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Abi seksuaalvagivalla ohvritele
tervishoiuslisteemis — ajalooline
llevaade ja Eesti tegelikkus

Maris Kluge?
Juhendaja: Kai Part?3

Artiklis on antud iilevaade seksuaalvigivalla levimusest ja tervisemdjust, seksuaal-
végivalla ohvrite abistamise ja kohtumeditsiiniliste libimurrete ajaloost, tanapdeval
tervishoiusiisteemis pakutavast abist ja Eestis abi jarele po6rdumistest aastatel 2016-
2021 seksuaalvidgivalla kriisiabikeskuste andmebaasi pohjal. Kui ohvrite abistamine
sai alguse naiste vabastusliikumisest ja kogemusnoustamisest kogukonnateenusena,
siis praeguseks on paljudes riikides 24tunnise valmidusega abiteenus integreeritud
tervishoiusiisteemi. Seksuaalvigivalla iileelanud saavad kogu vajaliku multidistsipli-
naarse abi iihest kohast, seda ka eelnevalt politseisse poordumata. Seksuaalvigivalla
kriisiabikeskuste loomine Eestis toimus, lahtudes riigi voetud kohustusest (Istanbuli
konventsioon). Nendesse keskustesse abi jarele po6rdunud inimeste arv on aasta-aastalt
kasvanud ja pakutav abi vastab tidnapdevastele standarditele, et ennetada seksuaal-

vagivalla teisest tervisekahju.

Maailma Terviseorganisatsiooni maarat-
luse jargi on seksuaalvagivald igasugune
vagivaldne seksuaalvahekord voi seksuaal-
vahekorda astumise katse, soovimatud
seksuaalse alatooniga méarkused voi lahene-
miskatsed véi muul moel isiku seksuaalsuse
vastu sunni abil toimepandud teod teise
isiku poolt s6ltumata tema suhtest ohvriga
tikskoik millises kohas, sh kodus, t661 voi
mujal (1). Seksuaalvédgivald hélmab erine-
vaid végivalla vorme alates védgistamisest
ja laste seksuaalsest drakasutamisest kuni
seksuaalse ahistamise, prostitutsioonile
sundimise, sundabielude, sunniviisilise rase-
duse, abordi voi steriliseerimise, naiste sugu-
elundite kahjustamise ja muude seksuaal-
vagivalla ilminguteni (1). Kédesoleva artikli
keskmes on kontaktne seksuaalvégivald ja
ohvrite abistamine tervishoiusiisteemis.
Seksuaalvigivald on laialt levinud (1-3).
Eesti rahvastikupdhises uuringus kiisitleti
18-44aastasi naisi, kellest 23% olid elu
jooksul kogenud kiisimustikus defineeritud
nelja liiki seksuaalvégivalda, sh vigistamist
oli kogenud 7% vastajatest (3). Rasedate
uuringus oli elu jooksul kogenud seksuaal-
vagivalda 18% vastajatest (4).
Seksuaalvdgivalla ohvriteks voivad olla
igas vanuses inimesed ning nii naised kui ka

mehed. Suurema osa ohvritest moodustavad
siiski naised ja enamik toimepanijatest on
mehed (3). Viimastel aastatel on hiippeliselt
suurenenud teadmised seksuaalvigivalla
lithi- ja pikaajalise tervisemoju kohta, sh on
sellealaseid uuringuid tehtud ka Eestis (5).
Seksuaalvdgivald pohjustab vigastusi
ja nendest tingitud pusivaid tervisekah-
justusi, soovimatuid rasedusi, nakatumist
seksuaalsel teel levivatesse infektsioonidesse
ja HIVi (6). Seksuaalvégivalda kogenud
inimestel esineb enam kroonilist vaag-
navalu, sellest tingituna laparoskoopiaid,
psiithhosomaatilisi kaebusi, madalamat
tervise enesehinnangut ning neil on rohkem
toovoimetuse episoode ja podrdumisi medit-
siinisiisteemi poole (7). Seksuaalvégivallal
on seos kroonilise valuga kulgevate seisun-
ditega, migreeniga, gastrointestinaaltrakti,
kardiopulmonaalsete, neuroloogiliste ja
giinekoloogiliste probleemidega. Esineb
tugev seos vaimse tervise probleemidega
nagu drevus, depressioon, suitsidaalsus,
paanikahiired ja foobiad, une- ja s60mis-
hdired. Vagistamise lleelanute hulgas
on posttraumaatilise stressihdire (PTSD)
esinemissagedus elu jooksul 34-90% (6).
Eestis labiviidud uuringutes on leitud
seos suitsetamise, alkoholi- ja uimastitar-
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vitamisega, samuti esines rohkem ndustu-
mist seksuaalvahekorraga raha voi muude
materiaalsete hiivede eest ning suurem
toendosus nakatuda seksuaalsel teel levi-
vatesse infektsioonidesse (5). Riskikiitu-
mist on varasemates uuringutes seostatud
ohvrite sooviga leevendada depressiooni ja
PTSD stimptomeid (8).

Teada on, et vaid viike osa seksuaalva-
givalla iile elanud inimestest podrdub abi
jarele (9), kuid suurima téendosusega poor-
dutakse tervishoiuasutusse (2). Seksuaal-
vdgivalla ohvrite esmaseks abistamiseks
ja teisese terviskahju ennetamiseks loodi
abiteenused tervishoiusiisteemi, esmalt
1970ndatel Ameerika Uhendriikides ja
seejdrel Euroopas enam kui 30 aastat tagasi.
Eestis 2016. aastal loodud seksuaalvégivalla
kriisiabikeskused (SAKid) tegutsevad praegu
seitsmendat aastat. Kdesolevas artiklis on
vaadeldud SAKide loomise ajaloolist tausta
ning antud lilevaade selle tervishoiuteenuse
tilesehitusest, pakutavast abist ja po6rdu-
mistest Eestis.

AJALOOLINE TAUST
Seksuaalvdgivalla-vastase liikumise stinni-
kohaks vdib pidada Ameerika Uhendriike.
Orjanduse ajal oli tavapidrane ja legaalne
orjastatud mustanahaliste naiste vigista-
mine valgete meeste poolt, kuid see vaikiti
maha. Esimesed katsed seksuaalvégivalla
vastu voidelda algasid 19. sajandi teisel
poolel iksikute kohtuistungite ja kampaa-
niatena, mis olid julged sammud, kuid ei
toonud palju edu (10).
Seksuaalvidgivalla-vastase liikumise teine
laine algas USAs 1970ndatel seoses naiste
vabastusliikumisega. Tollel ajal ei po6ratud
USAs seksuaalvigivallale erilist tdhelepanu
ning ametlikel andmetel esines seda harva
(10). Naiteks laste seksuaalset vidrkohtle-
mist arvati esinevat ddrmiselt harva ning
samuti viideti, et enamasti on see noorte
tidrukute enda sui, kelle initsiatiivil
seksuaalvahekord tdiskasvanuga toimub
(11). Samas tddes USA foderaalne julgeole-
kubiiroo juba 1973. aastal, et vagistamine on
tdendoliselt tiks kuritegudest, millest koige
viahem odiguskaitseorganeid teavitatakse
(10). Samuti oli koikides osariikides veel
1970ndate algul oma abikaasa vidgistamine
tdiesti legaalne (12). Kuriteoks peeti vaid
voora inimese poolt toimunud riinnakut
ja selles olid ,stiidi” naised, kes viibisid
valel ajal vales kohas. Vdga vihesed ohvrid

poordusid politseisse ja neist vaid vdike osa
joudis kohtusse. Pohjuseks oli politsei suhtu-
mine - naised moétlevad vigistamise vilja,
et maksta katte truudusetule partnerile.
Politseid oli treenitud ohvrit agressiivselt
kiisitlema, kuni nad leidsid mone ebakola,
mis viitas ,valetamisele® (10, 11).

Suhtumine polnud erinev ka mujal
maalimas, kuna naiste digused ja sotsiaalne
seisund oli tollal lddneriikides sarnane.
Niiteks arvatakse, et Uhendkuningriigis
vais politseisse sellel ajal jouda isegi vaid iiks
vagistamisjuhtum 99-st. Pohjuseks oli see, et
ohvritele ei tagatud anoniiimsust. Esitatud
stitidistused joudsid nimeliselt ajakirjan-
dusse, kus anallitisiti ohvri iseloomu, mainet
javarasemat seksuaalkditumist. Kuna naised
ei julgenud nendega toimunust kedagi
teavitada, arvati, et vigistamisega kaasneb
alati kehaline vidgivald ja vigastused ning
riindajaks on enamasti vddras inimene (13).

Seksuaalvégivalla ohvrid joudsid ka haig-
latesse. Ka seal voisid nad kogeda stitidistavat
suhtumist, see séltus paljuski tootajate
isiklikest hoiakutest (10). Meditsiinitootajad
sidusid haavad, pesid patsiendid puhtaks ja
viskasid mddrdunud riided minema. Kui ka
viidi 1dbi kohtumeditsiiniline ldbivaatus, oli
see pigem formaalsus. Sellel ajal polnud ka
veel vbimalust testida DNAd (14), kuid teatav
téendmaterjali analiiisimise véimekus
oli olemas (nt veregruppide vordlemine).
Kahjuks polnud aga keegi dpetanud arsti-
dele voi ddedele, kuidas asitdendeid koguda
voi sdilitada. Seega jdid isegi heatahtlikud
pingutused tihti asjatuks, sest stitidimoist-
misel neid kasutada ei saanud (11).

ESIMESED ABITEENUSED
SEKSUAALVAGIVALLA
ULEELANUTELE

Esimesed védgistamiskriisikeskused (ingl
Rape Crisis Center) avati USAs 1972. aastal
ja need erinesid tunduvalt enda tdnapdevas-
test nimekaimudest. Enamasti oli tegemist
kogemusnodustamisega ja keskused olid
orienteeritud poliitilisele liikumisele, kuid
siiski alustati sidemete loomist politsei,
prokuratuuri ja tervishoiustisteemiga (10,
13).

Jargmisena avati sarnane kriisikeskus
1976. aastal Pohja-Londonis, kus pakuti
seksuaalvégivalla tileelanutele kaastund-
likku hinnanguvaba tuge, ndu ja infot,
abi politsei poole p6drdumisel. Kiimnest
naisest koosnev kollektiiv pidas iileval 24
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tundi avatud telefoniliini, pakkus néost
nidkku ndustamist ja suunas ohvreid edasi
haiglasse. Uhendkuningriiki ja Iirimaale
oli 1988. aastaks tekkinud 62 kriisikeskust.
Enamik neist keskustest said rahastust
heategevusest ja kohalikelt omavalitsustelt.
Osa saavutas ka head suhted politseiga,
teised pigem mitte (13).

Uhendkuningriigi politseile sai 1982.
aastal osaks avalik pahameel, kui avaldati
BBC dokumentaalsari politseijaoskonna
toost, mille tihes osas ndidati viagistamis-
ohvri kiusamist ja vaenulikku tilekuulamist.
Avalikkuse survel muudeti politsei ja kohtu-
meedikute tookorraldust (15).

SEKSUAALVAGIVALLA" .
KRIISIABIKESKUSE NUUDISAEGSE
MUDELI KUJUNEMINE
Meditsiiniasutuses paikneva seksuaalvagi-
valla kriisiabikeskuse tdnapdevase mudeli
pakkusid vdlja meditsiinidde Ann Burgess ja
sotsioloog Lynda Holmstrom, kes avaldasid
1974. aastal uuringu végistamisohvritest
erakorralise meditsiini osakonnas, kus
kirjeldasid vagistamise raskeid tagajargi
ohvrite futsilisele ja vaimsele tervisele.
Paremaks arusaamiseks toid nad kdik
seksuaalvdgivalla ohvrite riinnakujargsed
reaktsioonid iihe nimetuse alla - vagista-
mistrauma stindroom (ingl rape trauma
syndrome) (16). 1980. aastal avaldas Amee-
rika Psithhiaatrite Uhendus juhendi, milles
kirjeldati esimest korda posttraumaatilist
stressihdiret ning toodi vélja, et see vdib
esineda vagistamise jarel. Mitmeid Burgessi
ja Holmstromi kirjeldatud reaktsioone on
diagnoositud seejdrel kui PTSDd (17).

Seksuaalvédgivald polnud enam ainult
sotsiaalne voi poliitiline probleem, vaid seda
hakati seostama ka tervisega. Jargnes para-
digma muutus - kui varem pidi seksuaal-
védgivalla ohver abi otsima mitmest eri
kohast, siis ntitid hakati liikuma nn virava-
vahimudeli poole, kus erinevate erialade
asjatundjad tootasid koos ja pakkusid abi
tthes asukohas. Ohvrite abistamine liikus
politseijaoskonnast ja kogukonnapdhiste
teenusepakkujate juurest tervishoiuasu-
tusse ning abi saamise tingimuseks ei olnud
enam eelnev politseisse podérdumine (18).
Vastava mudeli jargi loodud abikeskus avati
esimesena Bostonis erakorralise meditsiini
osakonnas 1972. aastal ja sama mudeli votsid
alates 1980ndatest eeskujuks ka Uhendku-
ningriik ja P6hjamaad (19).
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Esimene seksuaalvdgivalla kriisiabi
suunamiskeskus Euroopas (ingl Sexual
Assault Referral Centre, SARC) avati Dublinis
1985. aastal ja kohe seejdrel - 1986. aastal -
asutas dr Raine Roberts keskuse Manches-
teris (15, 18). Keskustes pakuti seksuaal-
véagivalla tileelanutele meditsiinilist ja
kohtumeditsiinilist abi, pstihholoogilist
ja jatkutuge. Teenus pidi olema tasuta ja
patsientidele kdttesaadav 66pdev 1abi, sest
vigastuste ja kohtumeditsiinilise tdend-
materjali leidmise tdendosus viheneb ajas.

Just tdendmaterjali kogumise ajalimii-
dist lahtuvalt olid SARCid algusest peale
kavandatud abistamiseks esimese 7-10
00pdeva jooksul pdrast seksuaalvédgivalla
toimumist. Kuna SARCi teenus sisaldas
mitmeid komponente ning dokumenteeri-
mine ja tdendmaterjali kogumine pidi olema
pohjalik ja detailne, siis koostati personali
to0d toetavad tiksikasjalikud juhendid
ja vbeti kasutusele standardiseeritud
seksuaalvidgivallaohvri ldbivaatuse proto-
kollid koos kehakaartidega (18). Praegu on
Uhendkuningriigis 36 taolist keskust, mis
asuvad haiglates, kuid tegevusi rahastab
politsei (13). Enamiku ohvritest suunab abi
jarele politsei, kuid keskused on avatud ka
isepoordujatele, seejuures viimastelt kohtu-
meditsiinilist tdendmaterjali ei koguta.

Kui SARCid asuvad haiglas ja haigla on
keskne koht, kus kdik teenusepakkujad
kokku saavad, siis moned riigid on raken-
danud ka kogukonnapdhise mudeli, kus
pohiline t66 toimub viljaspool haiglat asuvas
keskuses ja vajaduse korral tootatakse koos
partnerhaiglaga. Selline mudel on kasu-
tusel nditeks Austraalia seksuaalvigivalla
keskustes (ingl Sexual Assault Services), kus
t60 on keskendunud poéhiliselt pikaajalisele
noustamise ja juriidilise abi pakkumisele
(20). USAs on levinud nn SART-SANE teenus
(ingl sexual assault response team-sexual
assault nurse examiner), kus meditsiinilist
ja kohtumeditsiinilist abi pakub spetsiaalse
viljadppe saanud meditsiinidde, kes kuulub
interdistsiplinaarsesse meeskonda (21).

Pohjamaades loodi seksuaalvégivalla
kriisiabikeskused (ingl Sexual Assault Centre,
SAC) haiglate juurde ja need on niilidseks
leidnud kindla koha tervishoiusiisteemis.
Keskused asuvad enamasti naistekliinikutes,
kuid ka erakorralise meditsiini osakondades
ja seal téotavad (naiste)arstid, ded, sotsiaal-
tootajad ja pstihholoogid. Seksuaalvagivalla
iile elanud inimestele pakutakse hoolivat ja
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mittehinnangulist esmast psithholoogilist
toetust, inimese ndusolekul ka meditsiini-
list 1abivaatust ja seksuaalsel teel levivate
infektsioonide suhtes testimist koos vigas-
tuste tuvastamise, kohtumeditsiiniliste
tdendite ja uimastiproovide kogumise ja
hoiustamisega, raseduse ennetamist ja
vajaduse korral ka HIVi kokkupuutejargse
raviga alustamist. Pakutakse ka juriidilist
noustamist ja abi politseisse pdordumisel.
Patsientidele pakutakse soovi korral jatku-
tuge, mis seisneb meditsiinilises jarelkont-
rollis ja psiihhosotsiaalses abis (9, 18).

Esimene Pdhjamaade keskus loodi 1986.
aastal Oslos, seejarel 1993. aastal Reykja-
vikis, 1994. aastal Uppsalas ja 2000. aastal
Kopenhaagenis. Helsingis avati SAK alles
2017. aastal (9, 22). Kui enamik P6hjamaade
SAKe loodi algusest peale avatud juurde-
péddsu pohimottel, s.t koik abivajajad voivad
poédrduda otse abi jarele ja ei ole vajalik
eelnev politseisse pédrdumine, siis Taanis
loodi keskused algselt nn politsei suuna-
miskeskustena. Keskustesse podrdujate
vordlev analiiiis t6i vdlja avatud keskuste
eelise: sinna pdordus mitu korda rohkem
abivajajaid vorreldes (Taani) suunamiskes-
kustega. Avatud keskustesse pdordujad
olid ka nooremad, nende seksuaalvigivalla
juhtumid olid eripalgelisemad ja p6drdu-
mine leidis aset pikema aja jooksul pdrast
juhtumit (9).

Praeguseks tootavad koik Podhjamaade
SAKid avatud juurdepddsu pohimottel.
Koikidelt patsientidelt kogutakse kohtu-
meditsiiniline tdendmaterjal ja see hoiusta-
takse haiglas - selline ldhenemine suurendab
tithelt poolt abi jarele pddrdujate hulka,
teisalt kasutatakse dra limiteeritud aeg
tdendmaterjali kogumiseks. See kaitseb ka
ohvrite huve, kuna annab kontrolli otsusta-
miseks, kas ja millal p66rduda politseisse,
ilma et juurdepaids abile voi abi kvaliteet
vdheneks (18).

Paljudes riikides ei ole siiani ohvritele
kédttesaadavad avatud standardiseeritud
abiteenused tervishoiusiisteemis v6i on
abi saamise eeltingimuseks politseisse
poéérdumine (18).

MEDITSIINILISED JA
KOHTUMEDITSIINILISED
LABIMURDED

SAKide arengule on palju kaasa aidanud
teaduslikud lidbimurded, mis voéimaldasid
ohvrite jaoks senisest enamat teha. Esiteks

tootati 1970ndatel USAs Chicagos vilja
kohtumeditsiinilise tdendmaterjali kogu-
mise karp (ingl rape-kit). Esimesi karpe
hakati tootma 1978. aastal brandinimega
,Vitullo Evidence Collection Kit”. Kogu au
ja kuulsuse karbi viljatodtamise eest sai
seersant Louis Vitullo. Alles 2020. aastal
avaldatud artikkel nditas, et karbi tootas
tegelikult vidlja Chicago kriisiabikeskuse
vabatahtlik Martha Goddard.

Tegemist oli lihtsate pappkarpidega,
mis sisaldasid ohvritelt tdendmaterjali
kogumiseks vajalikke vahendeid koos
juhendmaterjaliga ning véimaldasid kogutud
materjali ka nduetekohaselt hoiustada.
Toendmaterjali karp t6i kaasa muutused
kohtusaalis - enam polnud vigistamise
ainukeseks tdendiks tunnistaja titlused,
vaid siilidistajal oli vdimalik ette ndidata ka
juhtunut téendavaid teaduslikke materjale
nagu patsiendi riided, kangakiud, muld,
taimelehed, juuksekarvad, naharakud ja
leitud sperma voi veri (11).

DNA-analiitisi kasutati kohtumeditsiinis
esimest korda 1986. aastal Uhendkuning-
riigis, kui briti uurijad tabasid selle abil
kolm ohvrit viagistanud ja tapnud mehe.
DNAd analiiiisis biokeemia ja geneetika
professor Alec Jeffreys, kes leidis parilikud
variatsioonid inimese DNAs ja 16i seeldbi
geneetilise sdrmejdlje (14). Varem kogutud
tdendmaterjali analiiisimisel on selgunud,
et korduvaid vigistamisi toime pannud
inimesi on palju rohkem kui algselt arvatud
(23). On kiisitud, kas taoline tagasivaatav
analiiiis on ka kulutéhus. Uhe uurimuse jirgi
on lihe juhtumi DNA-analiiisi maksumus
81 korda odavam kui selle abil ennetatud
korduvate seksuaalkuritegude kulud this-
konnale. Lisaks annab see positiivse sonumi
ohvritele, aitab siiliteo menetlejatel rohke-
maid kuritegusid tdendada, ennetab kordu-
vate kuritegude toimepanemist ja valdib
valestuiidistusi (24).

Kolmanda suure ldbimurdena voib
nimetada postkoitaalse kontratsept-
siooni kasutuselevétmist. Yuzpe ja Lancee
kirjeldasid 1977. aastal postkoitaalse
kontratseptsiooni meetodit, mis sisaldas
0,20 mg etliniitilostradiooli ja 2 mg levo-
norgestreeli jagatuna kaheks 12tunnise
vahega manustatavaks annuseks, mida
sai kasutada viie pdeva jooksul pdrast
kaitsmata seksuaalvahekorda. Suhteliselt
suur kogus Ostrogeeni pohjustas sageli
iiveldust ja oksendamist (25). WHO viis
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2002. aastal 1dbi uuringu, mille pohjal iiks
annus (1,5 mg) levonorgestreeli voi 10 mg
mifepristooni on sama efektiivsusega ja
ilma eriliste korvaltoimeteta (26). Praegu-
seks on teada ka 30 mg ulipristaalatsetaadi
postkoitaalne kontratseptiivne efektiivsus
viie 00pédeva jooksul pdrast kaitsmata
seksuaalvahekorda (27). Emakasisese vaske
sisaldava vahendi téhusat postkoitaalset
toimet kirjeldati esimest korda 1976. aastal
(28), kuid selle peab paigaldama kogenud
tervishoiutddtaja. WHO on lisanud vaske
sisaldava emakasisese vahendi ja nn SOS-
pillid hddavajalike ravimite nimekirja (29).

Neljandana vo6ib vilja tuua HIV ravi ja
profilaktika vdljatodtamise. Juba 1987.
aastal voeti kasutusse esimene antiret-
roviirusravim - asidotiimidiin, tuntud
ka kui sidovudiin. Sellest ajast on leitud
aina téhusamaid HIV ravimeid ja nende
kombinatsioone, mis on ka edukad viiruse
tilekande ennetamisel (30). Sealhulgas on
niid kittesaadav HIV kokkupuutejargne
28pédevane kolmest ravimist koosnev kombi-
natsioon, millega on soovitatav alustada
esimese 72 tunni jooksul parast véimalikku
kokkupuudet (31).

SEKSUAALVAGIVALLA
KRIISIABIKESKUSED EESTIS

Eestis loodi seksuaalvidgivalla kriisiabikes-
kused 2016. aastal. Ulesehituselt sarnanevad
need koige enam Pdhjamaade vastavate
keskustega. Samal ajal avati sarnased
keskused ka mitmes teises Euroopa riigis,
kus need eelnevalt puudusid - nditeks 2016.

Foto. Eestis seksuaalvégivallaohvritele vélja todtatud
toendmaterjali karbi sisu ja toendmaterjali kogumise juhis.

Foto: Anni Onneleid, Ekspress Meedia
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aastal Belgias ja 2017. aastal Soomes (22, 32).
Paljude riikide jaoks andis vajaliku touke
liitumine Euroopa Noukogu naistevastase
vagivalla ja perevdgivalla ennetamise ja
tokestamise ehk Istanbuli konventsiooniga
(32, 33), millele alla kirjutanud riigid lubavad
muu hulgas vélja arendada piisaval arvul
kergesti kdttesaadavaid viagistamisohvrite
keskuseid, et tagada arstlik ja kohtumedit-
siiniline ldbivaatus, toetus traumaolukorras
ja ohvrite ndustamine. Konventsiooni on
allkirjastanud 45 riiki ja Euroopa Liit. Eesti
allkirjastas konventsiooni 2014. aastal 37.
riigina ja konventsioon joustus Eestis 2018.
aastal (33).

Eesti SAKid asuvad neljas haiglas: Ladne-
Tallinna Keskhaigla naistekliinikus, Tartu
Ulikooli Kliinikumis, Pdrnu Haiglas ja
Ida-Viru Keskhaiglas. Keskused on avatud
00pdev ldbi ning neis pakutav abi on tasuta.
SAKides tootab koolitatud personal - nais-
tearstid, meditsiinided ja ammaemandad.
Teenust rahastab tdiendavalt Sotsiaalkind-
lustusameti kaudu Sotsiaalministeerium,
kattes spetsiaalse arstide ja 6dede valve-
ringi, tdendmaterjali kogumise ja teenuse
arendamiseks varvatud ekspertide kulud.

Seksuaalvagivalla iileelanutele pakutakse
nende néusolekul standardiseeritud juhendi
kohaselt (34) kogu abi iihes kohas. Sellise
abi hulka kuuluvad esmane psiihholoogiline
toetus, labivaatus ja tdendite kogumine, abi
raseduse drahoidmisel (tasuta SOS-pillid),
suguhaiguste testimine ja HIV kontakti-
jargne ravi (patsiendile antakse 3 pideva
stardipakk ja ravi jatkub nakkushaiguste
arsti poolt), tugi politseisse pédrdumisel
ning meditsiiniline ja pstithholoogiline
jatkutugi. Arusaadavalt tehakse koostood
teiste elualade esindajatega - politsei,
kohtumeedikute, prokuratuuri, naiste tugi-
keskuste, sotsiaaltddtajate, psiithholoogide
jm spetsialistidega (34).

Eesti SAKid votavad vastu koik, kes
tulla soovivad - naised, mehed ja lapsed.
Abi pakutakse kuni 7 66pdeva méddumisel
seksuaalvidgivalla toimumisest. P66rduda
voib nii ise kui ka suunatuna politsei poolt.
Koos SAKide loomisega koostati ja voeti
kasutusele Eesti oma standardiseeritud
tdendmaterjali kogumise karbid (vt foto),
mida analiilisib politsei tellimusel Eesti
Kohtuarstliku Meditsiini Instituut. Eesti
SAKides sdilitatakse tdendmaterjali karpe
vihemalt 6 kuud. Kasutusel on seksuaalva-
givallaohvri ldbivaatuse standardprotokoll
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Seksuaalvagivalla ohvri ldbivaatuse protokoll
sitmiseks torvishoiutoatajale v k dikule. Vajad
di jalide k ise karbist.

koopia

eraldi t6

politseile. Hoi

Patsiendi nimi/ribakood:

Seksuaalvagivalla ohvri labivaatuse protokoll
Taitmiseks tervishoiutGotajale voi koh ikule 3jc
jalide k ise karbist.

koopia

politseile. eraldi t6

Patsiendi nimi/ribakood:

Uldise informatsiooni ja i vib tdita dde/d
i koos Gigin ilt t rjali

ise karbiga.

ULDINE INFORMATSIOON

PATSIENT
Perekonnanimi Eesnimi
Isikukood

O jah
[ pass

O ei
[ o kaart

Isik tuvastati
O juhiluba O muu, mis
Telefon E-posti aadress
Saatja nimi

seotus ohvriga, telefon, e-post
O jah O ei

ja kellaaeg

Tulnud politsei saatel

Saabumise kuupéev

PERSONAL

Labivaatuse teostamise koht (asutus,
osakond)
Esmane kontaktisik/kriisindustaja (eriala, nimi)

Labivaatuse tegija
(eriala, nimi, kood)

Assisteeriv 8de/admmaemand

Labivaatuse juures viibis veel (spetsialist, nimi)

JUHTUNU ANAMNEES

vajalikud selleks, et teha korrektne libi ja

ja. Arst kinnitab oma allkirjaga.

Paluge patsiendil ‘esmalt juhtunut kirjeldada, seejdrel kiisige ise allolevaid kiisimusi. Selgitage, et need on

* Kui patsient ei saa ise juhtunut kirjeldada, sils markige, kes juhtunut kirjeldab (nt politseitotaja, vanem, sdber, partner)

g
tdisvérvitud alad — verevalumid, viirutatud alad —

d, jooned — kriit
lisage s6naline selgitus ja méétmed

Patsiendi nimi:
Kuupdev:

Lébivaatuse teostaja nimi:

Joonis 1. Seksuaalvégivallaohvrildbivaatuse standardprotokolli avaleht ja ndide kehakaartidest (34).

koos kehakaartidega (vt joonis 1), et holbus-
tada anamneesi kvaliteetset kogumist ja
seisundi dokumenteerimist (34).

SEKSUAALVAGIVALLA
KRIISIABIKESKUSTE ANDMEBAAS
Tartu Ulikooli meditsiinivaldkonna klii-
niliste uuringute keskuses on loodud
Eesti seksuaalvagivalla kriisiabikeskuste
andmekogu isikustatud andmete kogu-
miseks kiimne aasta jooksul (2019-2029),
isikustamata andmed on andmekogusse
sisestatud aastast 2016 (TU eetikakomitee
luba 294/T-8, 17.06.2019). Iga abi jarele
podrdunud seksuaalvégivalla tileelanu kohta
kogutakse 65 tunnust, sh kuriteo detailide,
ohvri tervisekahjude ja pakutud abi kohta.
Tunnused saadakse ohvri péordumisel
kogutud andmete pdhjal standardproto-
kollist (34) ja kantakse andmekogusse
tervishoiuasutuses volitatud isikute poolt,
jargides isikuandmete kaitset.
Alljargnevalt on esitatud kirjeldavad
arvandmed seniste poordumiste kohta.

SAKide avamisest 2016. aastal kuni 2020.
aasta Idpuni podrduti neisse 430 korral,
seejuures on poordumiste arv pidevalt
suurenenud. P6ordumiste arv aastatel 2016-
2020 haiglate kaupa on esitatud joonisel
2. Vaadeldud perioodil on olnud kdige
rohkem ja suurenevas hulgas po6rdumisi
Lidne-Tallinna Keskhaigla ja Tartu Ulikooli
Kliinikumi SAKi, kahes viiksemas keskuses
on pdordumiste arv olnud alla kiimne aastas
ja see on jaddnud samale tasemele.

COVIDi-epideemia ajal 2020. aastal langes
poordumiste arv Ladne-Tallinna Keskhaigla
SAKis, seda just esimese haigestumislaine
ajal aprillis ja mais. On véimalik, et COVIDi-
epideemia on mdjutanud negatiivselt abi
jarele podrdumist. Seda toetab ka registree-
ritud kuriteostatistika: kui viimastel aastatel
on registreeritud seksuaalkuritegude hulk
aasta-aastalt suurenenud, siis 2020. aastal
tdheldati kahanemist 12% vorra (35).

Jargnevad andmed on esitatud perioodi
2017 kuni 2021 (20.03.2021. a seisuga) kohta.
Selle perioodi jooksul podrdus SAKidesse
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ULEVAADE

416 inimest vanusevahemikus 1-79 aastat.
Poordujate mediaanvanus oli 23 aastat. Alla
18aastaseid oli 114 (27%) ja alla 14aastaseid
42 (10%). Enamik poddrdujatest on olnud
naised, mehi on olnud tiheksa.

Abi jarele pdordujatest 53% oli suunanud
politsei ja 47% tuli ise. Viimastest ligi-
kaudu pooled poordusid hiljem politseisse.
P66rdumisel oli juhtunust méddunud aja
mediaan 13 tundi, seega oli kodige sageda-
mini podrdutud esimese seksuaalvagivallast
moddunud 66pédeva jooksul. Seda voib pidada

80
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positiivseks, sest péordumisel esimese viie
00pdeva jooksul on véimalik veel vajaduse
korral kasutada SOS-pille ja alustada 72
tunni jooksul HIV kontaktijargset ravi. Ka
on vigastuste tuvastamise ja tdendmaterjali
leidmise toendosus varasema podrdumise
korral suurem.

Joonisel 3 on esitatud seksuaalvégivalla
toimepanija seotus ohvriga. Kdige sageda-
mini on toimepanija olnud ohvri tuttav voi
lahedane - kas siis pinnapealselt tuttav
voi samal dhtul kohatud inimene (31%) -,

70

69

60

[4)]
o

50

40

30 29 30

32

Péordumiste arv (n)

20

10

<]
(<]
(<]

2 3
0
2016 2017

5 7 7

2018 2019 2020
M Li3ne-Tallinna Keskhaigla I Tartu Ulikooli Kliinikum

Parnu Haigla | Ida-Viru Keskhaigla

Joonis 2. P66rdumiste arv (n = 430) seksuaalvagivalla kriisiabikeskustesse aastatel
2016-2020 haiglate kaupa seksuaalvagivalla kriisiabikeskuste andmebaasi

andmetel.

Pinnapealselt tuttav / kohtus samal 6htul
Sober / lahedane tuttav

Vooras

Endine abikaasa / elukaaslane / kohtingupartner
Praegune abikaasa / elukaaslane / kohtingupartner
Pereliige / sugulane

Tookaaslane

Naaber

Muu

Eitea

20 40 60 80 100 120 140

Poordumiste arv (n)

Joonis 3. Seksuaalvagivalla toimepanija seotus ohvriga (n = 416) perioodil 2017-2021
(20.03.2021. a seisuga) seksuaalvégivalla kriisiabikeskuste andmebaasi andmetel.
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seejdrel sober voi ldahedane tuttav (15%),
praegune/endine suhtepartner (15%), pere-
liige voi sugulane (4%). Toimepanija oli ohvri
jaoks vooras 12%-1 juhtudest.

Kahel kolmandikul (68%) juhtudest
eelnes ohvrite hinnangul seksuaalvégivalla
juhtumile alkoholi ja 7%-1 uimastite kasu-
tamine. Kolmandik ohvritest ei teadnud,
kas kasutati fiitisilist voi verbaalset vagi-
valda, sest olid juhtunu ajal kas teadvuseta,
magasid, neil oli ,miluauk” vdi nad olid
uimastatud. Ulejainutest (n = 280) veidi
iile poole (53%) oli neid, kelle hinnangul
toimepanija kasutas verbaalset végivalda,
flitisilist vagivalda oli kogenud kolmveerand
(77%), sh kogeti peamiselt kinnihoidmist
(69%), toukamist (43%), juustest tirimist
(28%), 1606mist (27%), kdgistamist (25%) ja
vangistamist (19%).

Poordujatest, kelle kohta olid regist-
reeritud andmed kondoomi kasutamise
kohta (n = 350), pea kaks kolmandikku
(63%) vastas, et kondoomi ei kasutatud,;
kolmandik (31%) ei teadnud, kas kondoomi
kasutati voi mitte ning vaid 6% teadis, et
kondoom oli kasutusel. Seega voiks téend-
materjali kogumine enamikul juhtudest
aidata DNA-analiitisi kaudu toimepanijat
kindlaks teha.

Poordujatest, kes olid néus kogu keha
labivaatusega (n = 398), esines 246-1 (62%)
vigivallajuhtumiga seostatavaid vigastusi
kehal. P66rdujatest, kes olid ndus suguelun-
dite ldbivaatusega (n = 391), esines 103-1
(26%) vigastusi suguelunditel ja 10%-l ka
anus’e piirkonnas.

SAKi poordujatest 41% vajas SOS-pille
(n =407). HIV kontaktijdrgne ravi oli ndidus-
tatud 44%-le ja ravimite stardipakki soovis
25% poordujatest (n = 416). Kohtumeditsii-
niline tdendmaterjal koguti 86%-1 ja veri voi
uriin uimastiproovide voimalikuks méaara-
miseks koguti 74%-1 pdordujatest (n = 416).

KOKKUVOTE

Seksuaalvidgivald on maailmas ja Eestis
laialt levinud ning olemasolev kuriteosta-
tistika alahindab selle probleemi ulatust.
Kui seksuaalviagivalla ohvrid otsivad abi,
siis podrduvad nad kodige tdendolisemalt
tervishoiuasutusse. Kogemusndustamisena
alguse saanud teenused seksuaalvdgivalla
ohvritele on niitidseks paljudes riikides
muutunud tervishoiusiisteemi integree-
ritud teenusteks. Ka Eestis on aastast 2016

loodud P6hjamaade eeskujul SAKid, millele
andis vajaliku téuke liitumine Istanbuli
konventsiooniga. Uus standardiseeritud
teenus, mis on integreeritud tervishoiu-
slisteemi, aitab teadvustada seksuaalvagi-
valla probleemi ihiskonnas, tuua rohkem
inimesi abi jarele ja sekundaarselt ennetada
seksuaalvégivalla negatiivset tervisemoju.
Juba praeguste andmete pdhjal on niha,
et poordumiste arv on iga aastaga suure-
nenud. Tdnu SAKide andmebaasi loomi-
sele on voimalik ka edaspidi analiiiisida
seksuaalkuritegusid ja ohvritele pakutavat
abi Eestis. Kvaliteetsete andmete pdhjal
saab registreerida muutusi kuritegude
iseloomus ja po6rdumiste arvus ning anda
soovitusi teenuse arendamiseks.
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SUMMARY

Services for sexual assault victims
in the health care system: historical
survey and situation in Estonia

Maris Kluge?
Supervisor: Kai Part?3

This article deals with the prevalence of
sexual violence and its related health harm,
historical breakthrough developments in
victim services and forensic science, as well
as the help provided by modern multidisci-
plinary sexual assault centres (SACs). It also
includes data on sexual assault victims who
sought medical help in Estonia during the
period of 2016-2021, based on the Estonian
SAC database.

Sexual violence was brought to public
attention by the Women’s Liberation Move-
ment and the first rape crisis centres
provided mainly counselling. Today, open
sexual assault centres are integrated into
the health care system and offer 24-hour
multidisciplinary help in one location, with
no requirement to involve the police. In
Estonia, SACs were founded in 2016 after the
ratification of the Istanbul Convention. The
number of sexual violence survivors in SACs
has increased year by year. Standardised
services in SACs contribute to secondary
prevention of health harm among sexual
violence survivors.
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vorra suurem kui nende meeste
jarglastel, kes metformiini ei
kasutanud voi olid seda teinud
enne voi parast spermatosoidide
arengu suhtes kriitilist ajavahe-
mikku. Insuliiniga ravitud meeste
jarglastel seoseid ravimi kasuta-
mise ja jarglastel kaasasiindinud
vddrarengute esinemise vahel ei
ilmnenud. Sulfoniitiluurea derivaa-
tide kasutamise ja kaasasiindinud
defektide riski kohta uuringus
kindlaid seoseid ei leitud.
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