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PEDOFIILIAST KUI
PSUUHIKAHAIREST DSM-5
KRITEERIUMITE JARGI

Pedofiilia mdiste vottis 1886. aastal
kasutusele saksa psiihhiaater
Richard von Krafft-Ebing, definee-
rides pedofiiliat kui laste vastu ajas
piisivat seksuaalset huvi. Laiemas
tdhenduses ei holma pedofiilia
mitte ainult eelpuberteeti, vaid ka
puberteediealisi lapsi. Nii erista-
takse hebefiiliat — seksuaalset huvi
11-14aastaste vastu - ja efebofiiliat,
mille korral on seksuaalse huvi
objektiks 15-18aastased. Monikord
peetakse pedofiiliaks ka kronofii-
liat ehk seksuaalset huvi endast
oluliselt nooremate isikute vastu.
Normist kdrvalekalduva seksuaalse
huvi voi kditumise tildterminiks
on parafiilia, mis tuleneb kreeka
sOnadest para 'koérval’ ja philia
‘armastus’.

Pedofiilse hdire levimus rahvas-
tikus on vahemikus 0,23% kuni
3,8% (1, 2). Eesti rahvaarvu arves-
tades on sel juhul vanemate kui
20aastaste meeste hulgas pedofiilse
héirega isikuid vdhemalt tuhatkond
kuni enam kui 17 000. Pedofiilsete
fantaasiate esinemist on 3,5%-1 kuni
9,4%-1 ehk ligi kolm korda enam.
Psiitihika- ja kditumishdirete klas-
sifikatsioonis RHK-10-s on pedofiilia
kui iks seksuaalsuunitluse héire
(F65.4) (3).

Ameerika Psiithhiaatrite Liidu
14aastase t06 tulemusena 2013.
aasta juunis avalikkusele kdttesaa-
davaks saanud, nii klinitsistidele
kui ka teadlastele psiitihikahdirete
diagnoosimiseks ja klassifitseeri-
miseks moeldud vaimsete hdirete
diagnostilise ja statistilise kdsiraa-
matu viiendas viljaandes (DSM-5) on
kirjeldatud pedofiiliat thena kahek-
sast parafiilsest hdirest. Enam ei ole
seda toodud kui seksuaalsuunitluse
hiiret, vaid suunitlus on asendatud
sdnaga ,huvi“. Eesti keeles vdiks

see siis kolada nii, et parafiiliad on
vaarastunud seksuaalhuvid (2).

Parafiilsed hdired on toodud
vélja eraldi peatiikis, kus lisaks
pedofiilsele hiirele (seksuaalne huvi
on lastele suunatud) on kirjeldatud
veel seitset parafiiliat: vuajeristlik
hdire (teiste inimeste piilumine
intiimsete tegevuste ajal), ekshi-
bitsionistlik hdire (genitaalide
voorastele eksponeerimine), frote-
ristlik hédire (véoraste puutumine
voi nende vastu enese hodrumine),
seksuaalse sadismi hdire (enese
alandada voi piinata laskmine),
seksuaalse sadismi hiire (teiste alan-
damine voi piinamine), fetisistlik
hiire (seksuaalseks huviks elutute
objektide kasutamine voi fookuse
suunamine mittegenitaalsetele
kehaosadele) ja transverstistlik
hidire (vastassoo riietusesemetest
seksuaalselt erutumine). Mainitud
kaheksa hédiret ei kata sugugi kogu
parafiilsete hdirete loetelu, mis on
oluliselt pikem. Valiku teinud autorid
lahtusid kahest kriteeriumist: need
hidired on védga sagedased ja nad
voivad olla ohtlikud kas isikule
enesele voi teistele ning voivad sisal-
dada tegevusi, mis on kriminaalku-
riteona karistatavad. Seejuures voib
tihel isikul esineda samal ajal mitu
parafiiliat (3).

Parafiiliad voivad olla normila-
hedasest seksuaalkditumisest kuni
-kaditumiseni, mis on destruktiivne
voi kahjulik kas isikule endale voi
partnerile, laiemas mottes ohustades
ka kogukonna turvalisust. Inimese
seksuaalfunktsiooni peamine
eesmark on ju ldhisuhte toetus, koos
partneriga molemapoolse heaolu-
tunde loomine ja saamine, selleks
et viljendada armastust teineteise
vastu. Parafiiliad on aga vadrastunud
seksuaalkditumised, mis voivad
sisaldada végivalda, tagakiusamist
ja on ddrmuslikult tthepoolsed.
Parafiilne kditumine vélistab teised
isikud voi kahjustab neid (4). Kui
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aga parafiilia moiste alla tahetakse
mahutada koiki ebatavalisi seksuaal-
kaditumisi, on parafiiliat kui hairet
vaaralt moistetud (5).

Seda arvestati DSM-5 vidljatoo-
tamisel, defineerides selgelt, et
igasugune ebatiitipiline seksuaal-
kéditumine ei ole veel pstitihikahdire.
Pstitthikahdirena saab késitleda
sellist ebaharilikku seksuaalkéitu-
mist, mis pohjustab tugevat vaimset
diistressi voi kujutab endast tosist
ohtu kas isikule endale voi kellegi
teise vaimsele voi kehalisele tervi-
sele (2). Nimelt on erialaekspertide
teadmised ja praktilise t66 kogemus
andnud teadmise, et enamik ebatiiti-
piliste seksuaalhuvidega inimesi ei
ole vaimselt haiged. Selleks et diag-
noosida parafiilset hairet, lahtudes
DSM-5 kriteeriumidest, peab isik ise
tundma diistressi oma seksuaalhuvi
téttu, n-6 olema enesega hidas, ja
seda mitte vilise surve parast ehk
seetottu, et on kaasinimeste paha-
meele tekke oht. Voi siis peab tal
olema selline seksuaalne ihalus v&i
kditumine, mis pdhjustab teisele
isikule psiihholoogilist hdda, viga
voi surma voi on tegemist seksuaal-
kditumise ihalemisega seda ise
mitte soovivate isikute suhtes voi
isikutega, kes pole ise voimelised
andma selleks legaalset nousolekut.

Selleks et tdapsemalt eristada
ebatiitipilist seksuaalhuvi ja -héiret,
on DSM-5-s eristatud eraldi kditu-
mist ja hdiret, tuletades kaitu-
mise terminist hdire nimetuse.
See erinevus on kiull viike, kuid
oluline ja teeb isikul konsensuslikult
voimalikuks atiitipilise seksuaal-
kaitumisega tegelemise, ilma et
teda mittekohaselt vaimuhaigeks
margistatakse. Nii eristatakse selgelt
ebatiilipilisi seksuaalhuvisid, -ihasid
ja -kditumist parafiilsetest pstitihi-
kahdiretest.

Nii ongi pedofiilse hiire erista-
mine pedofiiliast DSM-5 markimis-
vddrne detail vorreldes varasema
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véljaandega (DSM-IV), kuigi samas
jadvad diagnostilised kriteeriumid
samaks, sisaldades endas esiteks
vidhemalt 6 kuud kestnud ja lapse voi
laste (tavaliselt 13aastaste vdi noore-
mate) vastu suunatud taastekkivaid
intensiivseid seksuaalse erutusega
seotud fantaasiaid, seksuaaliha voi
-kditumist. Teiseks on isik tegut-
senud neist seksuaalihadest lahtudes
vOi need seksuaalihad voi -fantaa-
siad pohjustavad talle médrgatavat
diistressi voi raskusi inimsuhetes.
Kolmandaks, isik on vihemalt
l6aastane ja vihemalt 5 aastat
vanem kui seksuaalhuvi fookuses
olev laps voi lapsed.

OIGUSLIK HINNANG
PEDOFIILIALE

Euroopa Liidu liikmesriike hélmavas
digusruumis reguleerib pedofiiliaga

Psiiiihikahdiretega inimestel
on suurem enneaegse surma
risk

USAs Atlantas asuva Emory
Ulikooli uurijad viisid 14dbi ulatus-
liku rahvusvahelistes andme-
baasides refereeritud artiklite
metaanaliiiisi, et selgitada pstitihi-
kahiiretega tdiskasvanud haigete
suremuse riski. Analtitisiti 203
uurimuse materjale 29 maalt ja 6
kontinendilt. Arvesse vdeti uuri-
mused, kus analtuilisiti skisofree-
niat, depressiooni, drevushdiret
voi bipolaarset hidiret podevate
haigete letaalsust. Uuringutesse

seonduvat Euroopa Parlamendi
ja noukogu direktiiv 2011/93/EL.
Lahtutakse printsiibist, et laste
seksuaalne kuritarvitamine ja draka-
sutamine, sealhulgas lasteporno-
graafia valmistamine, omamine
ja levitamine rikuvad raskelt laste
pohidigusi. Oigusruumis on pedo-
fiilia kriteeriumiks, et seksuaalne
huvi ja vastav tegevus on suunatud
vahemalt 5 aastat noorema ehk
13aastase vdi noorema vastu (6, 7).
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arvesse kditumuslikud ja eluviisi
tegurid, arstiabi kdttesaadavus,
tervise sotsiaalsed determinandid
nagu vaesus ja sotsiaalne kaasatus.
Hinnanguliselt moodustavad
psuiihikahdiretega haigete surmad
14,3% koigist surmadest maailmas,
seega sureb maailmas 8 miljonit
vaimsete hdiretega inimest aastas.
Pstitihikahéirete levimus nditab
kogu maailmas kasvutendentsi.
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