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LUHIKOKKUVOTE

Euroopa Majanduspiirkonna programmi ,Riskilapsed ja -noored” rahastusel ja Eesti Vabariigi
Justiitsministeeriumi tellimusel 15.03. kuni 15.10.2014 14bi viidud “Kinnistes asutuste viibivate laste
kognitiivsete ja isiksuslike omaduste ning vaimse tervise, soltuvuskaitumise ja sotsiaalse tausta uurimus”
toimus Kaagvere Erikoolis, Tallinna Laste Turvakeskuses ja Viru Vanglas kinnipeetavatel lastel ja noortel
vanuses 12 kuni 17 eluaastat. Vastavalt tellimusele tuli uuringu eesmérkidena valja selgitada, millised on
oigusrikkumisi toime pannud laste kognitiivsed ja isiksuslikud omadused ning vaimsest tervisest,
soltuvuskaitumisest ja sotsiaalsest taustast tulenevad probleemid, mis vdisid olla digusrikkumise toime
panemist mojutavateks teguriteks ja kditumuslikeks riskinditajateks. Uuringu tulemusena eeldati saada
selgust, kas selliste laste riskikditumisest tulenevad vajadused on sarnased ning millised need vajadused
on. Eelpool sdnastatud uurimuse eesmarkide saavutamiseks otsiti vastuseid jargmistele
uurimiskiisimustele:

Milliseid digusrikkumisi on toime pannud vanglasse voi erikooli suunatud lapsed, millised on nende laste
psiihhiaatrilised probleemid, kognitiivsed ja isiksuslikud omadused, sh kuritegelikud hoiakud? Kuivérd
need lapsed kuritarvitavad voi on sdltuvuses alkoholist, narkootikumidest ja tubakatoodetest, millised on
nende laste kriminogeensed vajadused, sh sotsiaalne taust (sotsiaalmajanduslik olukord, perekonna tiiiip,
voimalikud psiihhiaatrilised haigused perekonnas, haridus, kooli ja ppimisega seotud probleemid,
soltuvusainete - alkoholi, narkootikumide ja tubaka - tarvitamine perekonnas jms) ning sotsiaalne
vorgustik? Milliste vajadustega tuleb nende laste puhul tegeleda, et vihendada kuritegevust ning
korduvkuritegevust voi isegi valistada edaspidised digusrikkumised, sh ka laste eneste arvates ning
millised on nende laste riski- ja kaitsetegurid? Milliste lastega tuleks tegeleda kinnistes asutustes ja
millistele lastele on véimalik pakkuda sekkumisprogramme véljaspool kinniseid asutusi ning milliste laste
kinnistesse asutustesse sattumist tuleks valtida? Kuidas vastavad praegu kinnistes asutustes pakutavad
teenused seal viibivate laste (eri)vajadustele, millised need teenused on ja milliseid sekkumisi on valimisse
sattunud lastele eelnevalt pakutud?

Eesmarkidele vastavalt kavandati ja viidi uurimus labi multimeetodilise kompleksuuringuna, kasutades
paralleelselt kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid uurimismeetodeid.

Tunnetusliku véimekuse erinevaid tahke mdddeti progresseeruvate maatriksite testiga lildise
intelligentsuse taseme maaramiseks, visuaalse piisimélu testiga samanimelise funktsiooni hindamiseks,
modifitseeritud kodeerimistestiga tdhelepanu ja tooméalu samaaegseks hindamiseks, arvujadade diget- ja
vastupidi suulise reprodutseerimise iilesannet toomalu mahu hindamiseks. Kasutatud tunnetusliku
voimekuse testide tulemuste integreeritud kdsitlemine voimaldas laialdasemat kohanemisvéime ja
probleemilahendusoskuste hindamist.

Kiisimustikega mdddeti isiksuse potentsiaalselt probleemseid omadusi kajastavaid negatiivseid
enesekohaseid tuumikhinnanguid (tdhelepanu sise- ja valistakistusi ning tdhelepanu kontrolli, valist
kontrollkeset ja planeerimise tiilipi kontrolli, negatiivset enesehinnangut, vastutustundlikkust,
pstihhopaatilisust, nartsissismi ja impulsiivsust), pahameelekiisimustikuga agressiivsust, viha ja
vaenulikkust, eraldi kiisimustikega sotsiaalselt soovitavat vastamist, positiivseid enesekohaseid
tuumikhinnanguid, enesemdjukuse hinnanguid ja emotsionaalse enesetunde eri tahke.

Voimalike asjakohaste psiiiihikahdirete ja soltuvus- ning kuritarvituskditumiste hindamiseks kasutati
valitud mooduleid laste ning noorukite neuropsiihhiaatrilise intervjuu MINI-KID koosseisust, mis
voimaldavad hinnata aktiivsus- ja tihelepanuhéire alatiilipide kriteeriumidele vastavust, kaitumishairete,
torges-trotsliku kditumise ja diissotsiaalse isiksuse kriteeriumidele vastavust, alkoholisdltuvuse voi
kuritarvitamise ja ainetest sdltuvuse vdi kuritarvitamise hindamiseks. Nendega koos hinnati suitsetamisest
soltuvuse maara CDS-5 skaalal.

Teise intervjuuna rakendati uuritutel sotsiaalse tausta hindamise struktureeritud intervjuud. Lisaks koguti
asjakohast informatsiooni testimiste, kiisimustike tditmise ja intervjueerimise kdigus tehtud vaatluste
tulemusena ning kinnipeetavate laste toimikutest uurijatele kittesaadavaks tehtud voi todtajate poolt
vahendatud andmetest.

Neljast kinnisest asutusest parinevate ja sealsete lastega vahetult tegelevate tootajate 22-inimeselisel
valimil viidi fookusgruppides ldbi poolstruktureeritud intervjuud vastuste saamiseks uurimiskiisimustele,
mis puudutasid kinnipeetavate laste sotsiaalset tausta, vajadusi, riski- ja kaitsetegureid ning neile
pakutavaid teenuseid ja kinnistes asutustes viibimise otstarbekust.



Vabatahtliku osaluse pohimotteil kujunenud kattesaadav valim koosnes kinnistes asutustes viibinud 25
tiildrukust ja 25 poisist. Ligikaudsetel hinnangutel moodustab uuritud valim umbes 80 protsenti uurimuse
perioodil kinnipeetute hulka kuulunud tiidrukute ja umbes 35 protsenti kinnipeetud poiste koguarvust.
Tulemuste sisukama interpreteerimise vdoimaluste loomise huvides koguti samal perioodil samade
meetoditega andmed iildhariduskoolides dppivatelt sama vanadelt tiidrukutelt ja poistelt. 25 uurimuses
vordlusgrupi liilkmetena osalenud tiidrukut ja 25 poissi 6ppisid kolmes Ida-Virumaa koolis — Avinurme
Glimnaasiumis, Kivioli I Keskkoolis ja Maetaguse Pohikoolis. Ka vérdlusgrupi liikmete puhul oli tegu
vabatahtliku osaluse pohimottel kujunenud kattesaadava valimiga. Laste uurimuses osalemise ndusolekud
koguti lapsevanematelt ning alates 14-st eluaastast ka lastelt enestelt kooskdlas Tallinna
Meditsiiniuuringute Komitee seisukohtadega.

Voimaluste piires viidi kdigepealt enamus tunnetuslike voimete teste ja kiisimustike tditmisi 1abi gruppides
ning seejérel individuaalsed intervjuud. Uhelt uuritavalt andmete kogumiseks kulus vihemalt kolm
kohtumist orienteeruvalt 180 minutilise kogukestusega. Vordlusgrupi liikmetelt andmekogumise aeg
lithenes tdnu psiihhiaatrilise suunitlusega intervjuu lithemale kestusele vastavate probleemide peaaegu
taieliku puudumise tottu.

Tulemuste analiiiisi esimese sammuna vorreldi kinniste asutuste lastelt ja tildhariduskoolide dpilastelt
(poisid ja tiidrukud koos) kogutud kvantitatiivsete naitajate keskmisi tihefaktorilist ANOVA-t kasutades.
Analiiisitud 82-st tunnusest 7 iseloomustavad tunnetuslikku voimekust, 7 emotsionaalset enesetunnet, 21
negatiivseid enesekohaseid tuumikhinnanguid, iiksikud sotsiaalselt soovitavat vastamist, positiivseid
enesekohaseid tuumikhinnanguid, enesemdjukust ja hetkearevust analoogskaalal, 11 tunnust agressiivsust,
viha ja vaenulikkust, iiksiktunnused aktiivsus- ja tahelepanuhdirete (ATH) kriteeriumide arvu ning
suitsetamisest s6ltuvuse maira. Sotsiaalse tausta intervjuudest osutusid kvantifitseeritavateks 30 tunnust.

Kaks gruppi erinesid omavahel tervelt 50 tunnuse osas, mis olid kdik kinniste asutuste lastel
ebasoodsamad kui iildhariduskoolide 6pilastel - tunnetuslike voimete ndidud madalamad, emotsionaalse
hdirituse, negatiivsete enesekohaste hinnangute, viha ja vaenulikkuse ndidud kérgemad, ATH siimptomite
arv suurem ja suitsetamisest sdltuvuse nait kdrgem. Sotsiaalse tausta 30-st tunnusest 18 olid kinniste
asutuste lastel ebasoodsamad kui iildhariduskoolide lastel.

Jargmisena vorreldi kinniste asutuste ja tildhariduskoolide tiidrukute ndite. Samast tunnuste komplektist
osutusid oluliselt erinevateks 42 tunnuse keskmised vaartused jillegi kinniste asutuste tiidrukutele
ebasoodsamas suunas. Kinniste asutuste poiste nditude vordlemine {ildhariduskoolide poiste omadega toi
valja 38 tunnuse olulise erinevuse kinniste asutuste poistele ebasoodsas suunas. Kahest asutusetiiiibist
parinevate laste vordlemine niitas seega arvukate erinevuste olemasolu kinniste asutuste laste ja
tildhariduskoolide laste vahel. Kinniste asutuste poiste ja tiiddrukute nditude omavaheline vordlus niitas aga
palju suuremat sarnasust nende valimite vahel - oluliselt erinevateks osutusid vaid 12 tunnust 82-st. Ka
tildhariduskoolide poiste ja tiidrukute valimid osutusid omavahel palju sarnasemaks - selles vordluses olid
oluliselt erinevad vaid 10 tunnust 82-st.

ATH siimptomite esinemine suurel osal kinniste asutuste lastel andis pohjuse vorrelda omavahel ATH
arvukate stimptomitega kinniste asutuste lapsi (16 poissi ja 20 tiidrukut) nendega soo ja vanuse poolest
tasakaalustatud ATH siimptomiteta tildhariduskoolide dpilaste valimiga. Oluliste erinevuste arv osutus seni
tehtud vordlustest kdrgeimaks - 57 tunnust 82-st olid oluliselt erinevad kinniste asutuste ATH arvukate
slimptomitega laste seisukohalt ebasoodsas suunas. ATH stimptomite rohkus naib tugevasti panustavat
kinniste asutuste lastelt ja lildhariduskoolide 0pilastelt m60detud tunnuste erinevustesse. ATH on uuritud
kriteeriumide esinemissageduse kohaselt potentsiaalselt diagnoositav 62-1 protsendil kinniste asutuste
laste valimist, kuid mitte tihelgi tildhariduskoolide dpilaste valimi liikmel.

ATH slimptomitega kaasnevad sagedasti kditumishdired, tdrges-trotslik kaitumine, potentsiaalselt
diissotsiaalne isiksusehdire, s6ltuvus tubakast, alkoholist ja narkootilistest ainetest voi nende
kuritarvitamine. Uuritud kinniste asutuste laste valimile on iseloomulikud kaditumishairete
maksimumildhedane (98 %) esinemissagedus, kdrge tdrges-trotsliku kditumise esinemise maar (74 %),
diissotsiaalse isiksusehaire kriteeriumidele vastamine (60 %), alkoholisdltuvuse kriteeriumidele vastamine
(60 %), arvestatav ainetest séltuvuse kriteeriumidele vastamine (38 %) ning kdrge suitsetamisest
soltuvuse maar (80%).

Erinevalt muudest uurimuses vahetult kogutud andmetest parinevad andmed kinnistes asutustes viibivate
laste digusrikkumiste ja teadaolevate psiihhiaatriliste probleemide kohta dokumentatsioonist ja kinniste
asutuste tootajatelt kattesaadavaks osutunud informatsioonist. Koguda 6nnestunud informatsioon osutus



liiga heterogeenseks selleks, et laste digusrikkumisi ja nende psiihhiaatrilisi probleeme oleks saanud
sisukalt seostada.

Uurimuses kogutud kvantitatiivsele andmestikule rakendati logistilist regressioonanaliilisi ning
informatiivsete tunnuste sdelumist elastic net algoritmi abil, et leida tunnused, mis kdige
usaldusvadrsemalt eristavad Kinniste asutuste lapsi tildhariduskoolide lastest. Kahe meetodi tulemuste
piisavalt hea kokkulangevus ilmnes MINI-KID valikulise intervjuu séelkiisimuse ja enamusele selles olevate
pstitihikahdirete (ATH, torges-trotslik kditumine, alkoholisdltuvus, diissotsiaalne isiksus, ainetest séltuvus,
suitsetamisest sdltuvus) kriteeriumidele vastamise osas. Seega MINI-KID intervjuu diferentseerib
usaldusvadrselt neid kaitumuslikke kriteeriume, mis eristavad kinniste asutuste lapsi tildhariduskoolide
lastest.

Psiihhiaatrilise suunitlusega intervjuu tulemuste analiiiisist valjajatmisel tdusid kaht valimit
usaldusvadrselt eristava andmestiku pingerea tippu valdavalt sotsiaalse tausta kvantifitseeritavad andmed
- kodunt pogenemiste arv, politsei tdhelepanu alla sattumine, kasuperes, laste- voi turvakodus olemine,
teiste riindamine enda poolt, elu koos kasuvanemaga, kellegi riindamine oma sdbra poolt ja lapse
lahedaste/ tuttavate poolt kellegi rakendatud fiitisilise vdi seksuaalse vagivalla kogemine. Neile lisandusid
eristavate tunnustena tiks to0malu mahu ndit, unetuse maar, psithholoogilise abi jarele p66rdumise faktid
ja fiitisiline ning sonaline agressiivsus.

Uurimuse kvalitatiivne osa selgitas vélja, et kinnistes asutustes viibivate laste peretaust on lildjuhul viaga
probleemne. Puudub toimiv vanemlikkus, lapsed on kodus kogenud emotsionaalset hiiljatust, vaimset ja
fusilist vagivalda. Alternatiivina esineb vanemlike oskuste puudumist, lastele piiride seadmata jatmist.
Sageli on neil lastel diagnoosimata ja ravimata psiitihikahdired, mis on tinginud probleemset kditumist,
sildistamist koolis, kooliedu puudumist, trotsi ja tulemusena koolikohustuse mittetditmist ning eri laadi
riskikditumisi. Reeglina neil lastel puudub pere ja kodu tugi. Nende laste suurimateks rahuldamata
vajadusteks on tdhelepanu- ja armastusevajadused. Suurimateks arenguriskideks on probleemne peretaust,
sageli mojutatavus, millele jargnevad riskikaitumised, alkoholi ja narkootikumide ning tubaka tarbimine,
elu kampades ja véljaspool kodu, vargused ning vagivald.

Kinnistes asutustes viibivate laste toimetulekutegureiks on pere olemasolu, toimivad pere- ja laiemalt
inimsuhted, toetava vdrgustiku olemasolu, iseseisvus, intellektuaalsed voimed ja huvitegevused ning hobid.
Oluliselt aitab varane sekkumine, hdirete digeaegne diagnoosimine ja ravimine, jdukohase dppetaseme
leidmine, koolivagivalla kaotamine. Kinnised asutused saavad pakkuda lastele turvalist keskkonda, selgeid
reegleid ja inimesi, kes on lapsest ja tema arengust huvitatud ja teda toetavad. Need asutused saavad
soodustada laste Mina arengut eduelamuste tekitamise kaudu, mis nende laste senises keskkonnas sageli
puuduvad. Eeldatavasti annavad parimaid tulemusi varase sekkumise asutused, nagu Tallinna Laste
Turvakeskus, kus toimib professionaalne, iihiseid vaartusi kandev ja hooliv meeskond, kes suhtub
tahelepanu ja soojusega oma noortesse klientidesse ja toetab ja suunab nende hilbinud arengut enne, kui
probleemid liiga tdsisteks muutuda ja isiksuse héired vilja kujuneda on jéudnud.

Kinniste asutuste tdnastes oludes ei peaks viibima raske somaatilise haigusega laps v&i noor, veel vihem
tosise psiitihikahdirega noor. Reeglina puuduvad neis asutustes praegu vastavad tingimused ja spetsialistid,
kes suudaksid vajalikku abi (diagnoosimist, ravi ja rehabilitatsiooni) kohapeal ndutaval maaral pakkuda.
Teisalt ei peaks erikoolidesse ja nendega vorreldavatesse asutustesse tagasi minema vanglakogemusega
noored, sest nende esinemine negatiivsete eeskujudena ja vangla kuritegeliku subkultuuri nende poolt
kaasatoomine mojub varasemate astmete kinniste asutuste kasvatustdole halvavalt.

Kinniste asutuste t66d laste ja noortega raskendab oluliselt infopuudus, mis tuleneb sellest, et sisukas
informatsioon lapse diagnooside, hairete ja nende ravi ning haridustaseme, hariduslike ja muude
erivajaduste ning talle seni osutatud teenuste kohta ei jdua reeglina lapsega koos asutusse. Tulemusena ei
joua kinniste asutuste todtajad sageli lapsele piisavalt kiire ja adekvaatse abi ning teenuste osutamiseni
enne, kuni peaaegu nullist alustades info lapse seniste probleemide ja hetkestaatuse kohta dnnestub kokku
saada. Voimalik, et osad kinniste institutsioonide pohieesmarkide tditmise lahendamata probleemid ei
kajasta niivord rahastamise nappust, kuivord nende asutuste eri ametkondade vastutusalade piiridel ja
nende vahel paiknemisest tulenevat ebapiisavat koordineeritust, vastutuse hajumist ja ametkondade
vahelise integreerituse kesist toimimist. Millised lahendamata probleemide pdhjused ka poleks, moéjutavad
need otseselt kinniste asutuste t60d ja selle kaudu igale kinnises asutuses viibivale lapsele pakutava abi
sisu, ajastust ja kvaliteeti.



ABSTRACT

European Economic Area program ,,Children and youth at risk“ financed and the Ministry of Justice of
Estonia ordered The study of cognitive functions, personality features, mental health, alcohol and substance
dependence and social background of institutionalized children, carried out 15.03 - 15.10.2014 on children
and youth at the age 12 to 17 years and being in detention in Kaagvere Reformatory School, Tallinn Center
for Children at Risk and Viru Prison. According to the order the aims of the study were to find the
characteristics of cognitive and personality features and the problems accruing from mental health,
dependencies and of the social background, influencing law infringement behavior and being considered as
behavioral risk factors. As a result of the study it was expected to reveal the needs of those children arising
from their risky behavior and to find out, which their needs are and if they are similar. Based on the aims of
the study specified above, the answers to the following research questions were sought for:

What kinds of law infringement have been carried out by children sentenced to detention in prison or
reformatory school, what are their psychiatric problems, cognitive and personality features, including
felonious attitudes? How much these children abuse or are dependent on alcoho], illegal drugs and tobacco
products, which are the criminogenic needs, including their social background (socioeconomic status, type
of family, possible psychiatric disorders in family, education, problems related to study and school, abuse of
alcohol, illegal drugs and tobacco in the family etc.) and social network? Which of the needs of those
children should be handled for diminishing their criminality, including repeated crimes, or even eliminate
their future law infringements, including opinions of the children themselves and what are the risk and
protective factors for those children? Which children should be handled in detention, which children could
be offered intervention programs outside closed institutions and which children should be kept clear of
getting into closed institutions? How the services provided to children in closed institutions presently fit to
their special needs, what the services are and wich interventions have been offered to them earlier?

In accordance with the aims the study was carried out as a mutimethod complex investigation by using in
parallel quantitative and qualitative methods of study.

Different facets of cognitive abilities were measured by the Raven progressive matrices test for establishing
the level of general intelligence, visual long-term memory test for evaluation of long-term memory,
modified coding test for simultaneous evaluation of attention and working memory, reproduction of digit
sequences in direct and opposite succession for evaluating working memory span. Integrated handling of
the results of cognitive abilities tests allowed broader evaluation of adaptability and problem solving skills
of the child.

Questionnaires were used for measuring the potentially problematic core negative self-evaluations
(internal and external hindrances of attention and attention control, external locus of control and planning-
type of control, negative self-esteem, responsibility, psychopathy, narcissism and impulsivity), aggression,
anger and hostility with displeasure questionnaire, with separate questionnaires social desirability,
(positive) core self-evaluations, self-efficacy and different facets of emotional state.

For assessment of relevant possible psychiatric disorders, dependencies and abuse behaviors, selected
modules of Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents (MINI-KID) were
used for evaluation of correspondence to criteria of attention-deficit and hyperactivity disorder with its
subtypes, conduct disorder, opposite-defiant behavior disorder, dissocial personality, alcohol dependence
and abuse and drug dependence and abuse. Together with them the level of dependence of cigarette
smoking on CDS-5 scale was evaluated.

The second interview was devoted to evaluation of the social background of the participants in the study.
Additionally the relevant information was gathered by observations made during test taking, questionnaire
filling and interviews and from data, made available for study purposes from children’s files and mediated
by the staff members of closed institutions.

On the sample of 22 staff members of four closed institutions the focus group interviews were carried out
in the semi-structured mode for getting answers to research questions about social background of the
children in detention, about their needs, risk and protective factors, the services provided to them and the
feasability of keeping them in detention.

The available sample was formed on the voluntary participation principle from 25 girls and 25 boys in
detention. According to the approximate estimate the sample comprised about 80 percent of girls and of 35
percent of boys in detention at the time of the study. In the name of generating the chanches for more



pithful interpretation of the results in the same period the data was gathered with the same methods from
girls and boys of the same age from regular schools. 25 girls and 25 boys of comparison group were
studying in three basic and upper secondary schools from Ida-Virumaa - in Avinurme Glimnaasium, Kivioli
[ Keskkool and Méetaguse Pohikool. The comparison group was also formed as an available sample on the
voluntary participation principle. The informed consent for childrens’ participation in the study was
gathered from the parents and from the age 14 and onwards also from the children themselves in
accordance with the position of the Tallinn Medical Research Ethics Committee.

On chance most of tests of cognitive abilites were carried out in groups and after them the individual
interviews. To gather all the data from a single person took at least three sessions with the overall length
about 180 minutes. Time for obtaining data from comparison group members was shortened due to the fact
that the psychiatrically oriented interview was faster because of almost complete lack of respective
problems.

As a first step of analysis of the quantifiable data from children in detention and in regular schools (boys
and girls together) the means of variables were compared by using univariate ANOVA. Of analyzed 82
variables 7 represent cognitive abilities, 7 emotional state, 21 core negative self-evaluations, singles social
desirability, core (positive) self-evaluations, self-efficacy and state anxiety on analog scale, 11 variables
represent aggression, anger and hostility, and the last two the amount of statements corresponding to
ADHD criteria and the level of dependence on cigarette smoking. Of the social background data from
interviews 30 variables could be used as quantifiable.

Two groups differed statistically significantly by 50 variables, of which all the mean values were
unfavorable to children in detention compared to children from regular schools - cognitive abilities were
lower, negative emotional state indices were higher, core negative self-evaluation, anger and hostility
indicators were higher, the number of ADHD symptoms and cigarette smoking dependence indices higher.
Of 30 social background variables 18 were unfavorable for children in detention compared to children from
regular schools.

The next comparison was made between girls from closed institutions and from regular schools. Of the
same set of 82 variables the mean values of 42 variables were statistically significantly different and again
unfavorably to girls in detention. The comparison of indices of boys from closed institutions with those of
the boys from regular schools revealed statistically significant differences in 38 variable means unfavorably
to boys in detention. So the comparison of children from two types of institutions showed numerous
differences between the children from closed institutions and from regular schools. The comparison
between boys and girls from closed institutions showed much closer similarity between those subsamples
- of 82 variables only 12 variable means were significantly different. The subsamples of boys and girls from
regular schools were also quite similar - of 82 variables only 10 variable means were significantly different.

The high prevalence of ADHD symptoms in considerable amount of children in detention gave the reason to
compare the subsample of children in detention (16 boys and 20 girls) with high prevalence of ADHD
symptoms with the balanced by gender and age comparison sample from regular schools without ADHD
symptoms. The number of significant differences was the highest among the comparisons in the present
study - 57 variables of 82 were significantly different in comparison, uniformly unfavorably to children in
detention compared to children from regular schools. It seems that the high amount of ADHD symptoms in
children of closed institutions has strong impact into differences found between children in detention and
children from regular schools. ADHD could be potentially diagnosed in 62 percent of the sample of children
in detention, but in none of regular school children.

ADHD symptoms are often accompanied by conduct disorder, opposite-defiant behavior, potentially also
dissocial personality disorder, dependence or abuse of tobacco, alcohol and drugs. To studied sample of
children in detention is characteristic the frequency of conduct disorder close to maximum (98%), high
level of frequency of opposite-defiant behavior (74%), of fulfilling the criteria of dissocial personality
(60%), of alcohol dependence (60%), considerable frequency level of drug dependence (38%) and high
level of dependence of cigarette smoking (80%).

Differently of other data, gathered directly in the present study, information about delinquency and known
psychiatric problems of children in detention comes from documentation and from the staff of closed
institutions. The information gathered in these ways appears to be too heterogeneous for the attempt to
relate the felonious behavior and psychiatric problems of children in detention in content-rich ways.
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Logistic regression and screening of informative markers by elastic net algorithm were applied onto
gathered quantitative dataset. The aim of these procedures was the finding of variables, which most
reliably differentiate the children in detention from the children at regular schools. The good enough
concordance of the results of the two methods appeared with meeting the criteria of diagnosing ADHD and
related psychiatric conditions (opposite-defiant behavior, alcohol dependence, dissocial personality, drug
and tobacco dependence) by the MINI-KID selected-topics interview. MINI-KID interview reliably
differentiates those behavioral criteria, which discriminate the children of closed institutions from children
in regular schools.

After excluding the results of psychiatrically oriented interview from the analysis, to the top of the
discriminating the two samples dataset reached predominantly the variables from the social background
interview - the number of escapes from home, getting under the attention of the police, living in foster
home, orphanage or hospice, assaulting others, living together with foster parent, someone being attacked
by a close friend of the child, close friend of the child experiencing physical or sexual violence by someone.
Those contrasting social background variables were accompanied by the working memory span, insomnia,
facts of seeking for psychological help, physical and verbal aggression data.

Qualitative part of the study revealed typically very problematic family background of institutionalized
children. Normal parenting was lacking, children had experienced emotional neglect, psychological and
physical abuse at home. Alternatively the cases of lack of parenting skills, boundless fostering attitudes of
parents were revealed. These children have often undiagnosed and uncured psychiatric disturbances
leading to problem behavior, labelling at school, lack of school success feelings, defying, missing school and
practicing diverse risky behaviors. As a rule those children miss the support of their family and home. The
greatest of unsatisfied need of these children are needs for attention and love. The biggest developmental
risks are related to problematic family background and of being easily influenced, continued by risky
behaviors, abuse of alcohol, drugs and tobacco, living in gangs and outside of home, theft and violence.

The coping factors of children in detention are the existence and availability of their family, functional
family relationships and broader social relationships, existence of supporting social networks,
independence, intellectual abilities, amiable activities and hobbies. Early intervention, timely diagnosis and
cure of disorders, finding the feasible study level, abolition of school violence are of considerable help. The
closed institutions are able to offer secure environment, clear rules and people, who are supportive and
interested in the developments of the child. These institutions can facilitate the development of the Self of
children through generating feelings of personal success, which have too often being missing in the former
environment of those children. Hopefully the best results could be achieved by the institutions of early
intervention, like the Tallinn Center for Children at Risk, where the professional and caring team with
common values handles their young clients’ needs with warm attention, supports and re-directs their
deviated development before the problems build up too serious and personality disorders manifest.

Today’s environment of closed institutions is unsuitable for a child or youth with serious somatic illness,
not speaking about children with serious mental disorders. As a rule, today these institutions are lacking of
appropriate conditions and specialists for providing on-site help (including diagnosis, cure and
rehabilitation) to the necessary extent. From the other side today the youth with prison experience should
not return to the reformatory schools and to other “soft-end” closed institutions alike, because they will
bring in the criminal prison subculture and behave as negative models in the less strict institutions of
detention, leading to the crippling of the education efforts there.

The work of closed institutions with children and youth is considerably aggravated by lack of information.
This is caused by the fact that comprehensive information about the diagnoses, disorders and their cure,
about the level of education, educational and other special needs and about the services provided to the
child earlier do not reach the institute of detention together with the child. As a result, the staff of the closed
institutions, starting often from the scratch, cannot provide quick and adequate help to the child before
they will be able to gather the information about the earlier problems and current status of this child.
Possibly part of the unsolved problems of fulfilling the aims of closed institutions will not arise so much
from scarcity of finances inasmuch as from location of those institutions at the boarders and / or between
the boarders of liability of different authorities, leading to insufficient coordination, diffusion of
responsibilities and poor functioning of inter-authorities integration towards the closed institutions.
Whatever the reasons of such unsolved problems are, they directly impact the work of closed institutions
and through this the content, timing and quality of the help offered to each child in a closed institution.
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JARELDUSED JA SOOVITUSED

Labi viidud uurimuse kinniste asutuste laste ja noorukite valim koosneb peaaegu taielikult
korduvaid Sigusrikkumisi toime pannud poistest ja tlidrukutest ega vdimalda tGhekordsete ning
korduvate digusrikkumistega laste omavahelist eristamist. Sellesuunalise anallilisi labiviimine
eeldab kdesolevaga vorreldes teistsugust lahenemist.

Kdesolev uurimus annab usaldusvaarsed psiihholoogilised ja psiihhiaatrilised kriteeriumid
Oigusrikkumistega kinnistesse asutustesse suunatud laste eristamiseks digusrikkumisteta
Gldhariduskoolide lastest, mida saab vastavalt vajadusele kasutada nii diagnostilistel kui ka
prognostilistel eesmarkidel.

Kuigi iga kinnises asutuses viibiv laps v8i noor on oma probleemidega unikaalne, on siiski
Uldhariduskoolide Gpilastega vordluses voimalik kdesoleva uurimuse andmete alusel tekitada
tltpilise kinnises asutuses viibiva lapse tinglik portree:

Kinnises asutuse viibiv laps on tldhariduskooli lapsest madalamate tunnetuslike vbimete naitudega,
tugevasti hairitud emotsionaalse enesetundega, kdrgemalt negatiivsete enesekohaste
hinnangutega, kérgemate agressiivsuse, viha ja vaenulikkuse naitudega ning arvukate tema
sotsiaalset tausta iseloomustavate naitajate ebasoodsama seisuga Uldhariduskoolis dppivate
lastega vorreldes. Kuid kdige suurem erinevus kinniste asutuste laste ja tldhariduskoolide laste
vahel seisneb selles, et esimestel leiduvad reeglina mitmete psiihikahairete siimptomid, osalt ka
diagnoositud psuihikahaired, nad on séltuvuses voi kuritarvitavad alkoholi ja narkootilisi aineid
ning tubakat markimisvaarselt rohkem kui tGldhariduskoolide dpilased.

Kinniste asutuste tootajate hinnangud lisavad kinniste asutuste laste ja noorte tidpilisse
iseloomustusse rea jargnevaid omadusi: Tema sotsiaalne taust, sealhulgas kodu, on sageli
probleemne, ta pole kodus saanud tunda tdhelepanu, hoolivust ja armastust. Viimane on toonud
endaga kaasa tahelepanu otsiva kaitumise, riskikditumised ja digusrikkumised. Tema psiihikahdire
on (ldjuhul jadnud digeaegselt diagnoosimata ja ravi saamata, mis omakorda on viinud isiksuse
hairete kujunemisele ja slivenemisele.

Kdesoleval ajal kinnistes asutustes viibivad teismelised on reeglina pstthikahairega, osalt ka
diagnoosimata hairetega ja vajavad nii pdhjalikku diagnoosimist vGimalike kaasuvate hairete
suhtes, hdiretele vastavat kompleksset ravi kui ka rehabilitatsioonimeetmeid, mida nad kdesoleval
ajal saavad kas ebapiisavalt voi ei saa lldse.

Reeglina ndivad kinnipeetavate laste psilhikahdired olevat tuvastatud pigem liiga hilja kui
Oigeaegselt ja voimalik varasem diagnoosimine ning sekkumine oleks véinud mitmete laste
kinnisesse asutusse jdudmise tdendoliselt dra hoida.

Kinniste asutuste stisteemis , erikool-vangla“ ndib puuduvat slisteemne ja koos lapsega lihest
asutusest teise edastatav dokumenteeritud kasitlus kinnistesse asutustesse joudvate laste
hariduslikust, psiihholoogilisest ja psiihhiaatrilisest taustast ning vastavatest erivajadustest.
Seetdttu alustab iga kinnine asutus iga sinna saabunud lapse psidhilise staatuse, hariduslike
erivajaduste, ravi- ja rehabilitatsioonivajaduste valjaselgitamisega enamasti tiihjalt kohalt,
kulutades selleks kallist inimressurssi ja aega vaheotstarbekalt. Selline praktika vajab muutmist.

Positiivse naitena esineb Tallinna Laste Turvakeskus, kus lapse psthilise staatuse ja erivajaduste
valjaselgitamine algab juba ennetavalt, enne tema keskusse vastuvotmist. Tosi kiill, keskuse
tootajad kasutavad ka vdimalust lapsi keskusse valida ning dra 6elda nende suhtes, kelle puhul



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

12

keskuse poolt pakutavate rehabiliteerivate meetmete moéju kaheldav on. Erikoolidel selline
valikuvdimalus puudub.

Nii erikoolidesse kui vanglasse jdudnud teismeliste puhul ndib, et nende asutuste véimalik
positiivne mdju lapsele voi noorele on sisuliselt juba liiga hiljaks jadanud, eriti vangla puhul.

Véaga problemaatiline on vanglast vabanenud noorte tagasisuunamine erikooli, kuna see toob
endaga kaasa vangla subkultuuri juurdumise erikooli igapdevaellu, mis mdjub sealsele
kasvatustoole halvavalt.

Kinnistesse asutustesse joudnud lapsed on reeglina oma mitmetahuliste ja keerukate
probleemidega paiknenud haridus- tervishoiu-, sotsiaal- ja digusslisteemi piiridel ja / vdi nende
piiride taga ning nendega toimuyv jatab mulje nimetatud ametkondade t66 ebapiisavast
koordinatsioonist, integratsiooni nappusest ning vastutuse hajumisest konkreetsete laste
konkreetsete probleemide puhul.

Lastega tootavate kinniste asutuste struktuuri on vaja tihtse meeskonnana to6tama integreerida
psihhiaatrid, psiihholoogid, sotsiaalpedagoogid, pedagoogid ja rehabilitatsiooniteenuse pakkujad.
Kaesoleval ajal ndib parimaks toimivaks eeskujuks olevat Tallinna Laste Turvakeskus. Ka vanglas on
sellisest meeskonnast suurem osa olemas, kuid rehabilitatsiooniteenus puudub ja nagu eelpool
osutatud, naib vanglas sedalaadi sekkumiste pakkumine pigem juba hiljaks jaanud olevat.

Uhtsete integreeritud meeskondade olemasolul kinnistes asutustes vdiks leeveneda ka
kinnipeetava patsiendi kohta kaiva info asjaosalisteni parale jdudmise probleemid, mida
moningatel juhtudel nadib praegu pdhjustavat mitme osapoole kartus isikuandmete kaitse seaduse
nouete voimaliku rikkumise ees. Psiihhiaatri vahetu kuulumine integreeritud meeskonda avaks selle
teistele liikmetele laste seni kardetavasti lilearu kiivalt varjatud diagnoosi tdpsema olemuse, sellest
tulenevate kaitumuslike isedrasuste moistmise ning vGimalike elementaarsete igapdevaste
rehabiliteerivate tegevuste tdpsema suunitluse antud lapse konkreetsetele vaimsetele ja
kaditumuslikele probleemidele vastavalt.

Kinnistes asutustes viibivate laste kdige suuremateks riskiteguriteks on probleemne peretaust,
kuritegeliku subkultuuri raames avalduvad riskikditumised ja digusrikkumised ning ainetest séltuvus
vOi nende kuritarvitamine.

Nende laste toimetulekutegureiks on toimiv perekond, normaalsete inimsuhete ja toetava
vorgustiku olemasolu, huvitegevused, iseseisvus ja vastupanu halbadele mdjudele ning piisavate
intellektuaalsete vGimete olemasolu.

Riiklikud eesmargid vahendada alaealiste kuritegevust ning selle korduvust naivad kaesoleva
uurimuse tulemuste Ghe vdimaliku ja loomulikult vaga esialgse intrepretatsiooni kohaselt ndudvat
eelkdige probleemsete laste markamist sisuliselt juba enne nende siindi, putdes hoida ennetavalt
tahelepanu neil probleemsetel potentsiaalsetel lapsevanematel, kelle sotsiaalne ja psiihholoogiline
kohanemisvdime ning viimastest tulenev tihiskonnas toimetulek sisaldab ohu marke nende (ka
tulevaste) laste probleemidevabalt (ihiskonda integreerumise edukuse osas.

Hiljaks jadnud sekkumised v&ivad kiill olukordi leevendada, aga ei pruugi tuua kaasa péérdumatuid
muutusi ega tagasilangusi ning korduvaid kuritegusid valistada, eriti ebasoodsa sotsiaalse tausta
tingimustes ning diagnoosimata ja ravimata psuihikahairete olemasolul.

Tanased kinnised asutused ei ole reeglina sobivad t&siste psilhikahdiretega ja raskete somaatiliste
haiguste ning puuetega lastele ja nende sinna sattumist tuleb valtida.
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1. UURIMUSE TAUST JA EESMARGID

Uuring viidi |abi Euroopa Majanduspiirkonna programmi ,,Riskilapsed ja -noored” raames, mille eesmark on
laste ja kuni 26-aastaste noorte heaolu parandamine. Meetme eesmargiks on tegeleda laste ja noorte
probleemse kaitumise pohjustega ja vahendada laste kuritegevust.

Alaealiste kuritegevuse ennetamise meetmete loomine, arendamine ja rakendamine eeldab sihtgruppi
kuuluvate laste ja noorte kuritegelikule teele viinud probleemide kompleksset mdistmist. Tulemusena
peaks osutuma véimalikuks laste ja noorte vagivalla ning digusrikkumiste vahendamine ja ennetamine
alaealiste riskikditumise vahendamise kaudu. Lastele ja noortele rakendatavad meetmed vGimaldavad
ennetada korduvkuritegevust ning vahendada kuritegusid tdiskasvanueas. Uuringu sihtgruppi kuulusid
eelduslikult kdige komplekssemate probleemidega lapsed, kes viibisid uuringu perioodil kinnistes asutustes.

Kaesolevas aruandes tutvustatakse uurimuse tulemusi, mille eesmargiks oli vélja selgitada, millised on
Oigusrikkumisi toime pannud Eesti laste ja noorte kognitiivsed ja isiksuslikud omadused ning vaimsest
tervisest, sGltuvuskaitumisest ja sotsiaalsest taustast tulenevad probleemid ning vajadused, mis vdisid olla
Oigusrikkumise toime panemist m&jutavateks teguriteks. Uuringu tulemusena eeldati saada selgust, kas
selliste laste riskikaitumisest tulenevad vajadused on sarnased ning millised need vajadused on. Eeldati
kaitumuslike riskinditajate eraldi valjatoomist.

Ulalpool sdnastatud uurimuse eesmérkide saavutamiseks sooviti vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Milliseid digusrikkumisi on toime pannud vanglasse voi erikooli suunatud lapsed?

2. Millised on nende laste psihhiaatrilised probleemid, tuues vélja nende olemasolu (maaratud
diagnoosid) ning sarnasused ja erinevused tulenevalt digusrikkumise iseloomust, vanustest jms
iseloomustavatest teguritest?

3. Millised on nende laste kognitiivsed omadused (vaimne vdimekus, malu, keskendumine,
kohanemine, probleemilahendamise oskus jne), tuues valja erinevused ja sarnasused tulenevalt
Oigusrikkumise iseloomust, vanusest jms iseloomustavatest teguritest?

4. Millised on nende laste isiksuslikud omadused sh kuritegelikud hoiakud, tuues valja erinevused ja
sarnasused tulenevalt digusrikkumise iseloomust, vanusest jms iseloomustavatest teguritest?

5. Kas ja millises ulatuses need lapsed (kuri)tarvitavad/ on sdltuvuses alkoholist, narkootikumidest
ja/vdi tubakatoodetest?

6. Millised on nende laste kriminogeensed vajadused, sh sotsiaalne taust (sotsiaalmajanduslik olukord,
perekonna tiip, psihhiaatrilised haigused perekonnas (voimalusel), haridus, kooli ja dppimisega
seotud probleemid, soltuvusainete (alkohol ja narkootikumid) tarvitamine perekonnas jne) ja
sotsiaalne vorgustik?

7. Milliste vajadustega tuleb nende laste puhul tegeleda, et vihendada kuritegevust ning
korduvkuritegevust, sh millised tegurid laste arvates véivad valistada edaspidised digusrikkumised?
Millised on nende laste riski- ja kaitsetegurid?

8. Miilliste lastega tuleks tegeleda kinnistes asutustes? Millistele lastele on vdimalik pakkuda
sekkumisprogramme valjaspool kinniseid asutusi? Milliste laste kinnistesse asutustesse sattumist
tuleks valtida?

9. Kuidas vastavad praegu kinnistes asutustes pakutavad teenused seal viibivate laste (eri)vajadustele?

10. Millised on asutustes lastele pakutavad teenused? Milliseid sekkumisi on valimisse sattunud lastele
eelnevalt pakutud?

Uurimus tuli kavandada ja labi viia vaga komplekssena, kasutades paralleelselt kvantitatiivseid ja
kvalitatiivseid uurimismeetodeid. Uurimuse kavandamise algusest oli selge, et tegu on vaga keerulise
taustaga uuritavate kontingendiga, kelle puhul uurimuse labiviimiseks ndusolekute saamine ning nendest
nousolekutest kinnipidamine vdib igal tksikjuhul olla ettearvamatu.
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1.1 Tanuavaldused

Asjanimetatud uurimuse labiviimist raskendavad asjaolud dnnestus {letada tanu kinniste asutuste tédtajate
igakiilgsele vastutulekule ja toetusele uurimuse labiviimise lubamiseks asutuses, uurimuses osalemise
nousolekute hankimisel kinnipeetavate laste vanematelt ning lastelt enestelt. Sama hindamatu oli nende
abi ja toetus uurimise vahetuks labiviimiseks vajalike tingimuste loomisel ja tagamisel kinnistes asutustes.

Uurimuse labiviijad soovivad avaldada oma téanu uurimuse labiviimise tingimuste tagamise ja uurimuse eri
etappide vahetu toetamise eest jargmistele headele koostddpartneritele:

Eriliselt tdname aarmiselt pihendunud toetuse eest Killu Kaaret Kaagvere Erikoolist ja Anna Franki Tallinna
Laste Turvakeskusest.

Taname toetuse ja abi eest:
Maire Reest, Piia Kass ja Anne Annus Kaagvere Erikoolist,
Priit Siig ja Vitali Ardassov Tallinna Laste Turvakeskusest,
Anu Moéldri, NadeZda Treiman ja Jana Pruuns Viru Vanglast,
Maire Reest, Merike Nakstrom ja Hede Alapert Tapa Erikoolist,
Kristel Siitam-Nyiri ja Katlin-Chris Kruusmaa Justiitsministeeriumist.

Uhtlasi tdname Avinurme Giimnaasiumi, Kiviéli | Keskkooli ja Maetaguse P&hikooli juhtkondi ning dpetajaid,
kes ndustusid lubama uurimuseks vajaliku vordlusgrupi andmestiku kogumist neis koolides ja Mari-Liis
Saarelat ning Marika Laanemaed, kes viisid nendes koolides labi andmekogumise.

Taname Katlin Juurikut ja Thea Marranit Kaagvere Erikoolis andmekogumise ja andmete to6tluseks
ettevalmistamise eest.

Loomulikult kuuluvad meie tanusdnad kdigi nende kinnistes asutustes viibivate ja lilalnimetatud koolides
Oppivate laste vanematele ja lastele enestele, kes andsid uurimuses osalemiseks ndusoleku ning seda
lubadust uurimuse I8puni pidasid. Aitah koigile!
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2. KASUTATUD MEETODID

Lahtuvalt uuringu eesmarkidest vajasid uurimist ja hindamist kinnipeetavate laste erinevad
pstihholoogilised omadused. Eeldasime, et vajalikud andmed saadakse isiku kohta koostatud ja kinnistes
asutustes kattesaadavast dokumentatsioonist (sh alaealiste komisjonide otsused, erikoolis vGi vanglas
koostatud voi sailitatavad dokumendid, kohtuotsused, psihhiaatrilised diagnoosid jms), uuritava
tunnetuslike vGimete ja isiksuse ning emotsionaalsete omaduste testimisest, psiihhiaatri, kliinilise
pstihholoogi, sotsiaalt6d kogemustega psiihholoogi ja teiste pstihholoogide kliinilistest intervjuudest
uuritavate isikutega ning fookusgruppide liikkmetega tehtavatest intervjuudest kinniste asutuste slisteemi
sattunud laste arenguprobleeme kasitlevatel teemadel.

Kokkuvotlikult eeldas kavandatud uuringu mastaapsus ja mitmekdlgsus tegelikult tervet seeriat
Uksikjuhtumite uuringuid (kus iksikjuhtumina kasitleti iga tGksiku uurimuses osalenud kinnises asutuses
viibiva lapse laialdast sotsiaalset, psiihholoogilist, psiihhiaatrilist ning Sigusrikkumiste alast tausta ja
hetkestaatust avavat multimeetodilist uuringut), mida omakorda tuli tildistuste tegemiseks vérdlustesse
ning anallilisidesse panna vaga mitmete erinevate tunnuste alusel.

2.1 Kiisitlusmeetodid
2.1.1 Isiksuse ja emotsionaalsuse hindamise kiisimustikud

Mitteseaduskuulekate isikute isiksuse omaduste ja emotsionaalsuse hindamiseks ei pruugi sobida
standartsed isiksuse ja emotsionaalsuse hindamise vahendid, nagu naiteks isiksuse viie faktori teoorial
pohinevad kiisimustikud, mis reeglina omavad réhutatult tasakaalustatud ja normaalsele populatsioonile
orienteeritud struktuuri ja eeldavad seda ka uuritavate isikute isiksuse omadustelt, mida piirialaste voi neid
Uletavate isedrasustega alaealistel kinnipeetavatel ei pruugi olla. Tulemusena vdinuks juhtuda, et need
kiisimustikud ei diferentseeri adrmuslikku populatsiooni ja selle valimeid piisavalt (ehk oleksid omanud
pstihhomeetrilisest seisukohast ebapiisavat diskriminantset valiidsust). Samuti ei slilvi standartsed
kiisimustikud suure tdendosusega piisavalt probleemsetesse omadustesse ja nende kombinatsioonidesse,
mis pstihhomeetriliselt tdhendanuks modtevahendite voimalikku ebapiisavat tundlikkust.

Lahtudes eelnimetatud kaalutlustest vGeti kinnipeetavate laste isiksuse omaduste hindamiseks kasutusele
uurimuse Uhe autori poolt vilja arendatud negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute laiendatud
kiisimustikekomplekt, mis keskendub negatiivse emotsionaalsuse ja sellega seotud isiksuse sotsiaalses
plaanis valdavalt negatiivsete omaduste laia spektri hindamisele ning oma maksimumvariandis méddab
erinevatel skaaladel ja alaskaaladel jargmisi omadusi:

TAHELEPANU - Tdhelepanu sisetakistused, tdhelepanu valistakistused, tihelepanu kontroll

KONTROLL - Véline kontroll(kese), planeerimise tupi kontroll, tahelepanu kontroll

ENESEKOHASED HINNANGUD - Negatiivne enesehinnang (negative self-esteem), vastutustundlikkus,
psihhopaatilisus

AREVUS - Arevusseisundi intensiivsus (kahel eri meetodil), drevuse episoodide sagedus

NARTSISSISM - Pettumus teistele pandud lootuste mittetaitumise parast, tundlikkus

teistepoolse markamise suhtes, oma headuse upitamine teiste kaudu, teistega
manipuleerimine

IMPULSIIVSUS - Karsitus positiivse emotsionaalsuse kontekstis, ettekavatsetus, elamustejanu (kahel
meetodil), plsivus, karsitus negatiivse emotsionaalsuse kontekstis
AGRESSIIVSUS - Flidsiline agressiivsus, sdnaline agressiivsus, kiusamine

VIHA - Vihatunnete intensiivsus (kahel meetodil), vihatunnete kontroll, vihatunnete
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valjanaitamine, vihaepisoodide sagedus, vihaepisoodide kontrolli sagedus
VAENULIKKUS - Usaldamatus, vaenulikkus
SOTSIAALNE SOOVITAVUS (social desirability)
POSITIIVSED ENESEKOHASED TUUMIKHINNANGUD (core self-evaluations)
ENESEMOJUKUS (self-efficacy)
EMOTSIONAALNE ENESETUNNE - Depressiivsus, drevus, agorafoobia- paanika, sotsiaalarevus,
jOuetus, unetus EEK-2 kiisimustiku alaskaalade kaudu

PShiosa kiisimustikest on loodud erineva vanusega valimitel alates 11-st eluaastast eesmargiga omada
perspektiivseid longituuduuringuteks sobivaid méétevahendeid, mis on kasutatavad praktiliselt l1abi kogu
inimese eluea. Nende adekvaatset toimimist labi erinevate vanusegruppide on kontrollitud arvukatel
koolidpilaste ja Ulidpilaste valimitel ning vanemate meeste valimil.

2.1.2 Voimalike psiiiihikahairete ja s6ltuvus- ning kuritarvituskditumiste hindamise intervjuud

Voimalike psiihikahdirete ja sGltuvus- ning kuritarvituskaitumiste hindamiseks kohandati valitud moodulid
Sheenan et al (2010) laste ning noorukite neuropsihhiaatrilise intervjuu MINI-KID (MINI International
Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents Version 6.0) koosseisust. MINI-KID on
taiskasvanutele méeldud The Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) intervjuu (Sheenan, et
al, 1998) Giheks edasiarenduseks ja ihtlasi selle intervjuude perekonna esindajaks.

Kasutatud valikuline intervjuu véimaldas diagnoosida jargmisi pstihikahaireid:
Aktiivsus- ja tdhelepanuhaire kombineeritud tttpi (RHK-10 F90.0)

Aktiivsus- ja tahelepanuhaire tdhelepanematuse tidpi (RHK-10 F98.8)
Aktiivsus- ja tdhelepanuhaire Uliaktiivsuse / impulsiivsuse tiiipi (RHK-10 F90.0)
Kaitumishaired (RHK-10 F91.x)

Torges-trotslik kditumine (RHK-10 F91.3)

Voimalik dissotsiaalse isiksuse kriteeriumidele vastamine (RHK-10 F60.2)
Alkoholis6ltuvus (RHK-10 F10.2x)

Alkoholi kuritarvitamine (RHK-10 F10.1)

Ainetest s6ltuvus (mitte alkohol) (RHK-10 F11.1-F19.1)

Ainete kuritarvitamine (mitte alkohol) (RHK-10 F11.1-F19.1)

Tuleb réhutada, et kdesolevas uurimuses ei olnud eesmarki véimalikke psiilihikahdireid diagnoosida, vaid
vdlja selgitada uuritavate laste ja noorukite hinnangute véimalik vastavus nimetatud hairete diagnostilistele
kriteeriumidele.

Eelpool kirjeldatud MINI-KID intervjuu ei hdlma soltuvust suitsetamisest, tubakast ja nikotiinist, millekohase
informatsiooni saamist tellija eeldas. Kinnipeetavate noorust ja muud spetsiifikat arvestades ei peetud
uurijate poolt suitsetamisest sdltuvuse hindamiseks sobivaks ei Tervise Arengu Instituudi poolt kohandatud
ja nende poolt propageeritavat Fagerstromi (Heatherton et al, 1991) nikotiinisGltuvuse kiisimustikku
taiskasvanutele ega selle modifikatsiooni noorukitele.

Suitsetamisest soltuvuse hindamise vahendi valik langes Etter, Houezec, & Perneger (2003)
sigaretisuitsetamise soltuvuse skaalale (Cigarette Dependence Scale). Skaala loomisele pihendatud eelpool
osutatud t66s ning selle hilisemates arengutes (Etter, 2005; Courvoisier, & Etter, 2010) on kinnitatud selle
skaala nii pikema, 12-vaitelise, kui ka 5-vaitelise lUhivariandi piisavalt hdid psiihhomeetrilisi omadusi.
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Kaesolevas uurimuses kasutati sigaretisuitsetamise sdltuvuse skaala eesti keelde kohandatud 5-vaitelist
|Ghivarianti MINI-KID valikulise intervjuu lisana.

2.1.3 Kinnistes asutustes viibivate laste sotsiaalse tausta hindamise intervjuu

Sotsiaalse tausta intervjuu kdesolevas uurimuses kasutatud variant komplekteeriti erinevate varasemate
uuringute intervjuude rubriikidest, mida tdiendati ainult kinnistes asutustes kasutamiseks moeldud
kiisimustega.

Lisaks koguti uuritud kinniste asutuste laste sotsiaalse tausta kohta asjakohast infot tellimuses sGnastatud
uurimiskiisimuste ulatuses personali ja fookusgruppide intervjuudes osalenute seisukohtadest ning
intervjuude ja testimiste kaigus tehtud vaatlustest ja kinnistes asutustes uurijatele kattesaadavateks tehtud
toimikutest voi tootajate poolt vahendatud sellekohasest informatsioonist.

2.1.4 Fookusgruppide intervjuud

Lisaks mahukale enesekohasele andmestikule, mida koguti uurimuses osalenud lastelt kiisimustike ja
intervjuude vormis, viidi labi ka fookusgrupi intervjuud erinevate kinniste asutuste vahetult lastega
tegelevate tooOtajatega. Intervjuud viidi 1abi Tallinna Laste Turvakeskuses (2 intervjuud), Tapa Erikoolis,
Kaagvere Erikoolis ja Viru Vanglas. Kokku osales nendel viiel intervjuul 22 kinniste asutuste praegust
tootajat ja 2 endist tootajat (Kaagvere Erikoolis). Need intervjuud olid oma olemuselt poolstruktureeritud
intervjuud, mille kiisimused olid suunatud vastuste saamisele tellija poolt sdnastatud uurimisklsimustele.
Intervjuud salvestati osalejate ndusolekul ja litereeriti. Kokku moodustas fookusgruppide intervjuude maht
9 tundi 35 minutit ja litereeringu maht 65 k.
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2.2 Tunnetuslike voimete hindamise meetodid

Kinnistes asutustes viibivate laste tunnetuslike voimete hindamise vajaduse sdnastab kolmas
uurimiskisimus:

3. Millised on nende laste kognitiivsed omadused (vaimne vGimekus, malu, keskendumine, kohanemine,
probleemilahendamise oskus jne), tuues vélja erinevused ja sarnasused tulenevalt digusrikkumise
iseloomust, vanusest jms iseloomustavatest teguritest?

Vastused sellele kiisimustikule on véimalik anda mitme erineva tunnetusliku véimekuse testi
kooskasutamisega. Uurimuses kasutati vaimse voimekuse hindamise testi, mitut malu uurimise testi ja
tahelepanu ning keskendumisvdimet hindavat testi.

2.2.1 Vaimse voimekuse test

Vaimse véimekuse hindamise parimaks lahenduseks kdesolevas kontekstis ndis Raveni progresseeruvate
maatriksite (Raven, 1981) test. Testi kasutamisel kinnipeetavate laste vaimse voimekuse uurimiseks vdib
valja tuua mitmeid plusse. Esiteks on see oma graafilise olemuse téttu vastaja emakeelest ja selle oskuse
tasemest sGltumatu, seega sobis vordvaarselt nii eesti kui vene emakeelega eri vanuses vastajatele; teiseks
on Raveni testi taiskasvanute versiooni kohta olemas Eesti laste normid (Lynn, Pullmann, & Allik, 2003;
Lynn, et al, 2004; Pullmann, Allik, & Lynn, 2004) ning kolmandaks on seda testi vdimalik grupitestina
sooritada.

Potentsiaalselt voib klisimusi tekitada selle testi taiskasvanute vormi kasutamine lastel, ent saadud
tulemused digustasi selle kasutamist igati — kogu kinniste asutuste laste valimis leidus vaid kolm last, kes
saavutasid selles testis alla 50-%lise tulemuse.

2.2.2 Mailu ja keskendumisvdoime uurimine

Malu ja keskendumise uurimine tdhendab psihholoogilises plaanis tegelikult vahemalt (a) plsimalu, (b)
toomalu ja (c) tahelepanu uurimist. Selle tunnetusliku voimekuse valdkonna uurimiseks kinnipeetavatel
lastel kasutati kolme allpool kirjeldatavat testi.

(a) Visuaalse piisimalu test. Test on olemuselt graafiline ega ole seega md&jutatud vastaja emakeelest ja
selle oskuse tasemest. Uuritavale ndidatakse 5 minuti jooksul (originaalvariandis taiskasvanutele 3 minuti
jooksul) 20 ruuduga tabelit, mille igas ruudus on tiks joongraafikas loodud abstraktne kujutis, mida ei ole
vOimalik sdnaliselt kategoriseerida. Peale 50 — 60 minuti méodumist esitatakse uuritavale uus 80 ruuduga
tabel, mille ruutudes olevate abstraktsete kujutiste seast tuleb dra tunda ja markida 20 varem nahtud
kujutist. Ka see test on hasti sooritatav grupitestina. Testi normid parinevad rohkem kui 1000-It 18-
aastastelt ja vanematelt isikutelt, kuid see ei seadnud takistusi testi kasutamisele nooremal ja
kinnipeetavate laste kontingendil eeldusel, et kdrvale kogutakse vordlusandmed samaealiste
Gldhariduskoolide Gpilaste valimilt, nagu kdesolevas uuringus kavandati.

(b) Tdhelepanu ja toomalu test mitme vaimse tegevuse samaaegse sooritamisega. Ka see test ei ole
keelest sOltuv ning on sooritatav grupitestina. Test m6ddab samaaegselt tahelepanu ja toomalu toimimist
koos testi sooritusele keskendumise diinaamika hindamise vGimalusega. Testis kasutatakse laialt levinud
simbolite Sifreerimise (ehk nende numbritega vastavusse seadmise) ideestikku, mida antud testis on
tdiendatud kahe jarjestikuse stimboli Sifri summeerimise lisalilesandega. Testis hinnatakse nii produktiivsust
(lahendatud tlesannete ehk Sifreeritud ja omavahel liidetud Sifripaaride arvu) kui ka tehtud vigade arvu.
Taiendavalt katkestatakse sooritaja t60 iga minuti méddudes, mille tulemusena kujuneb 10-minutilise
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testisoorituse diinaamika hindamise vdimalus. Kokkuvdttes lubab test hinnata sooritaja toomalu ja
tahelepanu ning nende pusivust 10 minuti jooksul integraalselt. Selle testi sooritamise diinaamika lubab
vahemalt rahuldavalt hinnata ka vastaja kohanemisvdimet uudse ndudliku vaimse tegevuse sooritamisega.
Ka selle testi normid parinevad rohkem kui 1000-It 18- aastastelt ja vanematelt isikutelt, kuid jallegi ei sea
see asjaolu takistusi testi kasutamisele nooremal kinnipeetavate laste kontingendil juhul, kui kdrvale
kogutakse vordlusandmed samaealiste (ildhariduskoolide Gpilaste valimilt, nagu kdesolevas uuringus tehti.

(c) Uhekohaliste arvude jada meenutamisel pdhinev t6omalu mahu test. Test eksisteerib paljudes eri
modifikatsioonides, millest ks tuntumaid sisaldub Wechsleri taiskasvanute intelligentsuse testi komplektis,
kus seda nimetatakse Arvumalu alltestiks (Wechsler, 2008). Testis loetakse uuritavale isikule Gihe
sekundilise sagedusega ette erineva pikkusega arvujadasid, mida katseisik peab vahetult kordama. T66malu
mahu arvuliseks vaartuseks jaab pikim arvujada, mida katseisik suutis veatult kahel korral reprodutseerida.
Testi ndudlikum modifikatsioon nduab vastajalt arvujada reprodutseerimist ettelugemisele vastupidises
jarjekorras.

Mitmete autorite arvates moddab edaspidi jarjestuses arvude meenutamine lihimalu, aga tagurpidi
jarjestuses meenutamine to0malu. SGltumata vdimalikest terminoloogilistest ja teoreetilistest segadustest
ning erinevustest nende kahe maluliigi defineerimisel leidsid Bowden et al (2012), et testi mélemad
variandid moddavad tegelikult sama tunnetuslikku voimet. See test on oma olemuselt individuaaltest, kuid
ei ole pohimdotteliselt keelest sdltuv, kui numbreid loetakse vastajale ette tema emakeeles. Selle testi kohta
on olemas 16-17 aastaste ja vanemate normid, aga see ei takistanud testi kasutamist noorematel kinniste
asutuste lastel, kuna kdrvale koguti vordlusandmed samaealiste tldhariduskoolide dpilaste valimilt.

2.2.3 Kohanemisvdime ja probleemilahendamisoskuste hindamine

Uheks piisavalt ndudlikuks kohanemisv&ime hindamise testiks on eelmises paragrahvis 2.2.2 kirjeldatud
tahelepanu ja toomalu test mitme vaimse tegevuse samaaegse sooritamisega. Selle testi sooritamise
Oppimine ja soorituse diinaamika koos soorituse produktiivsuse ja kvaliteediga annab vGimaluse hinnata ka
vastaja kohanemisvdimet talle uudse ndudliku vaimse tegevuse sooritamisega. Testi sooritamine annab
kolm naitu — sooritaja produktiivsuse digete lahenduste arvu alusel ja tema t66 kvaliteedi tehtud vigade
arvu ning vigade protsendi kaudu.

Lisaks annavad lapse kohanemisvdimest olulist teavet testide sooritamise ja intervjuude kaigus tehtavad
vaatlused, dokumentatsioonist parinevad andmed eriti koolis toimetuleku kohta ning fookusgrupi
intervjuudest leitavad personali ja petajate hinnangud.
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2.3 Valim

Tellijapoolseks ndudmiseks oli uurimus labi viia vahemalt 40-| kinnisesse asutusse paigutatud lapsel.
Uurimuse eesmarkide sisukas ja teaduslikult korrektne taitmine oleks osutunud vdimatuks, kui uurijad
poleks algusest peale kavandanud tldhariduskoolidest soo ja vanuse poolest kinniste asutuste laste ja
noorte valimiga véimalikult sarnase valimi kaasamist uurimusse vordlusgrupiks.

Andmekogumise 16puks dnnestus saavutada laitmatult tasakaalustatud valimid, millesse kuuluvad 25
kinnistes asutustes viibivat poissi ja 25 tudrukut ning 25 poissi ja 25 tidrukut Gldhariduskoolidest. Kdigi
alavalimite keskmised vanused on praktiliselt identsed, varieerudes 15,0 ja 15,28 aasta vahel. Tanu sellele
on voimalik teha erinevaid statistilisi vordlusi ilma oluliste médndusteta.

Uurimuse kavandamisel kogutud andmete kohaselt hinnati kinnistes asutustes 2014 aasta alguses viibinud
kuni 17-aastaste laste orienteeruvaks arvuks 97, neist 28 tiidrukut ja 69 poissi. Tol hetkel ei olnud kinnistes
asutustes viibivate laste hulka arvestatud Tallinna Laste Turvakeskuses viibivad lapsed, seet&ttu voisid
tegelikud arvud neist suuremad olla. Samas teame ka, et need arvud on Upriski diinaamilised ning osade
laste kinnistest asutustest vabanemisel satuvad sinna kohe uued. Nii vOi teisiti véime vaita, et uurimuses
osalenud 25 Kaagvere Erikooli tidrukut moodustavad arvuliselt piisavalt esindusliku valimi 2014. aasta
esimesel poolel kinnistes asutustes viibinud tlidrukutest. Kui oletada, et selles koolis aprilli I1dpu seisuga
viibinud 30 tldrukut, nende seas ka Kaagverest vanglasse suunatud, oleksid moodustanud hetkel
praktiliselt taieliku kinnipeetavate tlidrukute populatsiooni Eestis, saaks uurimuses osalenud tlidrukute
protsenti hinnata 80-t (iletavaks. Poiste puhul moodustaks 25 isikuline valim téendoliselt orienteeruvalt 35-
protsendilise osa kdigist meessoost alaealistest kinnipeetavatest 2014 aasta esimesel poolel Eestis.

Valimi moodustamisel tabas uurimust suurim tagasilook Tapa Erikooli poiste uurimusest taieliku
valjalangemise nadol. Tapa Erikooli juhtkonnavahetus, kinnipeetavate laste massilised korrarikkumised, kooli
ehitus-remonditodde algus ja dpilaste kolimine, uurimuse tugiisikute vahetus kavandamise ja alustamise
jooksul ning vahel ja muud raskesti tuvastatavad asjaolud naisid olevat kumuleerunud tunnetatavalt
narviliseks ja ebapiisavalt distsiplineeritud dhkkonnaks, mille tulemusena olid maikuus uurimuse
kandidaatideks jarele jaanud 9 poissi, kellest kolm ei viibinud koolis. Allesjadanud kuuest poisist jooksid kaks
kohe testimisruumist valja ning jarelejaanud nelja poisiga dnnestus nende keeldumisteni tihe osaleja
peaaegu lakkamatu révetseva rauskamise saatel labi viia vaid moned liksikud uurimisprotseduurid. Kuu
hiljem toimunud kordusvisiit |Gppes veelgi tagasihoidlikuma andmekogumisega, kusjuures osad testitavate
kandidaadid olid koolist juba lahkunud voi testimise paeval lahkumas. Tulemusena ei dnnestunud Tapa
Erikoolist koguda Uihegi poisi uurimuse seisukohast taielikke andmeid. Teatud , lohutuseks” kirjeldatud
ebadnne puhul véib lugeda asjaolu, et enamus Viru Vanglas uuritud poistest on oma digusrikkumiste tee
mingi etapi labinud Tapa Erikoolis.
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2.4 Protseduur

Uurimisprotseduur varieerus teatud maaral séltuvalt kinniste asutuste isedrasustest ning konkreetse lapse
eriparadest. Tllpiliselt toimus kdigepealt kontaktivott kinnise asutuse juhtkonnaga, Justiitsministeeriumi
poolse uurimuse toetamise palve edastamine, juhtkonnalt uurimuseks ndusoleku saamine ja kontaktisikute
madramine asutuse juhtkonna poolt. Kontaktisikutega tihedas koost66s valmistati ette uurimuses
osalemise ndusolekute vormid lapsevanematele saatmiseks ja lastele esialgseks tutvustamiseks ja hiljem
neilt ndusoleku saamiseks. Uurimusele taotleti kooskdlastust Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteelt,
mis oma otsusega nr 608 09.04.2014 uuringu taotluse kooskdlastas. Komitee koosk&lastus eeldas kuni 13-
aastaste laste puhul taotlema vaid lapsevanema néusolekut lapse uurimuses osalemiseks, aga 14- aastaste
ja vanemate laste puhul ndudis nii lapsevanema kui lapse enese ndusolekut.

Kinniste asutuste kontaktisikud tegid esialgse valiku lapsevanemate seast, kelle poole lapse uurimiseks
nousoleku saamiseks péoérduda ja korraldasid uurimuses osalemise ndusoleku vormide saatmise ning neile
vastuste saabumise (ile arvepidamise. Peale arvestatava hulga lapsevanemate ndusolekute laekumist
tutvustati lapsi kavandatava uurimusega ning voeti neilt ndusolek osalemiseks. Piisavalt suur hulk
lapsevanemaid ei andnud oma lapse uurimuses osalemisele ndusolekut ning nii ménedki lapsed loobusid
kas enne uurimuse algust voi juba alustatud protseduuride kdigus uurimuses osalemisest.

Uurimusega vahemalt algselt nGustunud lastega viidi kdigepealt grupitestide vormis labi enamus
tunnetuslike vGimete testidest (t66malu testi kaks variant vélja arvatud) ning korraldati kiisimustike
taitmine. Erinevates asutustes kulges see erineva edukusega ning monel juhul tuli algselt kavandatud
Uhekordse grupitestimise asemel labi viia ka kordustestimisi, kui nditeks méned testimisele tulnud testimise
pooleli jatsid ja testimisruumist valja jalutasid, kuid hiljem siiski nGustusid testide I6puni tegemisega
(Kaagvere Erikoolis). Osades kinnistes asutustes grupitestimine ebadnnestus taielikult ning need tuli
asendada testide individuaalse sooritamisega (osaliselt Viru Vanglas) voi testimisest iildse loobuda (Tapa
Erikoolis). Onnestunud grupitestimise korral osutus v&imalikuks umbes 90 kuni 120 minuti jooksul (koos
pausidega) labi viia tunnetuslike voimete testid ja lasta tdita kdik klisimustikud.

Uurimuse jargmine, teine etapp nagi ette individuaalsete psiihhiaatrilise staatuse hindamise intervjuude
ning sotsiaalse tausta intervjuude tegemist k&igi selleks ajaks uurimusse jaanud kinniste asutuste lastega.
Neist UGhe intervjuu eel viidi lapsega labi todmalu testi kaks osa. Reeglina puti Ghele uuritavale Gihele
paevale kavandada Uks intervjuu, méne tiksiku erandina tuli Viru Vanglas ja Tallinna Laste Turvakeskuses
mdonel kinnipeetaval samal pdeval labi teha kaks intervjuud. M&lema intervjuu orienteeruv kestus oli 40
minutit. Pslihhiaatrilise suunitlusega intervjuu vdis kulgeda palju kiiremini, kui lapsel alkoholi, narkootiliste
ainete ja suitsetamisest sdltuvuse probleeme ei olnud. Sellised juhtumid olid aga kinniste asutuste laste
puhul harvadeks eranditeks. Kahe intervjuu vaheline ajavahemik vdis monel juhul venida ka nadalate
pikkuseks.

Reeglina toimus uurimuse kolmas etapp, fookusgrupi intervjuu, peale seda, kui laste testimiste, kiisimustike
tditmise ja intervjueerimise andmed olid andmebaasi sisestatud ning neist esialgsed kokkuvotted tehtud ja
kinnistesse asutustesse esialgseks tagasisideks saadetud.

Uurimuses osalema noustunud tldhariduskoolides viidi lapsevanemate ja laste eneste poolt uurimuses
osalemiseks ndusoleku andnud lastega grupitestidena koolis labi tunnetuslike voimete testid ja osaliselt
kisimustike taitmised. Osadel juhtudel jaid kisimustikud kodus I6petamiseks ja suur osa uurimusest
valjalangemisi tldhariduskoolide laste seas toimus just sellel etapil, kuna lapsed ei toonud taidetud
kiisimustikke tagasi.

Nende (lldhariduskoolide lastega, kes olid tunnetuslike voimete testid sooritanud ja kiisimustikud taitnud,
viidi [abi psiihhiaatrilise staatuse ja sotsiaalse tausta intervjuud koos t66malu testi kahe osa sooritamisega.
Pstihhiaatrilise staatuse intervjuu osutus reeglina tldhariduskoolide dpilaste puhul vaga liihidaks, kuna
sOelkisimusele “Kas keegi (Opetaja, kasvataja, hoidja, sGber voi ema voi isa vOi keegi teine) on kunagi
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kurtnud sinu koolikditumise voi koolis edasijoudmise tle?” tuli tllpiliselt eitav vastus ning mdne
kontrollkisimuse jarel oli selge, et lapsel aktiivsus- ja tahelepanuhairele, kditumishairele, torges-trotslikule
kaitumisele vOi diissotsiaalse isiksuse hairele viitavaid simptome pole. Samal moel kontrolliti tle alkoholi ja
narkootiliste ainete séltuvuse / kuritarvitamise kriteeriumid ja s6ltuvus suitsetamisest. Peaaegu kdik lapsed
olid neid séltuvusaineid proovinud, kuid séltuvuse voi kuritarvitamise kriteeriumidele ei vastanud. Ainult
Uhel lapsel 50-st intervjueeritust tuli kasutusele votta tdiemahuline psihhiaatrilise tausta intervjuu alkoholi
kuritarvitamise kahtluse t6ttu, kuid ka sel juhul ei osutunud kuritarvitamise kriteeriumid intervjuu
jatkamisel taidetuiks.
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3. TULEMUSED JA NENDE ANALUUS

3.1. Uurimuse kvantitatiivse osa tulemused

Uurimuseks loodi hasti tasakaalustatud valim, millesse kuulusid 25 poissi ja tidrukut kinnistest asutustest ja
sama arv Uldhariduskoolide dpilasi. K&ik alavalimid on vGrdse vanusega, mis Gigustab kdigi jargnevalt
kirjeldatud vordluste tegemist.

3.1.1 Kinniste asutuste laste valimi vérdlemine lildhariduskoolide laste valimiga

Esimese spetsiifilise uurimisklisimusena tahtsime teada saada, mille poolest erineb kinniste asutuste valim
Gldhariduskooli valimist. Selleks panime analiisi kdik mittedihhotoomselt kvantifitseeritud andmed
mdlema valimi kohta ja tegime keskmiste vordluse Ghefaktorilist ANOVA-t kasutades.

Kdigis jargnevates anallilisides kasutatud 82 tunnust jagunevad jargmistesse jarjestikustesse rubriikidesse:
tunnetuslike vGimete testide tulemused (7 tunnust), emotsionaalse enesetunde néitajad (7 tunnust),
tahelepanu ja kontrolli nditajad (5 tunnust), negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute naitajad (4
tunnust); nartsissismi naitajad (5 tunnust), impulsiivsuse néitajad (6 tunnust), sotsiaalselt soovitava
vastamise nait, enesekohaste positiivsete tuumikhinnangute nait ja enesemojukuse nait ning arevuse
intensiivsuse nait analoogskaalal iksiktunnustena, pahameelekiisimustike agressiivsuse naidud (3 tunnust),
viha nadidud (6 tunnust) ja vaenulikkuse ndidud (2 tunnust), pstihhiaatrilise suunitlusega intervjuust ATH
simptomite arv ja suitsetamisest sdltuvuse skaala nait Gksiktunnustena ning sotsiaalse tausta
kvantifitseeritavad naidud (30 tunnust).

Anallilsi paigutatud 82-st tunnusest osutusid kahe valimi vahel statistiliselt oluliselt erinevateks tervelt 50.
Kinniste asutuste lapsed olid Gldhariduskoolide Gpilastest vahem edukad viie vaimse véimekuse testi
naitude alusel seitsmest voimalikust, Gldhariduskooli dpilastest rohkem emotsionaalselt hairitud viie
emotsionaalse enesetunde skaala naidu alusel seitsmest véimalikust, Gldhariduskoolide dpilastest
negatiivsemate hoiakutega iseenda suhtes kahe tdahelepanu ja kontrolli ndidu alusel neljast véimalikust,
kahe negatiivse enesekohase hinnangu ndidu alusel neljast véimalikust, nartsissismi nelja naidu alusel viiest
vOBimalikust, impulsiivsuse kahe naidu alusel kuuest véimalikust ja valjendasid sotsiaalselt soovitava
vastamise kdrgemat taset Gldhariduskooli Gpilastega vorreldes. Pahameeleklisimustiku agressiivsuse kdigil
kolmel alaskaalal, viha neljal alaskaalal kuuest ja vaenulikkuse m&lemal alaskaalal valjendasid kinnistes
asutustes viibivad lapsed tldhariduskoolide lastega vérreldes kdrgemat agressiivsust, viha ja vaenulikkust.
Aktiivsus- ja tahelepanuhairete simptomite arvus ja sigaretisuitsetamisest s6ltuvuse maaras olid kinniste
asutuste laste keskmised nadidud oluliselt kdrgemad kui Gildhariduskoolide lastel.

Sotsiaalse tausta andmete 30 nadidu seast eristusid kinniste asutuste lapsed lildhariduskoolide dpilastest
ebasoodsamalt koduse eluaseme tiilibi, kodus olevate raamatute arvu, sdprade arvu, kodus pstihholoogilise
ja fudsilise kuritarvituse kogemise maara alusel, valjaspool kodu fiisilise kuritarvituse kogemise osas,
kodunt pdgenemiste arvus, pere lilkkmete poolt kodus suitsetamise osas, ise teiste kallaletungi ohvriks
langemise ning teistele kallaletungimiste ja nende kiusamise juhtude arvu osas, suheteprobleemide,
lahusolekutunnete ja lemmikasjast ilmajaamise juhtude arvude osas. Kinniste asutuste lastel oli rohkem
enesetapumotteid, enesetapukatseid ja politsei tahelepanu alla sattumisi ildhariduskoolide dpilastega
vorreldes ning neid oli ka 66seks sagedamini kodu ukse taha jaetud kui Gildhariduskoolide dpilasi.

Kinniste asutuste lapsed ja noored on enamiku mdddetud ja hinnatud naitajate — tunnetuslike voimete,
negatiivse emotsionaalsuse, negatiivsete enesekohaste hinnangute, nartsissismi, impulsiivsuse,
agressiivsuse, viha ja vaenulikkuse ning pstitihikahairete siimptomite ja sGltuvuste ning kuritarvituste osas
Uldhariduskoolide Gpilastest ebasoodsamas seisus. Ka sotsiaalse tausta nadidud olid neil ebasoodsamad.
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3.1.2 Kinniste asutuste tiidrukute valimi vordlemine lildhariduskoolide tiidrukute valimiga

Peale selliste erinevuste valjaselgitamist nii poistest kui tlidrukutest koosnevatel thisvalimitel tekkis
loomulik kiisimus, kuidas on lood nende kinniste asutuste laste ja tldhariduskoolide dpilaste véimalike
erinevustega sugude ldikes. Erisuunalistest pstihholoogilistest uuringutest on teada arvukate erinevuste
olemasolu meestel ja naistel ning poistel ja tlidrukutel vérreldavalt m6&detavate tunnuste osas, mille
avaldumist eeldasime ka kdesolevas uurimuses.

Analiilisi paigutatud 82-st tunnusest osutusid statistiliselt oluliselt erinevateks 42 tunnuse vaartused.
Kinniste asutuste tidrukud jaid oma Gldhariduskoolide eakaaslastest maha kolmes tunnetuslikku véimekust
hindavas testis seitsmest, nditasid valja suuremat emotsionaalset hairitust kuuel emotsionaalse enesetunde
alaskaalal seitsmest, negatiivsemaid hoiakuid iseenda suhtes kahel tdhelepanu ja kontrolli alaskaalal viiest,
nartsissismi kolmel alaskaalal viiest, impulsiivsuse kahel alaskaalal kuuest ja kdrgemat drevuse intensiivsuse
hinnangut analoogskaalal. Pahameelekiisimustike agressiivsuse kahel alaskaalal kolmest, viha kolmel
alaskaalal kuuest ja Ghel vaenulikkuse alaskaalal kahest olid erikooli tiidrukud tldhariduskoolide
tudrukutest agressiivsemate, vihasemate ja vaenulikumate hinnangutega. Kinniste asutuste tidrukute
aktiivsus- ja tahelepanuhaire siimptomide arv ning sigaretisuitsetamisest séltuvuse tase olid oluliselt
kérgemad uldhariduskoolide tiidrukute vastavatest naitudest.

Kinniste asutuste tldrukud erinesid ebasoodsalt tldhariduskoolide tidrukutest ka arvukate sotsiaalset
tausta iseloomustavate naitajate alusel, nagu oma perele oluline olemise tunnete, séprade arvu, kodus ja
valjaspool kodu fiiisilise kuritarvituse kogemise, kodunt pégenemiste arvu, kodus pere lilkkmete poolt
suitsetamise ja kodus teiste pere liikmete vastu osutatava vagivalla osas, ise kallaletungide ohvriks
langemise ning teistele kallale tungimise ja teiste enda poolt kiusamise osas. Ka oli kinniste asutuste
tudrukutel rohkem probleeme suhetes, enam lahusolekutundeid, kahjutundeid lemmikasjast ilmajaamise
parast, enesetapumotteid, enesetapukatseid, politsei tahelepanu alla sattumisi ning 66seks kodu ukse taha
jatmisi.

Kinniste asutuste tidrukud on enamiku mé&detud ja hinnatud nditajate — tunnetuslike vGimete, negatiivse
emotsionaalsuse, negatiivsete enesekohaste hinnangute, nartsissismi, impulsiivsuse, drevuse, agressiivsuse,
viha ja vaenulikkuse ning pstitihikahairete siimptomite ja sGltuvuste ning kuritarvituste osas
Gldhariduskoolide Gpilastest ebasoodsamas seisus. Ka sotsiaalse tausta paljud naidud olid neil
ebasoodsamad.

3.1.3 Kinniste asutuste poiste valimi vordlemine iildhariduskoolide poiste valimiga

Samalaadne vordlus tehti kinniste asutuste poiste ja tildhariduskoolide poiste vahel. Analiisi paigutatud
82-st tunnusest osutusid statistiliselt oluliselt erinevateks 38. Kinniste asutuste poisid jaid oma
Gldhariduskoolide eakaaslastest maha kolme tunnetusliku voimete testi nditude osas seitsmest, olid
emotsionaalselt hairitumad kolme tunnuse osas seitsmest, omasid lldhariduskoolide poistest
negatiivsemaid enesekohaseid tuumikhinnanguid kahel alaskaalal neljast, kolmel nartsissismi alaskaalal
viiest, kahel impulsiivsuse alaskaalal kuuest, valjendasid kiisimustikele vastamisel (ildhariduskoolide
poistest kdrgemat sotsiaalset soovitavust, ilmutasid pahameelekisimustiku kolmel agressiivsuse alaskaalast
kolmest, viha neljal alaskaalal kuuest ja tGhel vaenulikkuse alaskaalal kahest Uldhariduskoolide poistest
kérgemaid naite, olid tGldhariduskoolide poistest arvukamate aktiivsus- ja tdhelepanuhaire simptomite
arvuga ning neist suuremas soltuvuses sigaretisuitsetamisest.

Sotsiaalse tausta andmestikus erinesid kinniste asutuste poisid lildhariduskoolide poistest ebasoodsalt
koduse eluaseme tiilibi, samas toas elavate pereliikkmete arvu, kodus olevate raamatute arvu, kodus
pstihholoogilise ja flsilise kuritarvituse kogemise juhtude ja kodunt pdgenemiste arvu ning kodus pere
lilkmete poolt suitsetamise madra osas. Kinniste asutuste poisid tungisid Gldhariduskoolide poistest
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sagedamini teistele kallale ja kiusasid teisi rohkem, kogesid rohkem probleeme suhetes ning
enesetapumotteid ja tegid tldhariduskooli poistest rohkem enesetapukatseid ning sattusid
Gldhariduskoolide poistest sagedamini politsei tahelepanu alla.

Kinniste asutuste poisid on enamiku moddetud ja hinnatud naitajate — tunnetuslike véimete, negatiivse
emotsionaalsuse, negatiivsete enesekohaste hinnangute, nartsissismi, impulsiivsuse, arevuse, agressiivsuse,
viha ja vaenulikkuse ning pstitihikahairete siimptomite ja sGltuvuste ning kuritarvituste osas
Gldhariduskoolide Gpilastest ebasoodsamas seisus. Ka sotsiaalse tausta paljud naidud olid neil
ebasoodsamad.

3.1.4 Kinniste asutuste poiste ja tiidrukute valimite vordlemine

Eelkirjeldatud analiilisidest tulenes loogiline vajadus vérrelda kinniste asutuste poiste ja tliidrukute
andmestikke omavahel véimalike erinevuste leidmiseks. Anallilsi paigutatud 82-st tunnusest vaid 12
osutusid statistiliselt oluliselt erinevateks. Vorreldes eelnenud analiilsides leitud arvukate tunnuste
erinemisega on kdesolev juhtum selge tdend nende kahe valimi suhteliselt suurest sarnasusest uurimuses
mdoddetud tunnuste osas. V6ib 6elda, et asutuse tldbist (kinnine asutus voi Gldhariduskool) s6ltuv andmete
varieeruvus on oluliselt suurem kui sugudevahelistest erinevustest tingitud varieeruvus.

Tunnetuslike voimete testidest ainult tihes ilmnes erinevus, mis seisnes kinniste asutuste tlidrukute
kérgemas tulemuses kodeerimistestis, mis mdddab (iheaegselt nii tahelepanu kui téomalu. Kinniste
asutuste tidrukud erinesid poistest kdrgemate emotsionaalse hairituse naditudega neljal alaskaalal
seitsmest, ei erinenud (ihegi negatiivse enesekohase tuumikhinnangu alaskaala naidu osas, kuid kinniste
asutuste poisid erinesid tldrukutest agressiivsuse kahe kdrgema ndidu poolest kolmest véimalikust.

Tahelepanuvaarivaks asjaoluks on see, et sotsiaalse tausta 30-st naidust erinesid kinniste asutuste poisid ja
tudrukud omavahel vaid viie tunnuse osas, mis on tugevas kontrastis eelnenud anallilisides leitud marksa
suuremate erinevuste arvudega. Tudrukutel oli peres rohkem vagivalda teiste pere liikmete suhtes ja nad
olid poistest sagedamini kellegi kallaletungi ohvriks langenud. Tldrukud kogesid ka rohkem
lahusolekutundeid, kahjutunnet lemmikloomast ilmajaamise parast ning vaitsid rohkemate
enesetapukatsete arvu.

Kinniste asutuste tlidrukud on negatiivse emotsionaalsuse ja mitmete sotsiaalse tausta nditajate poolest
kinniste asutuste poistest ebasoodsamas olukorras, kuid edestavad poisse (ihe tunnetusliku vGimekuse testi
naidu ning vahema agressiivsuse poolest. Kokkuvdtlikult on kinniste asutuste poiste ja tidrukute vahel
moddetud tunnuste osas oluliselt rohkem sarnasusi kui erinevusi.

3.1.5 Uldhariduskoolide poiste ja tiidrukute valimite vérdlemine

Tasakaalustatud informatsiooni saamiseks tegime samalaadse analiisi tGldhariduskoolide poiste ja
tldrukute andmete vordluses. Seekord osutusid statistiliselt oluliselt erinevateks ainult 10 tunnust 82-st.
Sarnaselt eelmises Idigus kirjeldatud kinniste asutuste poiste ja tiidrukute omavahelise vordlusega olid
Gldhariduskooli tiidrukute tulemused paremad lihes tunnetuslikku voimekust mddtvas testis, ka antud
juhul kodeerimistestis. Tahelepanu ja kontrolli alaskaaladel erinesid poisid tiidrukuist kdrgema tahelepanu
sisetakistuste nadidu poolest, impulsiivsuse tihe alaskaala — plsivuse — madalama naidu ja kdrgema
analoogskaalal millimeetrites valjendatud arevuse naidu poolest. Ka oli tGildhariduskooli laste seas poistel
flitisilise agressiivsuse hinnang tiidrukute omast kdrgem.

Sotsiaalse tausta naitajate kohaselt olid tGldhariduskooli poistel tlidrukutega vorreldes paremad kodused
elamistingimused — poised elasid sagedamini oma majas ja neil oli samas toas elamas vahem pereliikmeid
kui tidrukutel. Teistele kallaletungimiste arvult edestasid Gldhariduskoolide poisid tlidrukuid statistiliselt
oluliselt, ent tiidrukud kogesid poistest rohkem enesetapumaotteid. Mitte just kdige ootusparasemalt esines
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ka uldhariduskoolide dpilastel karistuseks 60sel kodu ukse taha jatmist, seejuures poistel rohkem kui
tldrukutel.

Ka siinkirjeldatud vordlus kinnitab eelmises alajaotuses leitut, et mdéddetud tulemuste asutuse liigist s6ltuv
varieeruvus on oluliselt suurem kui sugudevahelistest erinevustest tingitud varieeruvus.

Uldhariduskoolide tiidrukud edestavad sama koolitiilibi poisse iihe tunnetusliku vdimekuse testi néidu,
tahelepanu vahema hairituse, plsivuse kdrgema naidu ning madalama arevuse ning fiilsilise agressiivsuse
naidu poolest. Sotsiaalse tausta statistiliselt oluliselt erinevate nditajate osas olid poistel paremad kodused
elutingimused, kuid mdned sotsiaalsete suhete probleemsemad avaldumised kui tiidrukutel. Nagu kinniste
asutuste poiste ja tidrukute vordluski, kinnitab ka kdesolev vérdlus sama koolitlilibi eri soost valimite
killalt suurt Ghtlikkust.

3.1.6 Kinniste asutuste ATH siimptomitega laste ja lildhariduskoolide siimptomiteta laste vordlus

Aktiivsus- ja tahelepanuhairete simptomite sagedane esinemine kinniste asutuste laste seas tekitas
kiisimuse nende simptomite voimalikust seotusest muude uurimuse kdigus moddetud naitajatega.
Otsustasime kontrasti pohimottel omavahel vorrelda arvukalt ATH simptomeid omavaid kinniste asutuste
lapsi tldhariduskoolide lastega, kellel uurimuses ilmnesid vaid mdnedel lastel méned Uksikud ATH
siimptomid. Selleks moodustasime senistest valimitest kaks uut valimit. Uhte valimisse koondasime ATH eri
alatlitipide diagnoosimise kriteeriumidele vastavad kinniste asutuste 16 tidrukut ja 15 poissi ning lisasime
neile kinniste asutuste neli tlidrukut ja Ghe poisi, kellel oli ATH mdne alatiiibi diagnoosile vastamise
kriteeriumist vaid Uiks jaatav vastus puudu jaanud. Saadud ATH diagnoosimise arvukatele kriteeriumidele
vastavat 36-liikmelist valimit vordlesime Uldhariduskoolide sama vanade Opilaste valimiga, kus poiste ja
tldrukute proportsioon (vastavalt 16 : 20) oli sama.

82-st anallilisitud tunnusest erinesid 57 ATH arvukate kriteeriumidega valimi ja ATH vaheste
kriteeriumidega valimi vahel vorreldud tunnust omavahel statistiliselt oluliselt. Viies tunnetusliku
vOimekuse testis seitsmest on ATH diagnoosimise kriteeriumidele vastavad kinniste asutuste laste
tulemused nérgemad Ulildhariduskoolide ATH diagnoosimise kriteeriumidele mittevastavate laste omadest.
Emotsionaalse hairituse seitsmest kriteeriumist kuues naitavad ATH diagnoosimise kriteeriumidele
vastavad kinniste asutuste lapsed kdrgemaid emotsionaalse hairituse naite lildhariduskoolide lastega
vorreldes. Tahelepanu ja kontrolli viiest nditajast kolmes, negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute
kahes tunnuses neljast ja nartsissismi kdigi viie tunnuse osas ning impulsiivsuse kahe tunnuse osas kuuest
naitavad ATH diagnoosimise kriteeriumidele vastavad kinniste asutuste lapsed negatiivsete enesekohaste
hinnangute kdrgemaid tasemeid lldhariduskoolide lastega vorreldes. Sotsiaalse soovitavuse ndit on ATH
diagnoosimise kriteeriumidele vastavatel lastel ildhariduskoolide laste omast kdrgem ja positiivsete
tuumikhinnangute nait (Judge jt, 2003 jargi) viimaste omast madalam. Pahameeleskaala k&igil kolmel
agressiivsuse alaskaalal, viha kuuest alaskaalast viiel ja mélemal vaenulikkuse alaskaalal on ATH
diagnoosimise kriteeriumidele vastavatel kinniste asutuste lastel ndidud kdrgemad kui Gldhariduskooli
lastel. Enesestmdistetavalt on neil kdrgem ATH kriteeriumide arvu ndit ja sigaretisuitsetamisest séltuvuse
nait.

Sotsiaalse tausta 30-st ndidust 19-1 on ATH diagnoosimise kriteeriumidele vastavate laste andmed
ebasoodsamad kui Gldhariduskoolide ATH diagnoosimise kriteeriumidele mittevastavatel lastel. Kinniste
asutuste lastel on tagasihoidlikumad kodused elutingimused, kodus vahem raamatuid, vahem sépru,
rohkem hiljatuse kogemist ning psihilise ja flusilise kuritarvitamise ilminguid, rohkem kodunt
pogenemisi, rohkem pere liikmete poolt kodus suitsetamist, rohkem kallaletungi ohvriks langemist ning
teistele kallale tungimist ja kiusamist, enam probleeme suhetes ja lahusoleku tunnete kogemist ning
kahjutunnet lemmikasjast ilmajaamise parast, rohkem enesetapumaotteid ja -katseid ning politsei
tahelepanu alla sattumisi ja 66seks ukse taha jatmisi virreldes tldhariduskoolide Gpilastega, kel ATH
kriteeriumide esinemine samahasti kui puudub.
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Valimite ATH kriteeriumide alusel vordlemine tdi esile suurima arvu olulisi erinevusi, mis osutab asjaolule,
et ATH kriteeriumidele vastamise vaga korge tase kinniste asutuste laste valimis on suurimaks uuritud
kinniste asutuste ja tldhariduskoolide laste erinevustesse panustajaks.

3.1.7 ATH ja kaasuvate hairete siimptomite levimus kinniste asutuste lastel

Asjaleitud tulemus sundis tdpsemalt keskenduma aktiivsus- ja tihelepanuhéire ning sellega seonduvate
psuthikahairete vordlevale kasitlusele hairet kandvate kinniste asutuste laste ja neist hairimata
Uldhariduskoolide laste vahel. Eksisteerib silmatorkav kontrast kinniste asutuste laste ja sama vanade
Uldhariduskoolide laste vahel.

Tulemustest on naha kaditumishairete maksimumildhedast esinemissagedust, kdrget torges-trotsliku
kditumise esinemissagedust (74 %), 80 % kinniste asutuste laste sOltuvust suitsetamisest ning 60 %-list
diissotsiaalse isiksusehdire diagnoosimise kriteeriumidele ja alkoholisGltuvuse diagnoosimise
kriteeriumidele vastamist. ATH on uuritud kriteeriumide esinemissageduse kohaselt potentsiaalselt
diagnoositav 62-1 %-| uuritud kinnistes asutustes viibivatest lastest.

3.1.8 Kinnistes asutustes viibivate laste psiihhiaatrilised probleemid ja digusrikkumised

Need andmed on isna ilmekalt osutamas probleemidepuntrale, mis iseloomustavad peaaegu koiki
kinnistes asutustes uuritud lapsi. Loomulikult tekib kiisimus, kuivord on neil lastel olevad probleemid
diagnoosiga kinnitatud ja kuivord nad voiksid kinnistes asutustes asjakohast ravi ning rehabiliteerivat
sekkumist saada. Selle kohta kdttesaadavaks osutunud andmed kinniste asutuste laste viibimiskohas
leiduvas dokumentatsioonis kajastatud teadaolevate psihhiaatriliste probleemide, nende diagnooside ja
voimaliku ravi kohta olid ebalihtlase kvaliteediga.

Selgus, et erinevates kinnistes asutustes on olukord erinev ja uurimus osutus olevat taielikus sdltuvuses
nendest erinevatest tingimustest. Siin on tegu kolme erineva aspektiga — tihelt poolt uurimuse kaigus
asutustes olevast dokumentatsioonist kattesaadavaks osutunud informatsioon, mis ei pruugi olla learu
korge tapsusastmega. Teisalt on uurimuse kvalitatiivses osas korduvalt esile kerkinud sellesama info
puuduliku kattesaadavuse kiisimus, mis kinnistes asutustes tootavate inimeste vditeil otseselt hairib ja
takistab normaalsete kasvatus- ja rehabiliteerimismeetmete piisavalt adekvaatset rakendamist. Kolmandast
aspektist eeldab tellija kdesoleva uurimuse aruande kaudu vastuse saamist kiisimusele: Millised on nende
laste pstihhiaatrilised probleemid, tuues valja nende olemasolu (m&aratud diagnoosid) ning sarnasused ja
erinevused tulenevalt digusrikkumise iseloomust, vanustest jms iseloomustavatest teguritest?

Kattesaadavad andmed ei voimaldanud Gigusrikkumiste tiilbi ja psiihhiaatriliste probleemide vahelise
seose tuvastamist kogutud andmestiku alusel. Uurimuse kaigus kadttesaadavaks osutunud informatsioon
kinnistes asutustes viibivate laste pstihhiaatriliste probleemide, nende diagnooside ja véimaliku ravimise
kohta on liiga kaudne, ebatdapne ja heterogeenne, et seda oleks sisukalt voimalik seostada nende laste poolt
toime pandud digusrikkumistega. Samas on dokumentidest leitavate vihjete alusel véimalik eeldada, et 90
% kinnistesse asutustesse paigutatud lastest omab mingit psiiiihikahdire diagnoosi. Siia alla on loetud ka
need juhud, mil dokumentatsioonis osutust diagnoosile pole, kuid on marge, et laps saab ravi. Kdesoleva
uurimuse raames rakendatud psthhiaatrilise suunitlusega intervjuude tulemuste kohaselt vdiks
diagnoositud psiuihikahairetega laste protsent kerkida 98-le.

Olukord komplitseerus veelgi peale lahemat tutvumist uurimuse kaigus kattesaadavateks osutunud
andmetega uuritud laste poolt toime pandud Sigusrikkumiste kohta. Kogutud digusrikkumiste loetelud ei
andnud erilisi vdimalusi andmestiku taiendavaks kategoriseerimiseks, et sedakaudu Uritada nende laste
Oigusrikkumisi ja psiihhiaatrilisi probleeme vdi diagnoose sisukalt imber klassifitseerida ja seejarel
analllsida. Pohitakistuseks on kisitava vaartusega andmestik, just psiihhiaatriliste probleemide ja
diagnooside osas. Seda laadi lahenemises usaldusvadarse edu saavutamiseks on vaja algusest peale
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kdesoleva uurimuse tingimustest oluliselt paremat ligipaasu psiihhiaatriliste probleemide kohta infot
sisaldavale andmestikule, olemasolevast (ihtsemat lahenemist nii digusrikkumiste kui psihhiaatriliste
probleemide dokumenteerimisele kui ka oluliselt suuremaid valimeid kui kdesolevas uurimuses osutus
voimalikuks koguda.

Uurimus toi esile Ghese olukorra uuritud kinniste asutuste laste korduvkuritegevuse osas. Praktiliselt kdik
kinnistes asutustes kdesoleva uuringu raames uuritud teismelised on korduvkurjategijad ja seda s6ltumata
asjaolust, kas nad on kinnisesse asutusse paigutatud esmakordselt vGi mitmendat korda. Igalihel neist on
pikaajaline (ja monel vagagi mitmekesine) erinevat laadi Gigusrikkumiste register enne kinnisesse asutusse
joudmist. Seda kinnitavad ka intervjuude kaigus kinnipeetavatelt lastelt saadud hinnangud oma politseiga
kokkupuudete arvukuse kohta — 47 ehk 94% on politseiga kokku puutunud kolmel ja enamal korral, tks
kahel korral, Gks Ghel korral ja tks vaidab, et pole politseiga kordagi kokku puutunud.

Seega puudub kdesoleva uurimuse raames kogutud andmestikust vordlusmaterjal ainukordsete ja
korduvkurjategijate eristamiseks ja selle alusel jareldamiseks, mille poolest vGiksid noored ainukordsete
kuritegude toimepanijad ja nende sotsiaalne taust erineda korduvkurjategijate omast. Sellise vérdluse
vOimalus saaks tekkida tdiesti iseseisva uuringu raames, mille ihe valimi véiksid moodustada kdesolevas
uuringus osalenud kinniste asutuste lapsed ja noored ning teise valimisse peaksid kuuluma oma
seaduserikkumistega juba politsei tdhelepanu alla (kuid soovitavalt ainukordselt) sattunud teismelised,
keda seni veel kinnisesse asutusse pole suunatud. Kdaesoleva uurimuse andmestiku pdhjal saab mdddetud
tunnuste alusel teha usaldusvaarseid jareldusi teismeliste korduvkurjategijate isedrasuste kohta vorreldes
kuritegevusega mitteseotud lildhariduskoolide Gpilastega.

Teatud vihjeid kuritegevuse vdoimalikule jatkuvusele peale kinnisest asutusest vabastamist saab teha
sotsiaalse tausta intervjuu kiisimustele nr 68 (Mis oleks pidanud olema teisiti, et sa sellesse erikooli /
vanglasse poleks sattunud?) ja 69 (Mida sa ise oleksid pidanud tegema teisiti, et sa sellesse erikooli /
vanglasse poleks sattunud?) Viru Vanglas antud vastuste alusel. 31% seal uurituist ei olnud neile
kisimustele antud vastuste alusel ilmselt teadvustanud oma senise kditumise kuritegelikkust.

3.1.9 Usaldusvaarsed kriteeriumid kinniste asutuste ja iildhariduskoolide laste eristamiseks

Uurimuse seni esitatud tulemused naivad Uhelt poolt lootustandvatena, kuna niivérd paljudes erinevates
vordlustes osutusid kinniste asutuste ja lildhariduskoolide laste tulemused Uksteisest erinevateks. Samas
erinevuste leitud paljusus tekitab segaduse selles osas, milliseid erinevusi saaks lugeda teistest
olulisemateks ja millised neist liiga suurt tahelepanu ei vaari. Kuna uurimus on vaadeldavatel valimitel
esmakordne ja unikaalne, on igal leitud erinevusel kinniste asutuste valimi ja tldhariduskoolide valimi vahel
kahtlemata vaartus. Samas, oleks kasulik selgitada, millised vaadeldud tunnustest on antud valimi puhul
kdige informatiivsemad eristamaks tildhariduskoolide Gpilasi kinniste asutuste omadest. Eriti oluliseks vGib
selline eristamine osutuda uute ligildahedaste uurimuste kavandamise seisukohalt.

Informatiivsemate tunnuste valjaselgitamiseks viidi labi logistiline regressioonanaliils eristamaks kinnistes
asutustes viibivaid lapsi ildhariduskoolides dppivatest lastest uurimuses kogutud tunnuste alusel. Kasutati
elastic net algoritmi, mis vdimaldab suure hulga méddetud tunnuste seast valja séeluda kdige
informatiivsemad. Saadud mudeli usaldusvaarsust kontrolliti kimnekordse ristvalideerimise abil, mis
tahendab, et mudel ehitati 9/10-| andmetest ja mudeli ennustustapsust kontrolliti andmete Ulejdanud
1/10-l. Seda protsessi korrati valimi erinevatel osadel 10 korda ja leiti mudeli sooritust kirjeldavate naitajate
[Matthewsi korrelatsioonikoefitsiendi ja tdpsuse (accuracy)] statistilised usalduspiirid. Saadud tulemusi
kontrolliti omakorda séltumatu, logistilisel lineaarregressioonil pdhineva meetodiga, milleks on tehislik
narvivork (artificial neural network).

Kahe meetodi tulemuste piisavalt hea kokkulangevus on margatav psihhiaatrilise suunitlusega MINI-KID
valikulise intervjuu sdelkisimuse ja enamuse psiilihikahairete (ATH kriteeriumid, torges-trotslik kditumine,
alkoholisGltuvus, diissotsiaalne isiksus, ainetest sdltuvus, suitsetamisest séltuvus) kriteeriumidele vastamise
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osas. VOib vaita, et see intervjuu diferentseerib usaldusvaarselt neid kaitumuslikke kriteeriume, mis
eristavad kinniste asutuste lapsi tldhariduskoolide lastest. Lisaks pslihhiaatrilise intervjuu erinevate hairete
kriteeriumidele omasid nende kahe valimi vahel eristusjdoudu politsei tahelepanu alla sattumine,
psiihholoogilise abi jarele p66rdumine, todmalu maht arve tagurpidi reprodutseerides, oma sGbra poolt
kellegi rindamine ja flusiline agressiivsus. Need on kriteeriumid, millele tasub p&drata erilist tahelepanu
naiteks kinnisesse asutusse sattumise tdendosuse prognoosimisel tldhariduskoolide Gpilaste seas.

Kui pstihhiaatrilise suunitlusega MINI-KID intervjuu valimite eristusvdime headus sai kinnituse, tekkis
kisimus, millised méddetud tunnused suudaksid kahte valimit usaldusvaarselt eristada olukorras, kus
psithhiaatrilise intervjuu andmestik puudub. Selle kiisimuse kontrollimiseks tehti uus analtits, mille puhul
kogu MINI-KID intervjuu andmestik oli eemaldatud. Selles olukorras tdusid eristava andmestiku pingerea
tippu valdavalt sotsiaalse tausta intervjuust kvantifitseeritavateks osutunud andmed: kodunt pdgenemiste
arv, politsei tahelepanu alla sattumine, kasuperes, laste- voi turvakodus olemine, teiste rindamine enda
poolt, elu koos kasuvanemaga, kellegi riindamine oma sébra poolt ja lapse |dhedaste/ tuttavate poolt
kellegi flilisilise voi seksuaalse vagivalla kogemine. Lisaks t6usid ka selles analliUsis eristavate
kriteeriumidena esile toomalu maht arve tagurpidi reprodutseerides, veel emotsionaalse enesetunde
kisimustiku unetuse nait, pstihholoogilise abi jarele pé6rdumise fakt ning flilisilise ja sdnalise agressiivsuse
ndidud. Ka need on kriteeriumid, millesse tuleb suhtuda tahelepanelikult kinnisesse asutusse sattumise
voimaliku tdendosuse prognoosimisel ildhariduskoolide dpilaste seas.
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3.2 Uurimuse kvalitatiivse osa tulemused

3.2.1 Kinnistes asutustes lastele/ noortele osutatavate teenuste iseloomustus

Lastele/noortele pakutavate teenuste iseloom ja kattesaadavus erineb institutsiooniti olulisel maéaral. Kdige
halvemas olukorras on erikoolid, seda eriti Tapa Erikool oma asukoha tottu. Kui Kaagvere Erikool asub
Tartule kallalt Iahedal ja vajalikud spetsialistid (pstihhiaatrid, rehabilitatsiooniteenus) on Tartus
kattesaaavad, siis Tapa Erikoolil tuleb psiihhiaatri poole pé6rduda Tallinnasse vai Viljandisse,
rehabilitatsiooniteenust Tapal kasutada pole aga vdimalik. Parimaks tuleb olukorda hinnata Viru Vanglas,
kuid teadaolevalt on sinna jdudnud kinnipeetavad enne labinud pika allakdigutee, mille jooksul paljud neist
pole vajalikke teenuseid saanud.

Asutused erinevad ka meeskondade koosseisu poolest, mis omakorda loob aluse osutatavatele teenustele.

Erinev on ka suhtumine asutuses viibivate laste/noorte kohta kiiva informatsiooni kattesaadavusse ja selle
informatsiooni tundmise olulisusesse. Kui Tallinna Laste Turvakeskuse jaoks on endastmdistetav, et lastega
tootavad inimesed on teadlikud lapse olukorrast ning ka diagnoosist, et lapse aitamine oleks voimalikult
efektiivne, siis Glejadnud vaadeldud asutustes pole selline informatsioon reeglina personalile kdttesaadav ja
seetottu tuleb igal tootajal iseseisvalt lapse olukorra maistmiseni jéuda. Viimane aga votab palju aega ja
lisauuringuid, nGudes seega ka lisaressursse.

Oluliseks probleemiks on ka see, et last puudutav informatsioon ei liigu koos temaga kinnisesse asutusse
kaasa (toimikud sisaldavad andmeid lapse senise kdekaigu ja saadud teenuste kohta minimaalselt).

Erikoolid tunnetavad suurt vajadust pstihhiaatri kohaloleku jarele asutuses.

Kdigis vaadeldud asutustes nahakse teenuse arendamisel vajadust jarelhoolduse tagamise ning
siistemaatilise t60 jarele vanematega.

Alljargnevalt on vaadeldud lastele/noortele osutatavaid teenuseid asutuste kaupa.

3.2.1.1 Tallinna Laste Turvakeskus (TLTK)

Meeskonda kuuluvad neli psiihholoogi, kusjuures asutuses viibivad lapsed on igaiiks kinnistatud {ihe
pstihholoogi juurde, kuid on mitmeid tegevusi, mille puhul té6tatakse tGlemajaliselt. On otsustatud, et
pstihholoogid ei ole kinnistatud igaliks ihe osakonna juurde (poisid- tidrukud, nooremad- vanemad), vaid
tootatakse erinevate osakondade lastega.

Igas neljast olemasolevast osakonnast to0tavad igapdevaselt lastega sotsiaalpedagoogid, igal osakonnal on
juhataja, kes omab pikaajalist majas to6tamise kogemust, olles varem taitnud sotsiaalpedagoogi rolli. Ka
asutuse juhil on varasemad kogemused teistes rollides. Meeskonda kuulub ka meditsiiniéde.

Vaatamata sellele, et tegu on kinnise asutuse ja riskikditumisega noortega, puuduvad meeskonnas
jarelvalvetdotajad. Jarelvalve funktsioone tdidavad koik asutuse td6tajaid. Kuna keskuses on kehtestatud
kindlad ja tGheselt mdistetavad reeglid, mida kéik t66tajad (ihte moodi valjendavad, toimib t66
suurepadraselt. Noorte ja tootajate vahel valitseb hooliv, usaldav, liksteist respekteeriv suhe.

Selles asutuses osutatav teenus on mitmekdlgne ja hooliv.
Juhataja kirjeldab teenuse sisu:

- ,lgapdevase kasvatustdo kéigus kbikvéimalike sotsiaalsete oskuste arendamine - hiigieeniharjumuste
juurutamine, arendamine. Nad on selles valdkonnas véiga maha jddnud.

- Samuti épiharjumuste kujundamine. Mahajddmus 6ppet66s on nende vdga suur probleem.
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- Siis loomulikult séltuvusprobleemile keskendumine peamiselt psiihholoogide t66 kaudu - lastega tehakse
vastavalt viilja téétatud grupitédd aasta jooksul regulaarselt nii eesti kui vene keeles.

- Oluline on igapdevase kindla pdevaplaani Iébiviimine.

- Nendes lastes mingi huvi, mingi ande leidmine, et s6ltuvuse kérvale tekiks huvi méne hobi vastu, mis voiks
asendada seda sbltuvust peale meie programmi. Leiame selle huvi siis mingis sportlikus tegevuses voi kes
Opib pilli, kes tiidrukutest teeb kdsitédd, poistest puut66d.

- Just sportlik tegevus on oluline.

- See on oluline - leida see anne, mida toetada Iébi positiivse sGnumi - milles sa oled tugev, milles oled hea,
et anda tema positiivsetele omadustele positiivne tagasiside.

- Igas lapses selle kullatera leidmine on selle programmi (iks pohiline eesmdirk ja kbik need teenused, mida
me kasutame siin, peaks selle eesmdrgi saavutamist toetama.” (...)

Juhataja s6nul on keskuses viibivate laste kontingent aastatega muutunud:

- ,Me ndeme, et selliseid raskema séltuvushdirega lapsi, kes on staaZikad slistijad, on natuke véhem,
vlrreldes 10 aasta taguse ajaga ja ka lapsi, kellel on raske kriminaalne taust, on natuke vihem.

VGib-olla iihe muutusena voibki 6elda, et klientuur on natuke muutunud vastavalt programmi sisule, mis on
arenenud. Mida ma saan 6elda - selle asutuse reziim ja té6korraldus on viimase kolme aasta jooksul
muutunud avatumaks, paindlikumaks, proovime olla rohkem lapsesobralikud. Voin tuua selles muutuses
positiivseid nditeid: selliseid raskeid tagasil66ke, nagu riinnakuid té6tajate vastu, akendest vdlja murdmisi,
territooriumilt pé6genemise katseid, on vihem ja iiha rohkem on lapsi, kes litlevad, et tahavad siia tagasi
tulla. See on selline vordlusmoment. Me nédeme, et kui lastele natuke rohkem vabadust anda, rohkem
hingamisruumi anda, siis tuleb ka tagasilééke vihem.” (...)

Osakonda saabudes on laps labinud uuringud Tallinna Lastehaiglas ja juhul kui see nii pole, saadetakse ta
haiglasse uuringutele, kus tehakse esmane diagnostika. Seega on Tallinna Laste Turvakeskuses tootajatel
Glevaade kdigi oma kasvandike tervise olukorrast.

Asutuse toostiil on paindlik. Laps vOetakse asutusse ka siis, kui mingid formaalsused on alles vormistamisel.
Vanematega sGlmitakse leping nende ndusoleku kohta lapsega eriarstide, sh psihhiaatri kiilastamiseks.
Kontakt psiihhiaatritega on vaga hea ja informatsioon lapse olukorrast laieneb vorgustikule, kes temaga
tegelevad. Asutuses ei ole lihtegi diagnoosita last. Kui varem oli reeglina diagnoosiks séltuvushaire, siis
niidd on levinuimaks kditumishaire.

Kui noorele on tehtud rehabilitatsiooniplaan, tagab meeskond selle elluviimise. Lapse asutusse saabudes
viivad psiihholoogid labi oma uuringud. Et tapsustada riske, keskendutakse emotsioonidele, vaartustele ja
agressiivsuse olemasolule ning valjendumisele. Need testid on aluseks vajadusel psiihhiaatri poole
poordumiseks.

Psiihholoogide tahelepanu all on ka laste suhted sotsiaalpedagoogidega. Kui lastel tekivad mingid
negatiivsed tunded mdne to6taja suhtes, siis korraldatakse tGhine kohtumine probleemide lahendamiseks.
Igapaevase toona viiakse labi hommikusi ja 6htuseid grupitoid, suhtlemistreeninguid, erinevaid terapeutilisi
tegevusi (sport, muusika jne).

Oluliseks peetakse ka koost6od vanematega. Programmi algul toimuvad vorgustikukoosolekud, kus
seatakse eesmargid ja vahetatakse informatsiooni. Toimuvad regulaarsed kohtumised, infovahetus.

Haridusteenust osutatakse kohapeal vaikeklassi, aga vajadusel ka Uks-lUhese dppena. Seejuures toimub
kooli [6pueksamite sooritamine lapse endises koolis ja lapsele ei jaa silti, et ta omandas haridust kinnises
asutuses. Nii laste kui tootajate poolt vaadates on kinnisel asutusel oluline roll nende noorte poolt
pohihariduse omandamisel. Siin saab neile osaks individuaalne lahenemine ja toe vdoimalus.

Teenuse arendamise osas ndeb Tallinna Laste Turvakeskuse meeskond vajadust tagada jarelhooldus
(tugiisikuteenus) oma asutuse tdotajate poolt, kes nende lastega on kontakti loonud ja olukordi tunnevad.
Kasutatakse ara olemasolev usaldussuhe ja informatsioon. Sel juhul langeb ara vGimalus, et maaratud isik ei
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saa lapsega kontakti. Teiseks ndeb meeskond vajadust slivendada t66d vanematega - neid enam toetada ja
ka koolitada. Seda koost66d valmistavad asutuse psiihholoogid ka ette.

3.2.1.2 Tapa Erikool

Meeskonnas on neli sotsiaalpedagoogi, psiihholoogi koht on, kuid see on tditmata. Majas on koolidde, kes
ainsana valdab laste tervisega, sh vaimse tervisega seonduvat informatsiooni ja tagab vajadusel
psiihhiaatri konsultatsiooni. Ode on Tapa haigla koosseisus, kuid viibib koolis kohapeal.

Lisaks on majas jarelvalvetdotajad, kes tdnase seisuga on vaadeldavad 66kasvatajatena, sest nemad
hoolitsevad ka selle eest, kuidas noored end dhtuti pesevad ja magama lahevad, samuti hommikuste
protseduuride eest.

Osutatav teenus: Igapdevaselt tegelevad noortega sotsiaalpedagoogid. Sotsiaalpedagoogid lahtuvad
tehtavas kasvatust66s oma kogemustest ja intuitsioonist, sest informatsioon lapse/noore vaimse tervise
kohta nendeni reeglina ei jdua. Kui noorele on tehtud rehabilitatsiooniplaan, siis asutus ei suuda teenust
tagada, kuna selleks puudub nii koolis kui ka Tapa linnas padevus. Ainus vdimalik kohapealne ravi on
tabletiravi. (...)

Kool peab oma oluliseks eesmargiks peale seaduskuulekuse tagamise lapsele pdhihariduse andmist.
Kahjuks ei ole koolil vbimalust dpetajaid valida ja tuleb ette olukordi, kus dpetajal puudub tolerantsus ja
paindlikkus suhtumises oma Opilastesse.

Vaadates perspektiivis, mis naeb ette, et erikoolid kujunevad psiihika- ja kditumishairetega laste koolideks,
tuleks meeskonda laiendada padevate spetsialistidega. See saab personali hinnangul véimalikuks peale
Umberehitustdid, mis tagavad Tapa Erikoolile uue ruumilise keskkonna.

Vaba-aja tegevustest on noortele tagatud sportlik tegevus ning puut6é ja ka kangakudumine (ruumiliste
vOimaluste olemasolul). Viimast peetakse vaga terapeutiliseks - annab vdimaluse eralduda ja rahuneda -
néaiteks viimase massu padeval kudus ks noormees 1,5 m kangast sel ajal, kui teised I6hkusid. (...) Teisalt on
see midagi, mis annab vGéimaluse saada eduelamust - teha midagi oma kadtega ja naiteks emale kinkida.
Tapa Erikoolis on varem tehtud vaga ilusat puut6od, kuid tanastele noortele ei paku see reeglina huvi.

Planeeritakse terapeutilisi rihmatdid. T66tajate hinnangul oleks vaja véimaldada enam poistele huvi
pakkuvaid tegevusi (masinate ja mootoritega). Sportlike tegevuste eest hoolitseb kooli kehalise kasvatuse
Opetaja. Ka Tapa Erikoolis ndhakse teenuste arendamise vajadusena jarelhoolduse tagamist ning
sisulisemat t60d vanematega. Tanase seisuga on kontakt vanematega suhteliselt harv.

Margiti ka vajadust parema koost606 ja info lilkkumise jarele ametkondade vahel. Kui noor on koolist
pogenenud, siis politsei ei anna koolile teada, kui noor on kinni pladtud véi juba jargmisse institutsiooni
paigutatud. Kooli to6tajad peavad ise véimalikud pdgenenud laste viibimise kohad labi helistama, et neile
jalile saada.
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3.2.1.3 Kaagvere Erikool

Meeskond: Otseselt ja igapdevaselt tootavad lastega sotsiaalpedagoogid (kohti 9, praegu tdidetud 8).
Sotsiaalpedagoog teeb sisuliselt tugiisiku t66d. Uhe sotsiaalpedagoogi kohta on 3-4 last. Sotsiaalpedagoogi
Ulesandeks on korraldada igapaevaseid motestatud riihmategevusi (sotsiaalsete oskuste treeninguid).
Psiihholoogi kohti on 1,5. Psiihholoog saab esmalt iga kasvandikuga tuttavaks, koostab tugikavad, hiljem
sekkub vajaduspdhiselt. Lisaks on meeskonnas eripedagoog. Peale nimetatute on majas abikasvatajad, kes
teostavad jarelvalvet.

Teenused: Kui laps tuleb majja, plttakse temast vdimalikult palju teada saada toimiku pd&hjal, vestluse
pohjal ja hinnatakse ara arenguriskid. Vastavalt hinnatud riskidele poordutakse eriarsti, ka psiihhiaatri poole
(TU psiihhiaatriakliinikusse) ning vajadusel ka ndustamiskomisjoni. Ka rehabilitatsiooniteenuse vajadusel
saadakse see Tartu linnast. Uks psiihholoogidest osutab ka loovteraapia teenust. Meditsiinitédtajat majas
pole. Meditsiiniteenus saadakse perearstikeskuse kaudu. Informatsioon kasvandike vaimse tervise kohta
pole personalile Gldjuhul kattesaadav.

Meeskond tunneb vajadust pstihhiaatri jarele. Kuna enamik kasvandikke on psiitihikah&irega ja 2/3 neist
saab ka ravi, ei piisa perearsti poolt pakutavast teenusest. Perspektiivis, et koolist saab pstithika- ja
kaitumishdiretega laste kool, oleks meeskonda vaja nii psiihhiaatrit kui ka rehabilitatsiooniteenust, viimast
vahemalt osaliselt, koolis kohapeal kadttesaadavana. Samuti oleks loogiline, et laste terviseseisund (erinevad
psuthikahaired) oleks teada ka tootajatele, kuna erinev haire eeldab ka erinevat kohtlemist. (...)

Muret teeb, et lastega kaasasolevad kaustad sisaldavad vaga vahe informatsiooni, seda eriti varem saadud
teenuste, ka ravi osas. Kui kaustas on marge ,Jatkata ravi“ ilma viiteta, kelle poolt ja millist ravi osutati, on
ikka vaga raske ravi jatkata. Seega tuleb alata nullist. Sama puudutab hariduse saamist. Sageli puudub
toimikust marge, et laps on (le viidud lihtsustatud dppekavale. Siin jallegi peavad asutuse to66tajad oma
kogemuse najal selleni jdudma. Koolides peaks olema Opilase individuaalne kaart, mis sisaldab vastavat
informatsiooni, kuid Kaagvere Erikooli t66tajad maletavad vaid tGhte juhtumit, mil selline kaart dpilasega
kaasa tuli. Kool teeb koostddd ka noorsoopolitseiga. (...)

Haridusteenust osutatakse enamasti vaikeklassi tingimustes. Kuigi vaikeklassis on vaid 4 Gpilast, on nende
tasemed viga erinevad, mis paneb dpetaja oskused tdsiselt proovile. LOK- klass on eraldi. Hetkel on seal 8
Opilast. Oluline on, et need noored saaksid selles koolis oma p&hihariduse katte. Kui see on hariduse
omandamise huvides, siis pigem kool teeb ettepaneku pikendada noore erikoolis viibimist. Mis puutub
teenuse arendamise vajadusse, siis on teenusele joudmise protsess ilmselgelt liiga pikk ja aeglane. On vdhe
kasu, kui 17-aastane noor jouab erikooli vaid kevadsemestriks.

To6d vanematega tehakse alates eelmisest aastast. Vanemaid plititakse toetada ja nGustada. Sageli on
vanematele osaks saanud kestev negatiivne hinnang ja hukkamadist, et ta on halb vanem, kuna tal on halb
laps. Selliseid juhtumeid esineb vaatamata sellele, et lapse halb kditumine tuleneb tema psiiihikahairest.
Pstihhiaatri juurde minnes plitakse kaasata ka vanemaid. Monikord see ka dnnestub. Seda enamasti
vanemate puhul, kes on ise toimetulevad, kuid kel puuduvad piisavad vanemlikud oskused. Vanematele
korraldatakse koolituspaevi.

Oluliseks teemaks on jatkutoe pakkumine koolist vabanenud noortele. Selleks tehakse koost66d KOV-dega.
Monele lapsele on maaratud tugiisikud. Koost66d tehakse ka noorsoopolitsei ja kriminaalhooldajatega.
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3.2.1.4 Viru Vangla

Sotsiaalosakonda, kes tegelevad noortega, kuuluvad:

5 kontaktisikut, kellest igatiks té6tab 25-30 kinnipeetavaga, sotsiaalpedagoog, 2 pstihholoogi (1,5
ametikohta), pstihhiaater, meditsiinidde ja 3 kriminaalhooldusametnikku.

Teenus: Kontaktisik toimib juhtumikorraldajana. Juhtumid jagatakse juhtumikorraldajate vahel.
Juhtumikorraldaja korraldab riskihindamise, mille teostab kriminaalhooldaja. Hinnatud riskidest Iahtuvalt
koostatakse individuaalne tditmiskava, mis koosneb kahest osast: (a) kogu vangistuse jaoks, (b) lahimaks
aastaks kvartalite kaupa. Kontaktisikud viibivad igapaevases kontaktis kinnipeetavaga. Lahteinformatsiooniks
saavad nad kohtumaaruse. Kui kinnipeetav on varem olnud kriminaalhooldusel, saadakse rohkem infot.
Kinnipeetava diagnoosi ndeb ametlik kontaktisik, kuid ta ei nde ravi kulgu. Teised meeskonna liikmed
diagnoosi ei nde. Ravi korraldab meditsiiniosakond. Neid kinnipeetavaid, kellel diagnoosi pole, on vaga
vdhe.

Haridusteenuse osutamine toimub vaikeklassi vormis. Opetajad kiivad Jdhvi Giimnaasiumist ja I&petajad
saavad JOhvi Gimnaasiumi tunnistuse - seega vanglas dppimise silti haridustunnistusele ei jaa. Peale
pohihariduse omandamist on véimalus ka kutseGppeks (keevitaja, puidupingi operaator, keevitaja), kuid
suur osa kinnipeetavatest eelistab t66d (koogitoolise, koristaja, abikokana) kutsedppele. Individuaalses
tditmiskavas sisaldub kill kohustus 6ppida, kuid koiki pole voimalik selleks motiveerida. (...)

Huvitegevustest on vanglas voimalikud kunstiring, sport ja erinevad programmid, lahtuvalt hinnatud
riskidest (agressiivsus, sotsiaalsete oskuste puudumine).

Sotsiaalpedagoog tegeleb vaid kooliharidusega seotud kiisimustega. Sotsiaalsete oskuste kujundamisega
tegeldakse programmide kaudu. Kontaktisik ja kriminaalhooldaja teevad koost66d - sh valmistavad ette
kinnipeetava kinnipidamisasutusest vabanemise.

Uldine mulje on, et teenus on véga killustatud ja ménikord ka erinevate ametnike poolt dubleeritav. Samas
vaidavad ametnikud, et neil toimib meeskonnatdd. (...) Lisaks eelnimetatutele on vanglas ka kaplan, kelle
teenust meeleldi kasutatakse. Kinnipeetavatel on suur suhtlemis- ja kdnelemisvajadus.

Teenus on to6tajate hinnangul oma loomise algusest arenenud, kontaktisiku vastutus on ajas suurenenud.
Kui ta varem tegeles vaid olmeprobleemidega, siis niilid on otsest suhtlemist vdhemaks jaanud, kuid
vastutus kasvanud. To6tajate hinnangul ei tohiks tihel kontaktisikul hoolealusteks olla tle 20 kinnipeetava,
sest muidu kannatab kontakt kinnipeetavatega.

Tootajad leiavad, et vanglas on piisavalt vGimalusi vajalikke teenuseid osutada ja mingeid lisateenuseid
valjastpoolt vanglat pole vaja. Samas jaab tldjuhul kinnipeetavale maaratud rehabilitatsiooniteenus talle
osutamata.

3.2.2 Millised vajadused on kinnises asutuses viibivatel lastel/noortel rahuldamata?

Olenemata konkreetsest kinnisest asutusest on professionaalid seisukohal, et kdik algab kodust ja perest.
TLTK psiihholoogid lldistasid selle vaitega: ,,Absoluutne tdhelepanu ja armastuse puudumine”. (...) Tapa

Erikoolis: ,,Need on markamata jaanud lapsed”. (...) Neil lastel on puudunud minimaalne hooldus. (...) On
kirjeldatud nende laste rahuldamata vajadust turvalisuse ja jarjepidevuse jarele, nende laheduse otsimist.

()

Uldistatuna vdib 6elda, et kinnistes asutustes viibivad suures osas piitihilise erivajadusega lapsed/noored,
kelle erivajadus on jaanud markamata, diagnoosimata, ravimata.

Vanemlik taust on kahesugune: suuremas osas katkised ja probleemidega pered, kus on alkoholism,
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narkomaania, t66tus ja toimetulematus, vagivald ja teisalt pered, kus puuduvad vanemlikud oskused - kus ei
seata piire, ei looda turvalisi reegleid.

Naited:
- ,Kasuisa peksis teda j6hkralt, ta pégenes kodust ja ei elanudki kodus” {...).
- ,Vdga keerulisest perest pdrit. Peaaegu olematust perest. Alkoholism.” (...).

- ,Obvastava taustaga. Lastekodulaps. Aga ta oleks pidanud sinna lastekodusse jédma... Anti vahepeal
peresse tagasi. Vanemad olid alkohoolikud. Isa végivaldne, Idks vangi selle pdrast.” (...).

- ,Ta elab isaga, ema lahkus, kui poiss oli véiga viike, oma ema ta ei mdleta. Mdletab kasuema, kes elas
nendega mitu aastat. Kuid isa oli alkoholijoobes teda peksnud...” (...)

- ,Tal ei olnud piire kodus. ... Ema kehtestamisoskus oli nork.” (...)

- ,Negatiivne on see, et ema oli liiga palju selline (ilihoolitsev-kontrolliv. Lapsele pole endale mingit
vastutust antud.” (...)

- ,Tdhelepanu on neile vaja. Tdhelepanu ja vddrtustamist... Kindlustunne on see, mis neil on vaja”. (...)
- ,Ja ilmselt pole tal olnud (ihtegi toimivat inimsuhet.” (...)
- ,Kui véljaspool on turvalisem kui kodus, siis otsid seda vdljastpoolt.”(...)

Kuna peamised rahuldamata vajadused kinnistesse asutustesse sattuvatel lastel on vajadus armastuse,
tahelepanu ja turvatunde jarele, siis kinnine asutus saab neid lapsi aidata vGimalikult varases etapis (TLTK-s,
aga ka erikoolis) luues turvalise keskkonna, toetades nende enesehinnangut nende toimetuleku ja
eduelamuse kaudu, tagades diagnoosi ja vajaliku ravi, tehes t66d vanematega, tagades jatkutoe. Vanglas
nadib selleks juba liiga hilja olevat.

3.2.3 Kes ei peaks kinnises asutuses viibima?

Arvestades tanaseid tingimusi, ei peaks kinnistes asutustes viibima ei raske somaatilise haiguse voi
erivajadusega (naiteks epileptik erikoolis voi kurt nooruk vanglas) ega sligava psuihikahéirega lapsed. Igal
juhul vajab laps/noor eraldumisvdimalust, kohta omaette olemiseks ja rahu, samuti ravi- ja
rehabilitatsiooniteenuse olemasolu.

Naited:

- ,Selle psiiiihikahdirega lapse puhul on rahuldamata see, et tal pole oma nurka, kus ta saaks omaette olla.
Nad vajavad rahu, nad vajavad mingisugust métlemisaega, aga see ruum meil puudub. Ja praegu, remondi
tingimustes, kui niiiid oleks tema viibimist pikendatud. ... ta (tleb ise: ,,Mul viskab dra.”” (...)

- ,Ja rehabilitatsiooniteenust me ei paku. Tal on rehabilitatsiooniplaan. Aga meie seda ei paku ja ta jédb
sellest teenusest ilma. Ta vajab seda.” (...)

- ,Sellised lapsed ei saaks elada kiimnekesi toas. Keskkond on paljuski mddrav. Nad vajaksid (iksiolemist.
Hetkel kool seda ei véimalda.” (...)

- ,Ah, ainuke on tabletiravi, mis talle on mddratud ja iilejéiéinu jadb koik téétajate oskustele. Kuidas
kdituda, kuidas panna see laps riihma. Millised tegevused...” (...)

- ,Kui ta vajab iiksinda elamist, (iks-lihele Gpet, siis me jaddme jdnni.” (...)

Tapa Erikool ei nde tanastes tingimustes vdimalust ka vanglakogemusega noorte viibimiseks koolis. Need
noored toovad kaasa vangla subkultuuri ja terroriseerivad nooremaid (see juhtus ka viimase massu ajal, kus
kolm mitmekordse vanglakogemusega noort teisi terroriseerisid ja kogu massu vallandasid).

Kaagvere Erikoolis on kill viibinud vanglakogemusega noori, kuid seal ei ole see olnud eriliseks probleemiks.
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IImselt on siis tegu ka sooliste erinevustega. Siiski on tihel korral leitud, et vanglakogemusega noor ei
sobinud sellesse kooli — seda juhtumil, mil noor vabanes jalgimisseadmega, mille turvalisust koolis ei oleks
suudetud tagada. (...)

Molema erikooli puhul on lootus uutele ja senisest palju normaalsematele olmetingimustele tulevikus, mis
tagaks ka eraldamise vdimalused.

Tallinna Laste Turvakeskus kui enam preventsioonile suunatud asutus on saanud oma kliente valida, et
tagada asutuse toimivus:

- ,Ma olen tdiesti néus, et need lapsed, kellel me ei nde perspektiivi, kui ta rikub kogu lilejddnud seltskonna
sotsiaalprogrammi... (itlen ausalt, see ei kéla professionaalselt - kui on ikkagi 16-17- aastane, mitmekordse
kinnipidamiskogemusega, viljakujunenud védrtustega alaealine kriminaal, siis me kbiki aidata ei saa. Siis
me oleme éelnud lastekaitset66tajale. Me pigem sellist klienti vildime. Me tahaks, et meil oleks see
kasutegur korgem, et me votaks kliendi, kelle puhul on lootust rohkem.” {...)

3.2.4 Keda saaks / oleks saanud teenuste abil aidata?

Varase markamise, diagnoosimise, ravi ja peret6o korral oleks saanud suurt osa neist noortest aidata sel
viisil, et nende tee ei viiks I10puks vanglasse. Vaga hea teenus nende laste aitamisel on Tallinna Laste
Turvakeskuses. Sellist teenust tuleks luua ka mujale ja samas seadustada see teenus sellisena nagu ta on -
kinnise asutusena, kus pakutakse sotsiaalteenust ning tehakse koostddd perede jdustamise nimel. (...)

Nende sekkumiste juures on vaga oluline ajafaktor. On kahetsusvaarseid juhtumeid, kus lapse traumat pole
margatud, ta on jadnud toe ja abita ning tagajarjed on vaga kurvad.

Nadide:
-,Tema puhul oli see, et ta jdi liiga kauaks téhelepanuta.

- hésti raske juhus, kus lasti posttraumaatiline stress juba isiksusehdireni.” ,,Emotsionaalne taandareng,
seisak ... sekkumine oleks pidanud olema kiirem. Ja ta sattus vdga raske siindmuse jérel sinna, kus sellega ei
tegeldud. See oleks pidanud olema palju kiirem ... abi ei saanud, ei olnud turvalist keskkonda kuskil ... oleks
pidanud olema kontroll, kas selle lapsega toimetatakse. Noh, tema puhul konkreetselt - ema juurde jdeti,
kes oli varem temast juba loobunud.

- kohaliku omavalitsuse tasandil oleks pidanud toimima.” (...)

Samuti on vaga oluline margata nii lapse hariduslikke erivajadusi ja tagada talle jdukohane 6pe kui ka luua
turvaline koolikeskkond, kus ei esine koolivagivalda.

Naited:

- ,Tegelikult ei mdrgatud, et ta ei tulnud 6ppekavaga toime. See oli talle liiga raske. Ja siis tulidki
puudumised ja Giguskorra rikkumised. Tegelikult see elukohajdrgne kool - seal ei tuldud selle pealegi, et ta
vajaks teistsugust 6ppekava juba ammu.”(...)

-, Teine asi on see koolikiusamine, mida olen tdhele pannud. Laps ei taha kooli minna sellepdrast, et teda
kiusatakse. Seda ei mdrgata, see jéetakse téhelepanuta. ...ja tdnava peal satub laps paratamatult sinna, kus
ta vastu voetakse: mingitesse kampadesse - ja sealt tuleb allakdik.” (...)

Kui pere ei suuda lapse vajadusele vastata ja luua turvalist ning stimuleerivat arengukeskkonda, siis tuleks
lapsele leida teine arengukeskkond.

Vangla vbimalused seal kinnipeetavaid noori aidata on vaga vaikesed, sest vanglasse jdudmise ajaks on
noore probleemid juba vaga sligavad, negatiivsed kogemused kuhjunud, antisotsiaalse aktsendiga isiksus
pOhimotteliselt valja kujunenud, haired slivenenud ja ka vanglast vabanemise jargne sotsiaalne taust on
minimaalselt korrigeeritav. Nende noorte elukdigu muutmiseks oleks vaja juba vaga sihiparast,
professionaalset ja individuaalset t66d, mis nduab vaga suurt plihendumist ja ressurssi.
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Olgu siinkohal naide Viru Vanglas kinnipeetavast noormehest. Teda iseloomustati personali poolt kui
soOltuvusprobleemiga noort, kes on tugev isiksus, kellel on ema ja vanaema toetus olemas. Kuid kisimusele:
,Kas tema puhul on lootust?" oli personali esindaja vastus: ,SOpruskond kriminaalse taustaga, seega lootus
vdga vdike.“ (...)

3.2.5 Kinnistes asutustes viibivate laste / noorte suurimad riskid ja toimetulekutegurid

Nii suurimaks riskiks kui véimalikuks olulisimaks toimetulekuteguriks on lapse/noore pere.

Riskiteguritena korduvad laste perede puhul ikka ja jalle: alkoholism, vagivaldsus, vanemlike oskuste
puudumine, pere toimetulematus, kriminaalsus peres, aga ka lapse erivajaduste markamata jatmine, ravi ja
rehabilitatsiooniteenuse puudumine, mis viivad probleemide siivenemisele. Enam kui kolmandik kinnises
asutuses viibivatest noortest markis oma pere liikmete kriminaalset minevikku, tildhariduskoolis oli see
naitaja vaid 3%.

Pere toetus ja tahelepanu on vaga vahestel kinnises asutuses viibivatel noortel (erinevate spetsialistide
arvamuse kohaselt kas puudub koigil voi on kahel lapsel kiimnest). Kinnises asutuses viibivatest noortest
suurem osa on elanud kasuvanemaga vdi kasuperes voi asenduskodus. Hinnang laste- ja asenduskodude
personali huvile lapse kdaekaigu vastu on kriitiline — reeglina ei tunta lapse vastu huvi ja ei kutsuta teda ka
vaheajaks koju. Siiski on margatud olukorra paranemist viimasel ajal. Samuti margitakse tootajate
hinnangutes laste liiga kergekaelist imberpaigutamist kodu ja asenduskodu vahel.

Naide:

- ,Ma olen vdga mitme tiidruku puhul mdrganud - véetakse perest dra, pannakse lastekodusse, siis
vanemad suudavad kained olla kuu aega, antakse tagasi ... - see kdib nii kiiresti. See ebastabiilsus - mis
minust niiiid saab? Lastekodus sain siilia. Niiiid olen oma ema juures tagasi...”

-, Eqga tal pole niiiid ka siit minna kuhugi. Uhikas elab.” (...)

Alljargnevalt moned naited peretaustast:

- ,Kodu tugi puudub, eestkostjaks alkohoolikust vanaema, ema vanglas.” (...)

- ,Kasuisa peksis johkralt, laps pbgenes kodust.” (...)

- ,Sidemed perega katkenud. Emal uus pere Soomes, temast ei hoolita. Kbik pohjused on peres.”(...)

- ,Tunnistab, et on agressiivne, ei suuda emotsioonidega toime tulla, kodus ema peksis. Ema ja onu on
tapmise pdrast vangis olnud.” (...)

-,Ema oli selline, kui midagi ei meeldinud, kohe litles: ,Mine dra, astu vdélja“. Teised tiidrukud ka (itlesid:
»Teda on nii palju kodust vdlja visatud, sellepdrast ta selline ongi ... ma sain ka aru, et kui tal tunnistusele
tuli esimene halb hinne - iiks halb hinne - siis ta visati kodust vdilja ... ja kuhu ta siis Idks? Lékski selliste
vanemate ja véga kahtlaste kampadesse, kus oli siis hulkumine ja alkohol. Ja need mehed, kelle juures sai
66sel olla.” (...)

Kodu, kui lapse esmane kujunemis- ja sotsialiseerumiskeskkond, peaks tagama lapse arengus turvalisuse,
jarjepidevuse ja eakohase stimulatsiooni. Kdige selle puudumine aga viibki tahelepanu otsivale ja
riskikaitumisele. Koduga seonduvad reeglina ka esimesed lapsepdlvemalestused. Suuremal osal vanglasse
joudnud noortest kas puuduvad lapsep&lvemalestused (...) voi on Uksikud negatiivsed mélestused:

- ,,0lin lastekodus.”(...)
- ,Koolist puudumine ja kaklused.” (...)
- ,Elasin keldris, trepikodades.” (...)

- ,Varastasin.” (...)
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- ,Raske, kéik oli raske.” {...)
Siiski on osal kinnipeetavatest ka malestused (ihistest ettevotmistest, puhkusest, to0st koos perega.

Kuigi ka erikoolide noored on kogenud nii vaimset kui fldsilist vagivalda ja mitmeid pereprobleeme, on
neil noortel enamasti siiski mitmeid helgeid lapsepdlvemalestusi.

Naited:

- ,Kdisime kasuemaga Toila Spas.”(...)

- ,Kdisin lilli korjamas.” (...)

- ,Kdisime Vembu-Tembu maal.” (...)

- ,Kdisime palju ringi koos isaga.” (...)

- ,,0lin ema abiline kdiges.” (...)

- ,Elu oli lihtsam. Olime rohkem perega koos.” (Ka07).

Tana ndaeb sama noor isa alkoholismi ja vagivaldsust ema suhtes.

Erikooli noorte hulgas on siiski ka neid, kes ei maleta vGi ei soovi maletada oma lapsepdlve (...) ja neid, kellel
on negatiivseid malestusi.

Naited:

- ,,0lin palju iiksinda kodus.” (...)
- ,Sain iga pdev peksa.” (...)

- ,Vidgivald.” (...)

Nii vanglas kui erikoolis viibivad noored on sagedamini kui nende eakaaslased tldhariduskoolis kogenud
emotsionaalse hiiljatuse tunnet ema ja teiste pere lilkkmete poolt, mitmedki neist on kogenud flilsilist
vagivalda nii ema kui (kasu-)isa poolt ja ka vaimset vagivalda. Neid on kirutud vandesGnadega. Karistused
on Uldjuhul olnud kiill seotud valjamineku- voi arvutikeeluga, kuid on ka neid, keda

- ,Karistati rihmaga véi pandi hernestele polvili.” |...)
- ,L6ddi esimese kdttejuhtuva asjaga.” (...)

Vigivalda kogeti nii kodus kui koduviliselt - tdnaval. Vagivallakogemused on ka lastekodus kasvanuil. Uks
noormees vaitis, et kaheksa aasta jooksul, mis ta veetis lastekodus, on teda 50 korda fliUsiliselt
vaarkoheldud. (...)

Normaalse pereelu senine puudumine on ilmselt seotud vanglanoorte ténaste tuleviku-unistustega. Kui
unistused Uldse on, siis seonduvad need reeglina normaalse pere loomisega, kodu rajamisega.

Markimisvaarselt suur osa kinnises asutuses viibivatest noortest on seksuaalse vagivalla ohvrid (naiteks
Tallinna Laste Turvakeskuse psiihholoogide viitel lile poole nende hoolealustest). Selline vagivald pdhjustab
posttraumaatilist stressi ja siin on ndidustatud kiire professionaalne abi, mis neil reeglina jadb saamata.
Tihti on naidustatud ka keskkonnavahetus. Laps tuleb traumeerivast keskkonnast turvaliselt eraldada.

Seksuaalne vagivald on vaga sensitiivne teema ja noortel on raske sellest radkida, seetdttu intervjuudes
vaid Uksikud noored jaatasid sellise kogemuse olemasolu. Samas naiteks kaustades leiduva marke:
,Posttraumaatiline stress” taga on tootajate andmeil enamasti just seksuaalne vagivald. Selliste kogemuste
Gle radakimiseks on vajalik pikaajaline ja usalduslik suhe, mida ihekordse intervjueerimise kaigus pole
vOimalik saavutada.

Nende noorte peredes on teised pere liikmed (isa, 6de) teinud suitsiidikatseid. Enam kui kolmandik neist
noortest on ka ise korduvalt mdelnud, et ei taha elada, ning osa neist on teinud ka suitsiidikatseid,
seejuures mitmedki korduvalt. Erinevalt tGldhariduskooli lastest on neil ka sGbra surma kogemus.

Naide:
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,0lin 12, kui parim s6ber tegi enesetapu.” (...)

Kuna side kodu ja pere lilkkmetega on probleemne, siis on need noored korduvalt kodust pégenenud (42
noorukit 50-st on kodust pdgenenud, neist 37 korduvalt).

Uks kinnipeetav viitis, et ta pdgenes kodust kord iga paari nddala jooksul. Sama noor viitis, et on 7-8 korda
Uritanud enesetappu. (...)

Koikides vaadeldud asutustes viibivatel noortel on olnud korduvaid kokkupuuteid politseiga, mis selgelt
eristab neid lldhariduskoolides dppivatest noortest.

Oluliseks riskiks on laste / noorte m&jutatavus.
Néited:

- ,Ta on viga mdéjutatav, teised meelitavad vargustele. Osakonnas (iks nGrgemaid, ei suuda iseenda eest
seista, voib I6hkuda, uputusi korraldada teiste 6hutusel.” (...)

- ,Ma siilidistan oma 6de, ta tuli vanglast ja tiris jamasse.” (...)
- ,Ise olen siilidi, et lasksin end mdjutada, mul on raske , Ei” 6elda.” (...)

Mdjutatavus ja plitid kuhugi kuuluda, aga ka soov leida stimulatsiooni ja vGimetus seda otsida mujalt viib
jargmise olulise riskini - séltuvuskaitumiseni. Meie Uhiskonnas valitseva sallivuse foonil on tubakatoodete
ja alkoholi tarvitamine vagagi aktsepteeritav. Noored teevad seda ka kodus koos vanematega. Sealt edasi ei
ole pikk samm juba tdsisemate aineteni. Alkoholi ja tubaka tarbimine puudutab pea kdiki kinnises asutuses
viibivaid noori, narkootilised ained — r6huvat enamust. Markimist vaarib seejuures tosiasi, et osad vanemad
pllavad kdike seda keelatut oma lastele ka kinnisesse asutusse toimetada. (...)

Markimisvaarseks riskiks on huvide, soovide, unistuste puudumine. Siin eristuvad vanglas viibivad noored
teistest kinnistes asutustes viibivatest noortest. Vanglas viibivad noored ei suuda reeglina nimetada ei oma
huvitegevusi (erandiks on monel juhul agressiivsed spordialad) ega ka unistusi seoses tulevikuga (erandiks
pere loomine, t606 leidmine, valismaale elama asumine). Huvitegevuste asemel on aega taidetud hulkudes
vOi passiivselt arvuti voi teleri ees. Nad pole reeglina ka raamatuid lugenud (paljudel polegi kodus
raamatuid). Neil ei ole ka tldjuhul ei isikut, kellega oma muret jagada (,Ma ei usalda kedagi”) ega
eeskujusid, kelle sarnane soovitakse olla.

Toimetulekuteguriteks on: pere tugi, positiivsed inimsuhted, sotsiaalsed oskused, erinevad huvid, mis
annavad motte eksistentsile.

Naited:

- ,Tema suurim tugevus on, et tal on toetav kodu. Korralik perekond. Tal on olemas kdik sotsiaalsed
oskused. Ta oskab neid kasutada.” (...)

Uks noormees on nimetanud isa oma eeskujuks. Talle meeldib isas k&ik - tema hoolivus, td6kus, vilimus,
eesmargil plisimine. Tema unistuseks on saada selliseks kui isa. Ta on uhke selle (ile, et on keskuses kiiresti
ja palju muutunud, mida on talle 6elnud ka keskuse psiihholoogid. (...)

Samuti on toimetulekuteguritena nimetatud iseseisvat motlemist ja teiste survele mitte allumist,
huumorimeelt. Erikoolis voi TLTKs viibivate noorte tugevuste vdi toimetulekuteguritena nimetatakse
erinevalt vangidest nende erihuvisid ja andeid (joonistamine, fotograafia, kirjanduslikud anded,
musikaalsus, kasitd0, organiseerimisoskus). Nende noorte unistuste hulka mahub ka edasi ppimine.

Keskkonnas peituva toimetulekutegurina ndhakse tugevat sotsiaalvorgustikku, eelkdige toimivat ja
professionaalset lastekaitsettotajat.

3.2.6 Kinnistes asutustes pakutavate teenuste vastavus lapse / noore vajadustele

Kinnine asutus loob seal viibivatele lastele/noortele turvalise keskkonna ja piirid, mis nende elus on
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puudunud.
Naited:

- ,Moéne lapse puhul on eriti mdrgata, et see reegel ja kord, ta naudib seda, ta on sellest puudust
tundnud.”(...)

Samuti tagatakse ja toetatakse haridustee jatkamise véimalust:
- ,Kindlat inimest saame pakkuda.”

- ,Ja moénikord saame ikkagi ka selle koduga téétada.”

- Ja turvatunde saame luua.”

- ,Ja need raamid ja téhelepanu ka”.

- ,Kui ta oleks siin pikemat aega ja tuleks natuke varem. See probleemide varajane mdrkamine ja
sekkumine ...”

- ,Me saame pakkuda kiill, aga nad ei véta seda enam vastu, nad on selleks ajaks juba...”
- ,Liiga pb6hja on kdinud.”

- ,Sageli on abi ka sellest, et ta tuleb dra sealt kasvoi korraks. Et nad saavad iimber hinnata need suhted.”

()

Kuna palju rahuldamata vajadusi on seotud lapse perega, siis on institutsiooni vdimalused piiratud.
Vanemaid saaks koolitada voi motiveerida, kuid sageli see ei dnnestu.

Naited:

- ,Tapa Erikoolil voi Kaagverel voi kellel vaid - meil pole vblukepikest, et me teeme selle aasta, voi kahe voi
kolmega midagi kardinaalset. Selleks, et midagi saavutada, peab olema vorgustikutéé.” (...)

Raakides neist, kes ei peaks suletud asutuses viibima, toodi nditeks epileptik, kes ei talu sellist pingelist
ohkkonda. Arutledes asutuse voimaluste lile seda noort aidata, vaideti:

- ,No meie keskkond on kiimme- kaksteist inimest riihmas olude sunnil. Ma kujutan ette, et kui meil on
teistsugused tingimused, et lapsed saavad olla rohkem omaette, siis véib-olla need erisused ei torka nii viga
silma. Sellel lapsel on véimalik olla omaette kas oma haiguse véi métete voi hingevaluga - praegu meil
sellist kohta ei ole.” (...)

Tallinna Laste Turvakeskus on marganud noorte vajadust kontakti jarele koduga ja korraldanud avatud
programmi:

-”Meil on juba sel aastal kdivitunud see reform, et lapsed Iéhevad avatud programmi. Ja ma métlen, et me
peame seda hoolega analiilisima, mis olid need edusammud.”

-, Alguses, esimesed kuud on kdikidel (ihine programm. Aga see avatud programm on (iks osa sellest
sotsiaalprogrammist, mis véimalusena avaneb kbige tublimatele, kellel on kodu olemas, kes votab selle
vastutuse, et tuleb 6htul jdrele ja toob hommikul tagasi.” (...) Samas me ndeme, et see vdimalus sdltub
mitte lapse pingutusest, vaid pere valmisolekust, mis tihti puudub.

Uks Kaagvere erikooli kasvandik viljendab oma vajadusi alljargnevalt: ,, Siin koolis véiks olla rohkem aega ja
vlimalusi perega suhelda. Mina saan seda teha (iks kord néddalas arvutis. Helistamise aega on ka vihe: 20
minutit nddalas. Selle kooli kord on liiga karm. Piiratakse asjade kasutamist. See teeb ndrviliseks.” {...)

Seevastu TLTK s viibivad noored vaidavad Uksmeelselt, et on abi saanud:
- ,See maja aitab probleemidest vdlja.“ (...)
- ,See asutus on palju aidanud.“ (...)

- ,See keskus on vdga tore koht, siin hoolitakse.” {...)
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Uks oluline probleem, mis takistab lapse vajadustega arvestamist, on see, et informatsioon ei liigu koos
lapsega:

Naited:

»Ma siin kiisitlesin lapsi - kui mitme spetsialisti juures nad on kdinud. Ta rédgibki, mul on olnud see
pstihholoog ja see ... ta (itleb ilusti nime. Ja mitu korda ta on kéinud. Ja kas talle meeldis. Aga meie ei tea
sellest midagi. Me saame alaealiste komisjoni otsuse ja mingi iseloomustuse ja see on kbik. Me vajame infot
- mis temaga on tehtud, kui palju. Lugesin kausta: On kdinud psiihhiaatri juures. Peab jétkama psihhiaatri
juures kdimist. Millise psiihhiaatri? Nime ei ole. See ongi ikka védga hull.” {...)

Kdesolevas uurimuses osalenud psiihhiaatri seisukoht:

,Kaagvere Erikoolis Iébiviidud kiisitluste tulemusi hinnates, personaliga suheldes ning opilaste toimikutega
tutvudes jdi mulje kooli personali véihesest informeeritusest Gpilastel esinevatest psiilihikahdiretest, nende
eripdradest ning sellest tulenevalt ka raskused rehabilitatsiooniprotsessi Iébiviimisel. Seega, kuna koolis
épivad ja elavad iilekaalukalt erivajadustega lapsed, oleks otstarbekas kooli meeskonda integreerida /
kaasata psiihhiaater rehabilitatsiooniprotsessi tohustamiseks.”

3.2.7 Milliseid teenuseid on kinnises asutuses viibiv laps / noor enne saanud?

Sellele kiisimusele ei saa korrektselt vastata, kuna selline informatsioon kinnistes asutustes reeglina
puudub. Iga jargmine lapse / noorega tegelema hakkav institutsioon alustab informatsiooni kogumise/
loomisega jalle puhtalt lehelt (vt. eelmine 16ik). M&nikord on infot lubamatult pikast venitamisest
otsustamisel. Kui saame teada, et noor on kdinud kuus korda alaealiste komisjonis, siis ilmselt olnuks juba
ammu olnud vaja teistsugust otsust. Nii jduabki noor tegeliku abi pakkumiseni liiga hilja.

3.2.8 Kinnistes asutustes viibivate laste kriminaalsed hoiakud ja vajadused

Teismeeas on oluline olla aktsepteeritud eakaaslaste poolt. Kui kodu ei rahulda lapse vajadusi, laheb ta
tdnavale ja leiab sealt tdhelepanu. Nii kujunevad subkultuurilised vajadused olla aktsepteeritud. Paljud teod
tehakse selleks, et olla subkultuuri vastu voetud.

- ,,0n subkultuurilised hoiakud, liiklusrikkumised, alkoholi ja tubaka tarbimine. Vajadus meeldida riihmale.
Sa kardad, pole julge, seega ei kuulu meie hulka. Kui ei kuulu siia, ei kuulu kuhugi.” (...)

Huvipakkuvad olid kinnistes asutustes viibivate noorte vastused intervjuu kiisimusele: ,Mis oleks pidanud
olema teisiti, et sa poleks siia sattunud?” Kui nooremate (teistes asutustes viibivate) puhul esinesid
Gldjuhul vastused: ,Ei oleks pidanud jooma, varastama, tarvitama narkootilisi aineid, oleks pidanud valima
sOpru”, siis vanglas viibivate noorte vastuseks oli mitmel korral see, et poleks tohtinud vahele jadda:

- ,Oleks pidanud tegema nii, et keegi teada ei saaks.” (...)
- ,Et poleks teatud, et see olin mina!“ (...)
Aga oli ka vastuseid, mis peegeldavad noore hinnangut oma kasvukeskkonnale:

- ,Kui ma oleksin elanud pdris kodus, siis ei oleks ma siia sattunud.”...)
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3.2.9 Uurimuse kvalitatiivse osa tulemuste kokkuvotteks

1. Kinnistes asutustes viibivate noorte peretaust on lldjuhul vaga probleemne. Puudub toimiv vanemlikkus.
Noored on kogenud emotsionaalset hiiljatust ning nii fusilist kui vaimset vagivalda. Alternatiiviks on
vanemlike oskuste puudumine, lapsele piiride seadmata jatmine.

Neil lastel on tihti diagnoosimata ja ravimata psiihikahaired, mis on kaasa toonud probleemse kaitumise,
sildistamise koolis, kooliedu puudumise, trotsi ja siis juba koolikohustuse mittetditmise ning riskikditumise.
Reeglina nendel lastel puudub pere tugi.

2. Suurimad arenguriskid ongi seotud probleemse peretaustaga, millele jargneb riskikditumine, alkoholi ja
narkootikumide kasutamine, vargused ja vagivald.

Riskitegureiks on ka md&jutatavus ja subkultuurilised hoiakud - soov kuuluda, olla aktsepteeritud.

Toimetulekutegureiks on pere olemasolu, toimivad inimsuhted, eduelamus, toetava vorgustiku olemasolu,
huvitegevused-hobid, iseseisvus, intellektuaalsed voimed.

Vaga oluline on varane sekkumine, hairete diagnoosimine ja ravi, joukohase dppetaseme leidmine (mis
vOimaldab eduelamuse), koolivagivalla kaotamine.

3. Nende laste/ noorte suurimaks rahuldamata vajaduseks on vajadus tihelepanu ja armastuse ning
turvaliste piiride jarele.

4. Kinnine asutus saab pakkuda kindlat turvalist keskkonda, reegleid, inimesi, kes on noorest huvitatud ja
toetavad. Asutus saab toetada lapse Mina arengut eduelamuse tekitamise kaudu.

Seda kdike peaks tegema voimalikult varakult. Teisiti 6eldes, me vajame selliseid asutusi nagu Tallinna
Laste Turvakeskus, kus toimib professionaalne, (ihiseid vaartusi kandev meeskond, kes hoolib oma
noortest klientidest ja toetab nende arengut enne, kui probleemid on juba liiga stigavad ja isiksuse haire
vélja kujunenud. Samas peaks selline asutus olema ( vdhemalt teenuse algusfaasis) kinnine seetottu, et
tagada turvaline arengukeskkond, kujundada puuduvaid sotsiaalseid oskusi, hoida dra negatiivsed
keskkonnamdjud ja tagada koolikohustuse tditmine ning vajalik terapeutiline tugi ja ka ravi. Pere toe
olemasolul saab selle programmiga edasi lilkuda avatumale teenusele nagu seda tehakse TLTKs.

5. Tanastes oludes ei peaks kinnises asutuses viibima raske somaatilise haigusega laps/noor, veel vdhem
tOsise psllhikahairega noor. Selleks puuduvad neis asutustes reeglina spetsialistid, kes suudaksid vajalikku
abi ndutaval maaral pakkuda. Vanglakogemusega noor ei peaks minema tagasi erikooli ega
rehabilitatsioonikeskusesse, sest tuues sinna kaasa vangla subkultuuri, mdjutab ta kasvatust6dd halvavalt
ja kahjustab oma negatiivse eeskujuga teisi asutuses viibivaid noori. Kdesoleva uurimuse raames
kattesaadavaks osutunud info alusel ei saa teha ettepanekuid selle probleemi rahuldavaks lahendamiseks.

6. Kinnistes asutustes viibivatele lastele osutatud varasemate teenuste kohta puudub informatsioon, sest
reeglina ei margita saadud teenuseid noore isiklikku toimikusse. Iga kinnine asutus alustab kinnipeetava
saabudes nullist, kuigi asutusse jdudmise ajaks on noor tegelikult saanud arvukalt erinevaid teenuseid. Seda
praktikat tuleb muuta. Informatsioon noore haridustaseme, hariduslike erivajaduste, haiguse vdi haire
olemasolu ja iseloomu kohta peaks liikuma koos lapse/ noorega ja olema kattesaadav kdigile temaga
tootavatele vorgustiku lilkkmetele. See kiirendab t66d ja vbimaldab asjakohasema teenuse ning téhusamad
sekkumised. Samuti on oluline kiirendada abivajava lapse/noore jdudmist talle adekvaatse teenuse
osutamiseni.

7. Hadavajalik on tagada lastepsiihhiaatri teenuse parem kattesaadavus. See aitaks ennetada paljusid
probleeme. Kinnises asutuses, kus viibib arvukalt psiitihikahdirega lapsi, peaks olema tagatud psiihhiaatri
teenus kohapeal.
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3.3 Arutelu ja kokkuvote

Labi viidud uurimuse eriparadeks olid erakordselt keerukas uuritavate kontingent kinnistes asutustes
viibivate laste ja noorukite naol, uurimuseks lapsevanematelt ja nende lastelt ndusolekute saamise
protseduuride suhteline keerukus ja juba antud ndusolekutest loobumiste suur arv ning sellest tulenev
uurimuse sagedane katkestamine voi sellest loobumine. Uurimuse keerukusse andsid oma panuse ka
arvukate kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete uurimismeetodite samaaegne kasutamine ning tdsised ajalised
piirangud uurimuse labiviimisele.

Koigile loetletud ja uurijate to66d vahetult mdjutanud asjaoludele vaatamata dnnestus uurimus kavandatud
mahus nii valimite kui meetodite osas labi viia ja algselt pustitatud eesmargid ka Uletada. Kirjeldatud
tingimustes tasakaalustatud 25-inimeseliste uuritud valimite saavutamist kinniste asutuste poistest ja
tldrukutest vdiks tlalnimetatud asjaoludel markimisvaarseks saavutuseks pidada. Uurimuse kvaliteedi ja
tulemuste seletusvGimaluste tdstmise seisukohast suuremagi tahtsusega asjaoluks tuleb lugeda
tasakaalustatud vordlusgruppide valimite lisamist tGldhariduskoolide poiste ja tlidrukute seast.

Kahetsusvaarse ja eraldi mainimist vajava ebadnnestumisena tuleb nimetada uurimuse labikukkumist Tapa
Erikoolis. Onneks on sellele vaatamata uurimuses osalenud kinniste asutuste poiste valim piisavalt
esinduslik ja tema esindajate probleemid kajastavad vajalikul maaral Eestis kdesoleval aastal kinnistes
asutustes viibivate poiste probleeme nii nende leebemast kui karmimast darmusest.

Saadud tulemused digustavad tehtud pingutusi. On saavutatud mitmetahuline vaade kinnistes asutustes
viibivate laste tunnetuslikule vdimekusele, emotsionaalsele seisundile, negatiivsetele enesehinnangulistele
emotsionaalsust ja isiksuslikke omadusi kajastavatele tunnustele, uuritavate véimalike ja ka kinnitatud
psuhhiaatriliste diagnooside spektrile ning nende sotsiaalsele ja sotsiaalpsiihholoogilisele taustale. Kinnistes
asutustes nende lastega tegelevate to0tajatega labi viidud intervjuud annavad vdimaluse seda
mitmetahulist vaadet kinnipeetavatele lastele avardada.

Kuigi iga kinnises asutuses viibiv laps voi noor on oma probleemidega unikaalne, on siiski Gildhariduskoolide
Opilastega vordluses voimalik tekitada tiilipilise kinnises asutuses viibiva lapse tinglik portree. Kinnises
asutuse viibiv laps on lldhariduskooli lapsest madalamate tunnetuslike voimete naitudega, tugevasti
hairitud emotsionaalse enesetundega, negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute tldhariduskoolide
lastest negatiivsematele kalduvate naitudega ja kdrgemate agressiivsuse, viha ja vaenulikkuse naitudega
ning arvukate tema sotsiaalset tausta iseloomustavate naitajate ebasoodsama seisuga tldhariduskoolis
Oppivate lastega vorreldes. Kuid kdige suurem erinevus kinniste asutuste laste ja Gldhariduskoolide laste
vahel seisneb selles, et esimestel leiduvad reeglina mitmete psiihikahairete siimptomid, osalt ka
diagnoositud psiilihikahaired, nad on soltuvuses voi kuritarvitavad alkoholi ja narkootilisi aineid ning
tubakat markimisvaarselt rohkem kui tldhariduskoolide Gpilased. Kinniste asutuste tootajate hinnangud
lisavad kinniste asutuste laste ja noorte tldpilisse iseloomustusse rea jargnevaid omadusi: Tema sotsiaalne
taust, sealhulgas kodu, on sageli probleemne, ta pole kodus saanud tunda tahelepanu, hoolivust ja
armastust. Viimane on toonud endaga kaasa tdhelepanu otsiva kditumise, riskikaitumise ja
Oigusrikkumised. Tema psiilihikahaire on lldjuhul jaanud digeaegselt diagnoosimata ja ravi saamata, mis
omakorda on viinud isiksuse hdirete kujunemisele ja stivenemisele.

Vorreldes kinnises asutuse viibivaid lapsi tGldhariduskoolide lastega, vdib nentida, et ohusignaaliks kaitumis-
ja terviseriskidest on lapse pogenemine kodust ja suitsiidikatse. Viimastel juhtudel vajab see laps ja tema
pere erilist tahelepanu ja tuge, mis tdnases olukorras jaab tldjuhul saamata.

Kokkuvotteks vaatame veelkord lle uurimuse aluseks olnud uurimiskisimused.
1. Milliseid digusrikkumisi on toime pannud vanglasse voi erikooli suunatud lapsed?

2. Millised on nende laste psiihhiaatrilised probleemid, tuues vélja nende olemasolu (maaratud diagnoosid)
ning sarnasused ja erinevused tulenevalt digusrikkumise iseloomust, vanustest jms iseloomustavatest
teguritest?
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Informatsioon vastuseks kiisimusele 1 saadi koos psihhiaatrilise intervjuu andmetega. Kinniste asutuste
laste kohta olemasolev dokumentatsioon voi tootajate edastatud info kirjeldab suhteliselt Ghetaolist
Oigusrikkumiste jada: ei kai koolis, ei 66bi kodus, varastab, hulgub, on séltuvuses voi kuritarvitab alkoholi,
narkootilisi aineid ja tubakat, on mdnikord vagivaldne. Selle info iseloom ei anna véimalust Uritada otsida
kiisimuses 2 eeldatud véimalikke seoseid Gigusrikkumiste ja psiihhiaatriliste probleemide vahel teisiti kui
vaita koige Uldisemalt, et valdava enamuse kinniste asutuste laste psiihhiaatrilised probleemid on
iseloomustatavad mitmesugustele Gigusrikkumistele iseloomulikule kditumisele kaldumisena.

Informatsioon psiihhiaatriliste diagnooside kohta osutus uurimuse kaigus kdige raskemini kattesaadavaks
informatsiooniks Uldse ning selle kattesaadavus varieerus oluliselt kinniste asutuste |6ikes. Osaliselt
asendab ja tdiendab seda informatsiooni uurimise kaigus kdigil uuritavatel labi viidud MINI-KID valikuliste
rubriikidega psihhiaatrilise suunitlusega intervjuu, mis lubab anda hinnanguid mitmetele asjakohastele
psthhikahairete kriteeriumidele vastamistele (kuid seda ilma diagnoosimisele pretendeerimata).

Ei tundu véimalikuna leida pShimdttelisi erinevusi poiste ja tiidrukute poolt sooritatud digusrikkumiste
iseloomus, arvestades seda, et poiste ja tidrukute valimid moodustusid eri tldpi kinniste asutuste
kontingentidest. Vanuseliste isedrasuste uurimine on kdesolevatel alavalimitel valistatud seetéttu, et kdigi
alavalimite keskmine vanus on teadlikult Ghtlustatud ning need valimid on liiga vaikesed selleks, et
vanuselist mdddet sisukalt anallilisida saaks.

3. Millised on nende laste kognitiivsed omadused (vaimne vGimekus, malu, keskendumine, kohanemine,
probleemilahendamise oskus jne), tuues vélja erinevused ja sarnasused tulenevalt digusrikkumise
iseloomust, vanusest jms iseloomustavatest teguritest?

Tunnetuslike omaduste kohta on kogutud piisav andmestik, mis lubas teha vordlusi kinniste asutuste ja
Gldhariduskoolide laste ning poiste ja tiidrukute vahel. Eraldi vordlus tehti aktiivsus- ja tdhelepanuhaire
(ATH) kriteeriumidele vastavate kinniste asutuste laste ja nendega vanuse ning soo poolest vérdsustatud
Uldhariduskoolide laste alavalimitel. Suurem osa moddetud tunnetuslikke omadusi naitas statistiliselt olulisi
erinevusi eelk8ige kinniste asutuste ja tildhariduskoolide valimite vahel, kusjuures kinniste asutuste laste
tulemused olid kdigis testides madalamad kui Gldhariduskoolide lastel. Erinevused kinniste asutuste poiste
ja tidrukute vahel olid oluliselt vdiksema-arvulised. Eelpool konstateeritud raskused digusrikkumiste
diferentseerimises ning Ghtlustatud vanused gruppides ei luba otsida seoseid mdddetud tunnetuslike
vOimete ja digusrikkumiste tlilipide ning vanuse vahel.

Arutlemist vaarib kisimus, kas kinniste asutuste laste tunnetuslikud véimed on olemuslikult madalamad kui
tldhariduskoolide lastel vi vdib erinevus kajastada laste erinevat motiveeritust teste sooritada. Uheselt
sellele kiisimusele vastata pole vGimalik. Testimiste kdigus tehtud vaatlused naitasid, et tunnetuslike
vOimete testid nGudsid sooritajatelt vaimset pingutust ja tdhelepanu keskendamist, milleks paljud kinniste
asutuste lapsed ei olnud kuigi hasti valmis ja mdned samahasti kui ei tundunud selleks isegi suutelised
olevat. Oli suur vahe rihmatestide ning individuaalselt sooritatud testide vahel, sest esimesel juhul pudti
sagedasti saavutada kaaslaste tdahelepanu réhutatud distsipliinirikkumistega, testide kommenteerimisega
ning oma negatiivse hoiaku haaleka teatamisega ja osadel juhtudel sooritusest loobumisega. Kdik see viitab
vahesele motiveeritusele. Samas lldhariduskoolide laste motiveeritus neid teste sooritada ei olnud kuidagi
upitatud. Voimalik oletus on, et tldhariduskoolide lapsed olid tunnetusliku véimekuse teste sooritades
rohkem distsiplineeritud tanu dppimise ja vaimse pingutamise isikliku harjumuse ja traditsiooni olemasolule
ning nende regulaarsele treenimisele koolitd0s. Kinniste asutuste lastel nais just see vaimse t60 ning vaimse
pingutuse harjumus kas aaretult nork olevat vdi peaaegu taielikult puuduvat. Niisiis, tunnetuslikku
voimekust “puhtal” ja maksimaalsel voimalikul kujul me tdendaoliselt teada ei saanud kummagi valimi puhul.
Kill sai kinnitust oletus, et vaimse t60 ja isegi lihiajalise vaimse pingutuse harjumused on kinniste asutuste
lastel norgad.

4. Millised on nende laste isiksuslikud omadused sh kuritegelikud hoiakud, tuues valja erinevused ja
sarnasused tulenevalt digusrikkumise iseloomust, vanusest jms iseloomustavatest teguritest?
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Uuritud laste isiksuslike ja emotsionaalsete omaduste kohta on kogutud vaga laialdane kvantitatiivne
andmestik, mis kdrvutatuna tldhariduskoolide laste vastavate naitajatega kinnitab kinniste asutuste laste
negatiivsete emotsionaalsete hoiakute ja seisundite kdrgemat taset peaaegu kdigi méddetud tunnuste
osas. Kinnipeetavate laste tlitipiseloomustus tldhariduskooli lastega vorrelduna on esitatud (ile-eelmisel
lehekiiljel.

Uldiselt v&ib viita, et kui inimene on keskendunud negatiivsele emotsionaalsusele, sh. depressiivsusele, on
tema tunnetusliku ja kditumusliku mdjutamise voimalused marksa halvemad kui positiivse emotsionaalsuse
domineerimisel. Sama kehtib ka negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute osas — nende domineerimine
osutab probleemidega mittetoimetulevatele hoiakutele ja kditumistele, konstruktiivsete hoiakute ja
kaitumisviiside vahesusele. Vordlused sugude 16ikes nditavad (ootusparaselt) kinnistes asutustes viibivate
tlidrukute emotsionaalse hairituse kdrgemaid tasemeid poistega vorreldes. Jarjekordselt, eelpool
konstateeritud raskused Gigusrikkumiste diferentseerimisel ning tihtlustatud vanused gruppides ei luba
kdesoleva uurimuse raames otsida seoseid moddetud isiksuslike ja emotsionaalsete omaduste niansside
ning digusrikkumiste tllpide ja nende toimepanijate vanuse vahel.

Kuritegelike hoiakute osas saame teatud vastuseid uurimuse kvalitatiivsest osast, ent jallegi naib kdige
informatiivsemana psihhiaatrilise suunitlusega MINI-KID intervjuu andmestik, mis osutab, et (ihelt poolt
kuritegelike hoiakute voimalike tagajargedena klassifitseeritavad teod on samaaegselt teisalt
klassifitseeritavad ka pstitihikahairete simptomitena. Sellisel juhul on véimalik mdelda ka nii, et kinnistes
asutustes viibivate teismeliste poolt korda saadetud digusrikkumised on neil olemasolevate
psuihikahairete “loomulikeks kaasaanneteks”.

5. Kas ja millises ulatuses need lapsed (kuri)tarvitavad/ on séltuvuses alkoholist, narkootikumidest ja/voi
tubakatoodetest?

Labi viidud psthhiaatrilise suunitlusega valikuline intervjuu koos sigaretisuitsetamise séltuvuse hindamise
skaalaga andis usaldusvaarsed vastused kdesolevale uurimiskiisimusele. Kdige rohutatumad erinevused
kinnistes asutustes viibivate laste ja tGldhariduskoolide laste vahel ilmnevad just nende omaduste ning ATH
kriteeriumidele vastamise osas. AlkoholisGltuvus esineb 30 juhul (60 %), kuritarvitamine 8 juhul (16 %),
ainetest soltuvus 9 juhul (38 %), kuritarvitamine 5 juhul (10 %) ning tubakast sdltuvus 40 juhul (80 %).
Uldhariduskoolide &pilased omavad kiill valdavalt kogemust alkoholi, narkootikumide ja tubakaga, kuid
nendest séltuvust voi kuritarvitamist ei kinnita, kui méned regulaarse suitsetamise juhtumid valja arvata.

6. Millised on nende laste kriminogeensed vajadused, sh sotsiaalne taust (sotsiaalmajanduslik olukord,
perekonna tidp, psihhiaatrilised haigused perekonnas (voimalusel), haridus, kooli ja dppimisega seotud
probleemid, sdltuvusainete (alkohol ja narkootikumid) tarvitamine perekonnas jne) ja sotsiaalne vorgustik?

Nagu eespool kvalitatiivsete andmete iseloomustamisel leitud, on kinniste asutuste lastel loomulik
eakaaslaste poolt aktsepteerimise vajadus tanu kriminogeenses sotsiaalses keskkonnas viibimisele
moondunud kuritegelikus subkultuuris labil6émise vajadusteks. Kinnises asutuses viibimine ei pruugi neid
vajadusi vahendada, vaid pigem vGimendada (Tapa Erikooli naitel fookusgrupi intervjuu andmete alusel).
Samale oletusele on kinnituseks ka Viru Vanglas viibivate teismeliste pltdlused oma "kdvaks meheks
olemise” kuvandi toetuseks kartserisse paigutamist “valja teenida”.

Perekondliku tausta ja seal rahuldamata jadanud elementaarsete tdahelepanu- ja armastusevajaduse otsustav
maoju on kvalitatiivsete tulemuste esitamise osades piisavalt rohutatult valja toodud. Kvantitatiivsed
erinevused kinniste asutuste laste ja lildhariduskoolide laste sotsiaalse tausta vahel esimeste kahjuks
avalduvad eluaseme tiilbis, kodus olevate raamatute arvus, sdprade arvus, kodus psiihholoogilise ja
fltsilise kuritarvituse kogemise maara osas, valjaspool kodu filsilise kuritarvituse kogemise osas, kodunt
pogenemiste arvus, pere liikmete poolt kodus suitsetamise osas, ise teiste kallaletungi ohvriks langemise
ning teistele kallaletungimiste ja nende kiusamise juhtude arvukuse osas, suheteprobleemide,
lahusolekutunnete ja lemmikasjast ilmajdamise juhtude arvukuse osas. Kinniste asutuste lastel oli rohkem
enesetapumdstteid, enesetapukatseid ja politsei tdhelepanu alla sattumisi Gldhariduskoolide opilastega
vorreldes ning neid oli ka 66seks sagedamini kodu ukse taha jaetud kui ildhariduskoolide Gpilasi.
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7. Milliste vajadustega tuleb nende laste puhul tegeleda, et vahendada kuritegevust ning
korduvkuritegevust, sh millised tegurid laste arvates vdivad valistada edaspidised digusrikkumised? Millised
on nende laste riski- ja kaitsetegurid?

Uurimuse tulemusena tuleb konstateerida, et kinnistes asutuses on peaaegu eranditult lapsed, kelle
elementaarsed Uldinimlikud vajadused armastuse, hoolivuse, tahelepanu ning turvalise keskkonna jarele on
juba pikka aega enne neisse asutustesse joudmist rahuldamata olnud. Nendega ongi vaja tegelda, aga seda
tulnuks teha ammu enne, kui need lapsed Gigusrikkujatena kinnistesse asutustesse jdudmise
kriteeriumidele vastavaks olid saanud. Nii suurimad riskid kui kaitsetegurid on seotud nende laste
perekondadega ning vanemate suhtumisega oma lastesse. Hiljaks jadnud sekkumised v&ivad olukordi kiill
leevendada, aga ei pruugi kaasa tuua pé6rdumatuid muutusi ega korduvkuritegevust valistada. Omaette
probleem on seotud eespool selgitatud asjaoluga, et praktiliselt kdik kinnistes asutustes viibijad on
korduvad digusrikkujad. Uksikasjalikum info sellele kiisimusele vastuseks sisaldub erinevates kvalitatiivsete
tulemuste alajaotustes kadesoleva aruande lehekilgedel 30 kuni 42.

8. Milliste lastega tuleks tegeleda kinnistes asutustes? Millistele lastele on véimalik pakkuda
sekkumisprogramme viljaspool kinniseid asutusi? Milliste laste kinnistesse asutustesse sattumist tuleks
valtida?

Kisimuse kahele esimesele osale leiame vastuseid aruande samadelt lehekiilgedelt, véib-olla mitte kull
kisimuste konkreetsuse vaariliselt, kuid see, et kinnistel asutuste laste valim on erakordselt heterogeenne,
suurelt osalt psiihhiaatriliste hadiretega, millest paljud on diagnoosimata ja ravimata, lapsed ise olnud mdnel
juhul slinnist saadik elementaarsete vajaduste rahuldamata jaetud oludes ja kinnistesse asutustesse
joudmine on nii monelegi olnud vorreldav pdrgust padasemisega, ei jata haid voimalusi nendele kiisimustele
Uheselt ja selgelt vastamiseks. [Imselge on see, et tdsiste psiilihikahdiretega ja raskete somaatiliste
haigustega ning tosiste puuetega lastele ei ole tdnase paeva kinnistes asutustes reeglina kohta. Kahe
fookusgrupi intervjuudest ilmnenud juhtumi puhul on selge, et nii epileptiku kui kurdi kinnisesse asutusse
paigutamise juhtumid olid vead.

9. Kuidas vastavad praegu kinnistes asutustes pakutavad teenused seal viibivate laste (eri)vajadustele?

See on jallegi kiisimus, millele selle konkreetsuses lihest vastust anda ei saa. Nagu jallegi kvalitatiivse osa
tulemustest selgub, on lapsi, kelle vajadustele kinnistes asutustes pakutavad teenused vastavad
adekvaatselt ja teisi, kelle vajadustele need teenused ei saagi vastata, sest nende erivajadused vdivad olla
piisavalt spetsiifilised. Uldine probleem néib olevat selles, et vdimalike psiiiihikahiirete diagnoosimise,
vOimaliku vajaliku ravi ja rehabilitatsiooniteenusete pakkumise vGimalused kinnistes asutustes on selgelt
ebapiisavad.

10. Millised on asutustes lastele pakutavad teenused? Milliseid sekkumisi on valimisse sattunud lastele
eelnevalt pakutud?

Ka sellele kiisimusele leidub vastuseid le kogu uurimuse kvalitatiivsete tulemuste osa. Eelnenud
sekkumiste osas on pilt kurb nii uurimuse kui kinniste asutuste to6tajate seisukohast — reeglina see info
kinnisesse asutusse ei joua ja lihtsam naib olevat alustada elava inimesega tiihjalt kohalt selle info vahetu
taaskogumisega kui ametkondadevahelises ragastikus sama informatsiooni tagantjarele paberil
rekonstrueerimise katsetega tegeleda.

Eraldi eeldati uurimuses kaditumuslike riskinditajate valjatoomist. Uurimuse tulemusena avalduvad need
nditajad kdige slistemaatilisemalt MINI-KID intervjuu tulemustes olevates ATH ja kditumishairete ning
sOltuvuste ja kuritarvituste kriteeriumidele vastamises ning endale politsei tahelepanu tdmbavate
kaitumisaktide praktiseerimises, nagu selgus logistilise regressiooni tulemustest. Moneti vdib seda tulemust
ju triviaalseks pidada, kuid samas vdib vaita, et mingis mottes valideerivad selle intervjuu kiisimustele antud
vastused Uhiskonna erinevate institutsioonide t66d digusrikkumistele kalduvate laste markamisel ja
eristamisel Gldhariduskooli keskkondades Gppivatest lastest.

Voib vaita, et motteainet on dokumenteeritud andmetes marksa rohkem kui tahtajalises aruandes korraga
serveerida voimalik. Samas on lohutav mdelda, et t606 selle aruandega pole mitte IGppenud, vaid teatud
mattes saab alles alata ning jatkuda. Loodetavasti saab sellest materjalist teha vajalikke jareldusi ja
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voimalikke muudatusi riiklikul tasandil, et kinnistesse asutustesse sattumise teel olevate laste probleeme
varakult ja mitmekulgselt margataks ning nendega digeaegselt ja adekvaatselt tegelemise kaudu sinna
saabujate hulk vaheneks. Usume, et mdndagi kasulikku saab kdesolevast aruandest ammutada ka juba
praegu kinnistes asutustes viibivate laste probleemide mitmekilgsemaks mdistmiseks ning nende
votmekohtadega sihiparasemaks tegelemiseks.

Ambitsioonikad riiklikud eesmargid vahendada alaealiste kuritegevust ning selle korduvust naivad
kdesoleva uurimuse tulemuste ihe vdimaliku ja loomulikult vdga esialgse intrepretatsiooni kohaselt
noudvat eelkdige probleemsete laste markamist sisuliselt juba enne nende siindi, piides hoida tahelepanu
neil probleemsetel potentsiaalsetel lapsevanematel, kelle sotsiaalne ja psiihholoogiline kohanemisvéime
ning viimastest tulenev thiskonnas toimetulek sisaldab ohu marke nende (ka tulevaste) laste
probleemidevabalt Ghiskonda integreerumise edukuse osas. Erinevad asjaolud eelkdige kvalitatiivsete
andmete seast osutavad jarjekindlalt laste vanematele ja nende peredele kui laste vdimalike suurimate
probleemide algsetele allikatele.

Teine leitud tulemuste vaga esialgne interpretatsioon sunnib motlema selles suunas, kui suurel osal kinniste
asutuste lastest on piisavalt marke vGimalikele psihhiaatrilistele diagnoosidele vastamisest ja kui kaugele
sellest probleemist nadivad end paljudel juhtudel olevat hoidnud erinevad nende lastega enne kinnisesse
asutusse joudmist tegelenud institutsioonid. Ka kinnistes asutustes naib kohati puuduvat teave selle kohta,
millised tapselt on UGhe voi teise lapse psiihhiaatrilise iseloomuga, seega reeglina ravi, sealhulgas valdavalt
kaitumuslikku ravi nduvad probleemid. Ei saa valistada, et osad sellised peitusemangulaadsed olukorrad
voivad tuleneda hirmust vastavate digusaktide vdi nende interpreteerimise ees pohimottel: Ma pigem ajan
ilma selle teabeta labi kui hakkan sellega riskima, et keegi vdiks mind ihe vdi teise isiklikku infot puudutava
seaduse rikkumises sildistada. Kogutud andmetes on marke sellest, et kinniste laste asutuste
psihhiaatrilised probleemid véivad olla marksa laialdasemad kui need, millega psilihhiaatrid reaalsuses
tegelenud naivad olevat.

Kinniste asutuste t66d raskendab oluliselt infopuudus, mis tuleneb sellest, et sisukas informatsioon lapse
diagnooside, hdirete ja nende ravi ning haridustaseme, hariduslike ja muude erivajaduste ning talle seni
osutatud teenuste kohta ei joua reeglina lapsega koos asutusse. Tulemusena ei jdua kinniste asutuste
tootajad sageli lapsele piisavalt kiire ja adekvaatse abi ning teenuste osutamiseni enne, kuni peaaegu nullist
alustades info lapse seniste probleemide ja hetkestaatuse kohta dnnestub kokku saada. Véimalik, et osad
kinniste institutsioonide pShieesmarkide taitmise probleemid ei kajasta niivérd rahastamise nappust,
kuivord nende asutuste eri ametkondade vastutusalade piiridel ja vahel paiknemisest tulenevat ebapiisavat
koordineeritust, vastutuse hajumist ja ametkondade vahelise integreerituse kesist toimimist. Millised
probleemide pdhjused ka poleks, mdjutavad need otseselt kinniste asutuste t66d ja selle kaudu igale
kinnises asutuses viibivale lapsele pakutava abi sisu, ajastust ja kvaliteeti.
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