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Sissejuhatus

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel valminud vaarkoheldud lapse abistamise siisteemi
poliitikaanaliilisis selgitatakse Pohjamaade haid praktikaid, kaardistatakse vaarkoheldud
lastega seotud probleemide ulatus, samuti vaarkoheldud lapse liikumine tervishoiu-,
sotsiaal- ning Oigus- ja korrakaitsesiisteemide vahel ja pakutakse valja soovitused
vaarkoheldud lapse abistamise integreeritud siisteemi loomiseks. Uus siisteem fikseerib
info lilkkumise vaarkoheldud lapsest, loob kompetentsikeskuse vaarkohtlemise
tuvastamiseks ning seob lastekaitsesiisteemi Oiguskaitsesiisteemiga veelgi tugevamalt
selleks, et tagada lapse ohutus ja kriminaalmenetluslike toimingute I3biviimise
nouetekohasus ning sealjuures ka siilidistatava kaitsedigus.

Lapse vaarkohtlemise (nii vaimse, emotsionaalse, kehalise, kui ka seksuaalse) puhul
eristatakse kolme vaarkohtlemise ennetamise tasandit: esmane, teisene ja kolmandane'.
Kokku moodustuvad need siisteemse ennetusvorgustiku alates vaarkohtlemise
ennetamisest kuni vaarkoheldud lapse ja tema vanemate/pereliikmete ravi ja
rehabilitatsioonini.

Esmase ennetuse eesmargiks on avaliku arvamuse mojutamine, moraalsete
toekspidamiste kujundamine, tihiskonna teadlikkuse suurendamine lapse vajadustest ja
vaarkohtlemise riskiteguritest. Esmast ennetust haarab enda alla tegevusi, mille
eesmargiks on laste vaarkohtlemise ennetus ja vaarkohtlemise esinemistdendosuse
miinimumini viimine. Esmane ennetus on kdige universaalsem ja haarab sihtgrupina tervet
dhiskonda.

Teisese ennetuse eesmark on lapse vaarkohtlemise ennetamine ja riskiperede aratundmine
ning neile erinevate sotsiaal- ja haridusteenuste pakkumine ning sotsiaalse tugivérgustiku
aktiveerimine. Teisene ennetus haarab enda alla tegevusi, mis on suunatud vaarkohtlemise
voimalikult varaseks avastamiseks, vaarkohtlemise tunnuste ja riskifaktorite
valjaselgitamiseks ning vaarkohtlemise esinemise ja selle méjude vahendamiseks.

Kolmandase ennetuse eesmargiks on pakkuda lapsele ja tema perele toetust; kaugemaks
eesmargiks on Uhelt generatsioonilt jargmisele edasikanduva vaarkohtlemise tsiikli
peatamine ja korduva ohvristumise ennetamine. Kolmandane ennetus kujutab endast
kuriteole tagantjarele reageerimist ehk sekkumist vaarkohtlemise koheseks Iopetamiseks ja
konkreetse juhtumi vajadustest lahtuvalt meditsiinilise, sotsiaalse ja psiihholoogilise abi
pakkumist nii ohvrile, kes on sattunud vahetult kuritegeliku (vaimse, emotsionaalse,
kehalise, seksuaalse voi majandusliku) riinde objektiks, kui ka esmase ohvri ldhedastele
(pereliige, sugulane, sober jms). Kuigi kolmandane ennetustasand kujutab endast
reaktsiooni juba toimunud kuriteole, sisaldab kolmandane ennetus olemuslikult drahoidvat
moju edasiste potentsiaalsete kuritegude suhtes.

Vaarkoheldud lapse abistamise peab {ihendama lapse vaarkohtlemise fakti Kkiire,
professionaalse ja lapsesdbraliku tuvastamise, kriminaalmenetluse kaigus labiviidavate
menetlustoimingute labiviimise ning lapsele ravi- ja rehabilitatsiooniteenuse pakkumise.
Eesmark on vaarkoheldud lapse juhtumi ilmnemisel tagada lapse suhtes kaivituv

' Hilborn, J. Ulevaade kuriteoennetuse planeerimisest, 2007, |k 13. Internetis kittesaadav aadressil:

http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/ulevaade_kuriteoen
netuse_planeerimisest._j._hilborn._2007.pdf
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integreeritud ja omavahel koost66d tegev spetsialistide vorgustik, mis tagab vaarkoheldud
lapse tuvastamise, lapse suhtes labiviidava kriminaalmenetluse lapsesobralikkuse ning
lapse vaimse ja fiilisilise tervise taastamise.

Kaesoleva poliitikaanaliilisi keskmes on teisese ja kolmandase ennetuse arendamine ning
dokumendis keskendutakse kontaktsele lastevastasele vagivallale (kehaline ja seksuaalne).
Dokument jatab fookusest valja vaimse vdgivalla, lastevahelise vagivalla (nt
koolikiusamine) ja kiiberkiusamise.

Poliitikaanallilisi koostas Sotsiaalministeerium, kuid analiilisi valmimisse olid kaasatud
Justiitsministeerium, Siseministeerium, prokuratuur, Politsei- ja Piirivalveamet, Tartu ja
Tallinna laste vaimse tervise keskused ja Lastekaitse Liit (vt 26.05.2015 toimunud Gmarlaua
protokoll lisa 1).



Lapse vaarkohtlemine ja selle levik

Laste vaarkohtlemise problemaatika on aarmiselt aktuaalne kogu maailmas, sealhulgas on
see tdsine probleem ka Eestis. URO Lapse diguste konventsiooni? artikkel 19 punkt 1
satestab, et last tuleb kaitsta igasuguse fiiiisilise ja vaimse vdagivalla, llekohtu voi
kuritarvituse, hooletusse jatmise, hooletu voi julma kohtlemise voi ekspluateerimise, kaasa
arvatud seksuaalse kuritarvituse eest. 2016. aastal joustuva uue lastekaitse seaduse® § 24
I6ike 1 kohaselt on keelatud lapse hooletusse jatmine, lapse vaimne, emotsionaalne,
kehaline ja seksuaalne vaarkohtlemine, sealhulgas lapse alavaaristamine, hirmutamine ja
kehaline karistamine, samuti lapse karistamine mis tahes muul viisil, mis ohustab tema
vaimset, emotsionaalset voi fusilist tervist. Karistusseadustiku* § 121 16ike 1 kohaselt on
karistatav teise inimese tervise kahjustamine, samuti valu tekitav kehaline vaarkohtlemine.

Vagivalla vormid, millele laps vastuvotlik on, varieeruvad vastavalt lapse vanusele ja
arengutasemele, eelkdige muutuvad ohud vastavalt sellele, millal laps hakkab kodust
valjaspool oleva maailmaga suhtlema. Imikud ja noored lapsed langevad vagivalla ohvriks
eelkdige oma peamiste hooldajate ja teiste pereliikmete kae labi, kuivord lapsed on
sOltuvuses taiskasvanud hooldajatest ning nende sotsiaalne suhtlus valjaspool kodu
olevate isikutega on piiratud. Sellistel juhtudel kogevad lapsed kodu ja pere keskkonnas
eelkoige flilisilist voi seksuaalset vagivalda, alandust ja teisi vaimse vagivalla vorme ning
hooletusse jatmist. Koduses keskkonnas vodivad vagivallatsejateks olla vanemad voi
kasuvanemad, samuti hooldajad ning teised (laiendatud) suguvosa liikmed®. Just
perekeskkonnas  toimunud vagivallajuhtumite  tuvastamine ning  juhtumite
oiguskaitseorganiteni joudmine on raskendatud, kuivord perekond on suletud liksus ning
vagivallajuhtumite ilmsikstulek soéltub suuresti lastekaitse siisteemi tohususest ja
olemasolevatest sekkumismeetmetest. Kasvades muutuvad lapsed iiha iseseisvamaks
ning veedavad rohkem aega valjaspool kodu ja vanematest eemal, mistottu langevad
lapsed kergemini ohvriks just valjaspool kodu ja perekeskkonda.

Vaarkoheldud laste arvu on voimalik kaardistada erinevatel Vviisidel: analiilisides
vaarkohtlemise statistikat ehk juhtumite esinemist (/ncidence) voi analiilisides nahtuse
levikut (prevalence). Ametlik statistika pohineb vaarkoheldud (nii kehaliselt kui
seksuaalselt) laste kohta tehtud ametlike teadete v6i kriminaalmenetluste arvul, laste
vaarkohtlemise tegelikku levikut on voimalik kaardistada uuringute pinnalt. Statistika ei
kajasta vaarkohtlemise tegelikku levikut, kuivord, nagu mainitud, ei joua enamik lapse
vaarkohtlemise juhtumeid Oiguskaitseorganiteni, mistottu jaab lapse vaarkohtlemise
juhtum fikseerimata.

UNICEF-i poolt 2014. aastal valminud analiilisist selgub, et maailmas kannatavad kuus last
kiimnest pidevalt oma hooldajate poolt tekitatud kehalise vagivalla all ning iga kiimnes laps

2 Lapse diguste konventsioon (RT Il 1996, 16, 56). Internetis kittesaadav aadressil:
https://www.riigiteataja.ee/akt/24016

3 Lastekaitse seadus (RT |, 06.12.2014, 1). Internetis kittesaadav aadressil:
https://www.riigiteataja.ee/akt/106122014001

4 Karistusseadustik (RT |, 23.12.2014, 16). Internetis kittesaadav aadressil:
https://www.riigiteataja.ee/akt/123122014016#paral21

% Violence against children. United Nation Secretal-General's Study, |k 50-51, Unicef 2006. Internetis kattesaadav
aadressil:
http://www.unicef.org/violencestudy/3.%20World%20Report%200n%20Violence%20against%20Children.pdf
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kannatab seksuaalvagivalla all®. American Professional Society On the Abuse of Childreni
poolt 2011. aastal valminud meta-analiiiis lapse seksuaalse vaarkohtlemise kohta’ avaldab,
et Euroopas on tiidrukute seksuaalse vaarkohtlemise levimus 13,5% ja poiste seksuaalse
vaarkohtlemise levimus 5,6% vastavast soost lastest. World Health Organisation® andmetel
on lastevastase vagivalla levik Euroopas jargmine: 13,4% tlidrukutest ja 5,7% poistest on
seksuaalselt vaarkoheldud, 22,9% molemaid nii poisse kui tlidrukuid on fiisiliselt
vaarkoheldud ning 29,1% lastest on emotsionaalselt vaarkoheldud. Euroopa Noukogu
andmetel on iiks viiest, s.0 20% lastest seksuaalselt vaarkoheldud.

Kaesoleval hetkel ei ole Eestis laste seksuaalse vaarkohtlemise leviku kohta varskeid
andmeid. 2015. aastal viib Justiitsministeerium |abi laste seksuaalse vaarkohtlemise
uuringu ning kordusuuringu Iabiviimine on planeeritud 2020. aastasse. Uuringu tulemused
annavad valdkonna poliitikakujundamiseks ajakohast sisendit.

2004. aastal Eestis labi viidud uuring ,Seksuaalse vaarkohtlemise kogemused ja hoiakud
Eesti noorte hulgas” avaldas, et 15% poistest ja 44% tuidrukutest (vanuseriihmast 16-19-
aastased) (tlesid, et nad on kogenud vahemalt (hte seksuaalse vaarkohtlemise
situatsiooni. Laste hoolekandeasutustes ja erikoolides labi viidud uuring naitas, et 20%
lastekodunoortest, 36% turvakodu ning 38% erikooli kasvandikest oli kogenud vahemalt iiht
seksuaalse vaarkohtlemise situatsiooni.

2014. aastal labiviidud uuringust nahtub, et markimisvaarselt suur osa kinnises asutuses
viibivatest noortest on seksuaalse vagivalla ohvrid (naiteks Tallinna Laste Turvakeskuse
psiihholoogide vaitel iile poole nende hoolealustest). Selline vagivald pohjustab
posttraumaatilist stressi ja siin on naidustatud kiire professionaalne abi, mis neil reeglina
jaab saamata.'®

Eeltoodu pinnalt voib eeldada, et Eestis on laste seksuaalse vaarkohtlemise levimus
korgem Euroopa keskmisest, kuivord uuringute pinnalt on Eestis seksuaalse vagivalla
ohvriks teatud vanusegrupis langenud 44% tudrukutest, samas kui vastav Euroopa
keskmine naitaja on 13,5% ning poiste puhul on levimus vastavalt 15% ja 5,6% (erinevate
uuringute fookus ning kiisimused voisid varieeruda, kuid vdhemalt Euroopa keskmisest
naitajast tuleks Eesti puhul Iahtuda). 2005. aastal labi viidud uuring ,Erikoolides ja laste
hoolekandeasutustes elavate noorte hoiakud ja kogemused seoses seksuaalse, vaimse ja

8 Hidden in plain sight. A statistical analysis of violence against children, Unicef 2014. Internetis kattesaadav
aadressil:
http://files.unicef.org/publications/files/Hidden_in_plain_sight_statistical_analysis_EN_3_Sept_2014.pdf

" Marije Stoltenborgh, Marinus H. van |Jzendoorn, Eveline M. Euser and Marian J. Bakermans-Kranenburg, A
Global Perspective on Child Sexual Abuse: Meta-Analysis of Prevalence Around the World, Ik 85, 2011. Internetis
kattesaadav aadressil: http://www.childhealthresearch.eu/research/add-
knowledge/15_global%20prevalence%200f%20child%20sexual%20abuse.pdf

8 European report on preventing child maltreatment, Ik 15, World Health Organisation. Internetis kittesaadav
aadressil: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/217018/European-Report-on-Preventing-Child-
Maltreatment.pdf?ua=1

% Kadri Soo, Dagmar Kutsar, Seksuaalse vaarkohtlemise kogemused ja hoiakud Eesti noorte hulgas, Tartu 2004.
Uuring on internetis kattesaadav aadressil: http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/1512/1/S002004.pdf

10 yuk, A., Tiko, A., Luuk, H., Luuk, K., Sova, H., Kollamaa Rander, K., Kinnises asutuses viibivate laste
kognitiivsete ning isiksuslike omaduste ning vaimse tervise, soltuvuskéitumise ja sotsiaalse tausta uuring,
Tallinn 2014, |k 38.
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fulsilise vagivallaga“"' naitas, et fiilisilise vagivalla kogemus oli 42% turvakodu, 31%
erikooli ja 21% lastekodu lastest. Eesti naditajad on korged ja naditavad seksuaalse
vaarkohtlemise leviku mastaapsust. Omakorda kuuluvad hoolekandeasutustes ning
erikoolides viibivad lapsed seksuaalse ja fiilisilise vagivalla ohvriks langemise riskigruppi.

2014. aastal 199st registreeritud kontaktsest seksuaalkuriteost oli 142 suunatud alaealise,
s.0 noorema kui 14-aastase isiku vastu. Vagistamisjuhtumeid registreeriti 147, millest 92 oli
suunatud alaealise vastu. Alla 18-aastaste kannatanute puhul oli keskmine vanus 10
aastat. Koige nooremad kannatanud, kelle vaarkohtlemine vois alata mitmeid aastaid
tagasi, olid vaarkohtlemise alguses 2-3-aastased.'? 142 seksuaalselt vaarkoheldud alaealist
208 000 0-14-aastastest alaealisest on 0,06%. Korvutades omavahel ametlikku statistikat
ning uuringute ja meta-analiiliside tulemusi selgub, et lapse seksuaalse vaarkohtlemise
tuvastamine on Eestis praktiliselt olematu, kuivord suudetakse tuvastada alla 0,1%
juhtudest, kuigi Euroopa keskmise kohaselt hinnanguliselt 10% (poiste ja tlidrukute
keskmine). Ka WHO andmetel on 10% lastest seksuaalselt vaarkoheldud.

Laste fliusilist vaarkohtlemist hindab UNICEF veelgi mastaapsemalt. Kuus last kiimnest,
kannatavad pidevalt oma hooldajate fiitisilise vagivalla all. WHO andmetel on 22,9% lastes
fudsiliselt vaarkoheldud. 2014.a Eesti kriminaalstatistika kohaselt oli vahemalt 21%
juhtumitest perevagivalla puhul kannatanuks voi tunnistajaks laps, s.0 435 juhtumit. 453
last moodustab 0-17-aastastest lastest 0,17%.

WHO andmetel on tervise- ja sotsiaalteenuste ennetus ja sekkumine laste vaarkohtlemisel
madal, iiksnes 40%, ning Eesti ei ole rakendanud {ihtegi tdenduspohist laste vaarkohtlemise
ennetamise meedet, olles sellega samal tasemel iiksnes Armeenia, Korgozstani ja
Venemaaga'® (raport on 2013.a seisuga, tdana on Eestis piloteerimisel positiivne
vanemlusprogramm Incredible Years, samuti on koolides kasutusel kiusamise vastane
programm KiVa ning hetkel on Sotsiaalministeeriumis ette valmistamisel pereddede
koduvisiitide slisteemi seadustamine).

Jareldus: Eestis on laste vaarkohtlemine siigav ja tosine probleem, sealjuures voib arvata,
et ametlik statistika kajastab vaarkoheldud laste puhul liksnes jaamae tippu. Probleemi
tegelik ulatus voib olla oluliselt laiem. Olukorra tegelik kaardistus vajab epidemioloogilisi
uuringuid, mis aitaks lapse vaarkohtlemise kui nahtuse pohjuseid kogukonnapohiselt
kaardistada ning nendest johtuvalt efektiivseid sekkumismeetmeid planeerida.

" Kadri Soo, Erikoolides ja laste hoolekandeasutustes elavate noorte hoiakud ja kogemused seoses seksuaalse,
vaimse ja fiilsilise vagivallaga, Tartu 2005. Uuring on internetis kattesaadav aadressil:
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=http%3A%2F%2Fwww.childcentre.info%2Fresearch%2Frese
archpr%2Festonia%2FdbaFile12192.doc

12 Kuritegevus Eestis 2014. Internetis kittesaadav aadressil: http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/statistika-ja-
uuringud/kuritegevus-eestis

13 Supra 8, WHO, Ik 85.
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Hetkeolukord Eestis

Lapse vaarkohtlemisse sekkumisel ja vaarkohtlemise I6petamisel on esimesteks
kriteeriumiteks vaarkohtlemise markamine ning sellest teavitamine. URO Lapse Oiguste
Komitee Uldkommentaari nr 13 kohaselt tdhendab lapse vaarkohtlemise markamine
riskifaktorite ning erinevate vagivalla markide aratundmist, seega markamise all ei peeta
silmas mitte vaarkohtlemise uurimist, vaid lapse vaatluse ja lapsega suhtluse pinnalt
pohjendatud kahtluse tekkimist. Teavitamise all peetakse silmas vaarkoheldud
(kahtlusega) lapsest teavitamist padevale ametiasutusele ning teavitamisele jargnevat
mehhanismi, mis peab tagama teabe analiilisi ning vajadusel sekkumiste planeerimise.'*
Uheks oluliseks meetmeks lastevastase viagivalla vastu vditlemisel on abivajavast lapsest
teavitamise kohustus, mille satestab 2016.a 1. jaanuaril kehtima hakkav lastekaitse
seadus. Pelgalt seaduse olemasolu aga ei suurenda vaarkoheldud lastest teavitamise arvu,
kuivord on eeskatt oluline tosta lastega tootavate spetsialistide teadlikkust vaarkohtlemise
markidest, kummutada miiiidid konfidentsiaalsuskohustusest, selgitada teavitamise
vajalikkust, luua lihtsad teavitamiskanalid (nt lasteabitelefon, lastekaitse, politsei) ning
tagada teabe kiire analiilis ning tagasiside andmine.

Lapse fllsilise ja seksuaalse vaarkohtlemise markamine ja teavitamine

Laste seksuaalne vaarkohtlemine on nahtus, mille diinaamika on vaga erinev seksuaalsest
vaarkohtlemisest taiskasvanute puhul. Seet6ttu ei ole voimalik lapse ja taiskasvanu suhtes
toime pandavat seksuaalvagivalda samal viisil kasitleda. Lapse seksuaalset vaarkohtlemist
iseloomustavad jargmised naitajad:

e Fldusilist joudu/vagivalda kasutatakse vaga harva, pigem putab vaarkohtleja lapse
usaldusega manipuleerida ning vaarkohtlemist varjata;

e Vaarkohtleja on tavaliselt lapsele teada, vaarkohtleja on tihti lapse hooldaja, keda
laps usaldab;

e Vaarkohtlemine toimub pikema aja valtel (nadalate voi isegi aastate jooksul);

e Vaarkohtlemine toimub korduvate episoodidena, mis muutuvad aja jooksul {iha
intensiivsemaks.  Vaarkohtlejad meelitavad suhet seksualiseerides last
jarkjarguliselt (nt grooming'®);

e Intsest/peresisene vaarkohtlemine moodustab kolmandiku koigist laste seksuaalse
vaarkohtlemise juhtumitest. '®

2009. aastal labi viidud laste vaarkohtlemise juhtumitest teavitamise ja vorgustikutod
uuringu'” kohaselt puutusid spetsialistid kdige sagedamini oma t66s kokku koolikiusamise

4 Netherlands Youth Institute, What works in tackling child abuse and neglect. A manual for policy makers,
managers and professionals, |k 38. Kattesaadav aadressil:
http://www.nji.nl/nl/What_works_in_tackling_child_abuse_and_neglect.pdf

15 Seksuaalse eesmargiga kokkulepete sdlmimine lapseealisega kohtumiseks.

'8 Guidelines for Medico-Legal Care for Victims of Sexual Abuse. World Health Organisation, Ik 76. Internetis
kattesaadav aadressil:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/resources/publications/en/guidelines_chap7.pdf

7S00, K., llves K., Strémpl J. (2009) Laste vadrkohtlemise juhtumitest teavitamine ja vérgustikutdo, Tartu.
Loppraport on internetis kattesaadav aadressil: http://www.lastekaitseliit.ee/wp-
content/uploads/2011/04/Lapse_vaarkohtlemisest_teavitamine_uuringu_raport-1.pdf
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ohvritega (34%). Teisel kohal olid hooletusse jaetud voi vanemliku hoolitsuseta lapsed ning
kolmandal vaimselt vaarkoheldud lapsed. Kdige vahem sattusid spetsialistide vaatevilja
inimkaubanduse ja seksuaalse vaarkohtlemise ohvrid, mis voib tuleneda ka sellest, et
nende markamine ja tuvastamine on raske. Selgus, et vaarkoheldud lapsest jaetakse sageli
informeerimata. 63% koigist ankeedile vastanutest oli jatnud mingil pohjusel vaarkoheldud
lapsest teatamata. Koige sagedamini olid jatnud info edastamata uuringus osalenud
pedagoogid koolist ja lasteaiast. Info mitteedastamist oli margata ka lastekaitsetootajate
seas. Vaarkoheldud lapsest mitteteatamise pohjuseks oli peamiselt vastaja ebakindlus ja
teadmatus. Naiteks kaheldi, kas probleem on teatamiseks piisavalt tosine, kes on dige isik,
keda informeerida, voi kas on lldse 6igus sekkuda.

Uuring naitas, et spetsialistid on ebakindlad pedofiilia kahtlustest teavitamisel, kui ei ole
selgeid viiteid toimunule. Kardetakse valesiilidistusi, mida peetakse enda ebapadevust
naitavaks eksimuseks. Uuringu tulemustest voib jareldada, et paljud vastajad ei tunne ara
vaarkohtlemise marke, ei ole teadlikud voi kindlad oma teatamise kohustuses ja ei tea,
kuidas seda tapselt teha. Nii kvalitatiivse kui ka kvantitatiivse etapi tulemustest nahtub, et
selline ebakindlus informeerimisel on omane paljudele pedagoogidele, aga ka osale
lastekaitsetootajatele. 2012. aastal Iabi viidud lapse Giguste ja vanemluse monitooringust'®
selgus, et kuigi lastekaitse seaduse kohaselt on iga inimese kohustus teatada abivajavast
lapsest valla- voi linnavalitsuse lastekaitsetootajale voi politseile (uue lastekaitseseaduse
kohaselt ka lasteabitelefonile 116 111), nditab monitooring, et vaid pooled taiskasvanud
elanikkonnast on tadiesti nous, et iga inimese kohustus on teatada vastavale asutusele abi
vajavast lapsest. 2014. aastal labi viidud Politsei —ja Piirivalveameti (edaspidi PPA)
uuringu'® kohaselt leiab 62% vastanutest, et lapse vagivaldse kohtlemise kahtluse korral
tuleb kindlasti sekkuda, ning 28%, et pigem tuleks sekkuda.

Spetsialistide, eelkdige lasteaiakasvatajate ja lastekaitsetdotaja koolitamine lapse
vaarkohtlemise markamiseks ja aratundmiseks peab olema pidev ning kuuluma juba
baaskoolitusse. Tervise Arengu Instituut (edaspidi TAI) koolitab nii lasteaiakasvatajaid
erinevate vagivallamarkide aratundmiseks, samuti on TAI koostamas
lastekaitsespetsialistidele taienduskoolituse programmi, mis sisaldab muuhulgas ka lapse
vaarkohtlemise aratundmist. Vaarkohtlemise markamisele peab jargnema vaarkohtlemisest
teavitamine. Eeltoodud uuringuid kronoloogilises jarjekorras vaadates voib margata, et nii
spetsialistide kui tihiskonna teadlikkus abivajavast lapsest teavitamise vajalikkusest on
pisut kasvanud ning voib eeldada ja loota, et inimeste teadlikkus teavitamise osas kasvab
veelgi. Kuigi vaarkoheldud lapsest teavitamise kohustus on kiill expressis verbis seaduses
satestatud ning nii spetsialistide kui tavakodanike teadlikkus teavitamise vajalikkusest
kasvab, on varase sekkumise seisukohalt kriitilise tahtsusega vaarkohtlemise kahtluse
ilmnemisel sellele jargnevad toimingud.

Paljud spetsialistid, nt perearstid, eriarstid, 6petajad ja sotsiaaltdotajad puutuvad oma t66s
kokku lastega, keda on vaarkoheldud. Sageli ei tunne spetsialistid valiste markide jargi
vaarkohtlemist dra ning ei oska vaarkohtlemist kahtlustada. Teinekord voib spetsialist
vaarkohtlemist kiill kahtlustada, kuid ei tea, mida sellises olukorras teha, kelle juurde ning

'8 Karu, Turk, Suvi, Biin, (2012). Lapse biguste ja vanemluse monitooring. Uuringu kokkuvéte internetis
kattesaadav aadressil:
http://lasteombudsman.ee/sites/default/files/lapse_oiguste_ja_vanemluse_monitooringu_kokkuvote.pdf
5 AS Emor, Riskikéditumise teadlikkuse uuring kolmes sihtriihmas, 2014. Uuringu raport on internetis
kattesaadav aadressil: https://www.politsei.ee/dotAsset/331164.pdf
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missuguse informatsiooniga poodrduda. Paljud vaarkohtlemise juhud jadvad kasitlemata ja
edasi menetlemata hirmu tottu valesti otsustada ja alusetult siitidistada.

Juhul, kui lapse vanemal voi spetsialistil tekib kahtlus lapse vaarkohtlemise kohta, puudub
nii lastega seotud isikutel kui ametiasutustel lihtne ja silisteemne arusaam sellest, kuidas
vaarkohtlemise kahtluse korral tegutseda. Kui perearst voi pedagoog teavitab
vaarkohtlemise kahtlusest lastekaitsespetsialisti, teeb lastekaitsespetsialist ldjuhul
koduvisiidi, mille kdigus on vaimselt, fiilisiliselt voi seksuaalselt vaarkoheldud last vaga
raske tuvastada. Samuti puudub lastekaitsespetsialistil valjadpe ja padevus vaarkohtlemist
meditsiiniliselt hinnata, s.0o anda hinnangut lapse vigastustele, lapse kaitumuslikele
eriparadele jne.

TAl uuringust selgub, et lastekaitsespetsialistid ise tunnevad 90% juhtudest vajadust
koolituste jarele, mis puudutab vaarkoheldud lapsi ning abisaamisvoimalusi. Oskus
vaarkoheldud last ara tunda, sellest teada anda ning last abi saamisel toetada, on valdkond,
mis vajab lihtse siisteemi loomist.

Vaarkoheldud lapse markamise ning vaarkoheldud lapsest teavitamise osas teadlikkuse
tostmine nii seadusandlikul, Ghiskonna ja spetsialisti tasandil on olulise tahtsusega. Lapse
vaarkohtlemise aratundmist raskendavad hagusad piirid lubatud ja lubamatu kaditumise
vahel, mitmeti moistetavus ja selge arusaama puudumine vaarkohtlemisest. Piiripealsed
teod, mille puhul on raske 6elda, kas tegemist on vaarkohtlemisega voi mitte, pohjustavad
ebakindlust ning voivad viia sekkumisest loobumiseni. Problemaatilised on ka juhtumid,
kus lapsel on tuvastatud vaimse tervise probleem, laps on suunatud mitmete
psiihholoogide ja teenuseosutajate juurde, kuid samas vaarkohtlemisele kui vaimse tervise
probleemide voimalikule pohjusele digeaegselt tahelepanu ei pdorata, mis voib omakorda
lapse malu ja tunnistust juhtunust mojutada ning hiljem kriminaalmenetluses lapse kahjuks
mangida.?°

Probleemi tdsidust ning aktuaalsust on kinnitanud mitmed uuringud, mistottu on riik
viimastel aastatel (ha enam hakanud panustanud lastega tOo0tavate spetsialistide
koolitamisse, juhendmaterjalide koostamisse ning ametkondadeiilese koostoo
tohustamisse. Koolitused ei ole juhuslikku laadi, vaid koolitusvaldkonnad on
arengukavades, nt laste ja perede arengukavas ja vagivalla ennetamise strateegias
slisteemselt sihitatud. Siiski aga viiakse erinevate Uksikute projektide raames mitmeid
lapse diguste teemalisi koolitusi Iabi, mis voivad kohati olla nii teemaderingi kui ka sihtgrupi
osas dubleerivad. Spetsialistide koolitamine on pigem ebaiihtlane ning korratu.

Jareldus: Lapse oiguste teemaline, eeskatt vaarkohtlemise markide tuvastamise alane
koolitus peaks olema siisteemne, olema integreeritud spetsialistide (eeskatt
lastekaitsespetsialistide) baas —ja taiendkoolitusse, lahtuma sihtriihmade vajadustest ning
katma Uhtlaselt kogu sihtriihma. Uue lastekaitse seadusega loodud selge ja lihtne
teavitusmehhanism, mis voimaldab saabunud teadet kiirelt analiilisida, kontrollida ning
vajadusel ka sekkumisi planeerida, peab praktikasse juurduma, mis annaks inimestele
kindlustunde teavitamise vajalikkusest ning tulemuslikkusest.

20 Riigikohtu lahend kriminaalasjas nr 3-1-1-73-15, punkt 21. Lahend on kittesaadav:
http://www.nc.ee/?id=11&tekst=222579293
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Vaiarkoheldud laps 6igus-, korrakaitse- ja tervishoiusiisteemis

Juhul, kui pereliige voi lapsega tootav spetsialist arvab, et vaarkohtlemise juhtum on
toendoliselt aset leidnud ning teavitab juhtumist politseid (eeldusel, et eelmises peatiikis
taheldatud probleemid markamisel ja teavitamisel on (iletatud), ei algata politsei
vaarkohtlemise osas menetlust enne, kui selle kohta on olemas téendid. Infokillu saamisel
lapse voimaliku vaarkohtlemise kohta hindab uurija, kas menetluse algatamiseks on
piisavalt alust voi mitte. Toendi menetluse algatamiseks saab politsei nt lapse sattumisel
haiglasse (kas erakorralisse meditsiini voi mdne muu asjaolu tottu, mille kaigus
tuvastatakse nt lapse seksuaalne vaarkohtlemine) voi lapse enda sellekohase vaite
(tunnistuse) esitamisel, millele jargnevalt saadab politsei vajadusel lapse meditsiinilisse
ekspertiisi?'. Juhul kui politseil ei teki lihikese aja jooksul menetluse algatamiseks voi
menetluse jatkamiseks (piisavalt) toendeid, jatab politsei menetluse algatamata voi I6petab
kriminaalmenetluse. Olukorras, kus politsei kriminaalmenetluse algatab ning lapselt
vastavasisulist tunnistust kiisib, ei ole politseil tihtipeale aega ja ka oskusi lapsega
usalduslikku suhet tekitada (uurida pohjalikult lapse tausta, suhelda lapsega vabas
ohkkonnas jne), mistottu voib juhtuda, et olukorras, kus lapse iitlused voivadki ainsad
téendid vaarkohtlemise kohta olla ning kui laps kardab vaarkohtlemise kohta (tlusi anda,
peab politsei kriminaalmenetluse [6petama.

Enamikel juhtudel ei anna lapsed nt seksuaalse vaarkohtlemise kohta koheselt parast
juhtunut tunnistust. Soovimatus vaarkohtlemise kohta tunnistust anda kipub tulenema
hirmust teo toimepanija ees. Paljud teadlased on ,lapse seksuaalse kuritarvitamise
omaksvotu siindroomile” tuginedes selgitanud, miks laps juhtunu kohta tunnistust andes
viivitab ning miks tunnistuse andmine on problemaatiline voi laps on tunnistuse tagasi
votnud. Tiipiline stindroomi siindmuste muster on jargmine: last sunnitakse seksuaalset
vaarkohtlemist saladuses hoidma ning esialgu tunneb laps ennast I6ksus ja abituna.
Abituse tunne ning lapse hirm, et keegi teda juhtunu avalikustamise korral ei usu viivad
juhtunu omaksvotva kaitumiseni. Kui laps juhtunu kohta Gtlusi annab ning kui lapse pere
ning spetsialistid ei suuda last adekvaatselt kaitsta ja toetada, langeb laps veelgi
suuremasse ahastusse, mis voib viia juhtunu kohta ttluste andmisest loobumiseni.??

Juhul, kui lapse vaarkohtlemise juhtum on tdendoline ning kui kriminaalmenetlus on
algatatud ning kui vaarkohtleja on olnud pereliige, teavitab politsei lapse elukohajargset
kohalikku omavalitsust vaarkohtlemise toimumisest, kuid kui vaarkohtleja ei ole olnud
pereliige, ei pea politsei tihtipeale vajalikuks kohalikku omavalitsust lapse juhtumist
teavitada. Jarelikult puudub kohalikul omavalitsusel teatud juhtudel teave abivajava lapse
kohta, ning olukorras, kus lapse pere ei ole suuteline voi motiveeritud last tugiteenustele
viima, jaab laps abita, mis voib lapse vaimsele tervisele pohjustada p6ordumatuid tagajargi.
Ka ohvriabile edastab politsei teabe abivajava lapse kohta iliksnes siis, kui laps (tema
seaduslik esindaja) sellega nous on. Isegi, kui laps mingit kanalit pidi ohvriabini jouab, ei
teavita ohvriabi tUiksus kohalikku omavalitsust lapsest, kes ei ole ohvriabiteenusele joudnud
vOi kes ei ole ohvriabiteenusel (nt teraapias) ettendhtud mahus kainud. See, kuidas kohaliku
omavalitsuse (edaspidi KOV) lastekaitsespetsialist juhtumiga tegeleb ning lapsele vajalikku
abi tagab, soltub suuresti KOVi voimekusest, teenuste kattesaadavusest ja konkreetse

21 Siinkohal ei ole loetelu ammendav. Politsei vdib saada vihje ka internetist, tuttavatelt, lasteabitelefonilt.
22 Supra 14, Netherlands Youth Institute, Ik 76-77.
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spetsialisti kompetentsusest, kuid kohustust koostood ohvriabi ega tervishoiuasutustega
teha ei ole.

Analoogne skeem kohaldub ka lapse sattumisel tervishoiuslisteemi, kuivord selgete
akuutsete vagivallatunnusteta lapse sattumisel haiglasse ei teavita tervishoiutddtajad
dldjuhul politseid ega lastekaitset lapse vaarkohtlemise kahtlusest. Raskeid juhtumeid ja
selgelt vagivalla ohvriks langenud lapsi, kelle kohta haigla kuriteoteate esitab, satub
haiglasiisteemi vaga harva, mistottu ei joua informatsioon abivajavast lapsest
spetsialistideni, kes last aidata saaksid. Samuti ei ole haiglate tervishoiutéotajad
spetsialiseerunud vaarkoheldud lapse tuvastamisele.

Kuivord vaarkoheldud lapse abistamisel puudub (ks juhtumi korraldamise eest vastutav
asutus, kaovad vaarkoheldud voi ka vaarkohtlemise kahtlusega lapsed tihtipeale
spetsialistide vaatevaljast, s.o vaarkoheldud last puudutav informatsioon on hajutatud
erinevate institutsioonide voi spetsialistide vahel, mistottu ei joua laps temale vajalike
teenusteni.

Lapse juhtumi joudmine politseisse soltub suuresti last Umbritsevate taiskasvanute ja
lapsega tegelevate spetsialistide subjektiivsest otsusest juhtum politseisse viia. Samuti
nahtub, et praegune siisteem tdhendab lapse jaoks oma traumaatilise kogemuse
mitmekordset raakimist ja esitamist, kuivord soovib iga spetsialist/asutus enne ja parast
oiguskaitseorganite juurde poordumist, samuti ka oiguskaitseorganid saada lapselt
tunnistus konkreetse vaarkohtlemise juhtumi ning vaarkohtleja kohta. Samuti on voimalik,
et juhtudel, kus flilsilise/seksuaalse vaarkohtlemise ohvriks langenud laps on juba kord
dhe haigla arsti/guinekoloogi poolt labi vaadatud, on laps vaja taiendavaks Uulevaatuseks
saata nt seksuaaltervise kliinikusse, tdahendades, et lapse suhtes teostatakse
meditsiiniline/giinekoloogiline  labivaatus teistkordselt?®. Lapse jaoks, nagu ka
taiskasvanute jaoks, on niivord privaatsete kehaosade kontroll ja labivaatus traumeeriv ning
pohjustab lapse  teistkordse ohvristumise?*, Teisene  ohvristumine on
kriminaaldigussiisteemis ohvrile alanduste, ebameeldivuste v6i muude tarbetute
kannatuste voi ebaotstarbekohaste kulude pohjustamine voi kaaskodanike pahatahtlik ja
moistmatu suhtumine kuriteoohvrisse?®.

Politsei on joudsalt panustamas menetlejate valjadppe tagamisse ning prefektuurides
lapsesobralike ruumide loomisse. Siiski ei ole veel paljud lastega tegelevad menetlejad
lapselt tunnistuse votmise osas erivaljadpet saanud, samuti ei ole koikides prefektuurides
lapsesobralikke Ulekuulamisruume. Samuti on politsei juba tana lapselt itluste votmise
koha osas paindlik (vajadusel voib lapse (itlused videosalvestada lasteaias, haiglas vms).

Praegune siisteem sunnib ohvrit korduvalt kiilastama erinevaid asutusi (lastekaitse
spetsialist, psiihholoogid, arstid, politsei, lapse advokaat, aarmisel juhul ka kohus) mis
kurnab kannatanut, taasohvristab ning vahendab lapse juhtunust tervenemise toendosust.

% vaide toetub niitele, kus lapse ema pd6rdus 11-aastase tiitrega Ida-Tallinna keskhaiglasse, kus tehti lapsele
gilinekoloogiline lilevaatus, kuid taiendavate protseduuride tegemiseks oli vaja laps vaja saata Seksuaaltervise
Kliinikusse, kus laps, keeldudes teistkordsest iilevaatusest, pandi lilevaatuse ajaks narkoosi.

24 Euroopa Noukogu ministrite komitee soovituse (2006)8 kohaselt on teisene ohvristumine ohvristumine, mis ei
ole otsene tagajarg kuriteole, kuid mis tuleneb ametiasutuste ja iiksikisikute poolsest kohtlemisest ohvri suhtes.
%5 Talts, M. Alaealiste seksuaalse vaarkohtlemise viktimoloogia, magistritds. Tartu 2013, |k 5. Internetis
kattesaadav aadressil:
http://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/10062/32028/talts_maarja.pdf?sequence=1
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Jareldus: Abivajavat last toetavat silisteemi tuleb arendada terviklikult ning luua
integreeritud ja omavahel koostddd tegev slisteem. Integreeritud siisteemi ja tohusa
koostod toimimiseks tuleb digus-, korrakaitse-, tervishoiu-, haridus- ja lastekaitsesiisteemi
sattunud lapsega kokku puutuvate spetsialistide teadlikkust tosta nii oma
tegevusvaldkonna raames, kui samas ka luua iihtne arusaam né kogupildist (kust I6ppevad
ja algavad erinevate valdkondade padevused, millal ja kellele teatada vaarkoheldud lapsest,
millised on koostéokohad, milline on koostoévorgustik jne). Lapse teisese ohvristumise
valtimine peab olema valdkonnaiilene prioriteetne tegevus.

Ohvriabiteenus vaarkoheldud lapsele

Ohvriabiteenus on avalik teenus, mille eesmargiks on hooletuse voi halva kohtlemise,
fllsilise, vaimse voi seksuaalse vagivalla ohvriks langenud isikute toimetulekuvoime
sdilitamine vo6i parandamine. Ohvriabiteenuse pakkumist reguleerib ohvriabiseadus.
Ohvriabiteenus kannab vaarkoheldud lapse abistamisel, eelkdige lapse vaimse tervise
taastamisel olulist rolli, mistottu tuleb vaarkoheldud lapse abistamise integreeritud
slisteemi kaasata ka ohvriabi.

Kaesoleval hetkel on kiill ohvriabiteenused ohvriabiseaduses loetletud, kuid ohvriabiteenus
ise on raskesti kattesaadav, teenuse kvaliteedil puuduvad miinimumstandardid ning
puudub lapse ohvriabiteenusele joudmise eest vastutav isik. Ohvriabislisteemi
korrastamise vajaduse naeb iihe tegevusena ette ka Vagivalla ennetamise strateegia 2015-
2020. Vagivallaohvritele moéeldud teenuseid pole arendatud integreeritult, puudub selgelt
moistetav teenuste slisteem — kes, kus ja millist teenust pakub. Lisaks laste vaimse tervise
keskustele tagab lapsele vajaliku abi ka ohvriabisiisteem ning omafinantseeringul on
voimalik abi saada ka vabailihendustelt. Tuleb kokku leppida need juhtumid, kus laps jaab
edasi ravile laste vaimse tervise keskusesse voi saab temale vajalikku abi labi
ohvriabislisteemi (nt keerulisemad, seksuaalse vaarkohtlemise juhtumid jaavad ldjuhul
laste vaimse tervise keskusesse) pakkuda. Kui méned erandid valja arvata (naiste
tugikeskused, ohvriabi eriteenused), napib eriteenuseid sihtriihmade ja vagivallaliikide
kaupa, teenused ei lahtu ohvri individuaalsetest vajadustest, vaid on pigem (ildised ning osa
teenuste rahastamine pole jatkusuutlik. Ei ole teada, kes pakub vaarkoheldud lapsele
psiihholoogilist abi, s.o missugune on selle isiku vadljadpe ja kvalifikatsioon ning kas tema
poolt pakutav teenus lapse paranemiseks ka mojus on. Lisaks on probleemiks ka teenuste
vahene paindlikkus ja ebavordne piirkondlik kattesaadavus. Sotsiaalkindlustusamet ei ole
ohvriabiteenuse pakkujatega (lildjuhul erapraksistega) solminud piisavaid lepinguid, et
katta ka raskemate juhtumite, nt seksuaalse vaarkohtlemise ohvriks langenud lastele
vajalik abi. Osaliselt on pohjus selles, et nduded teenuseosutajatele on liiga jdigad, mistottu
el paase teenust osutama turul tegutsevad teenusepakkujad, teisalt ei soovi
teenusepakkujad raskemate klientidega (vaarkoheldud lapsed, eeskatt seksuaalvagivalla
ohvrid) tegeleda. Ohvriabi kliente ndustavad kutseregistris olevad koolipsiihholoogid ja
kliinilised psiihholoogid, keda ei jatku koikidesse piirkondadesse. Noustajate vahesuse
korral jaab ohvriabi klient temale sobiva ndustajata voi lildse ndustamata. Koik praegu
noustamisoigust omavad psiihholoogid ei tarvitse olla head noustajad ohvriabi klientidele.
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Haid ja kogemustega nodustajaid leidub ka psiihholoogilise ndustamisteenuse oigust
mitteomavate noustajate hulgast?.

Ohvrid ei tea alati abisaamise voimalusi, samuti on ohvriabiteenustele podrdumine
vabatahtlik, s.o laste puhul s6ltuvuses lapse seadusliku esindaja nousolekust, mistottu koik
abivajajad ei pruugi jouda teenusteni, mis voimaldaks neil juhtunuga toime tulla.
Ohvriabitootaja kannab uldjuhul passiivset rolli, kuivord on tema todks ohvri ja
ohvriabiteenust pakkuva teenusepakkuja vahendamine, samuti ei toimu ohvriabisiisteemis
ohvri vajaduste hindamist naiteks psiihholoogilise abi teenuse/teraapia vormi suhtes.
Aktiivne voi ka juhtumikorralduslik roll vaarkoheldud lapse abistamisel on esmatahtis, kui
lapse vanemad ei ole mingil péhjusel koostodvalmid voi voimelised last ohvriabiteenusele
vima. Laps, kes on iile elanud trauma, peab saama temale vajalikku abi ning lapse
teenusele abistamise kohustus ja vastutus peab ohvriabisiisteemi langema, kuid
taiendavate sekkumiste ja meetmete pakkumine perele peab toimuma koostdés KOViga.

Info liikumine

Selleks, et ohvriabitootaja saaks last parimal moel ja maksimaalselt aidata on vajalik, et
politseist jouaks info vaarkoheldud, eeskatt seksuaalselt vaarkoheldud alaealisest SKAsse.
Isikuandmete tootlemise pohiline reegel on, et andmete t66tlemise alus peab tulenema
seadusest voi pohinema isiku nousolekul. Erandiks on abivajavad lapsed, kelle puhul naeb
PPA laste kohtlemise juhendi punkt 45 ette, et ,juhul, kui ohukahtlus véi oht Iahtuvad lapse
seaduslikust esindajast voi taiskasvanud perekonnaliikmest, teavitatakse antud asjaolust
lastekaitsetootajat esimesel voimalusel”. Seega teatud juhtudel on politseil kohustus
abivajavast lapsest KOVi teavitada, olenemata sellest, kas lapse seadusliku esindaja
nousolek selleks on olemas (antud juhul on huvide konflikti tottu lapse seadusliku esindaja
nousoleku puudumine pohjendatud). Kuid mitte alati ei pruugi KOVi teavitamine olla lapse
parimates huvides, samuti ei pruugi edasise juhtumikorralduse usaldamine KOVile viia
soovitud tulemuseni. Siinkohal on vajalik eristada koikide erinevate vagivallategude ohvriks
langenud lapsed (nt varavastased ja isikuvastased siiliteod) ning seksuaalse
enesemadramise vastase siiiteo ohvriks langenud lastest. Seksuaalselt vaarkoheldud
alaealist tuleb lugeda alati abivajavaks lapseks, olenemata sellest, missuguse iseloomuga
tegu toime on pandud (kas kontaktne voi mittekontaktne) ning kes on teo toimepanija
(pereliige voi vooras). Politseil voiks abivajavast lapsest KOVi teavitamise kohustus olla
tolgendatud laiemalt, kuivord uue lastekaitse seadusega on loodud SKA alla lastekaitse
Uksus, mis raskemate juhtumite puhul KOVe juhtumikorralduses abistab. Eesmark on, et
seksuaalse enesemaaramise vastase siilitegude ohvriks langenud lapsed jouaksid alati
padevate ametnike vaatevalja, et hinnata lapse (ja pere) abivajadust ning suunata laps
teenustele. Seadus juba tana teeb vagivalla ohvriks langenud laste puhul info edastamise
osas erandi, mille puhul ei ndua seadusliku esindaja ndusolekut olukorras, kus vaarkohtleja
on olnud pereliige voi lapse seaduslik esindaja. On palju neid juhtumeid, kus lapse vanem,
kes kiill ei ole siilitegu toime pannud, kuid kes ei mdista teo tagajargi lapsele ning ei ole
voimeline lapse edasise kaekaigu osas adekvaatseid otsuseid tegema. Siin eristuvad
selgelt juhtumid, kus lapse vanem ei adu seksuaalkuriteo tdsidust oma lapse suhtes, tema
jaoks tundub laps just kui ,korras”. Lapse seaduslik esindaja ei pea ka vajalikuks
ohvriabiteenust, mistottu ei edasta politsei seksuaalselt vaarkoheldud lapse kohta infot ei

26 Raak, R., Justiitsministeeriumi tellimusel, Psiihholoogilist néustamisteenust osutavate psiihholoogide
koolitus- ja téonéustamisvajadus, 2015.
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KOVile ega ka ohvriabile. Seega jaabki laps ilma temale vajalikust abist ja toest. Seetdttu on
vajalik luua seksuaalselt vaarkoheldud alaealistele universaalne abistamise siisteem, mis
valistaks juhtumid, kus lapsed teenustele ei joua, kus KOVil ei ole teenuseid pakkuda, kus
puudub keskne juhtumikorraldaja ning kus laps ,kukub” siisteemi pragude vahele.

Seksuaalse enesemaaramise vastase siiliteo ohvriks langenud laps on alati abivajav laps,
kelle abivajadust on vajalik hinnata ning lapse rehabilitatsiooniks teenuseid pakkuda.
Andmete liikkumine seksuaalkuriteo ohvriks langenud lapse kohta ei saa sdltuda iliksnes
lapse seadusliku esindaja vastavasisulisest nousolekust, ning isegi kui teatud juhtudel
teavitab politsei KOVi abivajavast lapsest ilma lapse seadusliku esindaja ndusolekuta (vt
PPA laste kohtlemise juhend p 45), ei pruugi KOVi teadmine juhtunust ning juhtumi KOVi
korraldada jatmine l|ahtuda lapse huvidest. Seksuaalselt vaarkoheldud alaealised
moodustavad vaga vaikese osa sihtgrupist, 2014. aastal registreeriti 142 juhtumit ning
tulenevalt siiliteo raskest iseloomust peab riik tagama vajaliku abi koikidele lastele.
Seetdttu on oluline, et lisaks KOVi lastekaitsele saab info seksuaalselt vaarkoheldud
alaealisest ka SKA, kes (vajadusel koost6ds KOViga) tagab sujuva juhtumikorralduse, lapse
teenustele joudmise ning eesmarkide saavutamise lapse paranemise osas.

Ettepanek: lisada PPA laste kohtlemise juhendisse andmevahetuse alapeatiikki punkt, et
seksuaalselt vaarkoheldud alaealise puhul on alati tegemist abivajava lapsega ning lapse
kohta edastatakse info KOVi ning SKAle.

Parast info saamist abivajava lapse kohta puudub SKAI teadmine sellest, kas KOVil on
lapse juhtumist teadlik/juhtumiplaani avanud. Sotsiaalhoolekande seaduse muudatusega
luuakse SKAle ligipaas KOVide poolt kasutatavale STAR andmebaasile. Juurdepaasu
olemasolu korral on ohvriabil samuti voimalik lapse varasemat juhtumikorraldust
kontrollida ning vastavalt sellele lapsele sobivaid teenuseid pakkuda. Kui selgub, et lapse
kohta ei ole juhtumiplaani, millest johtuvalt tuleks eeldada, et laps ei ole kohaliku
omavalitsuse liksuse vaatevaljas (vastasel korral peaks juhtumiplaan olema alati olemas),
on voimalik ohvriabil oma juhtumikorraldust paremini planeerida ja meetmeid pakkuda.
Juhul, kui kohaliku omavalitsuse liksuse teavitamine juhtumist on pohjendatud (nt on lapse
vanematel soltuvushaired, kodused probleemid jm, mille osas on kohaliku omavalitsuse
Uksusel véimalus ja kohustus tdiendavaid meetmeid pakkuda) saab ohvriabi anda info
edasi nii abivajava lapse kohta kui ka selle kohta, missuguseid teenuseid lapsele
ohvriabiteenuse raames juba pakutud on. Ohvriabi peab tagama selle, et olukorras, kus
kohaliku omavalitsuse {iksusel juhtumiplaani ei ole, siis a) olukorras, kus kohaliku
omavalitsuse Uksuse teavitamine lapsest ei ole lapse huvides, pakkuda lapsele/perele
vajalikke teenuseid voi b) teavitada kohalikku omavalitsust abivajavast lapsest, mis annab
kohaliku omavalitsuse liksusele juhise juhtumiplaan avada ning lapse/pere abistamisel ja
toetamisel meetmeid rakendada.

Kui selgub, et lapse kohta on juhtumiplaan avatud ehk laps vo6i pere on KOVi huviorbiidis,
on voimalik ohvriabil teha kohaliku omavalitsuse liksusega lapse/pere abistamisel
koostood, siisteemide infovahetuse raames eeskatt koordineerida lapsele pakutavaid
teenuseid, et valtida teenuste dubleerimist, teha koostodd lapse abistamisel teenustele
joudmisel jms. Andmevahetuse olemasolul on véimalik ohvriabil omada paremat lilevaadet
lapse juhtumist ning lapse abistamine on koordineeritum, kuivord on ohvriabi ja kohaliku
omavalitsuse Uksus Uhises inforuumis ja taiendavad ja planeerivad sekkumisi thiselt.

14




Samuti on Eestis hetkel puudulik info vahetamise praktika lapsega juhtunu osas, eeskatt on
sellist infot vaja psiihholoogil/terapeudil, kes lapsel paraneda aitab. Uldjuhul peab
psiihholoog/terapeut ise erinevatelt osapooltel (nt vanemalt, ohvriabitodtajalt) lapsega
juhtunu kohta eelinfot kiisima, kuid kuivord ka nendel isikutel ei pruugi olla juhtunu kohta
tait teadmist (kui kaua vaarkohtlemise kestis, kui rank vaarkohtlemine oli, missugused
vaevusi/tagajargi vaarkohtlemine lapse vaimsele tervisele tekitada vdis jne), peab
psiihholoog/terapeut neid asjaolusid lapselt ise kiisima, mis omakorda traumatiseerib last
teistkordselt. P6hjamaade praktikas on tavaparane, et lapselt voetud videosalvestatud
tunnistus edastatakse ka last ravivale spetsialistile, et tagada spetsialisti informeeritus
juhtunust ning seeldbi tagada lapsele parim ja efektiivseim abi. Lapse kohta kaiva
personaalse info jagamise vastutavate osapoolte vahel naeb ette ka Lanzarote
konventsioon.?’

Ohvriabiteenuse kattesaadavus ja kvaliteet

Ohvriabi kliente noustavad kutseregistris olevad koolipsiihholoogid ja kliinilised
psiihholoogid, keda ei jatku koikidesse piirkondadesse. Noustajate vahesuse korral jaab
ohvriabi klient temale sobiva ndustajata voi lldse noustamata. Koik praegu
noustamisdigust omavad psiihholoogid ei tarvitse olla sobivad ndustajad ohvriabi
klientidele. Haid ja kogemustega noustajaid leidub ka psiihholoogilise ndustamisteenuse
Oigust mitteomavate ndustajate hulgast.?®

Psiihholoogilise noustamisteenuse osutajad tunnetavad vajadust saada juurde uusi
teadmisi ja arendada oskusi. Psiihholoogid on erineva ettevalmistusega, kasutavad
erinevaid toéovahendeid, tehnikaid ja metoodikat. Seetottu on neil ka erinevad huvid ja
vajadused taiendkoolituse osas ning enamasti leiavad nad ise viisi ja vahendid enda
koolitamiseks. Samas on ohvriabi klientide ndustamine spetsiifiline valdkond, kus
puututakse kokku teemadega (rasked vagivallajuhtumid, tapmised jms), millega
igapdevaselt ei tegeleta ja ohvriabi klient teistest klientidest erinev oma vahese
motiveerituse ning koostoo valmiduse poolest ja nende teemade kasitlemine koolitustel on
vajalik koikidele ndustajatele iihtemoodi. Nt Islandil kasutatakse kolme erinevat
teraapiavormi, vastavalt lapse vajadusele ja vanusele. Nendeks teraapiateks on
liivateraapia, kaitumis-kognitiivne teraapia ja nn eye movement decentralization and
movement therapy. Tegemist on téenduspohiste teraapiatega, mille Iabimisel on véimalik
eeldada, et laps on temale vajalikku abi saanud ning juhtunust taastunud. Ka Eestis on
vajalik valja valida kuni 4 teraapiavormi, valja valida psiihholoogid, kellele tagada vastav
valjadpe teraapiate labiviimiseks ning lahtuda ohvriabiteenuse raames psiihholoogilise abi
osutamisel just nendest toenduspohistest teraapiavormidest.

Eesti on allkirjastanud ning valmistub ratifitseerima Euroopa Noukogu laste seksuaalse
drakasutamise ja kuritarvitamise vastast Lanzarote konventsiooni?®. Konventsiooni artikli
14 Ioike 1 kohaselt peab riik votma vajalikke seadusandlikke voi muid meetmeid, et osutada
ohvritele psiithilise ja psiihhosotsiaalse taastumise ajal liihi- voi pikaajalist abi. Meetmete

27 Lanzarote komitee, 7st /mplementation Report on Protection of Children Against Sexual Abuse in the Circle of
Trust, 2015, Ik 49. Kattesaadav aadressil:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=0900001680491 fe
3,1k 29.

28 Supra 26, Raak, R.

2 Euroopa Noukogu Lanzarote konventsioon. Kattesaadav aadressil:
http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/lanzarote-konventsioon
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puhul tuleb arvestada laste seisukohti, vajadusi ja probleeme. Eriti problemaatiline on
padeva nodustaja leidmine raskete kuritegude ohvritele, nt seksuaalselt vaarkoheldud
alaealistele. On vajalik leida skeem, mis motiveeriks psiihholooge ka raskete klientidega
tegelema.

Ohvriabiseadust/ohvriabi seaduse alusel antavat maarust ning ohvriabi praktikat on vaja
muuta ja taiendada jargmiselt, et tagada:

e Teenuse kattesaadavus (SKAlI maakonna pohiselt piisaval arvul lepinguid
teenusepakkujatega)

e Teenusepakkujate/psiihholoogide motiveeritud ja valjadpe raskete juhtumitega
tegelemiseks;

e Teenuse kvaliteet (lapse ja pere vajaduste hindamine, seksuaalselt vaarkoheldud
alaealistele kindlaks maaratud teraapia vormid);

e Ohvriabitddtaja aktiivne roll, infovahetus ning koostod teiste osapooltega;

¢ Andmekogumise téhustamine ja detailsemate andmete kogumine.

Jareldus: Ohvriabislisteem vaarkoheldud lapse abistamisel on ebatohus, psiihholoogiline
abi ei ole kattesaadav, puudub teenuse kirjeldus ning teenusepakkuja kirjeldus, mis piirab
turul tegutsevate padevate teenusepakkujate kvalifitseerumist psiihholoogilise abi teenuse
osutajaks, puudub aktiivne juhtumikorraldaja ning detailsete andmete kogumine teenusel
kainud ning teenust saanud laste kohta on sisuliselt puudulik. Ohvriabisiisteem vajab
lisaressurssi, et tagada koikidele, sh ka rasketele sihtgruppidele kvaliteetne psiihholoogiline
noustamine.
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Lapsesobralik digussiisteem ja P6hjamaade nn lastemajade mudel

Eesti on iihinenud URO lapse diguste konventsiooniga (edaspidi LOK), millega on Eesti
votnud kohustuse lapse digusi kaitsta ja edendada. LOK-i kohaselt on lapsed &iguste
kandjad ning lapsepolv on iga, mis vajab erilist hoolt ja abi. Euroopa Noukogu laste diguste
strateegia 2012-2015%° seab {iheks strateegiliseks pd&hieesmargiks lapsesobraliku
kriminaalmenetluse siisteemi edendamise. Eesti on allkirjastanud ning valmistub
ratifitseerima laste kaitset seksuaalse arakasutamise ja seksuaalse kuritarvitamise eest
kasitlevat Euroopa Noukogu konventsiooni®!, mis loob kohustuse Iahtuda kriminaaluurimise
ja —menetluse raames lapse parimatest huvidest ning tagada lapsesobralik menetlus
(artiklid 30 — 36). Euroopa Noukogu ministrite komitee on 2010. aastal vastu votnud
suunised lapsesobraliku digusemdistmise kohta®?, et tagada liikmesriikidele siduvatest
normatiivaktidest tulenevate lapse oOiguste tohus rakendamine. Suunised tervikuna,
eelkdige aga suunised number 16-18, kutsuvad liikmesriike lles tugevdama lastega
tootamisel valdkonnaiilest kasitusviisi. Lapsesdbralik Gigusemdistmine on (heks
prioriteediks ka lapse Gigusi kasitlevas Euroopa Liidu tegevuskavas®:. Ka rahvusvahelised
organisatsioonid nagu International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect
(ISPCAN) ja World Health Organisation (WHO) t6otavad suunas, et vaarkohtlemise ohvriks
langenud lastele oleks tagatud multidistiplinaarne ja lapse 6igusi maksimaalselt kaitsev
abistamise silsteem. Lanzarote komitee poolt 04.12.2015 vastu voetud esimene
konventsiooni rakendamise raport leiab, et konventsiooni osalisriigid peavad pingutama, et
luua koordineeritud, koostodle orienteeritud ning interditsiplinaarne siisteem, mis pakub
vaarkoheldud lapsele tugevamat kaitset.>* URO mudelstrateegia, mis kasitleb lastevastase
vdgivalla elimineerimist kuriteoennetuse ja kriminaaldiguse valdkonnas, rohutab
oiguskaitsesiisteemi liolulist rolli laste kaitsmisel, sealjuures seab esikohale
oiguskaitsestisteemi koostdo teiste sektorite, sealhulgas haridus-, tervishoiu- ja lastekaitse
valdkonnaga.®®

Lapsesobralik siisteem kohtleb lapsi vaarikalt, diglaselt ning austuse ja tahelepanuga. See
on ligipaasetav, moistetav ja usaldusvaarne. Selles siisteemis kuulatakse lapsi ja voetakse
nende seisukohti tosiselt ning tehakse koik selleks, et kaitsta ka nende 6igusi, kes ei oska
end véljendada (naiteks imikud). Lapsesdbralik Oigusslisteem kohandab oma tempot
vastavalt lastele, olemata liiga rutakas ega liiga veniv, vaid maistlikult kiire. Lapsesobraliku
oigusemoistmise suuniste eesmark on selle kdige eest hea seista, tagada diguskaitse

30 Euroopa Noukogu lapse diguste strateegia 2012-2015. Internetis kattesaadav  aadressil:

http://www.coe.int/t/dg3/children/MonacoStrategy_en.pdf

31 Laste kaitset seksuaalse &drakasutamise ja seksuaalse kuritarvitamise eest kasitlev Euroopa N&ukogu
konventsioon. Internetis kattesaadav aadressil:
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/children/Source/LanzaroteConvention_est.pdf

32 Euroopa Néukogu ministrite komitee suunised lapsesdbraliku digusemdistmise kohta. Internetis kattesaadav
aadressil:
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/childjustice/Source/GuidelinesChildFriendlyJustice_ET.pdf

33 |apse digusi kasitlev ELi tegevuskava. Internetis kattesaadav aadressil: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:52011DC0060&from=en

34 Supra 27, Lanzarote komitee, 2015, Ik 29.

35 United Nations Office on Drugs and Crime, Elimination of Violence against Children in the Field of Crime
Prevention and Criminal Justice, 2015, Ik 1. Kattesaadav aadressil: https://www.unodc.org/documents/justice-
and-prison-reform/14-08451_Strategy_eBook.pdf
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piisav kattesaadavus koigile lastele ning laste lugupidav ja osavotlik kohtlemine. Korduvad
kiisitlemised, heidutav Umbrus ja hirmutavad menetlused, diskrimineerimine: rohked
sellised nahtused suurendavad juba niigi kannatavate ja kaitset vajavate laste valu ja
traumat. Lapsesobralik digussiisteem toob leevendust ja loob Giglust, mitte ei tekita uut
valu ja lisakannatusi. Selline siisteem tagab, et lapse juhtumit menetledes ei rikuta laste
oigusi.

Lastemajade mudeli efektiivsuse tdendatus

Islandil, Norras ja Rootsis on kuritarvitamis- ja vagivallajuhtumeid véimalik lahendada ja
menetleda nn lastemajades (Barnahus). Chilren’s Advocacy Centers kui multidistsiplinaarne
lahenemine vaarkoheldud lapse juhtumisse sekkumiseks on alguse saanud Ameerika
Uhendriikidest juba 1985. aastal ning on viimase 15 aasta jooksul Péhjamaades kiirelt
edasi arenenud. Nn lastemajade korralduse eesmark on kriminaalmenetluse kohandamine
lapse jaoks ning lapse parimate huvide seadmine esikohale. Lastemajade pohilisemaks
omaduseks on, et sotsiaalteenuste valdkonna spetsialistid, kohtumeditsiinieksperdid,
lastearstid, politsei ja prokuratuur, koos nimetatutena multidistsiplinaarne meeskond,
teevad iihe asutuse all koostédd. Oiguskaitseorganite esindajad, lastekaitsespetsialistid,
prokurdrid, vaimse tervise spetsialistid ja arstid tagavad koostdos Uhtse ja koordineeritud
vastuse lapse vaarkohtlemise juhtumi efektiivsemaks uurimiseks, sealjuures vahendades
lapse stressi ja valtides lapse teisest ohvristumist.

Nn lastemajade praktikat tuuakse nii Euroopa Noukogus kui ka rahvusvahelistes
organisatsioonides esile kui head praktikat ning kui lapsesdbralikku ning lapsekeskset
lapse abistamisele suunatud integreeritud siisteemi. Eelkdige on Euroopa Noukogu
koostoos Laanemeremaade Noukoguga votnud fookusesse lapselt téendusmaterjali
saamise ja lapsesobraliku menetluse tagamise. Koost60s korraldati 2015. aastal Tallinnas
konverentsi, mis keskendus lapsesobraliku menetluse raames lapselt toendusmaterjali
kogumisele (,Handling children’s evidence within the framework of child-friendly justice
system*)®®. Konverentsi labivaks teemaks olid lastemajade siisteem, selle korraldus ning
moju lastele. Konverentsil esinesid nii praktikud politseist, psiihholoogid kui ka
poliitikakujundajad. Nn lastemajade siisteemi on edukalt rakendanud Island, Norra, Taani ja
Rootsi®” ning koik nimetatud riigid on mudeli toimimise ning tulemustega rahul. Stisteemi
rakendamist on ette valmistamas ka Soome ja Leedu. Valdkondade vaheline koostdo,
vaarkoheldud lastele spetsialiseerunud spetsialistid ning integreeritud siisteem on
marksonad lapsesdbraliku kriminaalmenetluse tagamisel.

Ameerika Uhendriikides uuriti lastemajade mudeli toimimist pdhjalikult aastatel 2001-2003.
Uuring holmas 1500 last neljast erinevast piirkonnast, kus lastemajade mudel on
rakendatud ning neljast piirkonnast, kus sellist siisteemi ei rakendatud. Uuringust selgus, et
lastemajade mudel on lapsesodbralikum ja vorreldes piirkondadega, kus lastemajade
slisteemi ei olnud, olid politsei ja prokuratuur juhtumite lahendamisse sagedamini
kaasatud, juhtumid olid paremini koordineeritud ning rohkem lapsi labisid meditsiinilise
kontrolli. Uuring naitas, et rohkem lapsi suunati psiihhiaatriasse ning kuivord
lastekaitsesilisteem laste olukorda hinnates pidas vajalikuks jouliselt sekkuda, eraldati ka

36 Konverentsi ettekanded on internetis kattesaadavad aadressil:
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/cdcj/Child%20friendly%20justice/Presentations/tallinn_conference
presentations_E.asp

37 Rootsis arutletakse hetkel ka selle iile, kas nn lastemajade mudelit vdiks rakendada ka tsiviilasjades.
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rohkem lapsi peredest. Uuring naitas samuti, et ka lapsevanemad olid lastemajade
slisteemi rakendanud piirkondades osutatavate teenusega rohkem rahul. Uuringust ei
jareldunud, et lastemajade tegevus oleks suurendanud siilidistuste esitamise arvu. Samas
on ka uuringuid, mis on nadidanud, et lastemajade mudeli rakendamisel on seos lilhema
ajaperioodi osas alates politseile avalduse esitamisest kuni siilidistuse esitamiseni, ning et
lastemajade silisteem aitas kaasa rohkematel juhtudel siilidistuse esitamisele.

Ka Rootsis on lastemajade mudelit aastatel 2009-2010 analiilisitud. Hindamise tulemusel
selgus, et lastemajade mudel on tulemuslikum kui tavalised uurimisvormid, kuivord
lastemajades toimus erinevate ametkondade vahel koordineeritud koostdd. Eelkdige
omasid suuremat kokkupuudet politsei ja sotsiaalteenuste osutajad, samuti teostati
rohkem meditsiinilisi labivaatusi ning lastele pakuti rohkem psiihhosotsiaalset moju
omavaid teenuseid. Lastemajade piirkonnas teavitas sotsiaalvaldkond politseid
rohkematest kuriteojuhtumitest. Siilidistuse esitamise osakaal oli suurem piirkonnas, kus
oli rohkem teostatud lapse meditsiinilist labivaatust ehk samuti lastemajade piirkonnas.
Anallitisist selgus, et piirkondades, kus asuvad lastemajad, said suurem hulk lapsi neile
vajalikku ravi ja tuge. Analiiis holmas ka kisimustikku, millega uuriti laste enda
kogemuslikku hinnangut lastemajadele. Enamikel juhtudel olid lapsed rahul lastemajade
vastutulelikkuse ja sdbralikkusega.

2013. aastal Rootsis labiviidid uuring ,Inside a Children’s House“ keskendus laste
perspektiivile lapse oiguste konventsioonist lahtuvalt. Uuringu raport jagab erinevad
tegevused lastemajades neljaks erinevaks ,toaks“®®: 1) kriminaaluurimine, 2) lastekaitse, 3)
lapse flilisiline tervis ja 4) lapse vaimne tervis. Erinevad ametkonnad on erinevate ,tubade”
eest vastutavad. Uuringu iildine jareldus on, et lastemajad on tulnud, et jaada, ning
lastemajade ndol on tegemist dige sammuga vaarkoheldud laste vaarika ja lapsesobraliku
kohtlemise tagamisel. Sellegipoolest, 23-st uuritud lastemajast ei vastanud koigi nelja ,toa“
kriteeriumitele 19 lastemaja, tapsemalt puudus tegevus fiilisilise ja/vdi vaimse tervise
,toas”. Seevastu neli uuritud lastemaja vastasid koikide ,tubade” kriteeriumitele ning neid
voib hinnata kui vaga korge kvaliteediga teenusepakkujaid.*®

Norras viidi lastemajade kohta uuring labi 2012. aastal ja selles keskenduti eelkdige laste,
lastevanemate, politsei, juristide ja lastemajade personali perspektiivile lastemajade
mudelis. Uuringust selgus, et Norras on lastemajade t66 jagatud kolme etappi:
ettevalmistav etapp, (politsei) intervjueerimise etapp ning jarelmeetmete etapp. Koik
keskused on korraldanud oma tegevuse vastavalt eeltoodud kolmeetapilisele siisteemile,
kuid erinevates keskustes on kdigile kolmele etapile tahelepanu pddratud ebaiihtlaselt. Uhe
jareldusena saabki vélja tuua, et keskuste t60tajad soovivad selgeid juhiseid erinevate
etappide kohta, selgeid juhiseid ilesannete ja nende taitmise kohta. Uuringust selgus
samuti, et lapsed ja neid saatvad tadiskasvanud on andnud head tagasisidet keskuste
tootajate ning politseiintervjueerijate kohta. Lapsed ja taiskasvanud tundsid, et nende eest

38 See ei tahenda, et teenuseid osutatakse fiiiisiliselt erinevates ruumides, pigem réhutatakse sellega, et kdiki
neid teenuseid osutatakse koos tihes ,majas” (viide kompleksteenuse nimele ,Barnahus").

39 Kaldal, A., Child Evidence. A comparative study on handling, protecting and testing evidence from children in
legal proceedings within States in the Baltic Sea Region, Stockholm University, 2015, Ik 11. Internetis
kattesaadav aadressil:
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/cdcj/Child%20friendly%20justice/Conference%200n%20handling%2
Ochild%20evidence/Comparative%20study%20in%20the%20Baltic%20Sea%20Region%20-
%20Child%20evidence%20-%2020%20April%20201 5AKaldal.pdf
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kantakse hoolt ning et neid koheldi sébralikult ning keskkond oli meeldiv. Laste sénum oli,
et lastemajad on lastele hea koht. Politsei ja juristid andsid lastemajade mudelile samuti
positiivset tagasisidet. Uheks negatiivseks asjaoluks véib vilja tuua ajakulu, mis on vajalik
lastel lastemajja joudmiseks. Moned uuringus osalenutest leidsid samuti, et lastemajas
pannakse liialt rohku lapse parimate huvide tagamisele, mitte kriminaalmenetluslikule
protsessile. Siiski 70% vastanutest leidis, et nimetatud aspektid on hasti tasakaalustatud.
Politsei ja juristide hinnangul tuleks seni kehtivat regulatsiooni mitmete aspektide puhul
muuta. Naiteks, 72% leidsid, et lastemajade kasutamine iga politseijaoskonnas ei peaks
olema vabatahtlik, vaid lastemajasid tuleks kasutada koikide juhtumite puhul.

Kokkuvotvalt voib analiilisi pinnalt 6elda, et lastemajade eesmark on taidetud. Lapsed, keda
intervjueeritakse politsei poolt lastemajas, saavad paremat abi kui need, keda
intervjueeritakse politsei jaoskonnas voi kohtus. Lastemajade mudel suunab
asjassepuutuvaid spetsialiste samuti rohkem koordineeritud koostodle. Veel enam,
lastemajade mudel on tostnud nii elanikkonna kui ka oma ala spetsialistide teadlikkust
laste vaarkohtlemisest ning lapsi puudutavast spetsiifikast.

Ka Islandil uuriti laste ja lapsevanemate hinnanguid lastemajadele. Selgus, et lapsed ja
lapsevanemad olid pakutud teenustega vaga rahul. Samuti ilmnes, et lapsed ja nende
vanemad olid oluliselt rohkem rahul kogemusega lastemajas, kui need lapsed ja vanemad,
kes pidid tunnistust andma kohtus.*°

Lastemajade mudeli iseloomustus

Multidistsiplinaarne meeskond kavandab ja jagab erisuguseid {lesandeid. Lapse
vaarkohtlemise juhtum fikseeritakse, lapse suhtes labi viidavad kriminaalmenetluslikud
toimingud ning lapse ravi ja rehabilitatsioon toimuvad lihes asutuses. Esiteks loob
lastemaja lapse llekuulamiseks ja lapse meditsiiniliseks labivaatuseks lapsesdbraliku
keskkonna, kus samaaegselt saab vajadusel sekkumisi (riskihindamist ja juhtumiplaani)
planeerida lastekaitse. Teiseks, ametkondadevahelise koost6o toomine iihe katuse alla
peaks optimeerima tingimused politseiuurimise parima kvaliteedi saavutamiseks,
riskihindamise labiviimiseks ning lapsele psiihholoogilise abi andmiseks. Lastemajad ei asu
politseijaoskonnas, lastekaitse liksuses ega kohtumajas vaid lapsele véimalikult meeldivat
ja turvalist ohkkonda pakkuvas keskkonnas.*' Lapse jaoks on ainuiiksi traumeeriv see
asukoht, kus tema suhtes toiminguid labi viiakse — suur diguskaitseasutus, pikad koridorid,
hallid seinad, kiipkaartidega avanevad uksed, vastutulevad politseiametnikud jne.
Justiitsministeeriumi poolt tellitud alaealiste kannatanute videosalvestatud llekuulamiste
analliiisist*? nahtub samuti, et lastel on politseimajas ebamugav viibida. Laps peab tajuma,
et temaga juhtunu oli vale. Kui laps viia parast juhtunut politseijaoskonda, kus ta peab
andma politseimenetlejale juhtumi kohta tunnistust, voib laps tunda ennast juhtunus
slilidlasena ning Ulekuulamine on tema jaoks karistava iseloomuga. Lapselt tdéendite
kogumisel lapsesobralike tingimuste loomise naeb ette ka Lanzarote konventsioon, eeskatt

40 Sypra 37, Kaldal, A., Ik 9-12.

41 Walsh, W., Jones L., Cross, T., Children’s Advocacy Centers: One Philosophy, Many Models, APSAC Advisor,
Volume 15, Number 3, 2003, Ik 3. Internetis kattesaadav aadressil: http://unh.edu/ccrc/pdf/cv80.pdf

42 Kristjan Kask, Alaealiste kannatanute videosalvestatud iilekuulamiste analiiiis, 2015, |k 3. Internetis
kattesaadav aadressil: http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/alaealiste-kannatanute-videosalvestatud-
ulekuulamiste-analuus
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tuleb tagada politseiuurijate spetsialiseeritus, samuti tuleb intervjuu labi viia muus kohas,
kui politseiprefektuuris®®.

Erinevates riikides on lastemajade koordineerivaks osapooleks kas tervishoiu-, lastekaitse-,
korrakaitse- voi oigussilisteem voi ka kombineeritud voi padevusi jagav siisteem. USA-s on
lastemajade keskseks iliksuseks nt tervishoiusiisteem, Islandil lastekaitsesiisteem. Norras
ja Rootsis on erinevad juhtumiga seotud liksused toodud iihe katuse alla, kuid igaiihel neist
on sdilinud enda padevus ja enda protseduurilised/menetluslikud kohustused ja reeglid.

Islandil on Barnahus-siisteemi rakendatud alates 1998. aastast. Islandil on 0-14-aastaseid
lapsi u 62 000, Eestis on 0-14-aastaseid lapsi u 208 000, s.o enam kui kahe kolmandiku
vorra rohkem kui Islandil.

Barnahus-is labiviidud intervjuude ja ravi/rehabilitatsiooni saanud laste statistika** naitab,
et 1998. aastal oli Barnahus-i kohtueksperdite poolt seksuaalse vaarkohtlemise kahtlusega
lapsi iile kuulatud 21, 2013. aastal aga 253 last. Ulekuulamiste arv on alates siisteemi
rakendamisest hiippeliselt tousnud. Samuti nahtub, et koikidest 2013. aastal labiviidud 253
Ulekuulamistest oli 96 (lekuulamist vajalikud kohtumenetluseks, s.o et koikidest
intervjueeritud seksuaalse vaarkohtlemise kahtlusega lastest tuvastati ligi 38% juhtudest
seksuaalse vaarkohtlemise juhtum, mis, koos(mojus) teiste tdenditega, andis
oiguskaitseorganitele piisava aluse kriminaalmenetluse algatamiseks ja kohtusse
stilidistuse esitamiseks.

Arvestades asjaolu, et Uldjuhul suunatakse seksuaalse vaarkohtlemise kahtlusega lapsed
eelintervjuuks ja ka voimalikuks meditsiiniliseks labivaatuseks Barnahus-i, on seksuaalse
vaarkohtlemise kohta tunnistuse andnud 51,9% Ulekuulatud lastest, s.o koikide labiviidud
intervjuude pinnalt on iile poolte laste puhul tuvastatud seksuaalse vaarkohtlemise juhtum.
Kohtu palvel intervjuu labiviimise korral tunnistavad 75% lastest seksuaalse vaarkohtlemise
fakti. Nimetatud statistika on erakordselt korge, arvestades, et 51,9% puhul on tegemist
lastega, kelle suhtes on liksnes kahtlus seksuaalse vaarkohtlemise kohta ning 75% puhul
on tegemist juhtumitega, kus siitidistus seksuaalse vaarkohtlemise kohta on juba kohtusse
esitatud ning kohus soovib taiendavat toendit lapse iilekuulamise naol.

2013. aastal sai Barnahus-s teraapiat kokku 85 last, tahendades, et 96-st seksuaalselt
vaarkoheldud lapsest vajas ja sai teraapiat 85 last, s.0 88,5% koigist seksuaalselt
vaarkoheldud lastest*.

2014. aasta kriminaalstatistika kohaselt oli 199st seksuaalse enesemaaramise vastasest
kuriteost 142 registreeritud alaealise vastu. Arvestades, et Eestis on kolm korda rohkem
lapsi kui Islandil, kus 2013. aastal oli aastas 96 seksuaalselt vaarkoheldud last, voib
eeldada, et Eesti vastav statistika on samuti ligi kolm korda kdérgem, kui seda naitab
olemasolev statistika. On selge, et Eestis, nagu ka mujal maailmas, tuvastatakse iiksnes
vaike osa seksuaalselt vaarkoheldud lastest. Barnahusi-siisteem on loodud spetsiaalselt

43 Supra 27, Lanzarote komitee, Ik 49.

44 |slandi poolt esitatud andmed Euroopa Néukogule, tabel 1. K&ttesaadav aadressil:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016804709
1b

45 Supra 43, tabel 2.
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lapse seksuaalse vaarkohtlemise tuvastamiseks ning lapsele kvaliteetse ja mojusa ravi
andmiseks.

Kirjeldatud lastemajade mudel voimaldab lapse vaarkohtlemist kahtlustaval spetsialistil
anda otsustusoigus padevale meeskonnale. Vaarkohtlemise kahtlusega lapsega viib selleks
spetsiaalse valjadppe saanud spetsialist labi eelintervjuu, et kas kinnitada voi kummutada
vaarkohtlemise fakt. Eelintervjuud Iabiviival spetsialistii on piisavalt aega lapsega
usaldussuhte tekitamiseks ning temaga vabas vormis suhtlemiseks. Olukorras, kus
eelintervjuu kaigus annab laps tunnistuse vaarkohtlemise fakti kohta, 16ppeb eelintervjuu
momentaalselt ning juhtunust teavitatakse Giguskaitseorganeid. Seejarel teostab (reeglina)
seesama isik lapse n6 ametliku tlekuulamise, mida jalgivad kaamera vahendusel voi klaasi
tagant politsei, prokurdr, kohtunik ja siilidistatava/kahtlustava esindaja. Koik nimetatud
ametiisikud saavad mikrofoni vahendusel last tlekuulavale isikule
tapsustavaid/taiendavaid kiisimusi esitada. Seega on kahtlustatava/siilidistatava
kaitsedigus tagatud ja samas on tagatud ka lapsele lapsesobralik tlekuulamine, sealjuures
valistab selline iilekuulamine lapse teistkordse iilekuulamise vajaduse. Parast tunnistuse
andmist jatkavad diguskaitseorganid ja kohtud kriminaalmenetlust, kuid laps saab koheselt
selles samas kohas, kus tema vaarkohtlemine tuvastati ning temalt tunnistus voeti, temale
vajalikku ravi ja/voi rehabilitatsiooni, vajadusel on meeskond valmis ka mobiilselt teenust
pakkuma. Tuginedes professionaalsele ja selleks spetsiaalselt valjadppe saanud
spetsialisti hinnangule, saavad nii 6iguskaitsesiisteem kui sotsiaal- ja tervishoiuvaldkond
adekvaatselt reageerida ning lapsele vajalikku abi osutada.

Jareldus: lapsesodbralik keskkond ning lapse intervjueerimise korraldus lastemajades on
parim kompromiss lapse parimate huvide ning oiglase kohtupidamise tagamise vahel.
Meditsiiniliste toendite kogumine, intervjuu dokumenteerimine ja labipaistva tunnistuse
saamine lapselt ning kahtlustatava esindaja digus kiisida lapselt kiisimusi tagavad nii
lapsesdbraliku kriminaalmenetluse kui ka siitidistatava kaitsediguse.
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Vaarkoheldud lapse abistamise integreeritud siisteem Eestis

Nagu eelpool kirjeldatud, on lastemajade siisteem kohati igas 0Oigus- ja korrakaitse-,
lastekaitse- ning tervishoiusiisteemis erinev, mis annab kinnitust lapse vaarkohtlemisele
vastamise integreeritud siisteemi paindlikkusest. Erinevad riigid on oma lastemajade
siisteemi korraldanud kas vastavalt (ksnes lapse seksuaalse vaarkohtlemise
tuvastamiseks-menetlemiseks-abi andmiseks (nt lIsland) vGi lapse seksuaalse ja/voi
kehalise vaarkohtlemise tuvastamiseks-menetlemiseks-abi andmiseks (nt Taani, Rootsi,
Norra).*® Erinevates riikides ning ka riikides piirkonniti on lastemajad vaga erinevalt (les
ehitatud, Islandil on selleks eraldi maja eramajade piirkonnas, kuid Norras ja Rootsis on
kasutatud tavalisi kortereid kesklinnas. Samuti on lapsele vajaliku abi pakkumine erinevalt
korraldatud, Islandil toimub teraapia Barnahusis, s.0 samas majas, kuid Norras jaavad
Uksnes osad lapsed teraapiat edasi saama lastemajja, llejaanud saavad ravi
tervishoiusiisteemist. Lisaks erinevale korraldusele, on nt Taani nn lastemajade mudeli
seadusesse kirjutanud, teistes riikides (nt Rootsi, Island, Norra), toimib lastemajade
siisteem praktika iimberkorraldamise eeldusel.

Kaesoleva analiilisi eesmark on anda lahtekohad tervikliku siisteemi kujundamiseks, mis
valdiks lapse ringlemist lastekaitse-, tervishoiu- ning digus- ja korrakaitsesiisteemis, mis
sealjuures voimaldab lapse n6 kadumist ja ravile mittejoudmist, kuivord ei toota erinevad
osapooled koostods ja lapse kui terviku vajadustest lahtuvalt. Seega lisaks meditsiinilisele
kompetentsile tuuakse integreeritud siisteemi ka lastekaitse ja diguskaitse valdkond, luues
sellega abivajava lapse iihtse ja tervikliku abistamise siisteemi.

Integreeritud siisteemi eelis on samuti selles, et laps ise kui ka lapse juhtum, on samade
spetsialistide vaatevaljas. Tanases olukorras, kus laps laheb/viiakse politseisse tunnistust
andma, on ametliku kriminaalstatistika kohaselt toenaoliselt lapse vaarkohtlemine kestnud
juba pikki aastaid, s.o lapse vaarkohtlemise kahtlusest lapse vaarkohtlemise voimaliku
tuvastamiseni (kriminaalmenetluslike toiminguteni, s.o lapse intervjueerimiseni) on
moddunud liiga pikk aeg, mil last Uimbritsevad inimesed voi lapsega to6tavad spetsialistid
ei ole digeaegselt sekkunud voi ei ole olnud sobivaid meetmeid sekkumiseks. Samuti ei
toimu jarelkontrolli selle osas, mis saab lapsest peale tunnistuse andmist edasi. Omavahel
eraldi todtavate asutuste vahel puudub infovahetus ning nn iihtne katus, mis tagaks lapse
suhtes kriitilise tahtsusega allpool kirjeldatud kolme etapi kiire, omavahel hastitoimiva,
sujuva ja lapsesobraliku kaivitumise ja labiviimise.

Lapse vaarkohtlemisele reageeriv integreeritud 0igus- ja korrakaitse, tervishoiu- ning
lastekaitse valdkond vajab iihte nn katust, mille alla oleks voimalik luua kolmetasandiline
ning omavahel koostodd tegev siisteem. See, kas slisteemi haldajaks saab tervishoiu- voi
lastekaitse (hoolekande) valdkond, on tdiendava analiilisi ja kokkulepete koht. Voimalik
oleks siisteem liles ehitada ka padevusi jagava siisteemina, kus iga valdkond panustab
rahaliselt siisteemi loomisse ja toimimisse, kuid puuduks tiks konkreetne siisteemi haldav
ja koordineeriv valdkond. Sellisel juhul sailitab iga valdkond oma digused ja kohustused,
oma protseduurika ja reeglid, vahe on Uksnes selles, et kdik lapse suhtes labiviidavad
toimingud teostatakse lihes kohas ja last saastval viisil. Jargnevalt on kirjeldatud kolme
alternatiivi vaarkoheldud lapse abistamise integreeritud siisteemi loomiseks. On vajalik

46 Alates 2015. aastast tegeleb Islandi Barnahus ka kehaliselt vairkoheldud laste tuvastamise ja

neile abi andmisega.
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rohutada, et soltuvalt siisteemi haldajast on ka erinevate osapoolte, eeskatt rahastamis- ja
juhtumikorralduslikud rollid ja osatdahtsused muutuvad. Analiiiisi eesmark on luua terviklik
kontseptsioon integreeritud siisteemi rakendamise voimalustest Eestis. Analiiiisi
koostamise hetkel on juba voimalik teatud alternatiivide rakendamine valistada, kuid, nagu
mainitud, on siisteem paindlik ning voimaldab siisteemi arendamist ajapikku.

Erinevad variandid vaarkoheldud lapse abistamise integreeritud siisteemi loomiseks

Eestis on voimalik multidistsiplinaarset lapse abistamise siisteemi rakendada, séltuvalt
erinevatest alternatiividest sealjuures ka vaheste investeeringutega, seadusemuudatusteta
ning erinevate ametkondade padevuste muutmiseta. Naditeks on politsei ja prokuratuuri
poolt labiviidavad kriminaalmenetluslikud toimingud juba praegu voimalik osaliselt 1abi viia
mujal kui vastavates politsei prefektuurides. Politsei voib, vastavalt vajadusele ja lapse
huvidele, viia Ulekuulamist 1abi mdnes muus kohas. KrMS § 70 alusel on lapsega
labiviidavad intervjuud videosalvestatud, mis tagab selle, et lapse tunnistust on vdimalik
toendina esitada ka kohtus, ilma, et laps peaks teistkordselt kohtusse tunnistust andma
minema. Seega on politseil ja prokuratuuril teatav paindlikkus lapse suhtes labiviidatavate
menetlustoimingute osas juba olemas, iilekuulamiste viimine taielikult lastemajade juurde
ei muudaks seega oluliselt politsei menetluspraktikat, kuid samas looks lapsele turvalise,
lapsesobraliku ning usaldava keskkonna, kus tunnistust anda. Ametliku kriminaalstatistika
alusel on seksuaalselt vaarkoheldud laste sihtgrupp vaga vaike, s.o 2014. aastal
registreeriti 142 juhtumit (millest omakorda koigi suhtes kriminaalmenetlust ei alustatud).
Seega ei ole politseile ebamaistlikult koormav kaia lapse ulekuulamisi tegemas selleks
spetsiaalselt ette nahtud kohas.

Jargnevalt on kirjeldatud kolme voimalikku varianti loomaks Eestis vaarkoheldud laste
abistamiseks lapsesdbralik integreeritud ja koordineeritud siisteem. Koik kolm varianti
vajavad veel taiendavat analiiiisi.

Tervisevaldkond kui koordineeriv iiksus

Taoline mudel on kasutusel nt USA-s ja Kanadas, kus laste vaarkohtlemise
diagnostikasiisteem baseerub meditsiiniliselt juhitud multidistsiplinaarsel meeskonnal,
mille eesmargiks on vaarkohtlemise diagnostika, lapse tervise kontroll ning lapse ja
perekonna terapeutiline aitamine. Antud meeskonnad peavad tagama lapse tervise
oigeaegse kontrolli, adekvaatse diagnoosi ning meditsiinilise ja psiihholoogilise abi
andmise. Taolise mudeli Eestis kasutusele votmine on valja pakutud ka 2012. a valminud
laste vaarkohtlemise diagnostikastisteemi kontseptsiooni analiilisis*’.

Eestis sobivad nendeks asutusteks nt (regionaalsed) laste vaimse tervise keskused
Tallinnas, Tartus, Parnus ja Ida- Virumaal (Kohtla-Jarvel ja Narvas). Tegemist on laste
vaimse tervise keskustega, mis juba tana pakuvad kvaliteetseid psiihhiaatrilise ravi
teenuseid lastele. Laste vaimse tervise keskus on ka tana koht, kus vaarkoheldud laps saab
integreeritud teenust (2014. aastal 17 vaarkoheldud last), sealjuures on lapse abistamisse
kaasatud nii sotsiaal- kui haridussektor. Laste vaimse tervise keskuste juurde
lisakompetentsi loomine eelintervjuude labiviimise naol on Giheks variandiks. Parast politsei
poolt (lekuulamise labiviimist saavad vaimse tervise spetsialistid koostada lapsele
raviplaani (samuti saab lastekaitsespetsialist vajadusel avada juhtumikorralduse), et laps

4T TK & Partnerid, Laste védédrkohtlemise diagnostikasiisteem, 2012. Internetis kiattesaadav aadressil:
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Lapsed_ja_pered/vkd_kontseptsioon.pdf
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saaks koheselt ravi- ja rteraapiateenuseid kasutama hakata (ilma, et ta peaks erinevate
ametiasutuste, psiihholoogide ja spetsialistide kdest erinevaid abisaamisvoimalusi otsima
hakkama). Koostdds ning (integreeritud) juhtumikorralduse pohimattel on igal osapoolel
kohustus ja vastutus tagada lapse ja pere vajaduste hindamine ning lapse teenusele
joudmine.

Laste vaimse tervise keskuste kui koordineeriva iiksuse puhul on vdimalik vélja tuua ka
miinuseid. Esiteks ei ole laste vaimse tervise keskused veel tdna jatkusuutlikult rahastatud,
s.0 sOltuvad kuni 2016. aastani valisvahenditest- ja toetustest. Kdesoleval hetkel ei ole
laste vaimse tervise keskuses voimalik alarahastatuse tottu teatud teenuseid pakkuda,
samuti puudub meditsiinilise labivaatuse kompetents. Seega siduda lastemajade siisteem
laste vaimse tervise keskuste kiilge, teadmata, kas keskused on jatkusuutlikud, on
motlemise koht. Samuti ei piisaks laste vaimse tervise keskuste olemasolevast
meeskonnast, vaid juurde oleks vaja lisaressurssi nii personali kui ka té6ruumide osas.
Teiseks kitsaskohaks on asjaolu, et laste vaimse tervise keskused asuvad suurte haiglate
juures (nt Tartus psiihhiaatriakliiniku juures ning Parnus ildhaigla juures). Suurte haiglate
juures paiknevad keskused ei voimalda koiki vaarkoheldud lastele vajalikke teenuseid
osutada lapsesdbralikult ja seega ei oleks praeguste laste vaimse tervise keskuste ruumide
kasutuselevotmine see, mida lastemajade kontseptsioon endas katkeb (valjaarvatud
Tallinn, kus 2015.a siigisel valminud uus laste vaimse tervise keskuse hoone peaks
pakkuma véimalikult lapsesdbralikku keskkonda ning 6hkkonda).

Samuti on vodimalik lastemaja kontseptsioon liles ehitada loodavate esmatasandi
tervisekeskuste baasil. Kuivord on esmatasandi tervisekeskuste nn ,toad” e erinevad
kabinetid veel selgitamisel, on tulevikus vaja taiendavalt seda voimalust analiiiisida.

Vastutavaks on lastekaitse (hoolekande) valdkond

Taoline siisteem on kasutusel nt Islandil, kus nn Barnahus ehk lastemaja kuulub
sotsiaalministeeriumi valitsemisalasse ning koik kulud katab sotsiaalvaldkond. Eestile
oleks selline silisteem selgelt {lejou kaiv, kuivord sotsiaalvaldkonnal (sh SKAI kui
rakendusasutusel) iiksi ei ole voimalik selleks piisavalt vahendeid eraldada. Selline slisteem
ei oleks ka moistlik, kuivord vorreldes Islandiga, viivad lapsega seonduvaid
kriminaalmenetluslikke  toimingud (eeskatt lapselt tunnistuse votmist) labi
oiguskaitseorganid, Islandil viivad lapse intervjueerimise labi psiihholoogid, politsei tegeleb
teiste toendite kogumisega ning prokuratuur kohtueelse menetluse juhtimisega. Seega voib
valdkonna koordineerivaks liksuseks olla hoolekande valdkond, kuid eeldusel, et erinevad
osapooled (sh diguskaitse ning tervishoid) oma teenuseid integreeritult pakuvad.

Uue asutuse loomine, kuhu panustavad rahaliselt koik osapooled, sh kohalikud
omavalitsused

Taoline mudel on kasutusel Norras ja Rootsis.

Uue asutuse loomine voimaldab tuua paindlikkust teenuse rahastamisse ning samuti saab
kaasata teenuse korraldamisse kohalikud omavalitsused. Naiteks sihtasutuse loomise
kaudu on voéimalik tagada nn earmarking finantseerimine ning lisarahastuse leidmine
erinevatest fondidest. Kohalike omavalitsuste kaasamise kaudu on voéimalik paindlikumalt
lahendada vajalike ruumide kiisimus ja tagada kohalike omavalitsuste lastekaitsetdotajate
osalemine juhtumite menetlemisel. Vajaliku tehnika ja oskuste andmise tagab iga osapool
vastavalt oma padevusele, nt (lekuulamisruumi sisustab politsei/prokuratuur, samuti
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korraldab  lekuulamise ja lapselt téendite kogumise politsei/prokuratuur.
Meditsiiniseadmed annab Eesti Kohtuarstlik Ekspertiis (EKEI), arstid ja ravi tagab
meditsiinivaldkond, psiihholoogilise abi/reha/teraapia ning juhtumikorraldaja tagab
hoolekande valdkond. Sellise siisteemi loomine eeldab taiesti uue teenuse loomist ning
osapooltelt korgendatud valmisolekut ja soovi tervikliku teenuse loomiseks ja
rakendamiseks.

Mudeli miinuseks on asjaolu, et sellise tervikliku ja uue teenuse loomine voib votta kauem
aega, samuti on selline mudel ka kulukam kui eelintervjueerimise ja ilekuulamiste
kompetents viia juba olemasolevate teenusepakkujate (nt laste vaimse tervise keskuste)
juurde.

Jareldus: Olenemata lastemajade fiilisilisest paiknemisest, peavad koik osapooled
(sotsiaalvakond, korrakaitsevaldkond ning tervishoiuvaldkond) siisteemi toimimisse ning
meeskonna komplekteerimisse finants —ja/voi inimressursi ndol panustama.

Integreeritud abistamise siisteemi (lastemaja kontseptsiooni) véljaarendamise
kolm etappi

Kui siisteemi koordineerija/haldaja rolli on voimalik arendada paindlikult, siis slisteemi kolm
etappi, mis peavad lastemajade kontseptsioonis igal juhul olemas olema, on jargmised:

1. Lapse vaarkohtlemise diagnostika ja eelintervjuu labiviimine

Diagnostikateenuse eesmark on tagada teenusele suunatud ja teenusele tulnud laste
kehalise ja seksuaalse vagivalla tuvastamine. Vaarkohtlemise diagnostika eesmargiks on
lapse vaarkohtlemise varane tuvastamine ning voimalikult kiire sekkumine.
Diagnostikateenuse eest voib vastutada nii sotsiaalvaldkond, mille juurde on integreeritud
tervishoiuvaldkonna vajalikud teenused voi tervishoiuvaldkond, mille juurde on integreeritud
sotsiaalvaldkond (mudeli toimimise erinevad variandid

Soltumata sellest, kes vastutab lapse haigusloo kogumise ja intervjuu labiviimise eest,
peavad need kaks aspekti lapse labivaatusel ja lilekuulamisel olema labi viidud
koordineeritult, et viltida lapse teisest ohvristumist korduvate kiisimuste esitamise n&ol,
samuti selleks et lapselt saadav informatsioon kaotsi ei laheks voi rikutud ei saaks.*®

Taiskasvanud isiku kehalise voi seksuaalse vaarkohtlemise puhul on isikul endal véimalus
ning Uldjuhul ka motivatsioon vaarkohtlemise juhtum fikseerida ja abi otsida. Vaarkoheldud
lapse sattumine tervishoiu- ja oOiguskaitsesiisteemi soltub eelkdige last Ulimbritsevate
inimeste oskusest lapse abivajadust margata ning kahtlusest teatada. Lapse
vaarkohtlemise kahtluse korral toimub diagnostikale suunamine labi lastekaitsespetsialisti,
kes eelhindab olukorda ning otsustab, kas vaarkohtlemise kahtlust on vaja tapsemalt
hinnata. Lapse eelintervjuule joudmise eelduseks ei tohiks olla lapse vanema(te) voi lapse
suhtes hooldusdigust teostavate isikute ndusolek, sh ka eelnev informeeritus eelintervjuu
labiviimisest*®. Selline vajadus puudutab eeskatt juhtumeid, kus lapse suhtes on siiiiteo
toime pannud lapse pereliige, ning eelnev teavitus/nousoleku kiisimine voib viia olukorrani,
kus perelikmed mojutavad last tunnistust mitte andma voi asuvad toendeid peitma voi
havitama. Samuti on eesmark valtida nende lapsevanemate aktiivsust, kes soovivad

48 Supra 8, WHO, |k 82.
49 Supra 27, Lanzarote komitee, Ik 30.
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kunstlikult voi tegelikke asjaolusid moonutades nt lapse hooldusdiguse lle peetavas
vaidluses endale sobivaid argumente leida. Seetdottu on tahtis, et eelintervjuule jouavad
need lapsed, kes on labi spetsialisti (kohaliku omavalitsuse lastekaitsespetsialist, perearst,
politsei) vaarkohtlemise kahtlusega diagnostikale suunatud.

Lapse suunamine eelintervjuule/diagnostikale toimub jargmistel juhtudel:

e Lapse seksuaalse vaarkohtlemise kohta on avaldus esitatud ning lapse meditsiinilist
Ulevaatust voi/ja eelintervjuu/intervjuu labiviimist soovib politsei;

e Lapse vaarkohtlemise kohta on kahtlus kohaliku omavalitsuse
lastekaitsespetsialistil, kuid avaldust politseisse esitatud ei ole;

1.1 Taustandmete kogumine ja lapse flilisiline labivaatus

Lapse diagnostikale joudes selgitab meeskonna koordinaator koigepealt valja lapse
esmase abivajaduse ning kogub taustaandmed: isikuandmed, varasema terviseseisundi
kirjelduse, kokkupuuted hoolekande voi rehabilitatsiooniteenustega (sh. viibimine
turvakodus, asendushooldusel, rehabilitatsiooniteenusel jms), kooli iseloomustus, info
kokkupuudetest politseiga. Taustandmete kogumise eesmark on saada rutiinset taustinfot
lapse haigusloo kohta, samuti teavet meditsiiniliste slimptomite kohta, mis voéivad
vaarkohtlemisest tekkinud olla. Ideaalis peaks lapse taustandmed diagnostikat Iabiviivale
spetsialistile andma lapsevanem, kuid mitte alati ei pruugi see voimalik olla juhtudel, kus
vaarkohtleja on olnud lapsevanem ise. Sellegipoolest on vajalik véimalikult palju lapse
meditsiinilist ja taustinformatsiooni koguda.

Seejarel hindab spetsialist fiilisilise, seksuaalse voi vaimse vagivalla tunnuseid, nimelt
fikseerib fiilisilise vagivalla ja lapse kehal olevad vagivalla tunnused vastavalt tavaparasele
meditsiinilisele protseduurikale. Juhul, kui fiiisilise voi seksuaalse vagivalla juhtum on
vastavalt vigastusele/lapse (tlustele vaga tdenaoline, teavitab spetsialist vaarkoheldud
lapsest otsekohe politseid. Autorile teadaolevalt puudub laste vaimse tervise keskuses (sh
lastehaiglas) véimalus meditsiiniliseks labivaatuseks, vajadusel teostab Eesti Kohtuarstlik
Ekspertiis (EKEI) lapse meditsiinilise labivaatuse.

Laps voib diagnostikale sattuda ka muu vaimse tervise probleemi tottu (nt kditumishaired,
keskendumishaired vms), mistottu voib spetsialist lapsega mitmeid tunde todtada ning
alles siis voivad ilmneda margid voimaliku vaarkohtlemise kohta. Samamoodi voib
vaarkohtlemise kahtlusega laps ennast avada alles parast mitmete tundide pikkusi vestlusi
spetsialistiga, alles parast mida on voimalik saada lapselt vaarkohtlemise kohta tunnistus.
Kui ainsaks tdendiks lapse vaarkohtlemise kohta on lapse enda vastavasisuline tunnistus
selle kohta ning spetsialistidel/politseil on liksnes kahtlus lapse vaarkohtlemise osas, siis
on vahetdenaoline, et politsei sellise kahtluse puhul teinekord ka mitmeid tunde ja mitmeid
kordi last lle kuulab. Sellist lapse avanemist ja valmidust tunnistuse andmiseks ei ole
politseil aega oodata, politsei on uurimisorgan, kes peab koguma téendeid, mistottu ei ole
suurel osal vaarkoheldud lastest kunagi voimalust oma tunnistus anda.

Jareldus: Taiendavalt on vajalik 1abi moelda lapselt meditsiiniliste toendite kogumine,
eeskatt praktika (htlustamise eesmargil Eesti Kohtuarstiliku Ekspertiisiga selged
koostookokkulepped sdlmida. Lapse taustandmete kogumisel on voimalik eeskuju votta
Islandi kolleegidelt, kellel on vastavad ankeedid valja to6tatud.
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1.2 Eelintervjuu labiviimine

Valjaoppinud vaarkohtlemise diagnostika eksperdid oskavad anda psiihholoogilist,
psiihhiaatrilist ja fiisioloogilist hinnangut ka minevikus toimunud vaarkohtlemise osas.
Parast taustandmete kogumist ning vajadusel ka fiilsilise labivaatuse tegemist viib
valjadppinud spetsialist lapsega labi eelintervjuu. Samuti olukorras, kus lapse
vaarkohtlemise tunnused ei ole koheselt tuvastatavad ehk kui lapse vaarkohtlemise juhtum
ei ole akuutne, kuid lapse diagnostikasse suunanud isik kahtlustab lapse vaarkohtlemist,
viib valjadppinud spetsialist lapsega labi eelintervjuu.

Kui eelintervjuu kdigus annab laps tunnistuse voi saab intervjueerija teavet selle kohta, et
last on vaarkoheldud, I6ppeb eelintervjuu momentaalselt ning vastavasisuline
informatsioon edastatakse politseile. Koostoos politsei ja lastekaitsega tuleb peresisese
vagivalla puhul tagada lapse eraldatus vaarkohtlejast. Juhul, kui vaarkohtleja on pereliige,
tuleb politseil vaarkohtleja kahtlustatavana kinni pidada voi vahi alla votta voi kohalikul
omavalitsusel leida voimalus paigutada laps ajutiselt turvakodusse voi monda muusse
turvalisse keskkonda. Kui lapse seisund nouab haiglaravi, paigutatakse laps haiglaravile.

Kui lapse vaarkohtlemist ei tuvastata, on meeskonna kohustus anda laps iile
lapsevanematele voi hooldajale ning selgitada lapsega labiviidud protseduure. Eelintervjuu
jooksul voib ilmneda ka lapse muu abivajadus, mille ilmnemisel sekkuda saab. Igal juhul
annab diagnostikameeskond hinnangu lapse abivajadusele, fikseerib vaarkohtlemise
juhtumi, tagab juhtumi kohta info edastamise politseile ning teeb ettevalmistusi lapse ravi
ja/voi teraapiaplaani koostamiseks.

TK & Partnerite poolt Iabividud analiitis pakub diagnostikateenuse koordineerijaks
tervishoiuasutused ning toob sellise korralduse eelisteks valja:

e Meeskond on operatiivne ning ei pea ootama teise ametkonna esindaja saabumist;

e Politsei ei kuluta ressursse juhtumitele, kus ilmneb, et vaarkohtlemist ei ole aset
leidnud;

e Toob kaasa vahem vajadust siinkroniseerida erinevate ametkondade toiminguid
(tdendite kogumine jms).

1.3 Eelintervjuu suhestumine kehtiva kriminaalmenetlusseadusega

Kuriteoteade on KrMS § 195 Ig-te1 ja 2 kohaselt uurimisasutusele voi prokuratuurile
suuliselt voi kirjalikult esitatud teade kuriteo toimepanemise kohta ja kuriteokaebus, milles
slilistatakse isikut kuriteos. Seega on videosalvestatud vestlus spetsialistiga e eelintervjuu,
mille raames laps kinnitab siiiiteo toimepanemist ja viitab siiliteo toimepanijale ning mille
eelintervjuud labivinud asutus edastab uurimisasutusele, kasitletav  kirjaliku
kuriteoteatena. Kriminaalmenetluse seadustiku § 63 Ioike 1 kohaselt on tdend on
kahtlustatava, siilidistatava, kannatanu, tunnistaja voi asjatundja (tlus, ekspertiisiakt,
eksperdi antud (itlus ekspertiisiakti selgitamisel, asitéend, uurimistoimingu, kohtuistungi ja
jalitustoimingu protokoll voi muu dokument ning foto voi film véi muu teabetalletus.
Jarelikult on hilisemas menetlusetapis lapsega labiviidud eelintervjuu kasitletav tdendina,
kuivord on tegemist kannatanu (tlustega. Uurimisorgani poolt Iabiviidud intervjuu on KrMS
§ 63 |k 1 kohaselt tdend uurimistoimingu (kannatanu ilekuulamise) protokolli ndol. Seega
nii kuriteoteate kui hilisemalt tdendina kvalifitseerumise seisukohalt on lapsega labiviidud
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eelintervjuu uurimisorganile 1) ajendiks ja aluseks kriminaalmenetluse alustamiseks KrMS
§ 193 Ig 1 ning KrMS § 194 Idigete 1 ja 2 pinnalt ning 2) vajadusel kasutatav ka téendina
slilidistuse esitamisel/kohtumenetluses.

Hiljutises riigikohtu lahendis nr 3-1-1-73-75 punktis 21 viidanud, et kohtud ei ole kannatanu
ltluste usaldusvaarsuse hindamisel muu hulgas késitlenud politsei poole péérdumisele
eelnenud siindmuste kadiku, s.o kisimust selle kohta, kas kannatanu malupildile
stindmusest voisid avaldada moju sindmusest méédunud aeq ja konsultatsioonid
psiihholoogidega. Eriti lapseealise kannatanu puhul tuleb kohtul pddrata tihelepanu
kannatanu (itlustes kasutatud moéisteaparaadile ja muudele asjaoludele, mis voivad viidata
litluste suunamisele teiste isikute poolt ning vajadusel vastavad kahtlused ka iiheselt
lmber liikata. Selline Riigikohtu seisukoht viitab liheselt, et lapse liikumine erinevate
spetsialistide vahel on problemaatiline, mistottu on oluline luua konkreetsed lapse liikumise
kanalid, mis voimaldaksid voimalikult vara lapse vaarkohtlemise fakt professionaalselt
tuvastada ning kriminaalmenetluse selle pinnalt alustada, vastasel korral venib politsei
poole podrdumisele eelnenud siindmuste kaik, kus lapse abivajadus (nt vaimse tervise
probleemid) on kill tuvastatud, kuid vaarkohtlemise fakt ilmneb alles aastate parast.
Sotsiaal —ja/voi tervishoiuvaldkonna spetsialistidele lisapadevuse andmine lapse
seksuaalse vaarkohtlemise fakti tuvastamiseks ei puuduta otseselt 6iguskaitse valdkonda,
vaid annab valdkonnasisese padevuse vaarkoheldud lapsi, s.o vaarkohtlemise kahtlust
téenduspohise materjali alusel tuvastada. Uurimisorganile on seega  abiks, kui
sotsiaalvaldkond koost6ds tervishoiuvaldkonnaga suudab vaarkohtlemise kahtlusega lapsi
kindlaid kanaleid pidi tuvastada, et valtida lapse pikaajalist ringlemist erinevate
spetsialistide vahel ning sellega ohtu seada vdimaliku jargneva kriminaalmenetluse
perspektiivikuse., isegi kui seksuaalne vaarkohtlemine on tegelikult aset leidnud.

Jareldus: eelintervjuude labiviimine nende lastega, kelle suhtes on kahtlus seksuaalse
vaarkohtlemise osas, ei ole mingil viisil kehtiva kriminaalmenetlusseadustikuga vastuolus.
Pigem vastupidi, kohtupraktika on valja toonud politseisse poordumisele eelneva siisteemi
puudulikkuse, mis tingib lapse ringlemise pika aja jooksul erinevate spetsialistide vahel, mis
voib omakorda kahtluse alla seada lapse (itluste usaldusvaarsuse.

1.4 Eelintervjuu kompetentsi loomine Eestis

Pohjamaade mudelil pohineva vaarkoheldud lapse abistamise siisteemi loomine
eraldiseisvana, s.o eraldi kinnisvara (nn lastemaja), tehnika soetamine, personali palkamine
on kahtlemata ressurssindudev. Vaatamata sellele on voimalik alustada hetkel Eestis koige
suurema kitsaskoha leevendamisega, milleks on lili loomine lapse seksuaalse
vaarkohtlemise kahtluse tekkimise ning seksuaalselt vaarkoheldud lapse tuvastamise
vahel. 2014. a kriminaalstatistika alusel registreeriti Eestis 142 kontaktset laste vastu
toime pandud seksuaalkuritegu, ning vottes arvesse kogu alla 14-aastaste laste arvu,
moodustab see 0,06% koigist lastest. On teada, et laste seksuaalse vaarkohtlemise levimus
on 10%. Pohjamaades on laste vastu toime pandud seksuaalkuritegude registreerimise
proportsioon u 4% koikidest alla seksuaalse enesemaaramise piiri olevatest lastest. Samuti
kajastab kriminaalstatistika, et keskmine vanus, kelle suhtes on toime pandud
seksuaalkuritegu, on 10 eluaastat ning nendel juhtudel, kus lapse seksuaalne
vaarkohtlemine oli toimunud juba pikka aega, oli laps vaarkohtlemise alguses 2-3-aastane.
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Jarelikult ei suuda siisteem digeaegselt seksuaalselt vaarkoheldud lapsi tuvastada, laste
seksuaalse vaarkohtlemise registreerimiste arv jaab alla 0,1%, mis on oluliselt madalam
Pohjamaade statistikaga vorreldes. Varase vaarkohtlemise tuvastamiseks, s.o kahtluse
korral kinnituse saamiseks, on vajalik luua teenus, millega on voimalik anda Kkiire,
lapsesobralik ja professionaalne hinnang lapse voimaliku seksuaalse vaarkohtlemise kohta,
ning mis on omakorda aluseks politseile kriminaalmenetluse alustamiseks. P6hjamaades
on selleks kasutusel nn eelintervjueerimise siisteem.

Eelintervjueerimise kompetentsi loomine pilootprojekti korras on voimalik luua juba 2016.
aastal ning liheks voimaluseks on kompetentsi loomine Tallinna laste vaimse tervise
keskuse juurde. Nimelt, on vastavatud ja modernses laste vaimse tervise keskuses voimalik
eelintervjueerimist labi viia minimaalsete kulude ning suurema lisaressursita. 2015. aasta
septembris viisid Islandi kohtueksperdid laste vaimse tervise keskuse lastepsiihholoogidele
labi 2-paevase koolituse. Koolitusel osalesid ka esindajad politseist, prokuratuurist ning
Sotsiaalkindlustusameti lastekaitseiiksusest. Uhelt poolt oli eesmark anda laste vaimse
tervise keskuse lastepsiihholoogidele padevus eelintervjuu labiviimiseks, teisalt usalduse
tekitamine erinevate osapoolte vahel. Eelintervjuu toimub tapselt sama protokolli alusel,
mida kasutab ka politsei lapselt litluste votmisel, liksnes erisusega, et eelintervjuu on
pinnapealsem ning keskendub vaarkohtlemise kui fakti tuvastamisele, nn uuriva intervjuu
kdigus on vaja valja selgitada kéik muud vajalikud asjaolud (vaarkohtlemise aeg, koht, viis
jms). Tegemist on lihtsa vestlusega lapsega, mille jooksul valjadppe saanud spetsialist (kas
lastepsiihholoog voi lastekaitsespetsialist) teatud metoodika alusel lapsega vestleb
(avatud kiisimused, lapse vaba jutustuse soosimine jne). Eelintervjuu videosalvestatakse,
ning juhul, kui laps kinnitab vaarkohtlemise fakti, |6ppeb eelintervjuu koheselt ning lapse
kohta kaiv info koos videosalvestatud materjalidega edastatakse politseile. Politsei peaks
hiljemalt 1 nadala jooksul l&bi viima nn uuriva intervjuu (investigative interview) ning
soovituslikult toimub see samuti lapsesobralikus laste vaimse tervise keskuse ruumides.
Juba tana on politseil paindlikkus lapselt tunnistuse votmisel. Eelintervjuu ettevalmistust
ning labiviimist on tapsemalt kirjeldatud punktides 2.1 ja 2.2. Tallinna Ulikooli 6ppejoud
Kristjan Kask, kes ka politseid lapse tlekuulamisest koolitab, on eelintervjuud labiviivale
lastepsiihholoogile valmis pakkuma taienddpet ja supervisiooni.

Uheks variandiks on, et eelintervjuud l3bi viiv lastepsiihholoog té6tab laste vaimse tervise
keskuse juures 0,75 kohaga ning 0,25 kohaga Sotsiaalkindlustusameti all. Seega on
tegemist tavalise lastepsiihholoogiga, kes laste vaimse tervise keskuses tootab, kuid nt 2
paeval nadalast pakub psiihholoog eelintervjueerimise teenust. Teiseks variandiks on, et
kahel paeval nadalas tootab valjadppe saanud lastekaitsespetsialist laste vaimse tervise
keskuse ruumides, s.o t66leping on sdlmitud liksnes SKAga. Mdlemad variandid vajavad
eelintervjuude piloteerimise ettevalmistamise kaigus taiendavat analiiiisi (kas laste vaimse
tervise keskuse psiihholoogidel on ajalist ressurssi jpm). Tooruumid, tehnika jms on laste
vaimse tervise keskuses olemas, Sotsiaalkindlustusamet katab kaasneva palgakuly,
taiendoppe, supervisiooni ning vajadusel (hekordsed kulud tehnikale (videokaamera,
malupulgad, DVDd jms), mis on arvestuslikult ja maksimaalselt 10 000 eurot aastas
(palgakulu, tdienddpe, regulaarne supervisioon, lisaks tihekordsed kulud tehnikale). Selline
korraldus ihendab maksimaalselt olemasoleva ressursi, s.o tdiendavalt ei ole vajalik leida
lisaraha ruumidele ja taiskohaga personalile, vaid olemasolevate spetsialistide padevus ja
kattesaadavus on koondatud lihte kohta.

30



Jareldus: Pilootprojektina Tallinna laste vaimse tervise keskuse juures eelintervjuude
labiviimist alustada on iiheks voimaluseks, kuidas siisteemi oluliselt muutmata ning
minimaalsete lisakuludega on voimalik eelintervjueerimise mehhanismi rakendada.
Eesmark on tuvastada rohkem seksuaalselt vaarkoheldud lapsi, tuvastada seksuaalne
vaarkohtlemine oluliselt varem kui 6iguskaitsesiisteem seda teeks voi iildse teeks, pakkuda
lapsele lapsesobralikku keskkonda eelintervjuu kui ka uuriva intervjuu labiviimisel, tagada
lapse ohutus kriminaalmenetluse ajaks, Iabi viia nduetekohane lapse vajaduste hindamine
ning koostdos teiste osapooltega tagada lapse rehabilitatsioon. Piloodi dnnestumisel vajab
lastemajade kontseptsioon tdiendavat analiiiisi, et vélja selgitada sobivaim ning parima
lahendus eelintervjuude lile-Eestiliseks rakendamiseks.

2. Kriminaalmenetluslikud toimingud

Meditsiinilise labivaatuse kaigus ilmselgete fiilisilise/seksuaalse vaarkohtlemise
tunnustega lapse voi eelintervjuu kaigus selgunud vaarkoheldud lapse kohta laste vaimse
tervise keskusest lapse juhtumi kohta info joudmisel politseisse hakkab politsei lapse
Ulekuulamise ja muude tdendite kogumist ette valmistama, s.o eelintervjuu kaigus
selgunud lapse vaarkohtlemise fakt annab politseile aluse kriminaalmenetluse
algatamiseks. Politsei peab lapse suhtes iilekuulamise teostama esimesel voimalusel ning
ilma podhjendamatu viivituseta, soovituslikult hiljemalt lihe nadala jooksul, mis tagaks
kriminaalmenetluse labiviimiseks voimalikult kiire ja fokusseeritud esmavajalike tdendite
kogumise, samuti selle, et parast Ulekuulamist saaks laps koheselt ravi ja/voi
rehabilitatsiooniteenusele.

Kristjan Kase 2015. aasta uuring kinnitab, et iga last peab kohtlema kui indiviidi ja
arvestama tema isiku isearasustega. Olenemata juhtumi asjaoludest tuleb hinnata lapse
individuaalseid vajadusi ja arvestada lapse vanusest, soost, kultuuritaustast, religioossest
suhtumisest, voimalikust puudest ning enesekindlusest ja vaimsest arenguastmest
tulenevate isedrasustega. Ulekuulamise tarbeks tuleb see teave varem vilja selgitada.
Sellise tegevuse eesmark on tagada lapse heaolu ja turvalisus (tuleb hinnata, kas
tunnistamine voib lapsele kaasa tuua emotsionaalset voi flilisilist kahju), lapse ja tema
vanemate nodusolek tunnistusi anda ning selgitada vajadust arstliku labivaatamise ja
psiihholoogiliste hinnangute jarele. Uuringust jareldub, et selline eelt6o tuleb satestada ka
Eesti regulatsioonis, et seeldbi aidata kaasa llekuulamise paremale kulgemisele ja lapse
huvide paremale kaitsele.?® Just selles etapis saavad laste vaimse tervise keskuse
psiihholoogid menetlejale lapse kohta vajalikku taustinformatsiooni anda. Politsei teostab
lapse suhtes iilekuulamise laste vaimse tervise keskuses ning selleks spetsiaalselt
ettendhtud ruumis. Varasema informatsiooni lapse seisundi, tema eriparade ning juhtumi
kohta annab uurijale psiihholoog, kes lapse suhtes eelintervjuu labi viis.

Politsei viib lapse iilekuulamise labi laste vaimse tervise keskuse ruumides, s.o kohas, kuhu
laps on suunatud ning kus ta ka edaspidi ravi ja/voi rehabilitatsiooniteenust saama hakkab.
Laste vaimse tervise keskuses on tagatud llekuulamise labiviimiseks spetsiaalne ruum
videosalvestamise voimalusega. Samuti on ruumis seestpoolt labipaistmatu aken, mille
taga on voimalik lapse psiihholoogil, psiihhiaatril, prokuréril, kahtlustatava esindajal,
ohvriabitootajal voi muul mojuvat pohjust omaval isikul intervjuud vaadata ja kuulata.
Lapse suhtes viib Ulekuulamist labi  uurimisorgan  prokuratuuri  juhtimisel,

% Supra4l, Kask, K., 1k 11,18.
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kriminaalmenetlusseadustiku alusel. Kriminaalmenetluslike toimingute labiviimise, s.o
vajalike tdendite kogumise ja juhtumi kriminaaldigusliku menetlemise eest vastutab
oiguskaitse valdkond.

3. Lapsele vajaliku abi korraldamine

Parast lapse suhtes vajalike kriminaalmenetluslike toimingute labiviimist on laps ja tema
juhtum temaga kokku puutunud vaimse tervise keskuse spetsialistidele,
lastekaitsetootajale ning vajadusel ka ohvriabitootajale selge ning lapsele koostatakse ravi-
ja/voi teraapiaplaan. Selleks, et lapsele maarata temale sobiv teenus, on vaja hinnata lapse
individuaalset vajadust. Meditsiinilise praktika aluspohimotteks on, et igasugusele
sekkumisele peab eelnema hindamine. Individuaalsele hindamisele jargneb konkreetselt
lapse ja tema pere vajadustest lahtuva ning nende vajadustele sobiva
ravi/teraapia/teenuste maaramine. Sekkumise edukus ning lapse paranemise téendosus
suureneb markimisvaarselt siis, kui lapsele maaratud teenus tuleneb tema konkreetsest
abivajadusest. Lapse ja pere vajadustest mittelahtuv teenus pikendab lapse kannatusi ning
voib lapse isegi ohtu seada, sealjuures raiskab lapsele ebasobiv teenus ka ressursse.
Pohjaliku hindamise tegematajatmine voOi ravi/teraapiaprotsessis lapse tegelikele
probleemidele keskendumata jatmine jatab lapse temale vajalikust abist taielikult ilma.®!
Seetdttu on vaga oluline, et iga lapse suhtes viidaks lihes kohas labi professionaalne ning
toenduspohiste protokollide alusel hindamine, alles misjarel on vodimalik lapsele
ravi/teraapia maarata.

Sotsiaalministeeriumile teadaolevalt kasutatakse Eestis kdige enam kognitiivset-
kaitumisteraapiat, s.o teiste tdoenduspohiste teraapiavormide kasutamine ei ole vaheste
praktikute olemasolu t6ttu levinud. Iga lapse vajadus voib olla erinev, s.o et mitte koigile ei
sobi kaitumis-kognitiivne teraapia, kuivord voib monel lapsel olla post-traumaatiline stress
(mis nduaks traumapohist sekkumist) ning monel lapsel on &drevushaired (mis nouab
arevusepohist sekkumist). Seetdttu on vaga oluline, et Eestis oleks tehtud teatud valik
erinevate teraapiavormide kasuks ning tagatud ka nende teraapiavormide kattesaadavus.
Nt Islandil on kasutusel 4 erinevat teraapiat: liivateraapia (vaikelastele), trauma-pohine
kaitumis-kognitiivne teraapia (traumapohine), kaitumis-kognitiivne teraapia ning eye
movement desensitization and reprocessing (ehk EMDR, mida kasutatakse arevushairete
puhul). K&ik nimetatud teraapiavormid on tdenduspdhised, mistéttu on vaga tdenioline, et
teraapia nouetekohasel labimisel patsient ka terveneb. Erinevaid toenduspohiseid (nii
lapse- kui perekeskseid teraapiaid) on veel, Eestil on vajalik teha teatud valik erinevate
teraapiavormide osas ning psiihholoogidele koolitused tagada. Hetkel riigikogu menetluses
oleva ohvriabi seaduse muutmise eelnduga on seaduse alusel antud maarus, milles on
2016. aastal voimalik satestada need kindlaks maaratud hindamismehhanismid ja
teraapiavormid, mille alusel psiihholoogilist abi lapsohvritele pakkuda voib. Kriteeriumite
satestamine tagab kvaliteedi, ressursi maksimaalse kasutamise ning mis kdige tahtsam,
tagab lapse paranemise, resotsialiseerumise ning edaspidise toimetuleku elus.

Raskematel juhtudel ning teenusele joudmise sobivuse korral jaab laps ravile laste vaimse
tervise keskusesse, s.0 lapsele koostatud raviplaani jargimise ja taitmise eest vastutab
tervishoiu valdkond. Ravi-/teraapiateenust pakub haigekassa. Tagatud on ka meeskonna

51 Child Physical and Sexual Abuse: Guidelines for treatment, National Crime Victims Research and Treatment
Center, Center for Sexual Assault and Traumatic Stress, 2003, Ik 24. Internetis kattesaadav:
http://academicdepartments.musc.edu/ncvc/resources_prof/OVC_guidelines04-26-04.pdf
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mobiilsus juhtudel, kus lapse teenusele toomine ei pruugi mingitel pohjustel voimalik voi
maistlik olla. Ulejaanud juhtudel on teraapiaplaani tditmise eest vastutav ohvriabi, kes peab
jalgima, et laps ohvriabiteenusele jouaks ning selle ettenahtud mahus labiks. Vajadusel
tehakse koost6od kohaliku omavalitsuse Uksusega. Siinkohal on vajalik analiilisida
erinevate siisteemi osade teenuse pakkumise dubleerimist/paralleelsust, kuivord on teatud
teenuste pakkumise kohustus KOVil, ohvriabil ning ka tervishoiuasutustel, sealjuures on
koigi rahastamisskeem erinev. Kui luua lapse vaarkohtlemise kompetentsikeskus (ihe
asutuse alla, oleks maoistlik lapsele koik vajalikud teenused iihest kohast ning tihe loogika
alusel pakkuda. Seega tuleb moelda, kas ohvriabile kui sotsiaalteenuse all pakutud
psiihholoogiline abi voiks koonduda keskuste alla, s.o iimber mangida rahastamisskeem
selliselt, et valtida topeltsiisteemide olemasolu ning samas tagada koikidele lastele
professionaalne ja kvaliteetne psiihholoogiline abi/teraapia lihest kohast.

Igal juhul on lapse abivajadusele reageeritud esimesel voimalusel, lapse vaarkohtlemine on
tuvastatud, vajalikud kriminaalmenetluslikud toimingud Iabiviidud ning laps on joudnud
koige kiiremal moel temale vajalikule ravi ja/voi rehabilitatsiooniteenusele. Laps ei ole
erinevate asutuste vahel no ara eksinud, vaid lapse siisteemi sattumisel peab laste vaimse
tervise keskus koostoos oiguskaitseorganite, lastekaitse ja ohvriabiga tagama
vaarkoheldud lapse juhtumi koost66s menetlemise ja lahendamise.

Jareldus: Iga lapsohvri individuaalset abivajadust on vajalik eraldi hinnata, et igale lapsele
oleks voimalik maarata just temale sobiv abi. Selleks on vaja Eestis kohandada
toenduspohised hindamisprotokollid, samuti vélja valida teatud teraapiavormid, mille osas
lastepsiihholooge/terapeute koolitada ning tagada nende teenuse osutamine tana lisna
abita jaanud sihtgrupile. Samuti tuleb analiiiisida psiihholoogilise abi teenuse dubleerivat
slisteemi, eeskatt vaarkoheldud lastele psiihholoogilise abi pakkumise toomist (ihe
kompetentsikeskuse juurde.
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Vaarkoheldud lapse abistamise integreeritud siisteemi suurimad
plussid

Vaarkoheldud lapse abistamise integreeritud siisteemi iiheks eelduseks on, et erinevad
valdkonnad tdétavad koordineeritult ning koondavad oma teenused/toimingud vastavalt
lapsele. Tegemist on pohimottelise muudatusega vorreldes lapsohvri senise kohtlemise ja
vastuvotmisega tervishoiu,- diguskaitse- ja sotsiaalvaldkonnas. Jargnevalt voib valja tuua
integreeritud siisteemi suurimad plussid:

Lapse vaarkohtlemise juhtumi kinnitamiseks/imberliikkamiseks on olemas
konkreetne keskus, kus lapse voimalikule vaarkohtlemisele annab padeva hinnangu
selleks spetsiaalselt koolitatud spetsialist;

Lapse voimalikule vaarkohtlemisele saadav hinnang on kiire ja professionaalne;

Lapse vaarkohtlemise juhtumi tuvastamisel edastab laste vaimse tervise keskus
koheselt informatsiooni politseile, kes saab koheselt hakata ette valmistama
téendite kogumist, sh lapse intervjueerimist;

Peresisese vagivalla puhul edastab laste vaimse tervise keskus informatsiooni
koheselt kohaliku omavalitsuse lastekaitsespetsialistile, kes saab koheselt votta
tarvitusele meetmed, et laps turvalisse paika toimetada voi vaarkohtleja politsei
sekkumisel kodusest keskkonnast eemaldada;

Politsei poolt teostatav ilekuulamine toimub lapsele voimalikult meeldivas
keskkonnas ja 6hkkonnas;

Lapse suhtes labiviidav meditsiiniline labivaatus toimub lapsele vdimalikult
meeldivas keskkonnas ja 6hkkonnas;

Parast kriminaalmenetluslike toimingute labiviimist on laps endiselt keskuse klient,
lapsele koostatakse koostods asjassepuutuvate osapooltega juhtumiplaan ning
laps saab koheselt vastavalt plaanile taastuma hakata;

Kogu protsessi valtel on lapse juhtumiga kursis olevate isikute ring piiratud, s.o
vajalikku informatsiooni omavad {iksnes need isikud, kes lapse juhtumi
lahendamises voi menetluses osalevad, samas on kaasatud koik spetsialistid, kes
vastavalt oma valdkonna padevusele lapsega kokku puutuvad;

Kompetentsikeskuse loomisel laste vaarkohtlemise tuvastamine suureneb;

Laste vaarkohtlemise kui nahtuse, lapse ,teekonnast” ning abi saamise kohta
koguneb siisteemselt andmeid ja statistikat;

Soltuvalt siisteemi lilesehitamise alternatiividest, vajab siisteemi loomine moddukat
lisaressurssi ning olemasoleva praktika méddukat imberkujundamist;

Seadusemuudatused ei ole tingimata vajalikud.
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Kokkuvote

Lapsesobralikud sotsiaalteenused, lapsesobralik oOigusemoistmine ning maojusate
rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine lapsohvritele on standardid, millele Eesti vastama
peab. Lapsesobralikkust on eraldiseisvalt raske moota, kuivord lapsesodbralikkuse loob
eeskatt lapsega kokkupuutuvate spetsialistide lapsekesksus ja professionaalsus, teisalt ka
ruumid ja ohkkond, kus laps peab ennast turvaliselt tundma. Euroopa Noukogu ja teiste
rahvusvaheliste organisatsioonide soovitusel, samuti P6hjamaade eeskujul tuleb Eestis
jargnevate aastate jooksul kaaluda nn lastemajade siisteemi kaivitamist. Eeskatt tuleneb
vajadus mitte liksnes lapsesodbralikkuse tagamise seisukohalt, vaid ka jargmiste praktiliste
ja moodetavate kitsaskohtade olemasolust:

e Lastega kokkupuutuvad spetsialistid ei tea kuhu ja kelle poole kahtlusega
vaarkoheldud lapsest podérduda

e Lastekaitsespetsialistil puudub oskus ja padevus hinnata lapse vaarkohtlemise fakti

e Politseil on kriminaalmenetluse alustamiseks vajalik tdendeid, milleks kahtluse
olemasolu ei ole tihti piisav

e Eestis registreeritakse alla 0,1% lapse seksuaalse vaarkohtlemise juhtumitest,
seksuaalse vaarkohtlemise levimus on 10%, tahendades, et vaga paljud lapsed ei
joua kunagi siisteemi vaatevalja

e Lapse seksuaalse vaarkohtlemise tuvastamise hetkeks (kriminaalmenetluse
alustamisel) on lapse seksuaalne vaarkohtlemine kestnud juba pikki aastaid,
tahendades, et neid lapsi margatakse liiga hilja

e Lapselt tdendite kogumine ei ole lapsesobralik, eeskatt traumeerib last korduvate
giinekoloogiliste labivaatuste tegemine

e Lapselt Utluste votmine ei toimu lapsesobralikus kohas (lilekuulamine toimub
politseiprefektuuris, mis ei ole alati lapsesdbralikult sisustatud ning isegi kui on, ei
muuda see lapse kiisitlemise keskkonda lapsesobralikuks)

e Info abivajavast lapsest liigub politseilt kohalikku omavalitsusse vastavalt teo
toimepanija isikule, kuid info vaarkoheldud lapsest kui abivajavast lapsest peaks
alati joudma kas Sotsiaalkindlustusametisse voi kohalikku omavalitsusse

e Lapse teenustele aitamise vastutus on hajutatud (ohvriabi ja kohaliku omavalitsuse
lastekaitse), puudub keskne juhtumikorraldaja

e Lapse vajaduse valjaselgitamiseks ei toimu hindamist, mistottu ei pruugi lapsele
maaratud teraapia olla lapse paranemiseks sobilik

e Puudus on padevatest psiihholoogidest, kes suudaksid eri vanuses ning eri
labielamisega lastele neile vajalikku teraapiat pakkuda.

Pohjamaades on koik loetletud probleemid lahendatud lapse abistamise integreeritud
slisteemi ehk nn lastemajade silisteemi loomisega. Lastemajade pohilisemaks omaduseks
on, et sotsiaalteenuste valdkonna spetsialistid, kohtumeditsiinieksperdid, lastearstid,
politsei ja prokuratuur, koos nimetatutena multidistsiplinaarne meeskond, teevad iihe
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asutuse all koostddd. Oiguskaitseorganite esindajad, lastekaitsespetsialistid, prokurdrid,
vaimse tervise spetsialistid ja arstid tagavad koostods lhtse ja koordineeritud vastuse
lapse vaarkohtlemise juhtumi efektiivsemaks uurimiseks, sealjuures vahendades lapse
stressi ja valtides lapse teisest ohvristumist.

Pikem visioon

Lastevastasele vagivallale vastavat lapsesobralikku siisteemi propageerib ja arendab iga
ametiasutus juba ka tana, kuid seda kahjuks eraldiseisvalt, mis I6ppkokkuvottes on lapse
jaoks siiski killustunud. Vajalik on erinevad ametiasutused tuua iihe katuse alla, s.o tuua
lapsi abistavad institutsioonid lapseni, mitte eeldada ja nduda, et laps peaks ise kdigi
asjaosalisteni joudma. Tegemist on paradigma ja pohimotte muutusega, mis nouab koigilt
osapooltelt (tervis, sotsiaal, korrakaitse) lihist arusaama integreeritud ja nn {ihe katuse all
tootava mehhanismi vajalikkusest ja eesmargist, vastasel korral ei ole voimalik slisteemi
lapse heaks té6tama panna.

Pohjamaade mudeli naitel, on nn lastemajade pohitegevus lapsele ja perele teraapia
pakkumine, s.o tavalises elumajas, korteris véi muus selleks ettenahtud pinnal (mis ei ole
haigla, politseiprefektuur vms asutus, vaid vastupidi — tavalises elurajoonis ning tavaliselt
sisustatud ruumides) toimub igapaevaselt teraapia pakkumine vaarkoheldud lastele ja
nende peredele. Kuna Pdhjamaades margatakse ja avastatakse oluliselt rohkem lapse
vaarkohtlemise juhtumeid, on igapaevaseks tegevuseks ka eelintervjuude ning uurivate
intervjuude labiviimine. Taiendavalt on vdimekus teostada ka lapse meditsiiniline lilevaatus,
kuid dldjuhul on meditsiiniline labivaatus harv, mistottu kaib giinekoloog ja 6de
lastemajades vastuvotte tegemas u kord nadalas. Seega olenemata sellest, kas igal paeval
tuleb uus juhtum, mis vajaks kas eelintervjuud voi uurivat intervjuud, on lastemajas
tootavad psihholoogid teraapiat pakkumas. Juhul, kui on vajadus eelintervjuu
labiviimiseks, lepitakse kohaliku omavalitsuse t66tajaga ajas kokku. Juhul, kui politseil on
vajalik labi viia ilekuulamine, lepitakse selleks samuti aeg kokku, misjarel politsel,
prokuratuur, kahtlustatava esindaja ning vajadusel ka kohtunik intervjueerimise juures, s.o
teisel pool klaasi viibida saavad.

Seega oleks Eestis sarnase mudeli loomisel vajalik 1) leida sobivad ruumid 2) spetsiaalse
valjabppe saanud spetsialistide olemasolu, kes oleksid koolitatud nii eelintervjuude
labiviimiseks kui ka erinevate teraapiate pakkumiseks, 3) luua juhtumikorraldaja ametikoht
4) meditsiiniliseks labivaatuseks tagada vajalikud vahendid ning sélmida kokkulepe arstiga,
kes teatud intervalli tagant lastemajas kaib, 5) s6lmida kokkulepped politsei/prokuratuuriga
eelintervjuude toendusliku vaartuse ning uuriva intervjuu labiviimise koha osas.

Eelintervjuude piloteerimine

Enne kui lilkkuda nn lastemajade lle-Eestilise rakendamise suunas, on maistlik siisteemi
piloteerida. Piloteerimiseks on liheks voimaluseks vastavatud Tallinna laste vaimse tervise
keskus, mille juurde on vajalik luua lisaliili diguskaitse- ning sotsiaalvaldkonnaga.
Politsei/prokuratuur peavad eelintervjuud kasitlema kui alust kriminaalmenetluse
alustamiseks, samuti peab neil olema valmisolek nn uuriv intervjuu labi viia laste vaimse
tervise keskuse ruumides.

Seega, kui lastekaitsespetsialistini (perearstilt, lasteaiakasvatajalt, lapse pereliikmelt,
naabrilt jne) jouab kahtlus vaarkoheldud lapsest, ei pea lastekaitse spetsialist hindama
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kahtluse piisavat pohjendatust politseisse poordumiseks. Kui juhtum on tdsine ning
vaarkohtlemisele viitavad tugevad margid, on lastekaitse spetsialistil kohustus politseisse
poorduda, aga palju on neid juhtumeid, kus kahtlus on vaga nérk ning kus lastekaitse
spetsialistil puuduvad oskused siivitsi kahtlusi uurida. Lastega tootavate spetsialistide
teadlikkus lapse seksuaalse vaarkohtlemise tuvastamiseks spetsiaalselt loodud
padevuskeskusest annab kahtlemata kindlustunde, et vaarkohtlemise kahtluse korral viib
lapsesobralikus kohas, selleks spetsiaalse valjadppe saanud
psiihholoog/lastekaitsespetsialist labi eelhindamise, ning isegi kui vaarkohtlemist ei
tuvastata, ei ole tegemist ,valekaebusega“, vaid vastupidi — kahtlusest teavitamine ning
kahtluse kinnitamine/kummutamine on laste kaitse seisukohalt olulise tahtsusega, tagab
oiguskindluse ning siisteemi toimimise ja tugevuse.

Pohilisem vahe pikema visiooni ning pilootprojekti vahel on asjaolu, et piloodi puhul
koondatakse olemasolev ressurss kohta, kus on kdige enam eeldusi siisteemi toimimiseks
juba olemas. Tallinna laste vaimse tervise keskuse juures on olemas 1) lastepsiihholoogid,
kellele on juba eelintervjueerimise padevus antud, alternatiivselt on voimalik taiendavalt
anallitisida valjadppe saanud lastekaitsespetsialisti voimalusi keskuses eelintervjuusid labi
viia, 2) vajalikud ruumid ja tehnika, 3) lapse vajaduste hindamine ning teatud juhtudel ka
teraapia labivimise kompetents. Juurde oleks vaja lili  sotsiaalvaldkonna
(juhtumikorralduse) ning  korrakaitsevaldkonnaga. Piloodi raames on liiliks
sotsiaalvaldkonnaga KOV lastekaitse. Korrakaitsevaldkonnaga on vaja jouda kokkuleppele
eelintervjuude toendusliku vaartuse ning eelintervjueerimisele jargneva koost66 osas.

Voimalused jargmisteks sammudeks:

1. Mitte midagi tegemine — olukord jaab samaks, sealjuures ei suudeta tuvastada
tuhandeid seksuaalselt vaarkoheldud lapsi digeaegselt ja lapsesdbralikul moel,
lapsed jaavad abita ning nende laste tulevikupanus iihiskonna arengusse pidurdub.
Siusteemid jatkavad toendoliselt lapsekesksuse suunas arenemist, kuid
eraldiseisvalt ning teineteisega vaheselt haakudes. Mittemidagi tegemisega ei ole
voimalik saavutada kaesoleva poliitikaanaliilisi jareldustest tulenevaid eesmarke.

2. Rahastamise suurendamine - valdkonna arengusse, eeskatt spetsialistide
koolitusse (psiihholoogid, terapeudid, politseinikud, kohtunikud jpt) ning
kvaliteetsete teenuste tagamisse (nt lapse ja pere vajaduste hindamine ja
toenduspohised teraapiad) on vajalik panustada. Tulenevalt lastevastase vagivalla
seotusest erinevate valdkondadega, ei saa tulla rahastus iliksnes lihe ministeeriumi
valitsemisala vahenditest, mis omakorda on integreeritud siisteemi eeliseks, kuivord
voimaldab erinevatel osapooltel mehhanismi loomisse ja toimimisse panustada.
Rahastamise suurendamine ei saa olla ainsaks lahenduseks, kuid on oluline
kaesolevas poliitikaanaliilisis seotud eesmarkide saavutamisel.

3. Senise regulatsiooni parem rakendamine - senine regulatsioon soosib
valdkonnaiilest koostood vahesel maaral, slisteemide arendused ei ldhtu Uihtsest
visioonist ja nagemusest lastevastasele vagivallale vastamisel. Seetottu on oluline
tohustada valdkondadevahelist koostood, luues uued koostdookohad, info
vahetamise juhised, Iabipaistvuse, mis valistaks lapse silisteemi pragude vahelt labi
kukkumise. Kehtiv regulatsioon iseenesest ei keela ega valista mingil moel
ametkondadel tihedamat koost6od teha, samuti ei ole eelintervjueerimise
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labiviimiseks takistusi. Olemasoleva regulatsiooni, sh praktika imberkujundamine
on kdesoleva poliitikaanallilisi eesmarkide saavutamisel votmetahtsusega, kuid
tahelepanu tuleb pddrata integreeritud regulatsiooni arendamisele, mitte
eraldiseisvalt igaiihe vastutusalas oleva parendamisele.

4. Deregulatsioon — Deregulatsioon ei ole k#esoleva poliitikaanaliilisi eesmarkide
saavutamisel asjakohane meede.

5. Uue requlatsiooni loomine — eelintervjueerimise praktikasse viimisel ei ole seadusi
vajalik muuta. Uue regulatsiooni loomise vajadus voib tousetuda olukorras, kus ka
uurivat intervjuud viivad labi selleks spetsiaalse valjadppe saanud psiihholoogid.
Uue regulatsiooni loomine ei ole kdesoleval hetkel eesmarkide saavutamiseks
vajalik, kuid voib osutuda vajalikuks tulevikus nn tervikliku lastemaja kontseptsiooni
rakendamisel.

Ettepanek: kinnitada nn lastemajade rakendamise (ldine kontseptsioon ning
tulevikuvisioon Eestis. Eelintervjuude piloteerimise eesmargil alustada 2016. aastal
Iabiraakimisi Tallinna laste vaimse tervise keskuse, Sotsiaalkindlustusameti ning Pdhja-
Prefektuuriga.
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Lisad

Lisa 1. Vaarkoheldud lapse abistamise siisteemi (imarlaud

26.05.2015 KOOSOLEKU PROTOKOLL

Vaarkoheldud lapse abistamise siisteemi timarlaud

Justiitsministeerium, Tallinn

Algus kell 12.00
Lopp kell 15.30

Juhatas:  Anniki Lai

Protokollis: Joanna Paabumets

Votsid osa: Anniki Lai, Joanna Paabumets, Helen S60l, Elis
Haan, Kadri Ann Salla, Kristi Mae, Kati Arumae, Jaanika Jiirisson,
Lea Pahkel, Anne Kleinberg, Kristiina Niiler, Madis Parksepp,
Kairi Nool, Kersti Kask, Ene Pall, Viola Laanerand, Kiira
Gornischeff, Kristjan Kask, Brit Tammiste, Tuuli Ploom, Eve
Liblik, Margit Parn, Helika Saar, Eha Reitelmann, Aita Lukas,
Tarmo Kurves, Kertu Pihlapuu.

Puudus(id):

Kutsutud:

Liihidalt arutelul vélja toodud seisukohtadest:
Vaarkoheldud lapse liikkumine siisteemis on ebaiihtlane.

Ei ole tapselt teada, kui palju on neid noustajaid, kes on valmis tegelema raskemate
juhtumitega. Teenusepakkujad tuleks kaardistada, vaadata ka piirkonna poéhiselt, kas ja
kuhu oleks vaja teenuseid juurde. Vastavasisulisi kokkuleppeid ka mobiilse teenuse
osutamiseks on voimalik alati kokku leppida. Vajalik on arendada ka abistamise teenuseid,
eeskatt valja arendada vaarkoheldud lastele eraldi rehabilitatsiooni teenused.

On ka ebaselgus rollides ning juhtumikorralduses. On ebaselge, millised on
lastekaitsespetsialisti ja ohvriabitodtaja llesanded vaarkoheldud lapse abistamisel, kes
haldab lapse n6 tervikjuhtumit. Ka kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja padevus, oskused
ning motiveeritus juhtumiga tegeleda erinevad suuresti.
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Padevus ja vastutus abivajava lapse juhtumikorraldust vedada on (ldjuhul kohaliku
omavalitsuse liksusel. Samas aga teatud juhtumitel ei pruugi lapse parimates huvides olla
kohaliku omavalitsuse spetsialisti juhtiv roll juhtumikorralduses (vdiksemad kohaliku
omavalitsuse Uiksused, kus inimesed teineteist tunnevad jne). Sotsiaalkindlustusameti
juurde loodav lastekaitseliksus ei vota juhtumeid lle, vaid vajadusel abistab ja noustab
kohalikke omavalitsusi. Kiill aga voiks raskemate juhtumite, s.o laspe seksuaalse ja
fuusilise vaarkohtlemise puhul olla keskne juhtumikorralduslik roll riigi esindajal.

Politsei peab teavitama abivajavast lapsest kohaliku omavalitsuse {iksust, kuid
ohvriabitootajat mitte. Ohvriabisse info edastamine sdltub lapse esindaja vastavasisulisest
nousolekust. Seega on lapse esindaja otsustada, kas pdorduda ohvriabisse voi mitte,
sealjuures soltub ka ohvriabiseaduse mottes ohvriabiteenusele joudmine ohvriabi poole
podrdumisest. Meil ei ole ilevaadet sellest, kui paljud abivajavad lapsed, kes
ohvriabiteenusele kvalifitseeruvad, ohvriabiteenusele tegelikult ei joua. Ohvriabi statistika
on fliusilise vaarkohtlemise ohvriks langenud laste podrdumiste osas vaga tagasihoidlik.

Politseis toimub lapse intervjueerimine video vahendusel kriminaalmenetlusseadustikus §
70 satestatud tingimustel. Lapse intervjueerimise-alase valjadppe saanud menetlejaid on
ning nende juurde koolitamine toimub jooksvalt (tegevus kajastub ka VESis).

Kohaliku omavalitsuse, s.o Tallinna naitel varieerub praktika kaheksas linnaosavalitsuses
oluliselt. On olemas no valvevorgustik juhtudeks, kus lastekaitsespetsialisti juuresolek on
lapse intervjueerimisel vajalik. Teenuse osutamise osakaal on vahenenud, sest iildjuhul on
prefektuuride juures ohvriabitootaja, kes lapse intervjueerimisel vajadusel kohal viibib.
Samuti konsulteerivad spetsialistid vajadusel politseid lastekaitse juhtumite korral.
Pstihholoogilist abi/ndustamist tagab Tallinna linn kuni 10 korda.

Laste vaimse tervise keskused on raviasutused, st et seal toimub lapsele psiihhiaatrilise abi
andmine. Teenuse osutamine toimub haigekassa lepingu jargi. Lapsele ei saa ennem
teenust pakkuda, kui laps ei ole turvalises tsoonis, né ohutsoonist valjas. Laste vaimse
tervise keskused voiksid tulevikus olla need kompetentsikeskused, kus maaratakse lapsele
vastavalt tema (abi)vajadusele edaspidine plaan, et missugust teenust laps tépselt vajab.

Tervishoiuteenuse osutajatele oleks vajalik koostada manuaal, mille jargi, missuguseid ja
missugustel juhtudel tuleb meditsiinilisi toiminguid lapsega teha. Eesmark on, et
meditsiinilisi labivaatusi vahendatakse miinimumini ja neid tehakse ainult juhul, kui see on
valtimatult vajalik (tuleneb ka ohvrite direktiivist artiklist 20 I6ikest d). Oleks vajalik ka
haiglate vahel kokku leppida, et vaarkoheldud lapselt kogutakse téendeid ning temaga
tegeldakse tihes konkreetses haiglas, Tallinna puhul nt lastehaiglas.

Ka naiste varjupaigad puutuvad kokku vaimse vagivalla ohvritega, eeskatt lastega, kes on
perevagivalda pealt ndinud. Ka vaimse vagivalla ja teisesed ohvrid vajavad teenuseid,
mistottu on naiste varjupaigad otsinud lastepsiihholooge, kes neid aitaksid (Norra rahade
toel valjadppe saanud, koolipsiihholoogid nt). Koostdd toimib hasti osade KOVide ja
ohvriabiiiksustega.
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OTSUSTATI:

- On vajalik juhtumikorraldus ning osapoolte llesanded vaga selgelt paika panna.
Eesmark on, et halle alasid lapse juhtumi korraldamisel oleks voimalikult vahe. KOV
lastekaitse on ka tanini pidanud vaarkoheldud lastega tegelema, see ei ole uus
teema, lastekaitse ongi alguse saanud lastevastase vagivalla ennetamisest.
Lastekaitse slisteem on ebalihtlane, osades piirkondades nork, osades tubli, mones
kohas on teenused, mones kohas ei ole;

- On vajalik juhtumikorralduse pohimétted ja vastutus kindlaks maarata nii
lastekaitse- kui ka ohvriabislisteemis. On vajalik kokku leppida, kes ja missugune
osapool sihtgruppidega tegeleb, kuhu laheb teade vaarkoheldud lapsest ja kes ning
kuidas lapse juhtumiga edasi toimetab;

- On vajalik luua lapse (abi)vajaduse hindamise kompetents, et kindlaks maarata
missugust teenust laps vajab (laste vaimse tervise keskus on valmis hindamise
osas appi tulema)

- On vajalik satestada vaarkoheldud lapsele ette nahtud teenuste olemus, sisu ja
kvaliteet, et ei oleks dubleerivaid teenuseid ning et teenusi oleks voimalik pakkuda
vastavalt lapse abivajadusele. Moni laps saab igalt poolt midagi (ohvriabi, KOV
teeused, laste vaimse tervise keskus, MTUd), méni ei saa aga lildse teenust;

- On vajalik MTUde kui teenusepakkujate roll, vdimekus ning véimalused iile vaadata,
et rahalist ressurssi ja spetsialiste oleks voimalik maksimaalselt ara kasutada;

- On vajalik kindlaks maarata need kontaktid, kelle poole on politseil véimalik
po6rduda, et saada tuge lapse intervjueerimisel voi selle ettevalmistamisel;

- Onvajalik korraldada koolitusi Ida-Viru piirkonnale;

- On vajalik muuta sotsiaalministri maarust psiihholoogilise abi hiivitise osas, mille
kohaselt tekiks siiliteoohvril digus psiihholoogilise abi kuluhiivitisele vaatamata
sellele, kas kriminaalmenetlus on algatatud voi mitte;

- Onvajalik lahti selgitada eelintervjuude olemus ja vajalikkus.

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Anniki Lai Joanna Paabumets
Juhataja Protokollija
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Lisa 2. Lapse ringlemine slisteemis, kus puudub integreeritus®2

Cl'\'anfj)nfj the Child Abuse Svystem

WHAT USED TO HAPPEN WHEN KipS
NEEDED HELP FOR ABUSE

Typical Case—Robin, Age 5
S

Tells her teacher she is being

hort at home. \
At School..Who talks to Robin? u u T

her Teacher, her Principal
Who talks to Robin? P (| | nu

a School Nurse, who also
examines her.

Who examines Robin?
Doctor T
@)
{ =P oLICE ?

Police OFficer talks to Robin. School calls ,"°ﬂ;"e
~E———_ and Police

' -~

, A Counselor needs
to talk to Robin.

Nurse, Social Worker, Doctor

-

“Why do | have to

O o
talk to SO I“!ANY
Detective is assigned and people?

brings Robin to a specialized
Hospital—where another Nurse,
Social Worker, Doctor talks to her and
IS examined by another Doctor.

\ A Child Protection A Lawvyer uee.dr to talk
Inverﬁga‘ror needs to / to Robin.
talk to Robin.

Robin had to talk 1o 15 PQOPLQ, but now . ..
(tvrn over)

52 ||lustreeriv pilt on valja té6tatud Islandil, nn lastemajade kontseptsiooni kirjeldamiseks.
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Lisa 3. Nn lastemaja kontseptsioon5®

WHAT HAPPENS TODAY WHEN KIp§

Robm tells her frory,
while a detective,

CPS worker, and District
Attorney Listen af 2
toarm.

NEED HELP FOR ABUSE

Robin ¢can fee 2 doctor,

=)

Robiw is referred to a
help hor heal,

Robin comes ta the Advocacy

Cantar with hey mom.
Tells har teacker that rhe if
baing hurt by ker Aom't now

boyfriond at home,

Robin's mam Talks To an
advocate to help her
wnderitand the fyitem,

.+« Robin talks to 3 people

53 |llustreeriv pilt on valja té6tatud Islandil, nn lastemajade kontseptsiooni kirjeldamiseks.

43



44

Lisa 4. Eelintervjueerimise siisteem Eestis

1. Lapse vaimse seisundi hindamine, Lapse vaarkohtlemist ega
Lastekaitsespetsialist vajadusel meditsiiniline labivaatus / > muud vaimse tervise
eelintervjuu probleemi ei tuvastata.

Vaarkohtlemist
ei tuvastata, kuid
diagnoositakse
muu vaimse
tervise probleem

v Koostdds ohvriabi ja kohaliku
3. lapse abivajaduse hindamine nign ravi- ja/véi omavalitsuse lastekaitsespetsialistiga
teraapiaplaanide koostamine, laps saab vaimse |, | tagatakse lapse judmine ravi- ja/vGi
tervise keskusest raviteenust teraapiateenusele. KOV lastekaitse

teostab lapse juhtumi osas jarelvalvet
ia follow-up.i




