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Oluline on meeles pidada, et tegu on eelkdige lastega, kellega tegelemisel tuleb
kasutada teistsuguseid meetodeid kui sarnaste probleemidega taiskasvanutega.

Alaealiste seksuaalkaitumise riskihindamise instrumente tuleks kasutada eelkdige
ravi ja sekkumiste planeerimiseks, mitte (pelgalt voi eelkdige) seksuaalse retsidiiv-
suse ennustamiseks.

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

Vorgustikutdd esmase plaani koostamiseks ja andmete kogumine hindamise
labiviimiseks peaks toimuma véimalikult lGhikese aja jooksul ning lapse/noore
elukohale voimalikult Iahedal.

Probleemse ja kahjuliku seksuaalkaitumisega laste/noortega peaksid tegelema
vastava valjadppe, oskuste ja teadmistega spetsialistid.

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

Lapse abistamist juhib keskse juhtumikorraldajana kohaliku omavalitsuse liksuse
lastekaitseté6taja. Kohaliku omavalitsuse Uksus teavitab igast juhtumist ka SKA
lastemaja, et vajadusel saada spetsiifilist tuge juhtumi korraldamisel.

Lapse abistamine toimub alati koostéds lapsega/noorega ja tema vanemate voi
hooldajatega.

Oluline on lapse vajaduste hindamine, vottes mh arvesse tema isikut ja arengut,
perekondlikku tausta, voimalikke erivajadusi ja muud varem ilmnenud abivaja-
dust, samuti lapse enda voimalikku vaarkohtlemist.

Hindamise pohjal leitakse sobivad abimeetmed. Sekkumiseks tuleks valida sel-
lised teenused ja programmid, mis vastavad konkreetse lapse/noore eriparadele
ning jargivad eelviidatud sihtrihma kohtlemise p&himaotteid.

Abistamise protsessis voib laps/noor ja tema pere vajada rohkem vai véhem
pidevat toetust. Tuleks jalgida lapse edenemist ravi voi teenust saades ning abis-
tada voimalike tagasilodkide korral.

Vajadusel tuleks pakkuda lapsele/noorele ja tema perele jatkutuge ning soovita-
tav on sekkumisest kuue kuu méddumisel viia 1abi kordushindamine.



CIVITTA uuringu “Ennast ja teisi kahjustava seksuaalkaitumisega laste ja noorte moju-
tamine kriminaaljustiitssisteemis” tulemusel leiti, et Eestis oleks soovituslik kasutusele
votta hindamisvahendid AIM (AIM+AIM3) ja/v6i PROFESOR. Malemad hindamis-
vahendid katavad suure sihtgrupi vanusevahemiku ning on sobilikud ka erivajadus-
tega lastele/noortele. Tuginedes teiste riikide kogemusele ja antud uurimuse raames
labi viidud piloteerimise tulemustele voimaldavad need hindamisvahendid paindlik-
kust, sobituvad Eesti konteksti ja neid on hindajal véimalik kasutada iseseisvalt.

(kliinilised) pstihholoogid
psuhhiaatrid

lastemaja tootajad

lastekaitse- voi sotsiaaltdotajad
terapeudid
kriminaalhooldusametnikud

jt, kes on varem té6tanud laste ning noortega ja labinud hindamisvahendi
koolituse.

Hindamise eesmark on nii korduvkuriteo toimepanemise riski ennustamine kui
sobivate sekkumiste planeerimine.

Alaealiste seksuaalkuriteo riski hindamise 16ppeesmark on maista iga kliendi riski
olemust, et valida teadlikke sekkumisi, mis aitavad muutuste protsessile kaasa.

Hindamine on ennetav ja lahendustele keskenduv protsess, mitte lihtsalt kaitu-
mist ohjeldada voi kontrollida plddev.



ATSA (The Association for the Treatment of Sexual Abusers) soovitused
riskihindamiseks':

Alaealiste seksuaalkaitumise riski hindamisel tuleks arvesse votta nende Gldist
pslhhosotsiaalset toimimist ja vajadusi (emotsionaalseid, kaitumuslikke ja sotsiaal-
seid), mitte ainult retsidiivsuse riski.

Alaealiste seksuaalkaitumise riskihindamisel peaks hindama lisaks riskiteguritele
ka kaitsvaid tegureid, sealhulgas tugevusi ja muid tegureid, mis voivad kaitsta
seksuaalse ja mitteseksuaalse retsidiivsuse eest.

Alaealiste probleemse seksuaalkaitumise riski hindamise instrumendid on kasuli-
kud vahendid ravi planeerimiseks.

Alaealiste probleemse seksuaalkaitumise riski hindamine peaks olema koikehol-
mav/mitmetasandiline protsess, mis hélmab mitmest allikast parinevaid andmeid.

Alaealiste probleemse seksuaalkaitumise riski tuleks moista ja hinnata alaealise
arengu ja keskkonna kontekstis.

Alaealiste probleemse seksuaalkaitumise riski hindamine peaks olema indivi-
duaalne.

1Kallip jt 2022: 24.
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Uuringuraportis (Kallip jt 2022) Ik 111 pakutud kohtlemismudel.

lapse/noorega kokku puutuvad asutused ja spetsialistid

— hindamised
- sekkumised

——» lapse/noore liikkumine
-------- ¥ sobiva hindamisvahendi voi sekkumise valimine
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AIM

AIM3

PROFESOR

Kuni 12-aastased

12-18-aastased.

12-25 aastased.

arengut.

AIM hindamisvahendid on traumateadlikud, empiirilised ja teadmiste-
pohised ning arvestavad lapse arenguliste aspektide kui ka keskkond-

like mojutustega

s Poisid, tidrukud, transsoolised Poisid ja tudrukud. Poisid, tiidrukud, transsoolised.

% Erivajadusega lapsed [kuna uurin- Erivajadusega noored Autismispektri hairega voi vaimu-

& gud on labi viidud lastega, kellel V&imalik kasutada vangistuses puudega noored.

T | eiole(tuastatud) erivajadusi, siis | yjipivate noorte puhul. Ukskaik, millise probleemse vai

n oglraskustega laste ja autlsmlspektrl kahjuliku seksuaalkaitumisega
hairega laste puhul kasutada hinda- -
misvahendit ettevaatusegal ’

Kesksed kusimused on kes, kus, Aitab lisaks riskihindamisele hinnata | Struktureeritud kontrollnimekiri,
millal ja miks. Kasimustiku abil noore kaitumist ja vajadusi ja see- mille eesmark on kaardistada riski-
selgitatakse valja seksuaalkaitumise | |abi kaaluda asjakohaseid sekkumisi | ja kaitsefaktorid.

B p6hjU§Iikud f'aktorid, kaitumise ning hin'nata arengut.'Mc")eIdud ka Meldud sekkumiste ja ravi kavan-

E mustrid, motivatsioon. kontrollimaks sekkumiste tulemusel N ———

ki . . tehtud edusamme. )

g Riskihindamine on seotud sobivate ) ) . Informatsiooni tuleks koguda

= sekkumistega, st Iabi hindamise sel- | Sobib kasutamiseks erinevatele -

I gitatakse vélja, millist programmi/ spetsialistidele, sh lastekaitse, . .

w | sekkumist laps v&i noor vajab. meditsiinitddtajad, sotsiaaltddta- E'”gatikse viimase kal;e kuu Zl”'

: . o : orda, kaitumist ja sindmuseid.

a Etapid: kohene riskijuhtimise Jac!{ Ia;tem_ajad,. ps_uhholoogld, K L i

é turvaplaan, lapse ja vanema/ psuhhiaatrid, kriminaalhooldusa- Sobib ka arengu véi muutuste

a hooldajaga usalduse loomine, metnikud jne. hindamiseks.

,5' kaitumismustrite kaardistamine Hindamise kaigus jaotuvad riski- ja
koost60s spetsialistidega; lapse kaitsetegurid viie kategooria vahel,
intervjueerimine ja vanem/hooldaja mis naitab ara, millised tegurid vaja-
intervjueerimine. vad olulist sekkumist voi tahelepanu

ja millised Uldse mitte.
Hindajad peavad labima 2-paevase koolituse. Koolitusel osalejatelt Hindamisvahendit peaksid kasu-
eeldatakse varasemat hindamisvahendite kasutamise véi riskihindamise tama pstihholoogid, psthhiaatrid
kogemust, eelkdige seksuaalkaitumise valdkonnas. Kasuks tulevad teadmi- | voi muud spetsialistid, kel on vastav

a sed seksuaalkaitumisest ja arengust. valjadpe voi kogemus probleemse

g Koolituse 16pus tehakse osalejatele kompetentsi test, ning kompetentsi test seksuaa{}faltumlsega ngortej'a

D | tehakse osalejatega iga 3 aasta tagant. noortg talskasvgnute hlndamlsefga.

[a) Samuti peaks hindamisvahendi

o kasutajal olema valjadpe nooruki ja

o noorte taiskasvanute arenguetap-

pide osas.
Vajalik on Iabida ka Ghepaevane
veebikoolitus.
Valideerimisel, kuid pole veel AIM Projekt liigitab oma kursusi Hindamisvahendit ei saa kasutada
valideeritud. baastaseme ja edasijoudnute tase- retsidiivsusriski prognoosimiseks,

o meteni. AIM3 puhul on tegemist vaid sekkumiste ja ravi kavanda-

E edasijoudnute kursusega. miseks.

X Hindamisvahendi kasutamist tuleks

& harjutada korduvalt enne hinda-

< misvahendi reaalset kasutamist

8 ja vorrelda oma tulemusi teiste

(2] kogenud hindajatega.

=

g Hindamisi tuleks teha regulaarselt, et jalgida noore edasijoudmist ja

NB! Antud lapsele sobiva hindaja leidmiseks vota Ghendust SKA lastemajaga.




Sekkumiseks tuleks valida need teenused ja programmid, mis vastavad konk-
reetse lapse/noore eriparadele.

Tuleb jargida kahjuliku seksuaalkaitumisega laste kohtlemise p6himotteid
(vt eespool).

Soovitatav on vajadusel pakkuda lapsele/noorele ja tema perele jatkutuge ja

sekkumisest kuue kuu méddumisel l&bi viia kordushindamine. Sobiva sekku-
mise valimisel on oluline esmalt selgeks teha, millist probleemi v6i mure

lahendatakse ning kas konkreetne sekkumine on sobiv antud probleemi
lahendamiseks.

Peamised ravi- vdi sekkumismudelid, mille alusel sekkumisi (nii taiskasvanud kui ka
kahjustava seksuaalkaitumisega lastele ja noortele) kategoriseerida voiks on:

Farmakoloogiline/meditsiiniline

Kognitiiv-kaitumuslik

Perestisteemne (perekeskne) mudel

Hea elu mudel

Kahjude vahendamine

Multisisteemne

Pstihhodiinaamiline

Risk-vajadus-vastavus

Pstihhosotsiaalne ja hariduslik

Tagasilanguse ennetus

Eneseregulatsioon

Seksisdltuvus (seksuaalne disfunktsionaalsus)

Seksuaaltrauma



Tohusad sekkumised on sellised, mis
(Miner jt 2006; Shlonksy jt 2017; Silovsky jt 2007):

arvestavad, et iga juhtum on erinev ning sekkumine peaks olema suunatud
konkreetse lapse vajadustele ja olema kooskdlas ka lapse parima huviga.

arvestavad nii lapse individuaalsete vajaduste kui ka lapse perekonna ja muu
sotsiaalse slisteemi konteksti,

votavad arvesse lapse vanust ja arengutaset ning keskkonda, kus laps
viibib/kasvab.

kasitlevad otseselt probleemset/kahjulikku seksuaalkaitumist ja vastavad lapse
arengutasemele, vottes arvesse laste kognitiivseid, emotsionaalseid ja
kaitumuslikke véimeid.

opetavad mh ka impulsikontrolli, toimetulekustrateegiaid ja piiride austamist.

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

viivad sekkumisi [abi mitmetasandiliselt ja koostdds erinevate
asutuste/teenusepakkujatega.




Lastekaitseseaduse alusel on KOV (ksuse Ulesanne abivajavast lapsest

teada saamisel viivitamata lapse abivajaduse hindamine ja lapse abistamiseks meet-
mete pakkumine. 2022. aastal tehti lastekaitseseaduses muudatused, eesmargiga
tagada koigi seksuaalset vaarkohtlemist hdlmavate lastekaitsejuhtumite kasitlemine
koostdds lastemaja eripadevusega spetsialistidega ning tagada lastele voimalikult
sujuv ja lapsesobralik teekond erinevatest menetlustest vajaliku abini. Sotsiaalkind-
lustusametile anti suurem roll seksuaalselt vaarkohtlevalt kaituvate laste abistamisel
lastemajade kaudu. Eelkoige holmab see nende kaitumisega seotud abivajaduse hin-
damist, sobivaimate teenuste leidmist ja KOV-i toetamist asjakohase abi osutamisel.
Lastemajad asuvad Tallinnas, Tartus, J6hvis ja Parnus. Abi saavad neis vajaduse korral
koik lapsed elukohast olenemata.

KOV Uksusel on kohustus teavitada SKA-d kohe kdigist seksuaalselt vaarkohel-
dud voi sellise kahtlusega ning seksuaalselt vaarkohtleva kaitumisega lastest, et
selgitada vajadus SKA lastemajas pakutavate meetmete jarele ning leppida kokku
edasine koostdo lapse abistamisel.

KOV Uksus peab lapse abivajadust igakullgselt hindama ning lapsele abi osutama,
seksuaalset vaarkohtlemist hdlmavatel juhtumitel pakuvad SKA lastemaja tédtajad
vajadusel tuge ja ndustamist.

Lastemaja pakub seksuaalselt vaarkoheldud lastele ja ka kahjuliku seksuaalkaitumi-
sega lastele lapsesobralikku keskkonda, kus saab teha vajalikud menetlustoimingud
ja osutada lapsele teenuseid, ning korraldab lapsele ja tema lahedastele riigi abi.

Vaarkohtlemise kahtluse korral kuulavad lastemaja spetsialistid lapse ara, et hin-
nata olukorda.

Kahjuliku seksuaalkaitumisega lapse juhtumi korral hindab lastemaja vérgustikuga
koostd6s lapse abivajadust lastemaja Ulesannete kontekstis — toimuvad tmar-
lauad, lapsevanemaga vestlus/ndustamine, lapse &rakuulamine, lapse kaitumi-
sega seoses lapse ja pere abivajaduse hindamine, psiihholoogilise abi teenusele
suunamine jne.

NB! Lapsele sobiva hindaja leidmiseks vota Ghendust SKA lastemajaga.



Kuhu péoérduda abi saamiseks

info@lastemaja.ee
infotelefon: 5854 5498
(Lastemaja on infotelefonil kattesaadav E-N 8-17; R 8-15.30)

Muudel aegadel on voimalik pé66rduda:
lasteabitelefon: 116 111, www.lasteabi.ee

Hadaohu korral politseisse: 112
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