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Saateks

Lastevastane seksuaalvigivald on rahvatervise probleem. Seksuaalse védrkohtlemise ohvritel on
suurem risk erinevate meditsiiniliste, psiihholoogiliste, kéditumuslike voi seksuaalhélbeliste
probleemide tekkeks.' Eestis registreeritud seksuaalkuritegude peamisteks ohvriteks on
alaealised. Seksuaalvédgivald on sageli latentne ning selle avastamine keeruline. Seksuaalse
vadrkohtlemise ennetusprogrammid (edaspidi SVEP-id) on iiks osa seksuaalse vadrkohtlemise
vastu voitlemise siisteemist. Kéesolev infomaterjal selgitab, mis on laste seksuaalne
vadrkohtlemine ja annab lastega tootavatele spetsialistidele soovitusi selle ennetamiseks

lasteaias.

Infomaterjalis toodud soovitused aitavad lasteaiadpetajal kéasitleda keha turvalisusega seotud
teemasid lasteaia Oppe- ja kasvatustods. Ennetamise korval on oluliseks ka véairkohtlemise
avastamine. SeetOttu on oluline osa ka nduannetel, kuidas reageerida, kui esineb seksuaalse

vadrkohtlemise kahtlus, ja kuidas abi vajavat last toetada.

Laste vidrkohtlemise ennetamine on meie koigi vastutus ja laste kaitsmine on eelkdige
taiskasvanute kohustus. Meist igaiihel on téhtis roll selles, et lapsed saaksid vdoimaluse kasvada

turvalises ja eluterves keskkonnas.


Simone 
4


Muudid laste seksuaalse vaarkohtlemise kohta

¢ Inimesed, kes lapsi seksuaalselt vairkohtlevad on ohvrile vdorad.
¢ Seksuaalne vddrkohtlemine ei ole levinud.

¢ Pedofiile ja seksuaalkurjategijaid on vdimalik &ra tunda.

¢ See ei saa minu lapsega juhtuda.

¢ Laps radgiks kellelegi, kui temaga midagi juhtuks.

¢ Ma teaksin, kui minu lapsega midagi juhtuks.

< Opetamine hirmutab lapsi ja tekitab iilearust paanikat.

< Opetamine mdjutab negatiivselt lapse normaalset seksuaalarengut.

Laste seksuaalne vaarkohtlemine

Laste seksuaalne vidrkohtlemine on vdimu, seksuaalsete voi muude vajaduste rahuldamise
eesmirgil toimepandud seksuaalse sisuga kontaktne voi mittekontaktne tegevus tdiskasvanu voi
teise lapse poolt, kes vanuse vOi arengutaseme tOttu on lapsega vastutus-, usaldus- voi
voimusuhtes. Laste seksuaalne vadiarkohtlemine 16hub usaldust, turvalisust ja lapse loomulikku
eakohast arengut.” Kontaktne seksuaalne vairkohtlemine on seksuaalse sisuga katsumine, lapse
sundimine teise isiku suguelundeid katsuma, oraalset, anaalset voi vaginaalset laadi seksuaalne
kontakt. Mittekontaktne seksuaalne vaiarkohtlemine on nditeks lapsele pornograafilise sisuga
teose nditamine, lapse kasutamine pornograafilise sisuga teose valmistamiseks (nt pildid,
videod), ekshibitsionism (suguelundite voi rindade paljastamine), vuajerism (seksuaalakti voi
intiimse hetke salaja pealt vaatamine), seksuaaltegevuse nditamine lapsele, ka verbaalne ja

vaimne seksuaalse sisuga vairkohtlemine (nt seksuaalse sisuga kommentaarid v5i vestlus).’

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) kohaselt on seksuaalvégivald igasugune tahtevastane
seksuaalvahekord voi seksuaalvahekorda astumise katse, soovimatud seksuaalse alatooniga
mirkused, ldhenemiskatsed voi muul moel isiku seksuaalsuse vastu sunni abil ja likskdik millises

kohas (kodus, t661 voi mujal) toimepandud teod, olenemata teo toimepanija ja ohvri suhtest.*
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Pedofiilia on seksuaalsuunitluse héire, mis tdhendab laste seksuaalset eelistamist. Siinkohal on
oluline mdista, et tegu on kliinilise diagnoosi, mitte digusliku terminiga. Pedofiliia on haigus.
Levinud eksiarvamus on, et pedofiilia on haruldane ja et pedofiile on vdimalik &ra tunda.
Teaduslikud andmed kinnitavad, et pedofiilid moodustavad 0,2% kuni 1% meestest (st, et kui

oled elu jooksul kohtunud saja mehega, siis statistika kohaselt oled kohanud ka pedofiili).”

Pedofiilia esineb sdltumata muudest isikut iseloomustavatest kriteeriumitest (st soltumata
haridustasemest, sotsiaalsest seisundist, perekonnaseisust, soost, rassist, religioossest taustast
jms). Ainus asi, mis eristab pedofiile koikidest teistest inimestest, on see, et neil on seksuaalne
eelistus laste suhtes. Koige ohtlikum ongi moelda, et isik on tore voi meeldiv ja seetdttu ei ole ta
vOoimeline lapsi seksuaalselt védrkohtlema. Toredus ja meeldivus on siiski teadlikult valitud
kéditumine, mitte isikuomadused (mitte, et isikuomadused pedofiiliat vélistaks, kuid sageli
kiputakse analiilisima véite voimalikkust ldhtudest teise isiku kéitumisest ja isikuomadustest).

2

Lisaks nditavad uurimused, et valdav osa pedofiilidest kasutab “meelitamistehnikat.” See
tadhendab, et nad otsivad spetsiaalselt ligipddsu lastele (ehk positsioone, kas siis pohitdo,
vabatahtlikut6o, huviringide jm n#ol), nad on meeldivad ja heade sotsiaalsete oskustega ning
voivad omada ka potsentsiaalse ohvri vanematega héid suhteid. Pedofiilid oskavad otsida
haavatavaid lapsi oma ohvriteks. Sageli valivadki nad “probleemseid” lapsi, mis omakorda
tekitab olukorra, kus keegi ei taha seda last uskuda, kui ta vddrkohtlemisest teatab. Isik, kelle

vastu sliiidistused on esitatud, on aga kogukonnas austatud ja meeldiv inimene. See on ka {iiks

pohjustest, miks osa juhtumeid ei jdua kunagi politsei huviorbiiti.®


Simone 
6


Seksuaalvagivalla ulatus Eestis

Meil ei ole voimalik tipselt médratleda, kui levinud laste seksuaalne vadrkohtlemine on. Euroopa
Liidu Pohidiguste Ameti (FRA) uuringu kohaselt, mis viidi 1&bi 18-74-aastaste naiste seas, on
Eestis kogenud seksuaalvégivalda lapsepdlves 10% naistest, alates 15. eluaastast 13% naistest,

teisisonu iga kaheksas naine.”

Tabel 1. Seksuaalkuriteod Eestis 2010-2016, statistiline iilevaade®

Aasta Kokku Vordlus Kontakt- Alaealisi ohvreid
seksuaalkuritegusid eelneva kuriteod protsentuaalselt
aastaga (alaealine
ohver)
2010 275 -11% 112 74%
2011 311 +13% 94 75%
2012 400 +22% 120 76%
2013 363 -9% 99 79%
2014 324 -11% 142 82%
2015 500 +35% 204 85%
2016 482 -3,6% 223 89%

Kui 2016. aastal registreeritud seksuaalse enesemaidramise vastastest siilitegudest 89% juhtudel
oli ohver alaealine, siis alaealise kannatanu keskmine vanus oli teo toimepanemise hetkel 11
aastat, vagistamiste puhul 9 aastat. 2015. aastal oli alaealiste vigistamisohvrite keskmine vanus
10 aastat. Kui ohvri keskmine vanus on 9- vOi 10-aastat, on aastatel 2015 ja 2016 koige
nooremad seksuaalkuritegude (sh végistamise) ohvrid olnud 3-aastased. Seetdttu on laste
toetamine ja teadlikkuse tdostmine &drmiselt oluline aitamaks kaasa sellele, et lapsed julgeksid

rddkida ning abi otsida.’
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2016. aastal seksuaalse eneseméédramise vastastest siilitegudest, mis olid toimepandud alaealise
suhtes, oli 72% juhtudel teo toimepanija iihel vai teisel moel lapsele tuttav, 30% juhtudel oli see
pereliige voi sugulane ning 42% juhtudel muu tuttav. Vaid viiendikul juhtumitest oli kurjategija
ohvrile vodras. Pereliikmetest ja sugulastest oli 45% kuritegusid toime pandud isa vdi kasuisa
poolt."’ Laste ja noorte seksuaalse viidrkohtlemise leviku uuringust aga selgus, et 32% 16-18-
aastastest noortest on kogenud vdhemalt iihte vidirkohtlemisena késitletud tegu véljaspool
internetikeskkonda, 30% noortest on kogenud vdhemalt iihte seksuaalse ahistamise juhtumit,
peamiselt kiperdamist (25%) ja alasti eksponeerimist (11%). Seksuaalvigivalda on kogenud iga

. . 11
kiimnes noor, sh 5% on sunnitud olema seksuaalvahekorras.

Tabelis 1. on kajastatud ainult registreeritud kuriteod, samas ei joua paljud kuriteod politsei
huviorbiiti. PShjustena voib vilja tuua, et (i) lapsed ei usalda politseid ega tea, kuhu mujale
poorduda; (ii) kui laps jagabki oma muret, siis spetsialistid ei jaga informatsiooni edasi (sest
pelgavad politseid, ei usu last, ei soovi sekkuda vdi probleeme tekitada). Anna Salter, kes on 20
aastat Ameerika Uhendriikides seksuaalkurjategijad uurinud, viidab, et vihem kui 5%
seksuaalkurjategijatest jddvad vahele. Siinkohal mangib olulist rolli ka spetsialistide t66. Tema
uurimustest ndhtub, et isegi kui lapsed podrduvad tdiskasvanu poole, siis tdiskasvanud ei oska

adekvaatselt olukorrale reageerida voi ei usu last.'?

Eesti laste ja noorte seksuaalse viddrkohtlemise leviku uuringust selgus, et vdhesed noored
rddgivad juhtunust spetsialistidele ning politseile teatatakse vaid iiksikutest juhtumitest. Pigem
eelistatakse toimunust riikida sobrale voi emale.”> Samasugust tendentsi on niha ka mujal
maailmas. Rootsis tehtud uuringu kdigus kiisitleti 4339 keskkoolidpilast selgitamaks nende
kogemusi seoses kontaktse ja mittekontaktse seksuaalse vadrkohtlemisega. 65% tiidrukutest ning
23% poistest vastasid, et on olnud seksuaalse vidrkohtlemise ohvrid. 81% tiidrukutest ning 69%
poistest oli rddkinud juhtunust kellelegi, enamasti eakaaslasest sdbrale. Spetsialistide poole
poordusid vihesed (8,3% ohvritest) ning veel vihem poorduti korrakaitseorganite poole.'* Teise
uuringu kohaselt rddgivad ohvrid lapsepdlves toimunud seksuaalse viddrkohtlemise kohta
kellelegi lapsepdlve jooksul 31-41% juhtudest ning kogu elu jooksul 58-72% juhtudest.”> Ainult
3-13% noorukitest pdordub tdiskasvanud spetsialisti (nt sotsiaaltodtaja, Opetaja, arsti) poole. See
tahendab, et umbes iiks kiimnest intsidendist jouab korrakaitsjate huviorbiiti, kuid valdavalt

jagvad juhtumid iihiskonna eest varjatuks.'®
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Miks lapsed ei raagi

10 peamist pdhjust, miks lapsed ei rizgi:'’
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Saladuse hoidmine — lapsele on 6eldud, et see on saladus ja nad ei tohi sellest radkida.
Ahvardused — last on #hvardatud, et kui ta rizgib, on sellel tagajirg. Sageli dhvardatakse
végivallaga, mis on siis suunatud kas lapsele endale, teistele lihedastele (nt ema, dde,
vend jne), lemmikloomale. Samuti dhvardatakse ka privileegidest ilmajatmisega voi eluks
vajalikest asjadest ilma jadmisega (toit, kodu jt).

Hirm — laps voib karta isikut, kes teda vaiarkohtleb. Kui dhvardamise puhul on lapsele
konkreetselt selgitatud, et radkimise korral saabub mingisugune tagajirg ning laps kardab
tagajirje saabumist, siis hirm vOib lapsel olla konkreetse isiku suhtes ka enne
véadrkohtlemist ning ilma, et isik sdnaliselt sunniks last saladust hoidma.

Armastus — lapsel voib olla tugev usaldussuhe selle isikuga (sageli ei taha lapsed
poorduda inimese vastu, keda nad armastavad; ka véérkohtlejad vdivad nimetada oma
teguviisi armastuseks, mistottu voib ka lapsele tekkida arusaam, et tegu on normaalse
kiitumisega).

Manipulatsioon — isikud, kes seksuaalselt vdirkohtlevad, vdivad lapsega manipuleerida
(nt deldes lapsele, et keegi ei usu sind nagunii; et keegi ei usuks lapse sona tdiskasvanu
sona vastu; et sel isikul on tutvusi korrakaitseorganites vdi palju raha ning ta ei saaks
nagunii karistada).

Siiidistamine — lastele voidakse rddkida, et nad on selles ise siitidi, et nad on selle
kiitumise édra teeninud. Kui laps usub, et ta on ise selle pohjustanud ja éra teeninud, voib
see teda tagasi hoida abi otsimast.

Kartus tagajargede ees — lapsed kardavad sageli, et nad saavad karistada voi satuvad
pahandustesse, kui rddgivad. Samuti, et nad valmistavad pettumuse oma ldhedastele voi
kurvastavad neid.

Teadmatus — lapsed ei tea, millega tegu on. Nad ei tea, et see, mis nendega juhtus, on
lubamatu ja et sellest tuleks kellelegi radkida. See on viga tiilipiline just viiksemate laste
puhul. Mdnikord voivad lapsed isegi teada, et nendega juhtunu on lubamatu, kuid nad ei
tea, kelle poole podrduda.

Héabi — hibi tundmine ei ole omane mitte ainult lastele, vaid ka tdiskasvanutele. Hibi
juhtunuga seoses takistab paljusid inimesi radkimast ja abi otsimast. Mdtle niiiid hetkeks
— kui juba tdiskasvanud isikute jaoks, kes ei ole ise ohvrid, on seksuaalsest
vadrkohtlemisest rddkimine ebameeldiv ja keeruline, siis mida peaks tundma iiks laps,

keda on vaarkoheldud.
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% Dissotsiatsioon — ehk psiitihika killustumine, probleemide ja raskuste eitus

kaitsemehhanismina.

Valdav osa seksuaalkuritegudest on toimepandud isiku poolt, kes on ohvrile tuttav. Enamasti on
seksuaalne véidrkohtlemine iiles ehitatud usaldussuhtele. Laps usaldab isikut ja seetottu ei oska
laps eeldada, et isik soovib talle halba. Viiksemate laste puhul on sageli tegu teadmatusega. Laps
el mdista veel tdiskasvanulikust ihast kantud seksuaalsust ning seda, mis on lubatud ning mis
mitte. Seetdttu on praktikas {isna tavaline, et varajases nooruses alanud seksuaalne
véadrkohtlemine saab kesta pikki aastaid, sest laps ei tea, millega tegu on ning samal ajal ta
usaldab isikut, kes teda vddrkohtleb. Hébitunne ja hirm mdjutavad kodige enam siis, kui laps
moneti mdistab, millega tegu on. Valehdbi ja hirm (et saan karistada, et valmistan teistele
pettumuse, et pere poorab mulle selja jt tiitipilised motted) ei ole omased ainult lastele, vaid ka
taiskasvanud ohvritele. Seetdttu ei ole eriliselt imekspandav, miks lapsed ei rddgi. Oluline on

moista, et seksuaalne védrkohtlemine on lapsele trauma.

Opetamine vdib pddsta lapse

Monikord tunnevad Opetajad ebamugavust seksuaalsusega seotud teemade kisitlemisel. See on
taiesti moistetav, kuid see ei tdhenda, et seksuaalsusega seotud teemadest rddkima ei peaks voi et
nende teemadega peaksid ainult vanemad tegelema. Ka vanemad vdivad tunda ebamugavust
nende teemade késitlemisel, puuduvad vajalikud teadmised, et dpetada, ning mdnikord on hoopis
vanemad need, kelle eest laps kaitset vajab. Kehaga seotud turvalisuse dpetamine annab lapsele

elutdhtsad teadmised oma keha ja seksuaalsusega seotud piiridest.

Uurimused kinnitavad, et SVEP-id omavad positiivset modju seoses keha turvalisusega seotud
teadmiste ja oskuste suurenemisega.'® Hetkel puuduvad pdhjalikud uuringud selle kohta, kas
laste Opetamine suudab ennetada seksuaalse vddrkohtlemise ohvriks langemist edasises elus.
Siiski, aastal 2000 tudengite seas ldbiviidud uurimusest nihtus, et naised, kes olid lapsepdlves
osalenud SVEP-ides, langesid vihem seksuaalse vddrkohtlemise ohvriks kui need naised, kes ei
olnud lapsepdlves osalenud ennetusprogrammides.” Sama uurimuse kohaselt ei leidnud
kinnitust véide, justkui lapsepdlves SVEP-is osalemine mdjutaks negatiivselt normaalset
seksuaalset arengut vdi suurendaks eneserahuldamist tiiskasvanueas.”’ Samuti ei ole leidnud

kinnitust vdide, et SVEP-id tekitavad lastes hirmu, drevust voi paanikat. 2015. aastal ldbiviidud
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uurimus, mis analiilisis seitsmes riigis iile maailma lastele suunatud SVEP-e, nende sisu ja
efektiivsust, joudis jireldusele, et need programmid on efektiivsed, sest paranevad nii lapse

oskused kui teadmised, et ennast kaitsta.”!

Koige efektiivsem on tegeleda ennetustodga haridusasutustes, sest nii saab jouda vdimalikult
paljude lasteni ning kuna Opetajad puutuvad lastega kokku igapdevaselt, on nende roll ka
vadrkohtlemise “markide” mirkamisel viga oluline.”” Uurimuste kohaselt on juba kolme-
aastastele lastele vOimalik Opetada keha turvalisusega seotud teadmisi ja oskusi. Erinevate
SVEP-ide efektiivsust hinnates on joutud jireldusele, et edukad programmid Opetavad lastele,
millised kehaosad on privaatsed, kuidas reageerida sobimatu puudutuse korral, genitaalide digete
nimetuste kasutamist ning, et vidrkohtlemine ei ole lapse siiii.”> Varasemate SVEP-ide mdju ja
efektiivsuse analiilisid kinnitavad, et programmi edukuse méérab ka korduvus, kord aastas lastele
Opetamine ei ole piisav. Edukad programmid hdlmavad nii selgitusi, diskussiooni kui ka oskuste

praktiseerimist.**

Soovituslik oleks lasteaias dpetada vihemalt kaks korda aastas integreerituna muu dppetodga. Et
oppetdd oleks edukas ei piisa pelgalt sellest, et Opetajad selgitavad ja lapsed kuulavad.
Opetamisel on soovituslik kasutada aktiivoppe meetodeid - diskussioon, rolliming jt. Samuti

kasutada nukke, pilte jm abivahendeid, mis voimaldavad visuaalselt paremini dpitut mdista.
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10 nduannet lastega t6o6tavale spetsialistile?

1. Loimi keha turvalisusega seotud teemad 6ppetegevusse

Soovituslik oleks dpetada lastele kehaga seotud turvalisust ja nende privaatseid kehaosasid koos
koikide teiste kehaosade tundmadppimisega. Kui laps dpib oma privaatseid kehaosasid koos
koikide teiste kehaosadega, tundub see loomulikum ning aitab vdhendada piinlikkust ja

ebamugavust, mida privaatsete kehaosade tundmadppimine mdnikord kaasa toob.

2. Opeta lastele kehaosade nimetusi

Lastele tuleks dpetada varakult nende privaatsete kehaosade nimetusi ja seda tuleks teha Gigete
nimetustega. Kui laps tunneb koikide teiste kehaosade nimetusi korrektselt (nt selg, kési, korv),
siis pole vaja kasutada eufemisme (peitesdonu) privaatsetel kehaosadel. Privaatsete kehaosade
korrektsete nimetuste tundmine on oluline, sest lapsed peavad tundma end mugavalt kasutades
oigeid sonu oma kehast radkides. Kui lapsed tunnevad piinlikkust ja ebamugavust juba nende
kehaosade digete nimetuste kasutamisel, tunnevad nad veel suuremat piinlikkust ja ebamugavust
rddkimaks, et neid on nditeks ebasobivalt puudutatud. Loomulikult on eesmirk siiski dpetada
kehaga seotud turvalisust, mistdttu on mdistetav, et vdiksemad lapsed ja nende Opetajad on
harjunud kasutama eufemisme. Iga Opetaja teab ise kdige paremini, kuidas oleks parem neile
kehaosasid Opetada ja turvalisusest rddkida. Suuremate laste puhul on soovituslik siiski
korrektseid nimetusi kasutada. Naise véliseid suguelundeid nimetatakse hdbemeks (eufemismid:
tussu, pissu jm) ja sisemist tupp. Soovituslik oleks lapsi dpetades kasutada nimetust hdbe. Lisaks
on naise privaatseteks kehaosadeks veel rinnad ja tagumik (pepu). Meeste suguelundiks on
peenis (eufemismid: noku, tillu). Meeste privaatsete kehaosade alla kuuluvadki siis peenis ning

tagumik.

3. Opeta lastele, et méned kehaosad on privaatsed

Selgita lastele, et on olemas sellised kehaosad, mis on isiklikud. Need kehaosad on isiklikud
pohjusega — me ei ndita neid avalikult teisele (nt ujuma minnes kanname ka ujumispiikse voi
trikood) ja teised ei tohi neid ka puudutada. Siinkohal on loomulikult erandiks meditsiinilised
pohjused (nt arsti juures arst tohib kontrollida) ning hiigieenilised pdhjused (nt kui laps vajab abi

privaatsete kehaosade puhastamisel).
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4. Opeta lastele piire seoses keha puudutamisega

Selgita lapsele, et tal on 6igus delda “EI”. Laps peab teadma, et tal on digus oma keha iile ise
otsustada. Isegi, kui keegi soovib teda kallistada voi muul moel puudutada ja laps seda ei soovi,
voib laps delda “ei”. Laps peab mdistma, et tal ei ole digus otsustada mitte ainult privaatsete
kehaosade iile, vaid kogu tema keha iile. Kindlasti ei tasu lastele selgitada, et nemad ise ei tohi
neid kehaosasid puudutada voi uurida. Lapsel on digus seda teha, see on loomulik osa lapse
arengust — olla uudishimulik ja dppida oma keha tundma. Siinkohal on oluliseks pigem, et lapsed
mdistaksid, et privaatseid kehaosasid saab uurida omaette, me ei tee seda teiste ees ning keegi ei
tohi lapse loata tema privaatseid kehaosasid puudutada. Samuti ei tasu delda, et ainult vanemad
tohivad neid puudutada. Pigem maérkida, et ainult erandolukorras on see lubatud (eranditeks on
niiteks see, kui lapsed on arsti juures voi kui lapsed vajavad abi enda puhastamisel). Isegi ema ja
isa ei tohi lapse suguelundeid lapse loata katsuda. Sageli kasutatakse mdjutusmeetodeid, et laps
lubaks oma suguelundeid puudutada. Lastele tuleb selgitada, et ka siis ei tohi lubada teistel oma
suguelundeid puudutada, kui neile lubatakse selle eest raha, maiustusi, kingitusi jms. See, et
lapsed ise oma keha uurivad voi puudutavad, on aktsepteeritav, kui laps teeb seda privaatselt

(mitte teiste ees).

Tiitipilisteks vigadeks siinkohal on Opetamine, et on olemas “hea ja halb puudutus” ning, et
lapsed peaksid tunnetama, kas miski on hea voi halb. Véldi nende kasutamist. Kindlasti ei tohiks
rddkida “heast ja halvast puudutusest” seetottu, et ka need puudutused, mis on lubamatud, ei
pruugi alati tunduda halvad, monikord voivad need tunduda hoopis head ja meeldivad. Ning
monikord puudutused, mis on lubatud (nt vanaema kallistus), vdivad tunduda hoopis halvad.
Kasutada pigem viljendit “salajane puudutus.” Salajane puudutus on see, kui keegi puudutab
sind riiete alt vOi privaatsetest kehapiirkondadest. Kuigi salajane puudutus voib tuua kaasa
negatiivseid tundeid (hirm, valu, segadus), voib see tekitada ka positiivseid tundeid. Seetdttu ei
tohiks eristada puudutusi viljenditega hea ja halb, sest see vOib last segadusse ajada. Lapsed
peaksid teadma, et salajane puudutus ei ole lubatud. Teiseks, see, milline puudutus on sobimatu,
peab tulenema lapse teadmisest, nad ei saa ldhtuda oma tunnetest. Mitmetes programmides
Opetatakse, et lapsed peavad ldhtuma oma tunnetest (intuitsioonist), et mdista, et midagi on
valesti vOi mingi asi ei ole dige. See pohjustab jillegi probleeme, sest nagu mainitud, ka see n.6
“halb puudutus” voib tunduda hea vOi meeldiv ning kui Opetus sobimatust puudutusest
seostatakse ka lapse tunnetega (ning jaetakse korvale see, et ka need puudutused voivad tunduda
meeldivad), suurendab see lapse siiiitunnet ja hdbi nendes kogemustes. Kui lapsele on dpetatud,

et mingi kditumine on vale ja ta peab usaldama oma tundeid (ehk siis tundma samuti, et see on
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vale), kuid laps ei tunneta seda sellisel viisil, tekitab see omakorda negatiivseid tundeid, nt
justkui oleksidki nad ise siiiidi ja see vihendab tdendosust, et nad radgivad kellelegi. Seetdttu
peaks sobimatuid puudutusi tuvastama konkreetselt omandatud teadmistele tuginedes (teadmine,

et privaatsete  kehaosade  puudutamine on  vale), mitte ldhtudes tundest.

See ei tdhenda, et laps ei voi ldhtuda fiitisilisest kontaktist keeldumisel oma tunnetest. Lapsel on
alati digus “ei” Oelda, kui olukord talle ei meeldi vdi ebamugav tundub. Kuid laps peaks
moistma, millal on tegu “salajase puudutusega” ldhtuvalt konkreetsest teadmisest, et teatud
puudutused on sobimatud. Seetdttu on soovituslik dpetada, et lapsel on digus ise oma keha iile
otsustada ja 1dhtuda oma tunnetest. Kuid kui tegu on privaatsete kehaosadega, peaks laps iitlema

“e1” pelgalt teades, et konkreetne tegu on lubamatu (siinkohal siis dpet mitte siduda tunnetega).

5. Selgita, et kehaga seotud saladused ei ole head saladused

Salajane puudutus voib sageli kaasa tuua saladuse hoidmise kohustuse. Selgitage lastele, et nad
ei pea hoidma saladusi, mis on seotud nende kehaga. Kui keegi puudutab neid ja iitleb lapsele, et
ta ei tohi sellest kellelegi rddkida, siis on tegu “halva saladusega.” Kindlasti v3ib siinkohal
iildiselt arutleda saladuste pidamise iile (nt millised saladused on toredad ja pdnevad ning
millised saladused ei ole). Peamine, et laps mdistaks, et halba saladust ei tohiks pidada. Kui
keegi litleb neile, et nad peavad hoidma saladuses midagi, mis on seotud nende kehaga, siis on

see halb saladus ja sellest tuleks siiski usaldusviirsele inimesele riédkida.

6. Selgita lastele, et keegi ei tohi pildistada voi filmida nende privaatseid kehaosasid

Laste seksuaalne védrkohtlemine ei pruugi alati hdlmata otsest fiilisilist kontakti lapsega.
Lastepornograafia kuritegudeni joudmine on alati véga keeruline, seda enam, et enamasti lapse
kehale see jilgi ei jata ning laps ei pruugi moistagi, et temast on pornograafiline teos loodud.
Seetdttu on oluline dpetada lastele, et mitte keegi ei tohi nende privaatseid kehaosasid pildistada

ega filmida.

7. Opeta lapsele, kuidas hirmutava véi ebamugava olukorraga toime tulla

Igal lapsel on digus ennast turvaliselt tunda. Selgita lapsele, et tal on digus delda “ei.” Kui
voimalik, tuleks sellest olukorrast kohe lahkuda ja otsida tdiskasvanu, kelle abi paluda. Siinkohal

vOib lastele dpetada, et kui nad soovivad olukorrast lahkuda, kuid ei tea, kuidas seda teha, vdivad
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nad Oelda, et nad peavad tualetti minema ning kui voimalik, otsivad siis mone inimese, kellelt

abi paluda.

8. Julgusta lapsi abi paluma

Seksuaalne védrkohtlemine tekitab lapsel mitmeid negatiivseid tundeid, lapsed on sageli
segaduses, hirmul ja siilidistavad iseennast. Ei ole ka haruldane, et tdiskasvanu on last
hirmutanud voi temaga manipuleerinud, mistottu lapsed usuvad, et nad satuvad pahandustesse,
kui kellelegi rddigivad. Kinnita lastele, et kui keegi on kédskinud neil hoida saladust, mida nad ei
soovi vdi kui keegi on last puudutanud, ei teki lapsel sellest pahandusi. Opeta lastele, et nad

saavad alati tulla juhtunust radkima ning ei pea kartma, et nendele pahandusi sellest tekib.

9. Harjutage “ei” iitlemist

Lapsed peavad oskama oelda “ei”. Selle teoreetilisest Opetamisest ei piisa, seda tuleb ka
harjutada, et vajadusel oskaks laps seda teha. Kuna lapse enda reaktsioon selles olukorras voib
olla madrava tdahtsusega, on vaja, et laps tunneks ennast piisavalt julgelt ja mugavalt, et vajadusel

sona “‘ei” kasutada. Soovituslikult miangida ménge voi teha tegevusi, kus laps saaks harjutada

“e1” Utlemist.

Niiteks: Opetaja tutvustab lastele nukku, kes ei soovi mingida ja ta ei soovi, et teda
puudutatakse. Opetaja kiisib erinevaid kiisimusi (nt “kas sa soovid raamatut lugeda?”) ja lapsed
vastavad rahulikult “ei.” Kui aga Opetaja kiisib kiisimusi seoses privaatsete kehapiirkondadega

(nt “Kas sind tohib ‘sealt’ puudutada?), peaksid lapsed iitlema julgelt ja enesekindlalt “ei”

10. Selgita lapsele, kelle poole oma murega poorduda

Lapsed tunnevad, et nad saavad jagada oma muret siis, kui nad tunnevad end turvaliselt. Seetdttu
on Opetamine turvalises keskkonnas suure tdhtsusega. Kui lapsed tunnevad, et nad tohivad
rddkida oma murest ning on keegi, kes neid kuulab, on suurem tdendosus, et laps jagab oma
muret kellegagi. Opetajad peaksid kindlasti mainima, et mures tuleks pddrduda tiiskasvanu
poole — kas lapsevanema, Opetaja voi mone teise tdiskasvanu poole, keda laps usaldab. Monikord
rddgivad lapsed aga hoopis teisele lastele. Seetdttu on vajalik, et lapsed teaksid, et nad saavad
kellegi poole poorduda, et neid kuulatakse ja aidatakse. Kindlasti kiisida lastelt, keda nad

usaldavad ja kelle poole nad saavad pdorduda.
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X/
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X/
°oe

X/
°e

X/
°e

Kui laps p6drdub sinu poole murega...

Tuleks ta kindlasti dra kuulata ning vajadusel podrduda teiste spetsialistide poole, kes
saavad abiks olla. Sinu kui pedagoogi kohustus on informatsioon edastada, et lapse mure
ei jadks lahendamata. Lastekaitseseaduse § 27 lg 1 fitleb, et iga isik, kellel on teave
abivajavast lapsest, on kohustatud sellest teatama.”® Kindlasti ei tohi lapse iitlustes
kahelda voi vihendada lapse kogemuste osatdhtsust.

Samuti ei tohiks ka iilekuulamisega ise tegelema hakata, st tipselt ja detailselt uurida, mis
lapsega juhtus ning juurelda selle iile, kas lapse iitluste taga seisab seksuaalne
vadrkohtlemine vOi mitte. See on politsei t60 selgitada vélja, kas ja mis lapsega juhtus.
Kui isikud, kelle kohta laps viiteid esitab, on Sinule tuttavad (nt lapse enda vanemad), ei
tohiks esimese asjana vanemate poole poorduda. See tekitaks olukorra, kus toimunud
kuritegu jadks avastamata ja laps jadks jatkuvalt ilma vajaliku kaitseta.

Kuula hoolikalt, jai rahulikuks, vajadusel tee markmeid, anna lapsele teada, et juhtunu
pole tema siiii, kasuta lapse enda keelekasutust ning kindlasti dra siiiidista ega mdista

hukka. Tuletan meelde, et laps radgib just Sinule, sest ta usaldab Sind. Ara vea teda alt.

Laps voib sinu poole pdorduda otseselt (nt selgitades, et tema privaatseid kehaosasid on
puudutatud), siis voib laps poodrduda sinu poole kaudselt vihjates (nt kiisides, et mis
juhtuks, kui kedagi on privaatsetest kehaosadest puudutatud) voi ka piiranguid seades (nt
oeldes, et pead lubama, et ei radgi kellelegi). Kindlasti dra anna lapsele lubadusi, mida sa
tagada ei saa (nt sinuga ei juhtu enam midagi). Kui oled lapse dra kuulanud, selgita
lapsele, mis saab edasi.

Esimese asjana vOid helistada numbril 116 111, riiklikul lasteabi telefonil v&i votta
ithendust Lastemajaga (tel. 6 208 358) voi Tartu Laste Tugikeskusega (tel. 7 484 666).
Sealt saab informatsiooni selle kohta, mida kuuldud infoga edasi teha. Kindlasti ei tasu
alustada lapsevanematest. Loomulikult v3ib tegutsemine tunduda hirmutav, eriti kui Sa ei
ole kindel, mis périselt juhtunud on. Sinu tegutsemine siinkohal v3ib paista selle lapse.

Samuti voib podrduda kohaliku omavalitsuse lastekaitsetdotaja voi politsei poole.
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Lisainformatsioon

Lisainformatsiooni seksuaalse viiarkohtlemise kohta voib leida néiteks:

X/
°e

http://www kriminaalpoliitika.ee;

X/
°e

https://www.lastekaitseliit.ee;

X/
°e

http://www .targaltinternetis.ee;

X/
°e

http://www.lasteabi.ee; siin on kéttesaadav ka Murebaromeeter, mis aitab Sul hinnata,

kuidas eristada lapse eakohast ja normaalset seksuaalkditumist probleemsest

seksuaalkditumisest ja abivajadusest.

X/
°e

http://www.tugikeskus.org.ee/kodu/.
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