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SISUKOKKUVOTE

Ké&esoleva magistritdd eesmérgiks on kirjeldada 0-1 aastaste laste vaarkohtlemist ja
hooletussejatmist Eestis Tallinna Lastehaigla ja perearstide meditsiinidokumentide andmete
pdhjal ning selgitada valja selliste juhtumite riskitegurid. Uuringus koguti andmeid 2004. —
2006. aastal trauma diagnoosidega haiglasse poordunud laste haiguslugudest. Kokku taideti
163 andmevormi, millest selekteeriti vélja 40 hooletussejatmise ja vaarkohtlemise kahtlusega

juhtu. Tegemist oli kirjeldava uuringuga.

Uuringu tulemusena selgus, et haiguslugudes olev informatsioon on lunklik ja ei kajasta
kirjanduse pohjal olulisteks riskifaktoriteks olevate tunnuste tausta, nagu néiteks perekonna
andmed, lapse areng, alkoholi liigtarvitamine jne. VVaarkohtlemise kindlakstegemise stisteem
Eestis on puudulik ning tésisem uurimine toimub ainult v&ga raskete juhtumite puhul, jattes

hooletussejatmised ja muud kergemad vaarkohtlemise juhud téhelepanuta.

Imikutega toimunud vadrkohtlemise juhud olid peamiselt hooletussejatmise tulemusel
juhtunud kukkumised, esemete kurku tdmbamised, poletamised ning ebaselged juhtumid, kus
tapselt ei olnud teada, mille tagajérjel vigastused tekkisid. Pohiliselt olid tagajargedeks
luumurrud, pérutused, pdletused jne. Veidikene suurem oht 6nnetusteks ilmnes poiste hulgas.
Vastupidiselt kirjanduses viidatud riskiteguritele selgus antud uurimuse tulemusena, et
vadrkohtlejaks on Eestis rohkem kolmekimnendates eluaastates emad, mitte noored, alla 20.

aastased emad.

Kokkuvottena jareldus magistritoost, et Eesti vajaks vaarkohtlemise teemaga seoses
selgemaid kriteeriume ja slisteeme, mille abil oleks olukorrast parem Ulevaade, et selle abil
tulevikus ennetada vaarkohtlemisi ning kaitsta Eesti laste heaolu ja tulevikku. Samuti vajab
Eesti Uhiskond rohkem teavitamist antud probleemist, kuna vaarkohtlemist kasitledes on
peatédhelepanu rohkem seksuaalsel ja flusilisel véarkohtlemisel, jattes valja vaimse tervisega
enam seotud liigid. Need aga vdivad olla lapse jaoks isegi laastavamad kui teised

vaadrkohtlemise liigid.



1. SISSEJUHATUS

Lapse normaalse arengu seisukohalt on véga oluline, et lapse eest hoolitsetakse ning et ta
oleks kaitstud erinevate ohtude eest. Lapsepdlves kogetu maarab suures osas dra, milline on
inimene téiskasvanuna. Kui last on pekstud, hooletussejéetud, mingil viisil &ra kasutatud,
pidevalt alavaaristatud voi tehtud midagi muud, mis on mdjunud lapsele halvasti nii
fudsiliselt kui ka vaimselt, siis suure tBendosusega on ta tulevikus ka ise vaarkohtleja.
Véérkohtlemine on arvatavasti eksisteerinud sama kaua kui elu Maal ning see on
probleemiks paljudes riikides, kaasaarvatud Eestis.

Kéesolev magistritdé annab Ulevaate erinevatest vaarkohtlemise liikidest, véaarkohtlemise
pohjustest, selle pika- ja luhiaegsetest mdjudest lapsele, erinevatest ennetusviisidest ning
vadrkohtlemisega seonduvast seadusandlusest. Uurimus kasitleb kuni tihe aasta vanuste laste
hooletussejatmisi ja vaarkohtlemise kahtlusega juhtumeid ning muid 6nnetusjuhtumeid

Tallinna Lastehaigla haiguslugude p&hjal, mis jaid ajavahemikku 2004. — 2006. aasta.

Eestis on laste vaarkohtlemise teemat uuritud vahe ning puuduvad tdielikud andmed selle
esinemissageduse kohta. Kuna tegemist on probleemiga, mis mdjutab nii inimese vaimset kui
ka fldsilist tervist l&hemas ja kaugemas tulevikus, siis rahvatervise seisukohast on oluline
Eestis rohkem uurida véarkohtlemise esinemist ja selle riskitegureid. Omades rohkem
sellekohast informatsiooni, oleks vdimalik tulevikus vélja to6tada efektiivsemaid meetodeid
vadrkohtlemise kindlaks tegemiseks ning nende juhtumite registreerimiseks. Nii saaks
paremini probleemi ennetada, véhendades sel viisil inimeste vaimseid probleeme ja jargmiste

laste vaarkohtlemist.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

Laste vaarkohtlemist on nii kirjanduses, kunstis kui ka teaduses dokumenteeritud lle kogu
maailma juba pikka aega. Laste tapmisi, vigastamisi, laste t66jouna kasutamist, hilgamisi ja
muud laadi lastevastast véagivalda esines juba vanades tsivilisatsioonides. Ajaloolised andmed
sisaldavad palju erinevaid juhte, kus lapsed on hoolitsemata, seksuaalselt véaarkoheldud,
alatoidetud ja nérgad ning kes on peredest valja heidetud, et perekond saaks enda eest
paremini hoolitseda. Sellest hoolimata sai see teema maailmas rohkem téhelepanu alles 1962.
aastal, kui avaldati Kempe jt. t66 ,,Peksasaanud lapse stindroom* (,,The battered child
syndrome*“), mis t0i valja noore lapse tdsise fldsilise vaarkohtlemise kliinilised tunnused (1,
2).

Hinnanguliselt umbes 40 miljonit alla 14 aastast last kannatavad vaarkohtlemise ja

hooletussejatmise all tle kogu maailma (2).

Eesti Uhiskonnas on vaarkohtlemine suhteliselt uus mdiste. Lastearstid, psiihholoogid ning
teised lastega tegelevad spetsialistid puutusid oma igapéevatoos vaarkoheldud lastega kokku,
aga avalikult hakati sel teemal rddkima peale Eesti taasiseseisvumist. Seoses muutustega
Eestis ning tihinemisega URO Lapse Oiguste Konventsiooniga hakati rohkem tahelepanu
pO6rama laste Gigustele ja vabadustele ning nende diguste rikkumise juhtumitele. Probleemi
teadvustamiseks hakati tdsisemaid juhtumeid kajastama massimeedias. Riiklik statistika

vaarkohtlemise kohta aga puudub (3, 4).

Lapse vaarkohtlemine on Gldine termin, mida kasutatakse erinevat liiki laste kuritarvitamise
ja hooletussejatmise Kirjeldamiseks. Lapse Kkuritarvitamist ja hooletussejatmist vdib
defineerida kui alla 18. aastase lapse flusilist ja vaimset vigastamist, seksuaalset
kuritarvitamist, hooletut kohtlemist v0i vé&arkohtlemist inimese poolt, kes vastutab lapse
heaolu eest, mis tdhendab seda, et lapse tervist, eakohast arengut ja heaolu ei kahjustata ega
dhvardata. Lapse vaarkohtlemine hdlmab flusilist  vaarkohtlemist, seksuaalset
vaarkohtlemist, hooletussejatmist, emotsionaalset ja psihholoogilist véérkohtlemist.

Vééarkohtlemiseks loetakse ka Ulehooldamist ehk Ulikaitstust. 21. sajandil on selge, et



vaarkohtlemine on globaalne probleem, mis on silgavalt juurdunud kultuurilisse,

majanduslikku ja sotsiaalsesse tavasse (1, 5, 6).

Lapse vaarkohtlemine on seotud teiste vagivalla liikidega, kaasa arvatud intiimpartneri
vagivald, Uhiskonna vagivald, enesetapp. Vaarkohtlejaks vdivad olla vanemad ja teised
perekonnaliikmed, hooldajad, s6brad, tuttavad, vddrad, td6andjad, tervishoiutdotajad, teised
lapsed ning mdjuvdimsad inimesed nagu Opetajad, sddurid, politseinikud, vaimulikud. Laste
vanusegruppide seas on imikud ja eelkooliealised lapsed koéige rohkem ohustatud

vaarkohtlemisest, kuna nad on sdltuvad, haavatavad ja sotsiaalselt suhteliselt ndhtamatud (7).



2.1 Laste vaarkohtlemise liigid

Laste  vaarkohtlemine  jaguneb  hooletussejatmiseks,  flusiliseks,  seksuaalseks,
psuhholoogiliseks ja emotsionaalseks vaarkohtlemiseks. Fuusilise vaarkohtlemise alla
kuuluvad Miinchauseni sindroom ja raputatud lapse sundroom. Psihholoogilise ja

emotsionaalse vaarkohtlemise juurde kuulub ka siinnitusjargne depressioon.

2.1.1 Flusiline vaarkohtlemine

Fudsiline vaarkohtlemine on kdige kergemini margatav véarkohtlemise liik. Flusiline
vadrkohtlemine on igasugune tegevus, mille kaigus asetatakse laps tahtlikult flusilise ja
psulhilise ebamugavuse seisundisse ning talle tekitatakse tahtlikult kehavigastusi voi ei
valdita nende tekkimist. Fudsiline vaarkohtlemine on tihti seotud teiste vaarkohtlemise
liikidega, nagu naiteks hooletussejatmine, ning seda vOib esineda koos seksuaalse
vadrkohtlemisega.  Fudsilise vadrkohtlemisega koos esineb psuhholoogiline  voi
emotsionaalne vaarkohtlemine, kuna tahtlik kehavigastuste tekitamine jatab oma jalje lapse
psudhikasse (2, 3, 8).

Fudsiline karistus on lapsevanemate ja Opetajate jaoks abivahend, millega hoida enda kéaes
voimu ja kontrolli lapse tle. Flusilist karistust on l&bi aegade peetud lapse distsiplineerimise
esmaseks ja vajalikuks vahendiks. Teine enesedigustamise faktor on see, et lapsed kuuluvad
lapsevanemale vdi hooldajale. Tihti ei peeta last isikuks, kellel on inimdigused. Psiihholoogid
peavad fuusilist karistust ebaefektiivseks. Kuigi see vOib lapse momentaalselt vaigistada,
Opetab see talle végivalda ja vimma ning kattemaksuiha. Selle tulemuseks voib olla

kuritegevus (2, 8).

Laste fudsiline karistamine ja flusiline vadrkohtlemine on tihedalt seotud. Paljud
vadrkohtlejatest vanematest on alustanud lapse distsiplineerimisest kehalise karistuse teel.
Vihaselt on raske kontrollida oma I66gitugevust ning asjad véljuvad kontrolli alt. Vanemad,
kes véarkohtlevad oma last, on tihti ise lapsep6lves puutunud kokku véarkohtlemise ja

végivallaga (2, 7).
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Pohilisteks flusilise vaarkohtlemise vormideks on 166mine, hammustamine, peksmine,
tdukamine, tirimine, mingi esemega l60mine, kdgistamine, uputamine, murgitamine, liiga
kilmas vOi kuumas keskkonnas lapse hoidmine, kinni sidumine, &hvardamine noa voi
relvaga, relva kasutamine lapse vastu, 16ikumine voi tahtlikult teravate esemete jatmine lapse

juurde jne (3, 7).

Fudsilise vagivalla vélisteks tunnusteks on lapse kehal olevad seletamatult tekkinud
verevalumid, vorbid, sidumisjéljed, sdrmede pigistusjéaljed, kulnejaljed, erinevate esemete
166gi jaljed (rihma, kepi, juhtmete jne), kaejéljed, hambajéljed, juusteta laigud peas,
seletamatud pdletusjaljed (sigaretiotsad, kinda- ja sokikujulised pdletused), pdletused kuuma
esemega (triikraud jms), seletamatud luumurrud, nihestused ja haavad, lapse iseéralik olek,
vagivallatunnustega surnud laps. Lisaks on veel valiselt mittendhtavad fidsilise vagivalla

tagajérjel tekkinud vigastused nagu luumurrud, sisemised verejooksud (2, 3).

Verevalumid esinevad 90%-I fulsiliselt vaarkoheldud lastel. Verevalumi tekkimisaeg sdltub
vigastuse tugevusest. Verevalumid alaseljal, tuharatel ja reite valiskuljel on tihti karistusega
seotud. Verevalumid suguelunditel ja reite sisekilgedel viitavad sadistlikule

seksuaalvaarkohtlemisele (2).

Vigastused kaelal ja peal on tavaparased, esinedes rohkem kui pooltel laste vaarkohtlemise
juhtudel. Esinevad laksujaljed pdskedel ja kaelal, mis klundivad peanahani ja néha on
sirgejoonelised kae- voi sérmejaljed, mis tekivad ka pdsele laksu tagajarjel. Jasemetel, rinnal
ja ndol vdivad olla haaramisjéljed voi sdrmeotsalaigud. Verevalumid korvadel on 6nnestuste
puhul ebatavaliselt, kuna Glgade, kolju ja kaelapdhja kolmnurk on kdrvadele kaitseks.
Oimuluu, alalbua, silmade ja suu vigastused on tugevalt seotud véaérkohtlemisega ning jaljed
kaela imber viitavad kégistamisele. Verevalumid kerel viitavad flusilisele vagivallale, aga
verevalumid alakehal vdivad viidata seksuaalsele véagivallale (2, 9).

Rihmad, v66d, juhtmesilmused, no6r jatavad paralleelsed jaljed, mis jalgivad kehakontuure.
Oks vdi kepp vodivad pdhjustada sirgjoonelisi kriimustusi, kus tumedamad jéljed on
kummalgi kuljel ning keskelt on kahvatum. Hammustusjéljed on alati mittejuhuslikud.
Vadrkohtleja kindlakstegemine on sel puhul véimalik siis, kui hammustus on hiljutine ja

selge (2).
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Pdletused vdivad olla taiskasvanu impulsiivse reageeringu tulemus voi need vdivad olla
tahtlikud ja teadlikult korda saadetud. Kui péletused on seotud seksuaalse véarkohtlemisega,
siis vOib seda seostada lapse &dhvardamisega vait olla vOi sadismiga. Konkreetseid
pdletuskohti pole, kill aga on pdletused katel (eriti kde tagakilgedel), tuharatel, jalgadel
(tavaliselt jalataldadel) ja suguelunditel tavapérased. Kéeseljal olevad pdletused on

ebatdendolisemalt juhuslikud (2).

Luumurrud vodivad olla tksikud v6i mitmekordsed, vérsked, vanad v6i kombineeritud.
Véarkohtlemise tagajarjel esinevad murrud on néiteks d&lavarreluumurd, roidemurd,
koljumdra koos sisemiste vigastustega. Klassikaline on véaarkohtlemise puhul mitme erineva
luumurru esinemine, mis on paranemise erinevates staadiumides. Luumurrud vdivad tekkida
naiteks vaanamise, tdmbamise, 160mise, painutamise jms tulemusena. Reieluumurd ja
Olavarreluumurd on tihti just véarkohtlemise tulemus, eriti imikueas. Koljumd&rad on
tavalised tdsise vaarkohtlemise puhul. Sel juhul on n&ha verevalum. Koljumdrad tekivad
tavaliselt mingi kdva esemega kokkupuutumise tagajérjel. Kui imikut tugevalt raputada voib
tekkida kolju sisemine vigastus ilma koljumdrata, valja arvatud juhul, kui on olnud

kokkupuude tahke pinnaga (2).

Arvatakse, et suu6ds voib olla fldsilise véarkohtlemise keskpunktiks selle olulisuse tottu
suhtlemises ja toitumises. Suuddne vigastused voivad olla pohjustatud erinevate vahenditega,
nagu s6omisinstrumendid voi pudeliga, kui last sunnitakse sdéma. Samuti vdivad vigastused
olla tekitatud k&tega, sbrmedega vOi pOletavate vedelikega ning sodvitavate ainetega. Sellise
vaarkohtlemise tulemuseks vdivad olla keele, huulte, suuddnelimaskesta, suulae vdi igemete
porutused, poletused vOi rebendid. Esineb murdunud, valesti asetsevaid voi vélja kistud

hambaid, n&oluu- ja I6ualuumdrasid (9).

Raputatud lapse sindroom

Raputatud lapse stiindroom (RLS, shaken baby syndrome) on ks fulsilise vaarkohtlemise
vormidest, mida tuntakse kui lapse vaarkohtlemise tagajarge, mille pohjuseks on imiku
jouline raputamine ja/voi kiigutamine. Eestis on raputatud lapse stundroom suhteliselt

tundmatu nii spetsialistide kui laste hooldajate hulgas. Tegelikkuses on aga raputatud lapse
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sindroom vaikelaste hulgas levinud véarkohtlemine, mis pohjustab tdsiseid arenguhdireid

ning sageli on selle tagajarjeks surm (10, 11).

Raputatud lapse siindroomil on seos imiku nutmisega. Kdige sagedamini ongi flusilise
vairkohtlemise ajendiks just lapse lohutamatu ja kauakestev nutt. Uldjuhul nutab imik paevas
2 — 3 tundi, kuid osadel p&evadel voib see aeg olla tunduvalt pikem ning samuti on osa lapsi,
kes nutavad keskmiselt rohkem. Lapsed nutavad mitmetel erinevatel pdhjustel: nutt voib olla
maérguanne valust, ebamugavustundest (tihi kéht, méarjad — roojased mahkmed, liialt kilm —
palav), lahedusvajadusest jne. Nutmine on ka lapse (ks vahestest vdimalustest

valismaailmaga suhtlemiseks ning oma artikulatsiooniaparaadi treenimiseks (11, 12).

Imiku Glemadrane nutt vdib mdningatel juhtudel kujuneda Gletamatuks takistuseks ja viia
ema vOi lapsega tegeleva inimese etteplaneerimatute tegudeni — &dgeda raputamiseni, mille
peamiseks sooviks on lapse nutu vaigistamine. Nutmine saavutab oma kdrgaja 6 nadala ja 4
kuu vahel — sinna vahemikku ja&b ka suurem osa raputatud lapse siindroomi juhtumitest.
Raputatud lapse stiindroomi teooria pdhineb eeldustel, et raputamine on alati ettekavatsetud ja

vagivaldne ning vigastused, mille imik raputamisest saab, on alati t6sised (11, 13).

Raputamine viib aju kiirendatud liikumisest tingitud kolju- ja silmasiseste veritsusteni,
kusjuures trauma valised tunnused sageli puuduvad. Pea edasi-tagasi liikumine surub imikul
aju kord vastu otsmikku, kord vastu kuklaluud. Koljusisesed veresooned rebenevad ning
tekivad aju ja kolju vahelised verevalumid. Lapse tugev raputamine tekitab olukorra, mis on
vOrreldav autodnnetustega, kui auto jarsult pidurdab. Inimese pea liigub piitsal66gi
teravusega algul ette ja seejérel jarsult taha. Raputamise korral juhtub sama mitmeid kordi
jarjest. Lapse rahunemine raputuse tagajarjel tekkiva unisuse tdttu on nailiselt positiivseks
tulemuseks: laps jadb vait ning ta pannakse uldjuhul magama. Raputamisel/kiigutamisel
tekkinud ajuverejooksude tbttu lapse seisund teatud aja jooksul halveneb, arsti poole
po6rdumise pohjuseks on tavaliselt stvenev teadvushéire, oksendamine ning krambid.

Selleks ajaks on vanematel imiku dge raputamine enamasti ununenud (10, 12).

“Raputatud” laps on diagnostiliselt probleemne. Kuna raputatud lapse siindroomi korral
vanemad tavaliselt eitavad traumat (raputamist ei seostata haigussimptomitega), siis
esmajarjekorras ei méelda vdimalikule traumaatilisele ajukahjustusele. Sageli kahtlustatakse

algul ajupdletikku, mistbttu visualiseerivad uuringud hilinevad. Diagnoosimist raskendab
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valiste traumatunnuste puudumine. Mdningatel juhtudel vbivad végivallale viidata rindkere
ulesvottel juhuslikult leitud roidemurrud, harvem toruluude murrud. Raputatud lapse
sundroomi diagnoosimine nduab t&pset vigastuste olemuse ja ulatuse kdikide komponentide
hindamist ning ei tohi piirduda ainult tihe vdi rohkema vigastuse esinemise voi puudumisega
(10, 14).

Mida hilisem on diagnoos, seda halvem on lapse prognoos. Raputatud lapse siindroomi
ohvritest 1/3 sureb, 1/3 jaéb plsiva puudega ning 1/3 taastub rahuldavalt. Lastest, kes arsti
poole pédrdudes on komatoosses seisundis, sureb kuni 60%. Sageli kujuneb raputamise jérel
plsiv ndgemispuue, mis on enamasti seotud ajukahjustusega, véhem voOrkkesta
verevalumitega. Mida raskem on kahjustus esmasel labivaatusel (valgusele loiult reageeriv

pupill, vorkkesta verevalumid), seda suurem on nagemishairete tekke tdendosus (10).

Miinchauseni siindroom vaarkohtemises

Minchauseni sindroom on seisund, kus inimene tahtlikult teeskleb, jaljendab, halvendab vdi
kutsub ise esile vigastuse vOi haiguse, mille eesmargiks on lasta end ravida nagu patsienti.
Stndroom on nime saanud Saksa sdjavaelase Baron von Munchauseni jérgi, kes reisis ringi

ja raakis fantaasialugusid oma kujuteldavatest kangelastegudest (15).

Véarkohtlemise kontekstis on Minchauseni sindroom psuhholoogiline hdire, mis seisneb
selles, et lapsevanem, tavaliselt ema, kutsub oma lapsel esile filsilisi vaevusi. Ema Uritab
niiviisi saada tahelepanu ja tunnustust, nédidates end avalikkuses puhendunud ja armastava
emana. Lapsega Uksi olles on aga laps nii fulsilise kui ka emotsionaalse vaarkohtlemise
ohver, kuna ema Uritab tahtlikult last haigeks teha ning saavutades selle, viib arsti eksiteele ja

paneb arsti uskuma, et lapsel on haigus, mida tuleb uurida (2, 16).

Haiguse véljaselgitamiseks tehtavad uuringud voivad sisaldada invasiivseid protseduure,
uurimuslikke operatsioone, mitmeid rontgeneid ning laboratoorseid uuringuid. Tihti vBib see
valja viia puueteni voi eluohtlikesse situatsioonidesse, mis omakorda vdivad I6ppeda
surmaga. Lapsevanem tavaliselt toetab ja tunnustab arsti t66d ning tdstab sellega arsti
enesehinnangut ja meelitab neid tegema rohkem uuringuid ja raviprotseduure. See haarab ka
arsti vaarkohtlemise tstklisse, ilma et ta ise oleks teadlik oma kahjulikust rollist (2, 17).
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Tavaliselt on Minchauseni sindroomi puhul lapsel esile kutsutud verejooksud, haigushood,
uimasus, teadvusetus, kdhulahtisus, oksendamine, palavik, nahal6ébed, allergia, koérge
vererdhk jne. Téhelepanelik tuleks olla selliste juhtumite korral, kui lapse haigus/simptomid
on korduvad ning ema on alati koos oma lapsega ja ulihoolitsev. Levinud on ka né randamine
ehk erinevates piirkondades arstide kilastamine. Siumptomid ja haigused kaovad, kui laps
emast lahutada (2).

2.1.2 Seksuaalne vaarkohtlemine

Seksuaalne vaarkohtlemine on lapse kaasamine seksuaalsesse tegevusse, mida laps téielikult
ei mdista ning mille jaoks pole vdimeline andma teadlikku néusolekut vai milleks laps pole
arenguliselt valmis ning ei saa anda néusolekut ja samuti mis rikub seadusi v6i Ghiskonna
sotsiaalseid véartusi. Seksuaalseks vaarkohtlejaks vdib olla nii tdiskasvanu kui ka teised
lapsed, kes on vorreldes ohvriga oma vanuselt voi arengult vastutaval positsioonil ja véimul.

Sagedamini on seksuaalseteks vaarkohtlejateks mehed (7, 18, 19).

Seksuaalse vaarkohtlemise (ks alaliikidest on intsest ehk verepilastus, mis on suguline
kontakt inimeste vahel, kes oma lahedaste sugulus- vdi veresidemete tottu seda toime panna
ei tohiks. Verepilastust v0ib esineda isa ja titre, ema ja poja, 6e ja venna, ema ja titre, isa ja

poja ning ka vanavanema ja lapselapse vahel (20).

Seksuaalne véaérkohtlemine jaotub seksuaalseks &rakasutamiseks ja seksuaalseks végivallaks.
Seksuaalne drakasutamine on lapse mittevédgivaldne kasutamine seksuaalobjektina oma
suguiha rahuldamiseks. Sellisel juhul lapselt fldsilisi marke toimunu kohta ei leia.
Seksuaalne vagivald on lapse tahte vastane suguiha rahuldamine lapse peal olukorras, kus
laps pole suuteline sellest keelduma ja ennast kaitsma vaimsete ja fidsiliste joudude

ebavordsuse tottu. Sel puhul vBib lapselt leida flusilisi marke toimunust (3).

Antiiksete Egiptuse, Juudi, Kreeka ja Rooma ajalugu toob esile, et poiste ja tudrukute

seksuaalne véaarkohtlemine oli tavaline, kaasaarvatud laste kaubanduslik seksuaalne
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kasutamine bordellide ja rentimisteenuste ndol. On dokumenteeritud ka laste seksuaalset

arakasutamist teenijate poolt (2).

Seksuaalse vaarkohtlemise erinevateks vormideks on oraalne — genitaalne, genitaalne voi
anaalne kontakt lapse poolt voi lapsele, aga ka puudutamist mitte sisaldavad vormid, nagu
ekshibitsionism, piilumine vdi lapse kasutamine pornograafia tootmises. See sisaldab
paljusid tegevusi alustades végistamisest kuni fldsiliselt vahem pealetiikkiva seksuaalse
vaarkohtlemiseni (19, 21).

Vaarkohtlemise aktideks on néiteks lapse intiimsete kehaosade hellitamine, katsumine,
suudlemine, teise lapse suguelundite vaatlemisele ahvatlemine, oma suguelundite
demonstreerimine lapsele, sdrmega suguiihte matkimine, masturbeerimine, vaginaalne
suguiihe lapsega, anaalne suguiihe lapsega, suguiihe lapsega suu kaudu. Kdige sagedamini on

seksuaalse véaarkohtlemise ohvriks lapsed vanuses 3 — 7 aastat (4, 20).

Lapse seksuaalne vaarkohtlemine avaldab alati méju lapse flusilisele, emotsionaalsele,
intellektuaalsele ja sotsiaalsele arengule. Seksuaalse vaarkohtlemise aratundmiseks tuleb
tdhelepanu poorata lapse kéitumuslikele tunnustele ning teatud juhtudel ka flusilistele
tunnustele. Flusilisteks tunnusteks seksuaalse vaarkohtlemise puhul on tavaliselt rebitud,
méaardunud vOi verine aluspesu, verevalumid ning veritsus suguelundite piirkonnas,
verevalumid rindadel, reitel, tuharatel, alakdhul, k6huvalu, peavalu, korduvad kuseteede

poletikud, suguhaigus, rasedus (3, 5).

Enamike laste puhul, keda on seksuaalselt vaarkoheldud, ei pruugi mingeid véarkohtlemise
fudsilisi marke — rebendid, paistetus ning vigastused suguelundite ja paraku piirkonnas —
esineda. Vaid véikese osa seksuaalse vaarkohtlemise juhtudest kinnitavad meditsiinilise
labivaatuse tulemusena leitud fiisilised mérgid. Seetdttu on igasugused meditsiinilised leiud
ja asitdendid vaga olulised lastekaitse seisukohalt. Seksuaalse véarkohtlemise kindlaks
tegemine ja toimepanija siddimdistmine on véga keeruline, kuna ei leidu piisavalt

tunnistajaid ja vajaka jaab flusilistest tenditest (19, 22).

Suudds on seksuaalse vadrkohtlemise puhul sagedaseks nii6elda toimumiskohaks, kuid

néhtavad suuvigastused voi infektsioonid on haruldased. Seletamatud vigastused v6i suulae
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tappverevalumid, eelkdige pehme ja kdéva suulae liitumiskohas, voivad olla tbendid

pealesurutud oraalsest seksist (9).

Seksuaalse véarkohtlemise tagajérjel esinevad lapsel muutused seksuaalsel valjendumisel —
lapsel on erakordne huvi seksuaalse sisuga mangude vastu, vorreldes oma eakaaslastega on
tal Ollatavalt head teadmised seksuaalelust, esineb vdrgutav kéitumine ning ebatavaline
seksuaalne aktiivsus (masturbeerimine). Laps muutub endassetdmbunuks, kurvameelseks,
kaotab kergesti enesekontrolli, esineb raskusi eakaaslastega suhtlemisel, vdib esineda
enesetapumotteid ja enesetapukatseid, kardab moéne kindla isikuga kahekesi jaamist ning
kardab lahti riietuda (3).

Seksuaalse véarkohtlemise puhul on esinenud juhtumeid, kus on toimunud HIVi
ulekandumine lapsele. USA-s 1996. aastal labi viidud uuringus uuriti 7629 kuni 13. aastast
last, kellel oli AIDS, ning 1507 last, kellel oli HIV, mis polnud veel arenenud AIDSIks.
Nende puhul uuriti erinevate andmete ja juhtumiraportite pdhjal seksuaalse véaérkohtlemise
ajalugu. Mdlema grupi peale kokku leiti 26 seksuaalselt véarkoheldud last, kellest 17 lapsel
oli kinnitatud ja 9 lapsel voimalik ekspositsioon HIV-le. Kdik need lapsed olid keskkonnas,
kus oli palju sotsiaalseid probleeme, kaasaarvatud uimastite tarbimine, perekonna
lagunemine ning HIV-ga seotud surmade esinemine lihikese ajaperioodi jooksul (18).

2.1.3 Hooletussejatmine

Hooletussejatmine on téhelepanematus v6i tegemata jatmine lapse hooldaja poolt, kes peab
oma perekonna voimalusi arvestades lapsele tagama arengu kdikides valdkondades, nagu
tervis, haridus, emotsionaalne areng, toitumine, eluase ja turvalised elamistingimused. Laps
asetatakse vaimse voi fulsilise ebamugavuse seisundisse, sest vanemate poolt jadvad lapse
esmased vajadused rahuldamata. Hooletussejdetud laste vanemad ei pruugi olla vaesed, vaid

nad v@ivad rahaliselt olla vaga heal jarjel (2, 3, 7).

Hooletussejatmine on koige tavaparasemaid véarkohtlemise liike, mis kahjuks enamikel
juhtudel jadvad kindlaks tegemata. VOrreldes teiste vadrkohtlemise liikidega leiab
hooletussejatmine vahe kajastamist ning saab liiga vahe tdhelepanu. Peamiseks pdhjuseks on
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see, et hooletussejatmine ei jata tavaliselt endast jarele silmaga néhtavaid jélgi, kuigi selle
mojud lapsele on laastavad. Mdned uuringud on néidanud, et hooletussejatmise mdju vaikese
lapse aju arengule voib olla kahjulikum, kui flusilise ja seksuaalse vaéarkohtlemise tagajarjel
tekkinud kahjud (23).

Hooletusse jaetud last ei riietata vastavalt ilmastikule, ei reageerita lapse nutule, ei vahetata
méahkmeid, ei kaitsta ohtude eest, jaetakse tihti (ksi koju, lapsega ei tegeleta ning last ei
tunnustata. Esineb juhtumeid, kus lapsega ei kaida arstlikul kontrollil, ei parandata lapse
hambaid, last ei vaktsineerita ning kui laps haigestub, siis ei kutsuta talle arsti. Haridusliku
hooletussejatmise poolelt ei tunta huvi lapse vBimete arendamise vastu, lapse dppeedukuse ja
kooliprobleemide vastu ja ei dratata last 6igel ajal kooli minekuks (4).

Uks hooletussejatmise tdsisematest vormidest on lapse tahtlik naljutamine. Tegemist on
haruldase, aga raske vaarkohtlemise vormiga. Selle pdhjuseks voib olla hooldaja vé&hene
teadlikkus lapse piisavast toitmisest, vOimetus, mille pohjuseks on vaimuhaigus voOi
mdnuainete kasutamine ning loomulikult vaesus. Lisaks eelpool nimetatud teguritele, vdib
pdhjuseks olla rinnaga toitmise raskused. Esineda vdib hooletu kohtlemine ja lapse
karistamine, kasutades selleks lapse ndljutamist. Tdsise naljutamise tagajérjel kaotab laps
kaalu ning tema keha muutub silmndhtavalt. Lapse néljutamine mojutab peaaegu koiki

organeid ning lapse arengut. Ldpptulemuseks voib olla lapse surm (24).

2.1.4 Psuihholoogiline ja emotsionaalne vaarkohtlemine

Pstihholoogilise ja emotsionaalse véarkohtlemise puhul on tegemist kahte tadpi
vadrkohtlemisega, mis on oma olemuselt vdga sarnased ning esineb Ghiseid tunnuseid, kuid

siiski osades allikates késitletakse neid kahe erineva vaarkohtlemise liigina.

Pstihholoogiline vaarkohtlemine on tavaparane seksuaalse ja flusilise ahistamise tagajarg,
mis kahjustab lapse emotsionaalset ja vaimset arengut. Psiihholoogiline véarkohtlemine on
korduv muster kahjustavatest suhetest vanemate vahel. Mdningatel juhtudel on see muster

krooniline ja pervasiivne ning teistel juhtudel see muster ilmneb ainult alkoholi mdjul voi
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mdne muu vdimendava faktori puhul. Mdnikord vaga valulik ksik intsident, nagu naiteks

tavapératult riiakas lahutus, vdib algatada psiuihholoogilise vaarkohtlemise (25, 26).

Pstihholoogiline vaarkohtlemine on nditeks see, kui lapsele pidevalt 6elda, et ta on kasutu,
teda ei armastata ja ei taheta. Last terroriseeritakse, isoleeritakse vOi ignoreeritakse ja
kahjustatakse tema sotsialiseerumist. Psiihholoogilise véarkohtlemise alla kuulub ka lapse
kodust vélja viskamisega &hvardamine voi siis lapse @hvardamine hiilgamisega, et ta s6na
kuulaks. Pstihholoogilise vaarkohtlemisena on késitletavad ka sagedased konfliktid peres
ning vanemate ettearvamatu kaitumine lapse suhtes. Selle tagajarjel pidurdub lapse
intellektuaalne areng ning satub ohtu tema tunnetusprotsesside, nagu malu, tahelepanu,
kujutlusvéime jms, eakohase taseme saavutamine (1, 3, 25).

Pstihholoogilise vaarkohtlemise tagajarjel muutub laps kergesti haavatavaks, vdheneb tema
enesevéaartustamise vdime ja enesehinnang. Laps areneb sotsiaalselt saamatuks, kdrgenenud
haavatavuse tagajarjel satub kergemini konfliktidesse ja tGendoliselt on ta omaealiste seas
torjutud (3, 25).

Emotsionaalne végivald on mistahes tegu, mis asetab lapse emotsionaalse ehk tundelise
pinge seisundisse, ohustades lapse tundeelu eakohast arengut. Seda véarkohtlemise liiki
peetakse kbige raskemini aratuntavaks vaarkohtlemise liigiks, mis vdib esineda nii iseseisvalt

kui koos teiste vaarkohtlemise liikidega (3).

Emotsionaalse vaarkohtlemise alla kuulub nditeks liikumise piiramine, lapse isoleerimine,
alavaaristamine, laimamine, solvamine, ahvardamine, darakasutamine, hirmutamine,

diskrimineerimine, naeruvaaristamine ja teised mitteftiisilised kohtlemisvormid (2).

Kestev emotsionaalne vaarkohtlemine pidurdab lapse normaalset eakohast enesevéljendust,
mille tagajarjel satub ohtu lapse emotsionaalne areng. Lapse tundmused arenevad
uhekdilgseteks, moondub oma emotsioonide mdistmine kui ka nende valjendamine teistele.
Laps ei Opi moistma teda Umbritsevate inimeste tundeid ning neile adekvaatselt vastama.
Emotsionaalselt vagivaldselt koheldud laps kasvab Onnetus, vihases, nukras keskkonnas.
Lapsel kujuneb vélja madal enesehinnang, kitsas tundemaailm, usaldamatus teiste suhtes, tal
on raskusi teistega arvestamisel ja teiste armastamisel. Suure tdendosusega kohtleb

emotsionaalselt vaarkoheldud laps tulevikus ka oma lapsi sarnaselt (3).
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Sunnitusjargne depressioon

Rasedus ja siinnitamine mdjutavad oluliselt naist ning eriti suur on psihholoogiline,
fusioloogiline ja hormonaalne mdju. Depressiooni esinemine raseduse ajal, aga eriti
sunnitusjargses perioodis on kdllaltki sagedane. Samuti voivad suveneda stnnituse jarel juba
enne esinenud psudhikahéired nagu &revushaired, obsessiiv — kompulsiivne haire, kuid voib
esineda ka sumptomite vahenemine. Sunnitusjargse depressiooni puhul eristatakse kolme
tlupi meeleoluhdiret — sinnitusjargne meeleolu langus, sinnitusjargne depressioon ja

stnnitusjargne psiihhoos (27).

Siinnitusjargse meeleolu languse (,,babyblues*) all kannatab 50-85% emadest. See on seotud
fusioloogiliste muutustega ning algab slinnitusele jargnevatel péevadel, saavutab maksimumi
viiendal paeval ning kaob mdne pdeva jooksul. Tudpilised sumptomid on nututuju, &revus,

nérvilisus, kurnatus (27, 28).

Sunnitusjargne depressioon, mille all kannatab 10-20% emadest ning mis algab esimestel
suinnitusjargsetel nadalatel. Uldjuhul paraneb see iseenesest kolme kuni kuue kuu jooksul,
aga raskematel juhtudel vGib depressioon kesta isegi kaks aastat.

Sunnitusjargne psiihhoos esineb 0,1-0,2% emadest. Kuigi tegemist on harvaesineva
seisundiga, on see margatavalt raskem ja tsisem, kui eelpool kirjeldatud meeleoluhdired.
Slnnitusjargne psihhoos algab mone pdeva vdi mdne nadala pérast peale stnnitust. Suurem
risk on esmasinnitajatel ja neil, kellel on endal v&i perekonnas esinenud psuhhiaatrilisi
haigusi. Sunnitusjargne psiihhoos halvendab ema voimet lapse eest hoolitseda ning seisund

on seotud kdrge enesetapu ja lapse kahjustamise riskiga (27).
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2.2 Vaarkohtlemise pohjused

Véarkohtlemine on levinud kdikides sotsiaalsetes, majanduslikes, etnilistes ja religioossetes
gruppides. See on levinud aga rohkem perekondades, kes on vaesed ja elavad sotsiaalses
isolatsioonis. Olulist rolli méngivad t66tus ning perekondlik ebastabiilsus. VVaérkohtlejaks on
tihti lapsega suguluses olev hooldaja — mees vGi naine — voi keegi perekonnale ldhedane
usaldatud isik. Kui isa on to6tu ja/vdi alkohoolik, siis on véaéarkohtlemine isa poolt rohkem
levinud ning see vdib olla seotud abikaasa vaarkohtlemise, koduse vdégivalla ja
abieluraskustega. Siiski ei tohiks alkoholismi pidada esmaseks pdhjuseks, kuid tihti see on
»ettek&déndeks”. Enamikel sedalaadi juhtudel ema ei teata vaarkohtlemisest, kartes sotsiaalset,
majanduslikku ja ,,0leelamise” tagasilooki, mille all mdeldakse ema kartust, et ta pole

vOimeline Uksi elama ning hakkama saama kogu koormaga (2, 8).

Peamisteks riskifaktoriteks vaarkohtlemise puhul on mdnuainete tarbimine, koduvégivalla
esinemine, vaesus, laste vaimne vdi kehaline puue, oskamatud ja kogenematud vanemad,
lagunenud vdi lagunevad perekonnad, hooldaja puue vdi haigus, pered, kus on lapsed, keda
ei tahetud vOi ei planeeritud ning kus lapsed ei ela koos oma bioloogiliste vanematega.
Sedalaadi kodudes vanemad ning hooldajad vOivad lapsi véédrkohelda vdi nad ei kaitse neid

teiste pereliikmete vGi vddraste vaarkohtlemise eest (18, 25).

Koige tbendolisemaks lapse vaarkohtlejaks (flusilise kui ka seksuaalse) on ema
seksuaalpartner, kasuisa voi lapsega suguluses olev inimene. Tihti osad laste seksuaalsetest
vadrkohtlejatest ehk pedofiilidest on esialgu seksuaalsetes suhetes emaga voi isegi abielluvad
nendega enne, kui ldhenevad lastele. Sedalaadi situatsioonis on mingis staadiumis tihti ka
ema teadlik vaarkohtlemisest, aga ta on sellest teatamisel abitu, kuna on néiteks
vadrkohtlejast rahaliselt s6ltuv (2, 18).

Isad, kellel on varasem végivallaga seonduv kuritegelik taust, vaarkohtlevad ja jatavad oma
lapsi hooletusse suurema tdendosusega. Vagivaldne ja alandav karistus lapsepdlves muudab
nad agressiivseks, mistdttu on nad ka végivaldsed ja agressiivsed teismelised ja seejarel
taiskasvanud samalaadse kaitumisega. On teada, et meedias ndhtud végivald vdib muuta
lapsel juba olemasolevad vagivaldsed kalduvused hullemaks, samal ajal kui meediavégivald

omaette vdib mangida suhteliselt véaikest rolli. Siiski meedia tihti Gigustab végivalda ja
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kujutab seda kui normi, millel vdivad olla kahjulikud mdjud noorele mdistusele. VVaga noored
vanemad, Uksikud vanemad ja vanemad, kes ei oska lapsi kasvatada, on suurema
tdendosusega laste véaarkohtlejad, samal ajal kui meelemurkide tarbimine ja vaimuhaigused

on tdiendavad riskifaktorid (2).

Véérkohtlejatena ei saa kindlasti dra unustada emasid, kelle peale tldjuhul langeb lapse
kasvatamise kohus. Vé&arkohtlejatest vanemad on tihti loonud oma perekonna nooremas eas,
kui teised inimesed. Paljud siinnitasid oma esimese lapse juba teismeliseeas. Kuna lapse
kasvatamine on raske ja mingil hetkel noorel emal ei pea narvid vastu, siis osade puhul on
tulemuseks lapse vaarkohtlemine. Meestega seostub rohkem flusiline vaarkohtlemine —
suuremad ja véiksemad kehalised vigastused — ning samuti on enamasti mehed vastutavad

seksuaalse vaarkohtlemise eest. Naised seevastu on rohkem hooletussejatjad (8).

Osad vééarkohtlejad vaidavad, et lapsed on loomult halvad ning nad olid v&art peksmist voi et
nad tahtsid astuda seksuaalsesse vahekorda. Laste siitidistamine on moodus, kuidas digustada
taiskasvanu végivaldset kaitumist, pannes sul suhteliselt kaitsetutele ja vBimetutele lastele.
Lapsed, kes on vagivaldsed, on tihti sellised vagivalla tottu, mida nad on kogenud vai ndinud.
Laste seksuaalne kéitumine on tavaliselt tingitud varasemast seksuaalsest vaarkohtlemisest.
Laste puhul, kellel on tahelepanuhdired, raskused Gppimisega, ei tunnistata probleemi ning
tihti neid pekstakse, et laps end parandaks (2).
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2.3 Vaarkohtlemise tagajarjed lapsele

Igasugune véarkohtlemine mdojutab last ja tema edasist arengut. Psihholoogiline kahju, mis
vaarkohtlemise ja hooletussejatmisega kaasneb, vdib olla pusiva mdjuga enesehinnangule ja
kaitumisele. Vaarkoheldud lapsed tunnevad tihti lootusetuse tunnet, depressiooni ning
hindavad end madalalt. Flusiliselt vaarkoheldud lapsed on agressiivsemad ning
hiiperaktiivsemad, kui nende vaarkohtlemata eakaaslased ning nende keeleline areng on
aeglasem ja sotsiaalsed oskused on vorreldes teistega halvemad. Laps valdib fudsilist
kontakti, on endassetbmbunud, kardab koju minna ning v6ib kodunt &ra joosta. Tal vdib
esineda suitsiidne k&itumine ning nad voivad hakata monuaineid tarbima (4, 8, 29, 30).

Lapse varases arengus on véga oluline kiindumuse valjakujunemine, sest see paneb aluse
suhete moodustumisele. Suur osa vadrkohtlemise ohvriks langenud imikutest loovad
ebakindla kiindumuse oma hoolitsejaga. Lapsed, kes on pidanud kannatama emotsionaalse
vadrkohtlemise ja hooletussejatmise all, kasvavad Ulesse tundega, et neid ei armastata. Lapsel
voivad tekkida selle tagajérjel kbnehdired ning arengu pidurdumine. Laps on emotsionaalselt
tuim ning esineb voodimadrgamist. Emotsionaalselt vé&arkoheldud laps klammerdub iga
taiskasvanu kulge, puudub huvi mangimise vastu ning voib olla passiivne vOi agressiivne.
Hooletussejaetud lapse areng pidurdub, imik nutab sageli ja v6ib olla pidevalt néljane. Esineb
kaalus ja arengus mahajaamust, halb dppeedukus, konfliktne kéitumine, kdnehaired jne (4, 8,
29).

Seksuaalne vaarkohtlemine jatab lapsele paratamatult jaljed, mille raskus sdltub lapsest,
vadrkohtlejast, vaarkohtlemise isedrasusest kui ka keskkonnast. Oluline faktor on lapse vanus
vaarkohtlemise ajal — seksuaalne vaarkohtlemine mdjutab eriti nooremaid lapsi, kuna nende
kesknérvististeem ja kognitiivsed funktsioonid ei ole veel tdielikult vélja arenenud ning
arritavad kogemused v@ivad pohjustada ulatuslikumaid tagajargi. Ka korduv vaarkohtlemine,
vaarkohtlemise raskusaste, vaarkohtlemise végivaldsus pohjustab lapsele ulatuslikumaid

tagajargi (5).

Seksuaalse vaarkohtlemise tagajérjel tekivad lapsel &revushdired (foobiad, unehdired,
ulemaérane kartlikkus), histeeria- ja paanikahood, meeleoluhdired, endassetdbmbumine,

madal  enesehinnang,  ennastkahjustav ~ kditumine,  probleemid  suhtlemisega,
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seksuaalkaditumisehdired (masturbatsioon, Glemaérane seksuaalne uudishimu jne) ning lisaks

ka peavalud, kdhuvalud, anoreksia, buliimia (5).

Pstihholoogilise véérkohtlemise tagajarjeks vdib olla lapsele palju erinevaid pikaajalisi
mdjusid. Krooniline psiihholoogiline vaarkohtlemine havitab lapse enesetaju ja turvatunde.
Tagajargedeks vOib olla nditeks madal enesehinnang, &revuse stimptomid, depressioon,
suitsiidimotted voi suitsiid, emotsionaalne ebastabiilsus, viha, impulsiivsus, s6émishdired,
mdnuainete tarbimine, antisotsiaalne kaitumine, probleemid kiindumisega, vahesed
sotsiaalsed oskused, végivaldne kaitumine, maluhdired, tahelepanuhdired, vaimse arengu
héired, Opiraskused ning probleemid tervisega, sealhulgas aeglane paranemine ja korge
suremus (4, 25).
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2.4 VVaarkohtlemise ennetamine

Véarkohtlemises on ennetamisel oluline koht ja meie thiskond ei saa hakkama ilma selleta,
kuna tegemist on tdsise probleemiga, mida vahendades on vdimalik péé&sta elusid ning valtida
tosiseid vaimseid probleeme. Laste vééarkohtlemine pole ainult suur ja tdsine probleem, vaid

tegemist on tlimalt keerulise probleemiga, mis esineb kdikides sotsiaalsetes sfadrides (29).

Véarkohtlemise ennetamise all mdeldakse tegevusi ja pingutusi, mida tehakse, et vdhendada
vadrkohtlemise esinemist vOi selle negatiivseid tagajargi. Varane sekkumine on limalt
oluline, et kaitsta last edaspidise vaarkohtlemise eest ning véltida tésisemaid tagajargi, mida
vaarkohtlemine lapsele tekitab. Ennetamise alla kuuluvad tegevused, mis on suunatud
vaarkohtlemise riskiteguritele, on naiteks tulevaste lapsevanemate harimine sel teemal,
kuidas last kasvatada ning kuidas laps areneb. Kasutatakse ka nd kodukulastuse slisteemi,
mille kaigus kiilastatakse lapse esimestel elukuudel neid peresid, kus on suurem risk
vaarkohtlemiseks (t66tud, noored lapsevanemad, uksikvanemad jne). Mida varem on

sekkutud, seda parem on ka lapse kliiniline ja psiihhosotsiaalne taastumine (1, 4, 29).

Kuna vaarkohtlemine on Eesti Uhiskonnas endiselt veel tabuteema, millest eriti ei raagita,
peaks vaarkohtlemise ennetamise lheks vahendiks olema uldise elanikkonna teavitamine
probleemist. Seksuaalne ja flusiline vaéarkohtlemine on saanud Ghiskonnas rohkem
tdhelepanu. Seet6ttu on oluline radkida rohkem nendest vaarkohtlemise liikidest, mis on
raskesti &ratuntavad ning mida paljud ei loe vaarkohtlemiseks. Sellisteks liikideks on néiteks
psihholoogiline ja emotsionaalne véarkohtlemine, hooletussejatmine ning Minchauseni
sindroom. Selleks on v@imalik kasutada meedia, lasteasutuste, sotsiaalasutuste,

pereplaneerimise asutuste jm sarnaste institutsioonide abi (7).

Oluline roll vaérkohtlemise ennetamises on arstidel, eelkdige just lastearstidel. Arstid saavad
jagada erinevaid teabematerjale ning teavitada vanemaid sellest, et igasugune véaarkohtlemine
ja armastuse puudumine vdivad last kahjustada. Lapsed vajavad pidevat armastust, tunnustust
ning tahelepanu. Samuti on arstide uheks rolliks laste tervisliku seisundi jalgimine, mille
kéigus on vdimalik avastada vdimalikku peres esinevat vaarkohtlemist laste suhtes. Et arstid
suudaksid sedalaadi funktsiooni téita, tuleks neid koolitada, et nad oskaksid anda asjakohast

infot ning kindlaks teha vaarkohtlemist (1, 25).
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2.5 Vaarkohtlemisega seotud seadusandlus Eestis

1991. aastal iihines Eesti URO Lapse Oiguste Konventsiooniga, mis sisaldab &igusi, mis on
igal alla 18. aastasel lapsel kogu maailmas. Suur tdhelepanu on suunatud sellele, et lastel on
digus olla kaitstud végivalla eest. Konventsioon kasitleb otseselt voi kaudselt erinevaid
vaadrkohtlemise liike — lapse Gigus tervisele, haridusele, turvalisusele, heaolule. Artiklis 19 on
valja toodud, et last tuleb kaitsta igasuguse flusilise ja vaimse vagivalla, Ulekohtu voi
kuritarvituse, hooletussejatmise, hooletu vdi julma kohtlemise vdi ekspluateerimise, kaasa

arvatud seksuaalse kuritarvituse eest (31).

Néiteks artiklis 34 on kasitletud seksuaalset vaarkohtlemist: ,,Konventsiooniga thinenud
rilgid kohustuvad kaitsma last igasuguse seksuaalse ekspluateerimise ja seksuaalse
vaarkohtlemise eest. Selleks votavad konventsiooniga Uhinenud riigid tarvitusele vastavad
riiklikud kahe- ja mitmepoolsed abindud, valtimaks lapse ahvatlemist voi sundimist osalema
ukskoik millises ebaseaduslikus seksuaaltegevuses, lapse kasutamist prostituudina véi monel
muul ebaseaduslikul seksuaalsel eesmargil, laste kasutamist pornograafilistes etendustes ja
materjalides”. Artikkel 36 dtleb, et: ,,Konventsiooniga thinenud riigid kaitsevad last kdigi
muude lapse heaolu kahjustavate ekspluateerimisvormide eest (31).”

1. jaanuaril 1993. aastal jGustus Eesti Vabariigi lastekaitse seadus, mis tugineb URO Lapse
Oiguste Konventsioonile ning on alusdokumendiks lastekaitsealasele tédle Eesti Vabariigis.
Kuna aluseks on URO Lapse Oiguste Konventsioon, siis on ka vairkohtlemise Kasitlus
sarnane — lapsel on digus haridusele, tervisele, toidule, ohutule elukeskkonnale jne. § 31
Lapse kohtlemise ldpShimdte satestab, et: ,,Igat last tuleb alati kohelda nagu isiksust, tema
omapdra, iga ja sugu arvestavalt. Lubamatu on lapse alavaadristamine, hirmutamine voi
karistamine viisil, mis valmistab talle piina, tekitab talle kehalisi kahjustusi vdi ohustab
kuidagi teisiti tema vaimset voi kehalist tervist. Juhul kui taiskasvanu on last lubamatul viisil
kohelnud, on sotsiaaltalitus padev sekkuma konflikti lahendamisse ning vajadusel tegema
esildise studioleva isiku karistamiseks administratiiv- v6i kriminaalkorras. Vé&givalla voi
halva kohtlemise t6ttu kannatanud lapsele tuleb anda vajalikku abi. Ndustatakse ka végivalda

tarvitanud téiskasvanut, et valtida halva kohtlemise kordumist (32).”
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Eesti Vabariigi lastekaitse seaduse § 33 kasitleb seksuaalset kuritarvitamist: ,,Laps peab
olema kaitstud igasuguse seksuaalse drakasutamise eest, sealhulgas on keelatud taiskasvanu
poolt lapse ahvatlemine seksuaaltegevusse, lapse kasutamine prostituudina, lapse kasutamine

pornograafilistel eesmarkidel (32).”

1. septembril 2002. aastal joustus Karistusseadustik, mis satestab karistused isikuvastastele
kuritegudele. Naiteks 8 116 kasitleb lapse tapmist: ,,Ema poolt oma slindiva vdi vastsiindinud
lapse tapmise eest — Karistatakse kuni viieaastase vangistusega.” 8 121 kasitleb kehalist
vaarkohtlemist: ,, Teise inimese tervise kahjustamise eest, samuti 166mise, peksmise voi valu
tekitanud muu kehalise véarkohtlemise eest — karistatakse rahalise karistuse vGi kuni

kolmeaastase vangistusega (33).”

Karistusseadustiku 7. jagu kasitleb seksuaalstitegusid, mille alla kuulub ka seksuaalne
vadrkohtlemine. Vastavalt 8 141 Vdgistamine: ,Inimese tahte vastaselt temaga
sugulihendusse astumise eest vagivallaga voi &ra kasutades tema seisundit, milles ta ei olnud
vOimeline vastupanu osutama v@i toimunust aru saama, Karistatakse the kuni viieaastase
vangistusega. Sama teo eest, kui see on toime pandud noorema kui kaheksateistaastase isiku

suhtes, karistatakse kuue- kuni viieteistaastase vangistusega (33).”

Otseselt lapse seksuaalse vaarkohtlemisega on seotud § 144 Sugutihendus jareltulijaga:
»,vanema, vanema Oigustega isiku vdi vanavanema poolt lapse vOi lapselapsega
suguiihendusse astumise eest — Kkaristatakse kuni viieaastase vangistusega.” § 145
Suguiihendus lapseealisega: ,,Téisealise isiku poolt noorema kui neljateistaastase isikuga
suguiihendusse astumise eest — Kkaristatakse kuni viieaastase vangistusega.” 8 146 Sugulise
kire rahuldamine lapseealisega: ,,Taisealise isiku poolt noorema kui neljateistaastase isiku
kaasamise eest sugulihendusest erineval viisil sugulise kire rahuldamisele — karistatakse kuni
viieaastase vangistusega.” Karistusseadustiku jargi loetakse alla kiimneaastast isikut

stilitegude mottes arusaamisvdimetuks (33).
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3. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t60 eesmargiks oli kirjeldada 0-1 aastaste laste vaarkohtlemist ja hooletussejatmist
Eestis Tallinna Lastehaigla ja perearstide meditsiinidokumentide andmete pdéhjal ning

selgitada valja selliste juhtumite riskitegurid.
To0s pustitati jargmised Glesanded:

1. Kirjeldada Tallinna Lastehaiglasse 2004. — 2006. aastal hospitaliseeritud 0-1 aastaste
laste haiguslugude andmete pdhjal vdimalikke vaarkohtlemise ja hooletussejatmise
juhte.

2. Koguda lisainformatsiooni vaarkohtlemise kahtlusega juhtumite kohta perearsti
kaartidelt ja perearsti kisitluse teel.

3. Vorrelda haiguslugude pdhjal kogutud vé&rkohtlemise juhtumite andmeid Eesti
Kohtuarstlikku Ekspertiisibiroosse péérdunud laste andmetega.

4. Selgitada vélja laste vaarkohtlemise riskitegurid.
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4. TOO METOODIKA

Tegemist on kirjeldava uuringuga, milles kasutati andmete kogumiseks selleks koostatud
andmevorme. Andmevormid vBimaldasid informatsiooni koguda selliste tunnuste kohta nagu
lapse siinniaeg, elukoht, sugu, rahvus, ema ja isa andmed, kui palju on peres lapsi, kes elavad
perekonnas, kas peres on alkoholi liigtarbimist, lapse slinnikaal, apgari vaartus esimesel ja
viiendal minutil, lapse areng, lapse olulisemad haigused, informatsioon juhtunud stindmuse
kohta, hospitaliseerimise pdhjus, stindmuskoht, diagnoos, vigastuse liik ja piirkond,
varasemate vigastuste esinemine (vt. lisa 1). Andmevormidele sisestatavad andmed saadi
Tallinna Lastehaigla haiguslugudest. P6hjused, miks andmete kogumiseks valiti just Tallinna
Lastehaigla, on jargmised:
e Uurimus on labi viidud Eesti Teadusfondi grandi nr 6592 raames, millega seoses tehti
veel kaks magistritodd teistes Eesti piirkondades— Tartumaal ja lda-Virumaal;
e Tallinna ndol on tegemist killalt suure piirkonnaga, mistottu arvestatava uuringu labi
viimiseks sellest piisab;
e Magistritd6 autori elukohaks on Tallinn ning oli ka olemas hea kontakt Tallinna

Lastehaigla juhatusega.

Andmevormide taitmise jaoks tootati l&bi 2004. — 2006. aastal trauma diagnoosidega
haiglasse poordunud 0-1 aastaste laste haiguslood.

Uuringusse kaasamise kriteeriumiteks olid:
e siindmuse toimumisaeg ajavahemikus 01.01.2004 — 31.12.2006;
e lapse vanus kuni 1 aastat;
e hospitaliseerimise pdhjus: sindmuse tagajérjel tekkinud trauma(d) — luumurrud,

poletused, porutused, nihestused, verevalumid, mirgistused, lambumised,;

Uuritud 3 aasta kohta taideti kokku 163 andmekogumisvormi. Kdik andmevormid sisestati
andmebaasi, kasutades selleks programmi Microsoft Office Excel 2003. Samas programmis
tehti ka andmete statistiline too6tlus. Andmete Kirjeldamiseks arvutati protsendid,

standardhélve ning statistiliste erinevuste vélja selgitamiseks tehti t-test ja hii-ruut test.

To06 tegemiseks on olemas TU Inimuuringute Eetika Komitee luba (nr 140/29, 22.08.2005).
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4.1 Andmete kogumine

Andmete kogumine toimus kolmes etapis. Esimene andmete kogumine toimus 2006. aasta
martsis. Siis koguti andmeid 2004. ja 2005. aastal haiglasse poérdunud laste haiguslugudest.
Molema aasta kohta tadideti kokku 89 andmevormi (vastavalt 45 ja 44

andmekogumisvormile), millest hiljem selekteeriti valja 29 vaérkohtlemise kahtlusega juhtu.

Véarkohtlemise kahtlusega juhtude valiku tegemisel vdeti arvesse juhtumi Kirjeldust,
onnetusjuhtumi tagajarjel tekkinud vigastusi, kliinilisi diagnoose ning lisainformatsiooni, mis
oli haiguslugudes fikseeritud. Néiteks oli osades haiguslugudes eraldi vélja toodud kahtlus
vaarkohtlemisele. Peale nende juhtude kvalifitseerusid véarkohtlemise alla erinevad
hooletussejatmise juhtumid, kus nditeks imik oli s66nud rotimdirki, tablette vdi Svammi, mille
tagajarjel tekkis kas lambumine vdi mirgistusega seotud haigusndhud. Samuti arvestati
vaarkohtlemiseks erinevaid kahtlasema taustaga kukkumisi, kus laps oli kukkunud néiteks
1,6 meetri kdrguselt voodilt pdrandale voi kui laps oli kukkunud kapi voi laua pealt

pdrandale. VVaarkohtlemiste hulka arvati ka ebaselge taustaga traumad.

Teise etapina koguti valjaselekteeritud 29st juhust lisainformatsiooni perearstide kaartidelt
vOi perearstide kisitluse teel. Téiendavat informatsiooni saadi sellel perioodil 9 juhtumi
kohta. Osadel juhtumitel puudusid haigusloos andmed perearsti kohta voi perearstid polnud

ndus lisainformatsiooni andma.

2006. aasta andmete kogumine leidis aset 2007. aasta veebruarikuus. Kokku taideti antud
aasta kohta 74 andmevormi, millest selekteeriti vaarkohtlemise kahtlusega vélja 11 juhtu.
Kuna 2004. ja 2005. aasta juhtude kohta oli selgunud, et perearstidelt saadud informatsioon
ei tdiendanud oluliselt haiguslugudes sisalduvat informatsiooni, siis nende juhtude puhul ei

pO6rdutud perearstide poole.

Tabelis 1 on toodud taidetud andmevormide jaotus uuringuaastate jargi.
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Tabel 1. Téidetud andmevormide jaotus aastate jargi.

Aasta Vaarkohtlemise Muud Perearstilt Kaik
kahtlusega onnetusjuhtumid | lisaandmed | 6nnetusjuhtumid
kokku
Arv (%)
2004 16 (40,0) 29 (23,6) 7(77,8) 45 (27,6)
2005 13 (32,5) 31 (25,2) 2 (22,2) 44 (27,0)
2006 11 (27,5) 63 (51,2) o 74 (45,4)
Kokku 40 (100,0) 123 (100,0) 9 (100,0) 163 (100,0)

Sellest on néha, et dnnetusjuhtumite koguarv oli suurim 2006. aastal, mil oli suurim ka

selliste 6nnetusjuhtumite arv, mille puhul ei olnud tegu vaarkohtlemise kahtlusega (tabelis

»-muud Onnetusjuhtumid”). Kdige rohkem vadrkohtlemise kahtlusega juhtumeid oli 2004.

aastal.

1 2006. aasta vadrkohtlemise kahtlusega juhtude kohta perearstidelt lisaandmeid ei kogutud

31




5. TOO TULEMUSED
5.1 Uldandmed

Onnetusjuhtumi t6ttu Tallinna Lastehaiglasse pddrdunud laste elukohaks on valdavalt linn
(Tabel 2). Olulist erinevust ei esine vaarkohtlemise kahtlusega ja muude dnnetusjuhtumite
osas — mdlemal juhul on umbes kolmveerand dnnetusjuhtumitest seotud linnas elavate
imikutega. Piirkonna jargi jaotuvad juhtumid Tallinna/Harjumaa piirkonda, kuhu
vadrkohtlemise juhtudest kuuluvad kokku 39 juhtu ja muudest 6nnetusjuhtumitest 119 juhtu.
Uhe vaarkohtlemise kahtlusega juhu ja kolme @nnetusjuhtumi juhu piirkondadeks on
Parnumaa, Ida-Virumaa, Jarvamaa ning Laidnemaa. Uhe imiku kohta elukoha ja piirkonna
andmed puudusid. Elukohtades ei olnud kahel vorreldud juhtumi grupil statistilist erinevust
(p=0,79).

Tabel 2. Jaotus lapse elukoha jargi — vaédrkohtlemise kahtlusega ja muud dnnetusjuhud.

Elukoht Vaarkohtlemise Muud Kokku
kahtlus onnetusjuhtumid
Arv (%)
Linn 31 (77,5) 92 (74,8) 123 (75,5)
Maa 9 (22,5) 30 (24,4) 39 (23,9)
Andmed puuduvad 0 1(0,8) 1 (0,6)
Kokku 40 (100,0) 123 (100,0) 163 (100,0)

Tabelis 3 on toodud laste jaotus soo jérgi. Sellest on naha, et rohkem dnnetusi on juhtunud
poistega ning ka vadrkohtlemise kahtlusega juhtude seas on rohkem poisslapsi, aga mdlemal
juhul on tegemist suhteliselt véikese ja statistiliselt mitteolulise erinevusega (p=0,37),
mistottu selle pbhjal pole vdimalik vdita, et poistel on suurem risk vaarkohtlemiseks voi

muudeks dnnetusjuhtumiteks.
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Tabel 3. Jaotus lapse soo jargi — vaarkohtlemise kahtlusega ja muud énnetusjuhud.

Sugu Vaarkohtlemise Muud Kokku
kahtlus onnetusjuhtumid
Arv (%)
Poiss 23 (57,5) 62 (50,4) 85 (52,2)
Tudruk 16 (40,0) 60 (48,8) 76 (46,6)
Andmed puuduvad 1(2,5) 1(0,8) 2(1,2)
Kokku 40 (100,0) 123 (100,0) 163 (100,0)

Enam kui pooled dnnetusjuhtumiga haiglasse sattunud lastest on rahvuselt eestlased, nagu on

néha tabelis 4. Suhteliselt sarnased proportsioonid on ka kahel vdrreldud juhtumite grupil

ning statistilist erinevust neil gruppidel ei esinenud (p=0,56).

Tabel 4. Jaotus lapse rahvuse jargi — vaarkohtlemise kahtlusega ja muud 6nnetusjuhud.

Rahvus Vaarkohtlemise Muud Kokku
kahtlus onnetusjuhtumid
Arv (%)
Eestlane 25 (62,5) 79 (64,2) 104 (63,8)
Muu 15 (37,5) 38 (30,9) 53 (32,5)
Andmed puuduvad 0 6 (4,9) 6 (3,7)
Kokku 40 (100,0) 123 (100,0) 163 (100,0)

Laste keskmine vanus koos standardhédlbega on d&ra toodud tabelis 5. Vaarkohtlemise

kahtlusega juhtudest puudusid vanuse kohta 1 lapse andmed, muude dnnetusjuhtumite osas

puudusid andmed 4 lapse vanuse kohta. Kahel vdrreldud grupil ei esinenud statistiliselt

olulist erinevust vanuste 16ikes (p=0,62).

Tabel 5. Lapse keskmine vanus dnnetusjuhtumi toimumise ajal.

Vaarkohtlemise Muud
kahtlus onnetusjuhtumid
(n=39) (n=119)
Lapse vanus kuudes (keskmine + standardhélve) 6,2 £3,3 5,9+3,3
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Joonisel 1 on ndidatud, kuidas jagunevad vaarkohtlemise kahtlusega dnnetusjuhtumid laste
vanuste jargi. Vaarkohtlemise kahtlusega juhtude osas nédeme, et suurem osa Gnnetustest on
toimunud 4,1-8,0 kuu vanuste ja 10,1-12,0 kuu vanuste laste seas. Nende vanusgruppide
juhud moodustavad kdikidest vaarkohtlemise kahtlusega juhtudest 80%.

Kdige enam esines nendes vanusegruppides kukkumisi, mille néiteks vdiks tuua selliseid
juhtumeid, kus imik oli kukkunud voodi pealt, laua pealt vGi aknalaualt pdrandale. Uhe
juhtumi puhul oli imik kukkunud kddgis kapi otsast pesumasina peale. Esines ka imiku trepilt
alla kukkumisi. Peale kukkumise esines palju hooletussejatmisi, kus imik oli nditeks sé6nud

kilekotti, rotimdrki, paratsetamooli, erinevad vodrkehad hingamisteedes ning kuuma veega

pdletused.
teadmata

a 10.1-12.0

S 81100

=

~ 6.1-8.0

=

S 4.1-6.0

> 20-40
<20

Juhtucke arv

Joonis 1. VVdarkohtlemise juhud vanuse jérgi.
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Joonisel 2 on jaotus laste vanuse jargi kdigi dnnetusjuhtumite kohta kokku. Sellelt vdib néha,
et dnnetusjuhtumite esinemine erinevates vanuserihmades on enamvahem uhtlasel tasemel

ning ei joonistu selgelt valja vanuseruhmi, kus on risk kdige suurem.

Teadeta
10.1-12.0

8.1-10.0

6.1-8.0

4.1-6.0

Vanus kuudes

2.0-4.0

<0

Juhtude arv

Joonis 2. Lapse vanus dnnetusjuhtumi ajal — kdik juhud.

Koikide aastate véaarkohtlemise kahtlusega juhte vOrreldi Eesti Kohtuarstlikusse
Ekspertiisiburoosse joudnud juhtumitega, millest selgus, et 2004. aasta juhtudest oli
ekspertiisi suunatud kolm last, 2005. aastal kolm last ning 2006. aastal ks laps. Ekspertiisi
suunatud juhtude puhul oli tegemist olukordadega, kus oli selge, et tegemist oli

vadrkohtlemisega.
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5.2 Perekonna andmed

Isa vanus on teada ainult 15 dnnetusjuhtumi kohta 163-st. Nendest 15-st juhust 3 juhtu on
vaarkohtlemise kahtlusega (Isa vanused 32, 35 ja 37 eluaastat). Kuna andmeid on védga vahe,
siis ei ole voimalik teha statistlist analtitsi, millel oleks arvestatavad ja kogu valimile

Uldistatavad tulemused.

Isa rahvus on teada 64 juhul, millest 10 on vaarkohtlemise kahtlusega. 35 eestlast, 19 muust

rahvusest. Vaarkohtlemise puhul 3 muust rahvusest ja 7 eestlast.

Isa haridus on teada 7 Onnetusjuhu kohta (6 keskharidusega, 1 pdhiharidusega) ja 2

vaarkohtlemise (kdrgharidus ja keskharidus) kahtlusega juhu kohta.

Andmed isa to6tamise kohta oli vGimalik haiguslugudest saada dnnetusjuhtumite kohta 15
juhul (1 to6tu, 15 tootavad) ja vaarkohtlemise kahtlusega juhtumite korral 3 juhul (kdik

tootavad).

Ema andmete osas oli vdimalik haiguslugudes uldiseid andmeid rohkem leida, kui isade
andmete osas. Andmed ema vanuse kohta olid teada 119 6nnetusjuhtumi puhul ja 38
vaarkohtlemise kahtlusega juhu puhul. Andmed puudusid véarkohtlemise kahtlusega laste

emade puhul 2 juhul, muude dnnetusjuhtumite puhul 4 juhul.

Tabelis 6 on &ra toodud ema keskmine vanus koos standardhdlbega. Nagu néha, jalgib ka
selle uuringu emade vanuse nditaja Eestis viimastel aastatel levinud sinnituste
edasilikkamise ndhtust. Emade vanused on sarnased nii vaarkohtlemise kahtlusega juhtude
osas kui ka muude Gnnetusjuhtumite osas. Analulsi tulemusena selgus, et kahel juhtumite

grupil emade vanuse osas statistilist erinevust ei olnud (p=0,69).

Tabel 6. Ema keskmine vanus.

Vaarkohtlemise Muud
kahtlus onnetusjuhtumid
(n=38) (n=119)
Ema vanus (keskmine + standardhalve) 27.0£5.4 27.415.4
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Emade vanuselist jaotust véarkohtlemise juhtude osas illustreerib joonis 3. Tallinna
Lastehaigla andmete pohjal oli vaarkohtlemise kahtlusega juhtude puhul kdige noorem ema
18. aastane ja kdige vanem ema 38. aastane. Jooniselt on naha, et 40-st vaarkohtlemise juhust
langesid vanusegruppidesse 27-35 eluaastat kdige rohkem vaarkohtlemise juhtusid (57,5%).
Seega selle uuringu pdhjal on pigem véarkohtlejaks suhteliselt vanemad naised.

Ema vanus aastates:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Juhtude arv

Joonis 3. Ema vanuseline jaotus véaarkohtlemise kahtlusega juhtudel.

Tabelis 7 on vélja toodud andmed ema rahvuse kohta. Andmed ema rahvuse kohta oli
haiguslugudest voimalik leida kokku 132 juhul. Andmed puudusid 31 juhu kohta.

Tabel 7. Jaotus ema rahvuse jargi.

Rahvus Vaarkohtlemise Muud Kokku
kahtlus onnetusjuhtumid
Arv (%)
Eestlane 19 (47,5) 67 (54,5) 86 (52,8)
Muu 13 (32,5) 33 (26,8) 46 (28,2)
Andmed puuduvad 8 (20,0) 23 (18,7) 31 (19,0)
Kokku 40 (100,0) 123 (100,0) 163 (100,0)
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Olulist statistilist erinevust rahvuste vahel ei esinenud (p=0,43).

Andmed ema hariduse kohta on teada ainult 1 6nnetusjuhtumi kohta (algharidus). Ema
to6tamise/mittetdotamise kohta on informatsiooni 29 juhu kohta, millest 4 on vaarkohtlemise
kahtlusega. Nii vaarkohtlemise kahtlusega kui ka muude 6nnetusjuhtumite puhul on tegemist

emadega, kes on lastega kodused.

Andmed perekonda kuuluvate inimeste kohta on teada 9 juhu kohta, millest 1 juhul oli
tegemist vadrkohtlemise kahtlusega. Sinna perekonda kuuluvad ema, vanaisa ja tadi.

Ulejaanute puhul kuulusid perekonda ema ja isa.

Laste arv peres on teada 17 juhu kohta, millest 7 on véarkohtlemise kahtlusega.
Véarkohtlemise kahtlusega peredes on (hel juhul 4 last — tegemist on 22. aastase emaga ning
perekonda kuulusid ema, vanaisa ja tadi. Kahel vaarkohtlemise kahtlusega juhul on peres 2
last (emad vanuses 28 ja 29) ja neljal juhul 1 laps. Muude dnnetusjuhtude puhul on Uhes

perekonnas 4 last, neljas perekonnas 2 last ja Giheksas perekonnas 1 laps.

Ema raseduste arv on teada 12 juhu kohta, millest 5 juhul on tegemist vaarkohtlemise
kahtlusega. Vé&arkohtlemise kahtlusega juhtudest kolme puhul oli tegemist esimese

rasedusega, Uhel juhul teise ning thel juhul neljanda rasedusega.

Ema rasedusega arvele votmise aeg on teada 2 juhu kohta. Mdlema puhul on tegemist
vaarkohtlemise kahtlusega. Uks ema oli arvele vdetud 4. kuul ning teine ema voeti arvele
nédal aega enne sunnitust. M&lema juhul on rasedusega arvele vétmine toimunud véga hilja.
Teise juhtumi puhul on tegemist perekonnaga, kus mdlemal vanemal on sotsiaalsest
olukorrast tingituna pstihhiaatriline grupp ning ema oli tunnistatud viljatuks. Lapse areng oli
olnud normaalne kuni 4. kuuni, peale seda areng oli peetunud. Tallinna Lastehaiglasse sattus

luumurdude t6ttu, mis olid tekkinud kukkumise tagajéarjel.

Andmed peres alkoholi liigtarvitamise kohta on teada kokku 5 juhu kohta, millest 1 on
vadrkohtlemise kahtlusega ning tegemist on isapoolse alkoholi liigtarvitamisega. Lapse puhul
oli tegemist raputatud lapse suindroomiga ning on teada, et selle pdhjustas isa, kui ta 16i ema

ja last pudeliga. Ulejaianud 4 dnnetusjuhtumi puhul alkoholi liigtarvitamist ei esine.
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Lapse slnnikaal on teada 40 juhu kohta — 11 véaarkohtlemise kahtlusega, 29 muu
onnetusjuhtumi puhul. Nendest Uhe lapse puhul oli tegemist alakaalulise imikuga — kaal 1465
grammi. Normaalseks stinnikaalus loetakse kaalu 2500-4500 grammi (34).

Lapse arengu kohta on andmed 21 juhul, millest 5 on vaarkohtlemise kahtlusega. Nelja lapse
areng oli normaalne ning Uhel lapsel oli areng normaalne kuni 4. kuuni, peale seda oli areng

peetunud. Muude dnnetusjuhtumite puhul oli areng lastel normaalne.

Lapse slnniaeg rasedusnadala jéargi oli kirjas 26-s haigusloos, millest 9 juhtu on
vaarkohtlemise kahtlusega. Tegemist oli kdikide dnnetusjuhtumite osas ajaliste sundidega, 3

last oli Ulekantud.

Apgari véartus esimesel minutil on teada 12 juhu kohta, millest 5 on véarkohtlemise
kahtlusega. Nende apgari véartused jaid vahemikku 7-10. Apgari vaartus viiendal minutil on
teada 11 juhu kohta. Nendest 5 on véarkohtlemise kahtlusega ning apgari vaartused jaid
vahemikku 8-10.

Lapse olulisemad haigused on teada 4 lapse kohta — 2 vaarkohtlemise kahtlusega (nohu,
kdrvapdletik) ja 2 muud Gnnetusjuhtumit (allergiline piimale, 2 kuu vanuselt krambid).

Vaktsineerimise info olemas 10 juhu kohta — 5 vadrkohtlemise kahtlusega (kdigil

korrapérane) ja 5 muud onnetusjuhtumit (4 juhul korrapéaraselt ja 1 juhul ebakorraparane

vaktsineerimine).
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5.3 Stindmuse kirjelduse andmed

Joonisel 4 on valja toodud erinevad hospitaliseerimise pdhjused. Sellelt on néha, et kdikide
dnnetusjuhtumite puhul on peamisteks hospitaliseerimise péhjusteks porutused ja luumurrud,
mis enamjaolt on tekkinud kukkumise tagajarjel. Peale kukkumise oli pGhjusteks veel néiteks
peksmine, massaaZzi tegemine. Muude pOhjuste alla kuuluvad sodgitoru ladbimatus,
hingamisraskused, Gnnetuse tagajarjel tekkinud nahaalused verevalumid. Vaarkohtlemise
kahtluse korral olid hospitaliseerimise pohjuseks vodrkehad hingamisteedes (kile, paber,
Svamm jne), pOletuste tagajarjel tekkinud haavad, tablettide vdi muude ainete s6émise
tagajérjel tekkinud mdrgistused.

Muu

Vodrkeha
hingamisteedes

Mirgistused .3

Pohjus

RLS I2

Porutused 68 I

Juhtumite arv

O Muud dnnetusjuntumid m VVaarkohtlemise kahtlus

Joonis 4. Hospitaliseerimise pdhjus — vaarkohtlemise kahtlusega ja muud 6nnetusjuhud.
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Tabelis 8 on dra toodud @nnetusjuhtumite liigid. Pdhiliselt on dnnetusjuhtumid seotud
kukkumisega, nagu selgus ka joonis 4 juures. Muu onnetusjuhtumi liikide alla kuuluvad
vaarkohtlemise kahtlusega juhtude osas peamiselt hooletussejatmisega seotud mirgistused ja
voorkehad hingamisteedes ning imiku jarsk tdmbamine, mille tagajérjel on lapsel tekkinud
vigastused. Muude Gnnetusjuhtumite puhul on muude pdhjuste puhul tegemist s6dgitoru

labimatusega ning hingamisraskustega, nagu hospitaliseerimise pdhjuste juures.

Tabel 8. Vigastusi tekitanud dnnetusjuhtumi liik.

Onnetusjuhtumi Véaarkohtlemise Muud Kokku
liik kahtlusega onnetusjuhtumid

Arv (%)
Kukkumine 14 (35,0) 105 (85,4) 119 (73,1)
Pdletused 4 (10,0) 12 (9,7) 16 (9,8)
Ebaselge 8 (20,0) 0 8 (4,9
Lodmine/peksmine 1(2,5) 0 1(0,6)
Raputamine 2 (5,0) 0 2(1,2)
Muu 11 (27,5) 6 (4,9) 17 (10,4)
Kokku 40 (100,0) 123 (100,0) 163 (100,0)

Onnetusjuhtumi toimumiskohaks on vairkohtlemise kahtlusega juhtude puhul 30 Korral
kodu, 1 juhul trepikoda, 1 juhul pood, 1 juhul tdnav. 7 juhu kohta on toimumiskoht teadmata.
Muude dnnetusjuhtumite puhul 90 juhul juhtus Gnnetus kodus, 4 juhul trepikojas, 6 juhul

tanaval, 10 juhul mujal — poes, kohvikus, haiglas. 13 juhu kohta on toimumiskoht teadmata.

Peamiseks vigastuse piirkonnaks kéikide dnnetusjuhtumite puhul on pea. Osade juhtumite
puhul on vigastuse piirkondi korraga mitu. Vaarkohtlemise kahtlusega juhtude korral olid
jasemed 11 juhul vigastuse piirkonnaks, kael 2 juhul, kdht 3 juhul, ndgu 4 juhul, rindkere 7
juhul, pea 18 juhul, selg 1 juhul ning muu piirkond (hingamisteed) 6 juhul. Muude
onnetusjuhtumite puhul oli pea vigastuspiirkonnaks 96 6nnetusjuhtumi puhul, jadsemed 18,

kael 5, kdht 5, muu 3 (sédgitoru), ndgu 10, rindkere 10, selg 1 juhul.
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Varasemate vigastuste kohta on informatsioon haiguslugudes véga lunklik. VVaarkohtlemise
kahtlusega juhtude osas on varasemaid vigastusi olnud 3 korral ning 1 korral oli teada, et
pole esinenud. 36 juhu kohta andmed puuduvad ning samuti puudusid andmed muude
onnetusjuhtumite kohta. Informatsioon varasemate vigastuste esinemise kohta on
vaarkohtlemise uurimise puhul oluline, kuna tegemist on v&imaliku riskiteguriga.

Sellekohane info vdiks haiguslugudes kajastuda, nagu perekonna tldine taustinfo.
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5.4 Vaarkohtlemise kahtlusega juhud

Jargnevas osas on toodud vaarkohtlemise kahtlusega haigusjuhtude detailne Kkirjeldus,
rohuasetusega vigastuseni viinud sundmuse kirjeldamisele ja asjaoludele. Nagu uuringu
andmete tulemustest selgus, on vé&rkohtlemise kahtlusega juhtude seas kdige rohkem
kukkumisi, mis liigituvad hooletussejatmise alla. Enamjaolt on tegemist kukkumisega trepist
alla, voodist, laualt vdi aknalaualt. Uhel juhul oli kukkumisega seotud kolmas osapool —
vanaema oli kakluse ajal tduganud ema, kel oli laps sules. Kukkumiste tagajérjel diagnoositi
haiglas peamiselt peatraumasid, pdrutusi ning erinevaid luumurde (jdsemed, roided,

kiiruluu), dldjuhul kaasnesid nendega ka verevalumid erinevates keha piirkondades.

Ebaselgete vaarkohtlemise juhtude juures on juhtumeid, kus vigastused viitavad kukkumisele
vOi mingit laadi fhusilisele vagivallale. Naiteks the juhtumi puhul on ema vditnud, et isa
hipitas oma last pdlve peal, mille tagajérjeks olid verevalumid ja 6lavarreluumurd. Lisaks
olid kaasuvate diagnoosidena vanad roidemurrud ja hulgaliselt vanu kollaseid verevalumeid.
Teiste ebaselgete juhtumite puhul on samuti tegemist erinevate luumurdudega, pdrutustega
ning nahaaluste verevalumitega. Mitmel juhul on viiteid vanadele vigastustele ja

verevalumitele.

Muude 6nnetuste hulgas esines eelkdige juhtumeid, mis olid seotud mingite vodrkehadega
hingamisteedes, mis viitab lapse hooletussejatmisele. Lapsed olid endale sisse s66nud Kkilet,
paberit, Svammi ja pahklitiikke. Oli ka paar juhtumit, mis olid seotud miirgistustega. Uhel
juhul oli laps katte saanud toitu, mida oli segatud rotimirgiga. Teisel juhul oli tegemist
paratsetamooli tablettidega ning Uks juht oli seotud katlakivi eemaldajaga, mis oli lapse
toiduga segunenud. Muude dnnetuste hulgas oli ka juhtum, kus ema ujutas oma last ning
tdmbas jarsult last enda poole, mille tagajérjel lapsel pea ndksatas ning haiglas diagnoositi

kaela lihasvenitus.

Peksmise juhte oli selle magistrité6 raames uuritud haiguslugude hulgas ks, kus 3.-5.
aastased lapsed olid tanaval vankris magavat last peksnud. Ema ei suutnud meenutada, millal
ta oma lapse valja viis ning millal tuppa tagasi t0i. Peksmise tagajérjel diagnoositi lapsel ndo

pdrutus, nahamarrastused, nina pdrutus ning ninahaav.
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Raputatud lapse stindroomiga hospitaliseeritud laste puhul oli Ghel juhul tegemist juhtumiga,
kus isa 16i ema ja last, mille tagajarjel laps sai erinevaid vigastusi. Isa agressiivsuse Uheks
pohjuseks oli alkoholijoobes olemine ning haigusloo jargi oli tegemist korduva végivaldse
kaitumisega. Teisel juhul ei ole tépselt teada kes oli imiku raputajaks. Laps hospitaliseeriti
siis, kui tal tekkisid krambid. Haiglas diagnoositi imikul roidemurrud ja nahaalused

verevalumid.

Imiku hooletussejatmise tagajarel olid osad 6nnetusjuhtumid seotud pdletustega. Uhel juhul
laps pdletas end dra vastu radiaatorit ning Glejadnud olid endale kuuma vee kaela tdmmanud.
Pdletuste tagajérjel diagnoositi lastel jasemete ning rindkere pdletushaavad. Uhel juhul oli

tegemist I-11 astme pdletusega.
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6. ARUTELU

Jargnevalt on toodud uuringutulemuste arutelu tulemuste esitamise jarjekorras. Osade
tulemuste puhul on viidatud ka andmete puudulikkusele ning sellest tulenevatele tulemuste

piirangutele. Vajadusel on esitatud ettepanekud olukorra muutmiseks.

Magistritéd uuringu raames kogutud andmete statistika naitas, et suurem osa véaarkohtlemise
kahtlusega juhtudest ja muudest 6nnetusjuhtudest on toimunud lastega, kes elavad linnas.
Antud uuringu piiranguna voib markida, et on uuritud ainult linnas paiknevat haiglat, mille
teeninduspiirkond ei pruugi haarata maapiirkondi. Seetdttu vdib tegemist olla nihkega
andmetes. Eeldades, et leitud linnalaste lekaal vaarkohtlemise osas on reaalne, ptdsin leida
vastavat kirjandust. Uheski magistritdo jaoks labi to6tatud kirjanduslikus allikas polnud
riskitegurina dra margitud elukoha tahtsust seoses vaarkohtlemisega. Siiski eeldaks, et linnas
elades on tdendosus vadrkohtlemiseks ja muudeks dnnetusjuhtumiteks suurem ja seda just
naiteks linnaeluga seonduva kiire elutempo, narvilise ja stressirohke elu tdttu. Tegemist voiks

olla potentsiaalse riskiteguriga, mida tuleks edaspidi vaarkohtlemise uuringutesse kaasata.

Analiisides soo ja vaarkohtlemise vahelisi seoseid, ilmnes vastavast kirjandusest, et USA-s
1988-1997. aastatel labiviidud uuringu tulemuste kohaselt esineb vaarkohtlemist ja muid
onnetusjuhtumeid rohkem just poiste hulgas. Tolle uuringu tulemuseks oli, et 59,4%
vaarkohtlemise juhtudest ja 58% muudest dnnetusjuhtumitest moodustasid poistega seotud
juhtumid (35). Enamvéhem samad tulemused olid ka selle magistritdd raames tehtud
uuringul, mis kinnitab fakti, et poiste hulgas esineb sedalaadi juhtumeid mingil maéral

rohkem.

Uuringu tulemusena selgus, et suurem osa vaarkohtlemise juhuseid toimus esimese eluaasta
4. kuust alates. Sel puhul on juba tegemist eaga, mil imik hakkab asju haarama, roomama,
suudab juba toe najal plsti tbusta ning toe najal sammuda. 10-12 kuu vanune laps suudab
iseseisvalt seista ning teeb juba oma esimesed sammud (36). Seega vajab imik palju
tahelepanu ning tuleb jalgida, et lapse ligiduses poleks ohtlikke asju, millega ta saaks endale
viga teha. Imikutega juhtuvad Onnetused ongi Uldjuhul seotud hooletussejatmisega —

kukkumised, mdargistused, lambumised ja pOletused — mis lisaks lapse peksmisele ning
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raputamisele kuuluvad vaarkohtlemise alla. 2004. — 2006. aasta Tallinna Lastehaigla andmete
pohjal tehtud statistika kinnitab teoreetilisi andmeid, et teatud perioodil imikueas on suurem
risk dnnetusjuhtumiteks, mis puudutavad eelkdige just vaarkohtlemise juhte.

Tulemuste peatiikis esitatud andmete pdhjal on naha, et andmed perekonna tausta kohta on
haiguslugudes vaga llnklikud. Koiksugu erinevad faktorid, nagu vanemate vanus,
uksikvanemaks olemine, vaesus, to6tus, madal haridustase ning perekonna suurus mojutavad
vaarkohtlemise esinemist. Néiteks, kui last kasvatab ainult ema voi isa Uksi, siis on oluliselt
suurem risk lapse vaarkohtlemiseks (1). Nendes haiguslugudes, mida uuriti selle magistrit6o
raames, oli tavapédraseks andmete esitluse viisiks toimunud dnnetusjuhtumi kirjeldus, kust
enamjaolt olid valja jéetud perekonna taust ning lapse stnniandmed. Kdige linklikumad
andmed on isade kohta. Kui haiguslugudes oleksid perekonna andmed olnud paremini
kattesaadavad, siis oleks nende toel vGimalik olnud otsida seoseid, mismoodi mdjutab
perekonna taust vaarkohtlemist Eestis. Enamik uuritud haiguslugudest keskendusid ainult
onnetusjuhtumile, selle kirjeldusele ning diagnoosidele.

Selle t66 raames oli plaanis koguda andmeid, mis kaudselt viitavad perekonna normaalsele
funktsioneerimisele ja laste eest hoolitsemisele: emade rasedusega arvelevotu aeg, lapse
areng, vaktsineerimiste tase ning lapse olulisemad haigused. Seda aga ei 6nnestunud teha
andmete puudumise tottu. Ka need andmed oleks olulised vaarkohtlemise uurimise

seisukohast ja nende kajastatus haiguslugudes peaks olema marksa suurem.

Selleks, et tulevikus oleks vdimalik pohjalikult uurida laste vaarkohtlemist Eestis ja selle
riskitegureid, voiks haiglatel olla Ghtne vorm, mida selliste juhtude puhul téita. Seal peaksid
kindlasti kajastuma perekonna taustaandmed — vanemate vanused, haridus, tédtamine,
alkoholi liigtarvitamine, laste arv peres, kes kuuluvad perekonda jne. Nimetatud tunnuste
osas peaksid igale tunnusele eraldi olema nende kirjapanemiseks liingad voi lahtrid. See
tagab nende tunnuste susteemse registreerimise. Need andmed annaksid olulist infot ja
aitaksid paremini kindlaks teha véarkohtlemist ning selle riskitegureid perekonna
seisukohast. Samuti annaks perekonna tausta informatsioon vdimaluse paremini teha

ennetustood vaarkohtlemise osas.
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Kirjanduses on kasitletud tihe vaarkohtlemise p&hjusena ema noort vanust. Kui perekond on
loodud vorreldes teistega nooremas eas vOi kui esimene laps on stundinud juba teismelisena,
siis on suurem risk lapse vaarkohtlemiseks (1, 8). Selle magistritd6 raames tehtud uuring
kinnitab pigem vastupidist — vaarkohtlemise juhtudega on pigem seotud 30-ndates eluaastates
naised. Kuna enamike juhtude kohta pole andmeid, kas peres on tegemist esimese lapsega
vOi mitte, siis ei ole vdimalik teha sellekohast vordlust ja valja selgitada, kas esimene laps
vOi rohkem lapsi perekonnas vdis olla riskiteguriks vadrkohtlemisel, nagu viitavad
kirjanduslikud allikad (1, 37).

Perekondades, kus esineb alkoholi liigtarvitamist, on lastel 4 korda suurem risk
vadrkohtlemiseks (37). Uuringus oli alkoholi liigtarbimisega seonduvate andmete
kattesaamine raske, kuna haiguslugudes ei olnud kirjas vastavasisulist tausta. Alkoholi
liigtarvitamise puhul on laste vaarkohtlemises tegemist olulise riskifaktoriga, mistGttu on

téhtis, et haigusloos oleks sellega seonduvalt Kirjas perekonna taust.

Laste vaadrkohtlemist kasitlev kirjandus toob peamiste vigastustena vélja verevalumeid,
peatraumasid ja —pOrutusi, roiete murdusid ning muid luumurde, mis dldjuhul on
hooletussejaetud imiku kukkumise tagajérjeks. Kirjanduses viidatakse sedalaadi vigastuste
puhul rohkem lapsevastasele vdgivallale, nagu 166mine, raputamine, kagistamine,
hammustamine jne. 90% fldsiliselt vaarkoheldud lastel esineb verevalumeid (2). Kéesoleva
uuringu tulemustes selline tulemus verevalumite kohta hospitaliseerimise pdhjuste osas ei
kajastunud. Kull aga oli paljude juhtumite puhul lisainformatsioonis viiteid verevalumitele.
Pdrutuste ja luumurdude esinemissagedus aga toetab kirjanduse andmeid, kuigi Eesti puhul
langevad nende vigastuste algpOGhjused rohkem hooletussejatmise kategooriasse.
Véarkohtlemise juhtude seas aga leidub ka selliseid, kus tundub kahtlane, et voodist maha
kukkumise tagajérjel on tekkinud mitmetesse kohtadesse luumurrud, lapsel on ajuvapustus ja
veel mingid vigastused, lisaks vanad verevalumid ja luumurdude jaljed, samas kui teise
samalaadse juhtumi puhul on laps padsenud ainult pdrutusega ja verevalumitega. Sedalaadi

juhtude puhul vdiks pigem raakida fulsilisest vaarkohtlemisest.

Vaarkohtlemise kahtlusega juhtude puhul on oluline koost66 erinevate ametiasutuste vahel —
politsei, sotsiaalamet, haigla. Praegu on olukord selline, et politseile ja sotsiaaltdttajatele
teatatakse ainult juhtudest, kus oli tegemist kdige selgema vaarkohtlemisega — peksmine,

raputamine jms. Nagu selgus ka uuringu andmete vOrdluses ekspertiisibiroo andmetega,
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uurimist alustatakse védga véheste juhtumite puhul. Tahelepanu alt jadvad valja
hooletussejatmise juhud, millele vaadatakse kui tavalisele dnnetusjuhtumile. Probleemiks on
ka see, et vaarkohtlemise kindlaks tegemisel puuduvad selged kriteeriumid ja Gihtne stisteem.
Eestis tuleks valja tootada kindel registreerimissiisteem ja reeglistik, kuidas tuleks kéituda
vadrkohtlemise juhtudega ning nende juhtudega, mis v@ivad ka véaarkohtlemise alla kuuluda

ning mis sinna ei kuulu.
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7. JARELDUSED

Ké&esoleva to0 eesmargiks oli kirjeldada 0-1 aastaste laste vaarkohtlemist ja hooletussejatmist

Eestis Tallinna Lastehaigla ja perearstide meditsiinidokumentide andmete pohjal ning

selgitada valja selliste juhtumite riskitegurid.

Magistritod raames labi viidud uuringu tulemustest selgus, et:

Tallinna Lastehaiglas 2004. — 2006. aastal véarkohtlemise ja hooletussejatmise
kahtlusega juhtude peamisteks hospitaliseerimise pohjusteks olid kukkumiste
tagajarjel  tekkinud  porutused, luumurrud ja haavad ning pdohiliseks
vigastustepiirkonnaks oli pea;

Peale kukkumiste esines véaarkohtlemise kahtlusega juhtude seas pdletusi, peksmist,
lapse raputamist, erinevate esemete sattumist kurku ning ebaselgeid juhtumeid;
Perearstidelt saadud informatsioon vaarkohtlemise kahtlusega juhtumite kohta ei
taiendanud haiguslugudelt saadud informatsiooni, kuigi perearstil peaks olema oma
patsientide kohta detailsemad tervisekaardid ning ta peaks perekonna kohta omama
kogu vajalikku informatsiooni (k.a. taustainformatsioon: vanemate vanus, haridus
ine);

Eesti Kohtuarstlikku Eskpertiisibiiroosse oli aastatel 2004 — 2006 sattunud vaga véhe
vaadrkohtlemise juhte (kokku 7 juhtu). Uuriti vaid kdige selgemaid ja raskemaid
vaarkohtlemise juhtusid,;

Andmed perekonna uldise tausta, alkoholi liigtarvitamise, ema raseduse ning lapse
arengu kohta, mis oleks aidanud vélja selgitada vaarkohtlemise vdimalikke

riskitegureid, olid haiguslugudes puudulikud.

Ettepanekud, mida voiks Eestis olukorra parandamiseks teha:

Eestis tuleks valja tootada selged juhised, kuidas kindlaks teha vaarkohtlemist;
Tuleks luua Ghtne registreerimis- ja teavitussiisteem;
Véarkohtlemise kindlaks tegemisel ja registreerimisel peaks keskne roll olema

perearstidel, kellel on perekonnaga kéige tihedam kokkupuude;
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Haiguslood ja tervisekaardid peaksid olema pdohjalikumad ning sisaldama
informatsiooni perekonna tausta ja lapse arengu kohta, et oleks vdimalik kindlaks
teha, kas perekonnas on suurem risk lapse vaarkohtlemiseks;

Uldist elanikkonda tuleks rohkem harida hooletussejatmise, emotsionaalse ja
psuhholoogilise vaarkohtlemise teemal, kuna seksuaalse ja fiitsilise vaarkohtlemise

teemadega on need seni tagaplaanile jdanud.
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Lisa 1

Taitmise Kuupéev.............coooeeeeienns

Andmekogumisvorm alla aastaste laste fliisilise vaarkohtlemise juhtumite kohta

ULDANDMED
1. Piirkond

1 PE (Tallinn)

2 LE (Tartu)

3 LA (Parnu)

4 |E (Ida-Virumaa)
2. Allikas

1 haiguslugu

2 ambulatoorne kaart
3 ekspertiisiakt

3. Lapseslinniaeg ............ocoeeeenen.
péev, kuu, aasta
4. Lapse sugu

1 mees
2 naine
5. Elukoht
N ] O
2 MAQ, ceiei i e
6. Rahvus
1 eestlane
PEREKONNA ANDMED

7. lsavanus............

8. Isarahvus
1 eestlane

9. lIsaharidus
1 algharidus (alla 8 aasta)
2 pbhiharidus (8 vdi 9 aastat)
3 keskharidus (10-12 aastat)
4 kdrgem haridus

10. Isatod
1 tdotab
2 eitdota ...

11. Emavanus .........

12. Ema rahvus
1 eestlane

13. Ema haridus
1 algharidus (alla 8 aasta)
2  pohiharidus (8 vdi 9 aastat)
3 keskharidus (10-12 aastat)
4 kdrgem haridus

14. Ema t66
1 tootab
2 eitiota, o
pbhjus
15. Perekonda kuuluvad
1 emajaisa
2 ema javdorasisa
3 isajavOdrasema
4 ainultema
5 ainultisa
6 vahetevahel ema, vahetevahel isa
T MUU, oo e,

16. Laste arv peres kokku ...........
17. Antud laps on peres (mitmes?) ........
18. Ema rasedusega arvele votmise aeg ...........

rasedusnadal

19. Antud rasedus on (mitmes?) .........

20. Peres alkoholi liigtarvitamine
1 ei
2 jah

21. Lapse sinnikaal (@) .......ccevevennnes
22. Lapse stinni aeg rasedusnadala jargi .........
23. Apgari vaartus .....................
esimene minut
24, Apgarivaartus ....................
viies minut

25. Lapse areng
1 normaalne
2  peetunud

26. Lapse olulisemad haigused

27. Vaktsineerimine
1 korrapérane
2 ebakorrapérane
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SUNDMUSE KIRJELDUS
31. Vigastuse liik
23. Millal juhtus ... 1 nahaalune verevalum
paev, kuu aasta, kellaaeg 2 nahamarrastus
3 nahakriimustus
T 4 haav
24. Hospitaliseerimise pdhjus 5 porutus
6 luumurd
................................................ 7 siseelundite vigastused
25. Mis juhtus 32. \{lga;t;;se piirkond 6 ot
1  kukkumine (kuidas, kus) N
2 166mine (kaega, jalaga, rihmaga jm) 2 nagu 7 jasemed _
3 pdletamine (suitsuga, tikuga jm) 3 kael 8  suguelundid
4 lukkamine 4 rindkere 9 muuy, ............
5 kompressioon 5 Selg e
6 kégistamine
T MUU, o 33. Varasemate vigastuste esinemine
25. 1"“5'1;“2“5 T JaN o)
odu toimumise aasta
2 tuttava kodu 2 i
. ei tea
3 tanav
4 treplkoda 34, Lisainfo .......cooviiii
5 mujal, oo
20, POhIVIGastuse dIagnoos ............... |
30, KAASUY GHAGNOOS ..ooooe oo | 7T
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SUMMARY

Subject of the study is ,,Child abuse during the first year of life: the description of the
problem and a study of risk factors based on the data from Tallinn Children's

Hospital”.

Scope of the study was to describe child abuse and neglect in Estonia at the age of 0 — 1
years, using medical data from Tallinn Children’s Hospital and GPs and to determine the risk
factors for this kind of cases. Data was collected from years 2004-2006 from case histories
who had been hospitalized because of a trauma. 163 lists of data were filled, from which 40
cases with neglect and suspected abuse cases were selected. This was a descriptive study.

As a result of the study it appeared that information in case histories is deficient and it does
not express important risk factors that were mentioned in the literature. These risk factors
were for example background data about family, child’s development, history about
alcohol’s overuse etc. System for determing child abuse in Estonia is deficient and serious
investigation is only with cases that were very severe, leaving cases of neglect and not so

severe maltreatment cases without attention.

Most maltreatment cases with infants were mainly the results of child neglect — falling,
objects in the pharynx, burnings and imprecise cases, where the reasons of injuries were
unclear. Mainly the consequences were fractures, contusions, combustions etc. Slighty major
risk for accidents occured with boys. Contrarily to the literature sources, which indicated as a
risk factor mother’s young age, the results of this study indicated that a child abuser was

more a woman at the age of thirties, not young mothers.

Altogether results from this study shows that regarding to child maltreatment Estonia needs
more clearer criteria and systems, which helps to get a better overview of the situation and
gives us a better chance to prevent child maltreatment and protect Estonian children’s
welfare and future. Also Estonian society needs more informing about the problem, since
regarding to child maltreatment, sexual and physical abuse get more attention excluding
other forms of abuse like neglect, emotional and psychological abuse that are associated with

mental health and can be more harmful to the child than other forms of abuse.
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