorte probleemse seksuaalkditumise hindamiseks, sekkumisprogramm
probleemse seksuaalkditumisega laste ja noorte mojutamiseks ning tootada valja terviklik mudel sihtriihma
kohtlemiseks, et voimalikult tdhusalt toetada nende toimetulekut, normaalset arengut ning vahendada
seksuaalvagivalla toimepaneku ja korduvkuritegevuse riski.

Intervjueerija, eetiliste aspektide, andmete t66tlemise tutvustamine.

SISSEJUHATUS JATAUST

1. Kas kirjeldaksite palun alustuseks, milline on teie taust ja kokkupuude antud teemaga?

o Millise kliendigrupiga te tootate (vanus, erivajadus, vaimse tervise probleemid jne)? kuidas te
kirjeldaksite seda sihtriihma lapsi/noori?

e Milliseid valjakutseid antud sihtrithmaga enda t66s naete? Millest see tingitud on (nt mdni erivajadus,
moni kindlam vanuseriihm, info puudumine enda t60s teiste voimaluste kohta, piisava valjadppe
puudumine, teenuse vm rahastus, selle profiiliga kliendid harva — ei teki vilumust vms?

e  Kui hasti tunnete sihtrihma?

e Millised on olulised asjaolud riski vahendamisel?

e Millised on kaitsetegurite tugevdamise véimalused? Mis on vGimalused selle sihtrihmaga t66ks?
e Kas olete labinud koolituse, et spetsiaalselt probleemse seksuaalkditumisega noortega to6tada?

e Kas teil on olemas piisav info lapse/noore ja temaga seonduva kohta, et enda t66d vdimalikult hasti
teha?

TOOS KASUTATAVAD HINDAMIS- JA SEKKUMISVAHENDID

2. Kas kasutate oma t66s konkreetseid hindamisvahendeid ja/vdi sekkumisprogramme?

Neilt, kes kasutavad oma t60s hindamis- ja sekkumisvahendeid (sh ei kiisita koiki kiisimusi, vaid neid,
mis on aktuaalsed iga spetsialisti puhul):

3. Milliseid hindamisvahendeid, sekkumisprogramme kasutate oma t66s?

e Millises ulatuses olete vahendeid kasutanud?
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o Kas noorte ja tdiskasvanute puhul kasutate samasid voi erinevaid vahendeid ja programme?

o Kas ja milliseid vahendeid olete kasutanud nende noortega, kelle jaoks hindamisvahendid ning
sekkumisprogrammid ei ole suunatud?

o Kas neid hindamis- ja sekkumisvahendeid on vdimalik kasutada probleemse ja kahjuliku
seksuaalkditumisega alaealiste ja noorte puhul?

Milliseid ressursse oli vaja, et hindamisvahendit ja sekkumisprogramme kasutusele vétta? (sh nt
koolituste labimine vahendite ja programmide kasutamiseks

Milliste asutustega koostddd teete ning milline asutus koordineerib t66d ?

Mis on olnud teie ja/v6i teie asutuse poolt kasutatavate hindamis- ja sekkumisvahendite juures
tugevad ja ndrgad kiiljed? Mis on olnud edu/ebaedu p&hjused? Kuidas olete ndrkustega tegelenud?

Miks on hindamisvahendi kasutamine oluline teie voi teie kolleegide (ka teistes asutustes), kes sama
alaealisega tegelevad? Kuidas aitab hindamine, hindamisvahendi kasutamine teie to6d paremini teha?
Sh sekkumisi (teraapiat, tegevusi planeerida)?

Kas lisaks sellele, millist hindamisvahendit teie kasutate, ndete, et teised spetsialistid vdiksid
tdiendavalt kasutada teistsuguseid hindamisvahendeid, mis aitaks neil enda t66d paremini teha?

Kas hindamisel saadud teadmisi on praegu teie t00 véimalik edasi anda neile spetsialistidele, kes sama
lapse vOi noorega samuti tood teevad voi ldhitulevikus t66d jatkavad?

Mis on hindamise p6hjal see oluline teadmine, mida teised lapse vdi noorega t66tavad spetsialistid
arvesse peaksid vGtma ja saaksid votta? (nt vorgustikutdo vormis voi info edastamisega)

Kas hindamisvahendid vastavad teie vajadustele, mis spetsialistii on enda t66s, et last/noort
vOimalikult paremini aidata?

Kas olete kasutanud varem ka teisi vahendeid ja programme? Miks |dpetasite kasutamise? Kas olete
moelnud asutuses uute vahendite kasutuselevottu (nt sihtriihmade puhul, kes ei ole kaetud)? Milliste?
Miks?

Kas olete oma t66s pidanud vajalikuks korduva hindamise ning mitme erineva hindamisvahendi
kasutamise jarele vajadust, sh erinevates etappides erinevate spetsialistide poolt?

Millised on olnud sekkumiste puhul teie t66s esinevad vajadused?

Milliseid hindamisvahendeid ja sekkumisi oleks v&imalik Eestis kasutada (sh millised oleksid
tingimused, nduded ja kord)?

Palun kirjeldage (ihe lapse teekonna naitel, kuidas teie asutuses nende juhtumitega tegeletakse?
(ajaline teekond, kes on kaasatud, millised etapid labitakse jne)

Neilt, kes ei ole kasutanud oma t66s hindamis- ja sekkumisvahendeid:

Mis on see info, mis on puudu lapse vdi noore kohta (tema kaitumise jm kohta)? kuidas seda infot
saavad voi kas Uldse pliiavad saada? millised on peamised kiisimused, millele enda t66s vastuseid
otsivad — mida ldhtuvalt sellest infost teisiti teevad, mida kaaluvad, mille tle otsustavad? Kas lldse on
piisavalt valikuid, et tdiendavat infot arvesse votta nende laste puhul?

Mis pShjusel te oma t66s ei kasuta hindamis- ja/vdi sekkumisvahendeid?
Kas tunnete, et peaks kasutama véi vOiks kasutada?

Kas olete teadlik, milliseid hindamisvahendeid sama sihtriihma puhul teised spetsialistid Eestis
kasutavad? Kas ja kuidas toimub kogemuste, info jm vahetamine?

Kas olete mdelnud oma asutuses hindamis- ja/vdi sekkumisvahendite kasutuselevattu? Milliste?
Miks?

Kuidas infot hindamiste kohta paremini kasutada?

Millised on olnud sekkumiste puhul teie t66s esinevad vajadused?
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Millised on teie vajadused t66ks lapse voi noorega?

19. Kas olete varem oma t66s kasutanud hindamisvahendeid ja/v6i sekkumisprogramme? Miks I6petasite
kasutamise?

o Sekkumiste puhul kisida: kui teadlikult planeeritud ja vajadustest ldhtuvad eri tegevused on (sh
prokuréri poolt maadratud kohustused kriminaalmenetluse IGpetamisel; psiihholoogi, terapeudi jt
sekkumised, millele spetsialistid toetuvad enda t606s)?

20. Mis on hetkel puudu, et saaksite oma t66s hindamis- ja/v6i sekkumisvahendeid kasutada? Milleks on
vahendeid eelkdige vaja (kas abivajaduse vai retsidiivsuse hindamiseks jne)?

21. Kuidas toimite, kui puutute kokku probleemse seksuaalkaitumisega alaealise voi noorega?

22. Milliseid hindamisvahendeid ja sekkumisi vGiks Eestis kasutada (sh millised oleksid tingimused,
nouded ja kord)?

LOPETAMINE
23. Kas soovite veel midagi lisada, millest me ei ole raakinud, aga oleks oluline?

Aitah, et osalesite!
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INTERVIEW GUIDE FOR FOREIGN EXPERTS (INTERVJUU KAVA
VALISRIIKIDE SPETSIALISTIDELE)

Interviewee:

Time:

Place:

Interviewer:

INTRODUCTION TO THE STUDY AND ORGANIZATIONAL ASPECTS

Overview of the study and the purpose of the interview

Civitta is conducting a study for the Ministry of Justice in Estonia. The aim of the study is to develop a
comprehensive model for Estonia and find suitable risk assessment tools and intervention programs for
children and young people with problematic sexual behavior in Estonia. The final model will be used by
different specialists nationwide in Estonia .

Introducing the interviewer, ethical aspects of the study, and data processing

INTRODUCTION AND BACKGROUND

1.

2
3
4.
5

Please describe your background and experience with this topic?

What group of clients do you work with (age, special needs, mental health problems, etc.)?
How well do you know the target group?

What are the key factors for risk reduction in your opinion?

Have you received any training to work with young people with problematic or harmful sexual
behavior?

ASSESSMENT AND INTERVENTION TOOLS

6. What risk assessment tools and intervention programs do you use in your work?

For which target group was that assessment tool / intervention developed?
Do you use the same tools /programs for young people and adults?

Have you used any tools with young people for whom assessment tools /interventions were not
specifically designed for?

Have you received any training in order to use those assessment tools / intervention programs?
What training professionals need to use the assessment tool (e.g., clinical preparation, preparation
to deal with sexual dysfunctions)? Whois the target group of the professionals in need of training
and, based on that, who would be the potential coordinating body for the use of the assessment
tool?

o Are these assessment and intervention tools designed to be used for juveniles with problematic
and harmful sexual behavior?
o Which authorities do you work with and which authority coordinates the work?

What are the strengths and weaknesses of the risk assessment /intervention tool used by you or your
institution? Which factors are influencing the strengths /weaknesses? How have you dealt with the
weaknesses?

Are these risk assessment tools /interventions evidence-based?
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9. Have you used other assessment tools /programs? Why did you stop using it? Have you considered
introducing new assessment tools within the agency (e.g. for target groups not covered yet)? Which
ones? Why?

10. Which resources are / were needed to implement the risk assessment tool?

11. A journey of a child - Could you please describe the step-by-step procedure, based on one child’s
journey, of how these cases are handled in your institution? (time, what stages to go through, etc.)

CONCLUDING REMARKS
12. Do you want to add anything that we haven't talked about but you find important?

Thank you for your participation!
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PILOTEERIMISE TAGASISIDE VORM (STRUKTUREERITUD INTERVJUU
KAVA)

Piloteerija nimi:
Piloteerimise teostamise kuupdev:
Piloteeritav hindamisvahend:

Hindamisvahendi kasutamise kestus (palun markida véimalikult tapselt, eelistatavalt minutites):

LAPSE VOI NOORE PROFIIL
Vanus:
Sugu: M/N

Erivajadus:

TAGASISIDE

1. Milline on ldine kogemus ja tagasiside hindamisvahendi kasutamisele? (Sh, kui mugav oli Sinu jaoks
hindamisvahendit kasutada? Mis on Sinu hinnangul hindamisvahendi tugevad kiljed? Mis on Sinu
hinnangul hindamisvahendi ndrgad kiiljed?)

2. Umbkaudselt kui kaua vétab hindamisvahendi taitmine aega? Kas kuluv aeg oli Sinu hinnangul
moistlik?

3. Kas hindamisvahendi kiisimused on selged ja Giheselt mdistetavad? Kas esineb kiisimusi, mis vajaksid
tapsustamist voi imber sGnastamist?

Kui palju ja millist informatsiooni on vaja, et hindamist saaks labi viia?

5. Kas esineb asjaolusid, millega tuleb hindamisvahendi kasutamisel mone konkreetse sihtriihma puhul
eraldi arvestada? (nt kas erivajadustega laste/noorte puhul tuleb hindamisvahendi kiisimusi
kohandada)

Milline hindamisvahend sobib kasutuselevotuks Eestis?

Millised spetsialistid hindamisvahendit kasutama voiksid hakata (st millise valdkonna spetsialistid,
millised eelteadmised, kogemus, valjadpe vGi oskused on ndutavad hindamisvahendi kasutamiseks)?

8. Milline voiks olla hindamise korraldus?
9. Miilline asutus voiks koordineerida hindamisvahendite kasutamist?

10. Muud soovitused/tdhelepanekud seoses hindamisvahendi kasutamisega.
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