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SISSEJUHATUS

Noorukite antisotsiaalne ja delinkventne kaitunmingg sellealased kiisimused on
muutunud Eestis Uha aktuaalsemaks avalikuks ataeghaks. Sellele vaatamata puudub
selge ulevaade, millised riskitegurid sellist kéitst kujundavad ning milliste sekkumistega
oleks vdimalik riskitegurite mdju vahendada. Uhis#likke reegleid rikkuvate indiviidide
kohtlemine on olnud igip6line kisimus. Peamisekkdkgmisviisiks on olnud karistus. Ometi
on viimastel aastakiimnetel saanud Uha selgemakaristuse moju kuritegevuse vahenda-
misele on vaga vaike. Samal ajal on tdenduspohimeniemine kujunenud kuriteoennetuse
keskseks printsiibiks. Ennetuse eesmaérk on kdrdal¢taritegevuse pohjused ja soodus-
tegurid, vAhendada vdimalusi kuritegelikuks kaitsehis ning hoida ara voi raskendada
kuritegude toimepanemist.

Kaesoleva Ulevaate eesmargiks on kirjeldada (1yichehalseid, perekondlikke,
eakaaslaste, kooli ja naabruskonnaga seotud gskiel, mis mojutavad antisotsiaalse ja
delinkventse kaitumise arengut ning (2) alaeabsg@srikkumiste vahendamiseks moeldud
sekkumisprogramme ja nende efektiivsust, keskerslpdeekonnas, koolis ja kogukonnas
ellu viidavatele sekkumistele. Samuti leiavad kaasst moningad poliitilised kaalutlused
ennetuse asjus. Toodud on ka autori ettepanekiigé&ennetuse tdhustamiseks Eestis
tdenduspdhise praktika aspektist.

Ulevaate koostamisel on tuginetud peaasjalikultj@®@meerikast ja Suurbritanniast
parinevale teaduskirjandusele. Seda eelkdige segébtneil riikidel on markimisvaarsed
kogemused kuriteoennetuses rakendatavate sekkwilgotamisel, tdhususe ja moju
hindamisel ning sekkumiste elluviimisel.



1. MOISTED

Kuna kirjandust Gigusrikkumisi sooritavate noortarieste teemal on vaga rohkesti, on iga
uurimuse oluliseks lahtekohaks madistete piiritlemiSelgus selles kiisimuses voimaldab
Uheselt aru saada uurimuste tulemustest, formdeegoliitilisi tegevuskavasid ja neid ka ellu
viia. Samas on defineerimine komplitseeritud, &este ja noorukite mitteadaptiivne
kaitumine katkeb kattuvaid ja kohati segadust ésaid maisteid.

.Delinkventsust®, ,antisotsiaalset kaitumist®, ,kdmishairet”, ,kaitumisprobleeme* ja
.eksternaliseeritud kaitumishaireid” kasitletaksgali koos, kuid need mdisted ei ole
identsed. Nende definitsioonide lahtekohad on gad€Connor 2004). Allpool on toodud
oiguslikud, Kliinilis-diagnostilised/meditsiinilise pstiihhomeetriale tuginevad ning isiksuse-
ja sotsiaalpsiihholoogilised antisotsiaalse kaitardiefinitsioonid, mis véimaldavad aru saada
antisotsiaalsest ja teistest sellega seotud késtesti

Oiguslikud definitsioonid

Oiguslikes definitsioonides réhutatakse mitteadegei kditumisega noorukitega seoses
mdisteid ,antisotsiaalne kaitumine®, ,delinkvent$iss ,kriminaalsus”. KriminaalBiguse
kontekstis viitab mdoiste ,antisotsiaalne kaitumimgdsugusele kaitumisele, millega rikutakse
thiskonnas kehtivad reegleid ja seadusi: ebasekddseod, millest paljud jdavad
registreerimata (Connor 2004).

Oiguslikult nimetatakse laste ja noorukite antisatse kaitumise valjundeid ,delinkvent-
seteks”. Elliott ja Menard (1996) seletavad delehktsust kui seotust mdddetava klassi ille-
gaalsete kaitumisaktidega. Seega viitab alaeatibekdentsus osalusele illegaalses kaitu-
mises, kus osalejaks on isik, kes seaduse koleassé tdiskasvanu (Siegel, Welsh & Senna
2003). Connor (2004) margib, et diguslikud delinkeeise definitsioonid viitavad tavaliselt
nii alaealiste rasketele kriminaalsetele tegudalé&k#t vahemrasketele vaartegudele ja anti-
sotsiaalsetele tegudele. Viimased hélmavad katistaga seotud digusrikkumised* —
kaitumisakte, mis on ebaseaduslikud ainult seetéttakti toimepanijaks on alaealine (nt
alkoholi tarbimine, dise likumiskeelu eiramine,dtikohustuse mittetaitmine).

Sarnaselt ,delinkventsusele” on ka ,kriminaalsustisotsiaalse kaitumise alamliik. Samas
viitab kriminaalsus tavaliselt rasketele digusrikistele ja antisotsiaalsetele tegudele, mille
on toime pannud taiskasvanu (Connor 2004). Seagalokriminaalne kaitumine reeglina
taiskasvanute illegaalsele kaitumisele.

Psiihhomeetrilised definitsioonid

Pstihhomeetriliste antisotsiaalse kaitumise defootsde abil identifitseeritakse lapse
probleemse kaitumise simptomite mustreid voi simme(Loney & Lima 2003).

Uldtuntud on ,eksternaliseeritud® ja ,internalisged* siindroomi eristamine (Achenbach,
1978). Eksternaliseeritud kaitumine (kaitumise tatpiooni haired) viitab agressiivsele voi
sotsiaalseid norme eiravale kaitumisele (CampbiwS& Gillom 2000; Eisenbergt al. 2001).
Haired hdlmavad impulsiivset, disruptiivset, hipdiraset, agressiivset ja delinkventset
kaitumist (Connor 2004; Hinshaw 1987). Kasutatdéesendisteid ,kaitumishaired®, ,anti-
sotsiaalne” ja ,kontrollimatu“ (Hinshaw 1987). Ehldksternaliseeritud kaitumine ei ole
samatahenduslik delinkventsuse vo0i kaitumishairkgtkeb see mitmeid samu probleeme.

Lastel vOivad areneda ka internaliseeritud ehketaseuste regulatsiooni haired, millega
seostuvad rohkem lapse psutuhikat kui valist maaid@aomustavad jooned: endasse-
tdmbunud, rahutu, vaoshoitud ja depressiivne karanpelglikkus ja sotsiaalne védrdumine
(Connor 2004; Liu 2004). Olemuslikud mdisted on,keurootiline” ja ,tlekontrollitud”
(Campellet al. 2000; Eisenbergt al. 2001; Hinshaw 1987).

Pstuhhomeetriline analtitis on olnud aluseks kliteisaimse tervise definitsioonide
arenemisel ja kujundamisel.



Kliinilised definitsioonid

Agressiivsete ja antisotsiaalsete noorukite pulslkatavad kliinilised vaimse tervise
definitsioonid, viitavad reeglina ,kaitumishéairel@&onduct disordér(Connor 2004).
Psuhhiaatriliste diagnooside juures kohtab ka teerdinagu ,tahelepanupuudulikkuse ja
hiperaktiivsuse haire'aftention deficit/hyperactivity disordeja ,tbrges-trotslik kaitumine
(oppositional defiant disordgrViimast kasitletakse sageli kui kaitumishairedekujulist ja
arenguliselt varem ilmnevat varianti (Connor 200dney & Lima 2003). Need diagnoosid
moodustavad omakorda , disruptiivsete kaitumishéireogumi (APA 1994).
Tahelepanupuudulikkus ja hiperaktiivsus viitab gtdiselt ebasobivale tdhelepanu prob-
leemide, motoorse hiperaktiivsuse ja impulsiivatukdise tasemele; térges-trotslik kaitu-
mine arenguliselt ebasobivale arritava, argumensatija vastuhakkava interaktsiooni
tasemele, kditumishairet defineeritakse kui puska@iget kaklemise, valetamise, kiusamise,
vandalismi ja teiste antisotsiaalsete kaitumisaktatet lapse- ja noorukieas (Lahey & Loeber
1997).

Isiksuse- ja sotsiaalpsiihholoogilised definitsiooni d

Levinud on terminid nagu ,psihhopaatne isiksus,pgiihhopaatia®, mis viitavad krooni-
lisele raskele kriminaalsusele ja retsidiivselesmtsiaalsele kaitumisele (Connor 2004).
LYAntisotsiaalse isiksusehéireaiftisocial personality disorde ASPD) psuhhiaatriline
diagnoos on lahedalt seotud psihhopaatia moisiagasada iseloomustab hoolimatus teiste
inimeste suhtes ja teiste inimeste diguste rikk@nmis saab alguse lapseeas v0i varases
teismeeas ning jatkub taiskasvanueas (APA 1994).

Pstihhopaatia mdiste on antisotsiaalse isiksusti@gmoosist laiem, sisaldades nii devi-
antseid isiksusejooni kui antisotsiaalseid kaitumégu egotsentrism, impulsiivsus, vastutus-
tundetus, vahene emotsionaalsus, empaatia-, silkakétsustunde puudumine, patoloogiline
valetamine, manipuleerimine ning pusiv sotsiaalsetenide ja ootuste rikkumine (Cleckley
1976; Hare 1996). Ehkki mainitud termineid kasWksgaiildiselt taiskasvanute puhul, on
asutud uurima ka psihhopatoloogiliste joonte esisidastel ja noorukitel (Frickt al. 2003;
Myers, Stewart & Brown 1998).

Rutter ja tema kolleegid (1998) margivad, et tUlahitad isiksusehaired on sageli seotud
delinkventse kaitumisega, kuid tegu pole kaugddtkitegevuse siinoniimidega: nende
diagnooside kriteeriumid hélmavad mitmeid kaiturkisamis ei seondu seaduserikkumisega.
Samuti ei ilmne paljudel seaduserikkumises sutdstetud inimestel psuhhiaatriliste
diagnooside maaramiseks vajalikke sotsiaalseidusttigi ja psuthilist vaartalitlust.

Kokkuvdte antisotsiaalse kaitumise moiste maaratlem isest

Niisiis on ,antisotsiaalne kaitumine“ Uldine kirgllv mdiste, mida tavaparaselt kasutatakse
kirjeldamaks eksternaliseeritud tegevusi, millegkisi rikutakse teiste inimeste vdi Ghiskonnas
kehtivaid Gigusi (Hinshaw & Zupan 1997). Seega &htlkntisotsiaalne kaitumine nii eba-
seaduslikke akte kui valjapoole seadust jaavaukigt, mille eest ei saa studi mdista lapsi,
kelle vanus jaab allapoole kriminaalvastutuse .pitdiste viitab suurele hulgale kaitumis-
aktidele, millega rikutakse Ghiskonnas kehtivadmerKéesolevas Ulevaates kasutakse
mitmeid Ulalmainitud mdoisteid, vbimaldamaks terikkli arusaamist antisotsiaalsest
kaitumisest ja sellega seotud kaitumisaktidest.



2. ALAEALISTE ANTISOTSIAALSE JA
DELINKVENTSE KAITUMISE RISKITEGURID

Individuaalsed riskitegurid

Individuaalseid riskitegureid defineeritakse kuliwiidi fusilisi, emotsionaalseid, kogni-
tilvseid ja sotsiaalseid omadusi teatud ajahetkéd,vdivad olla geneetiliste ja keskkondlike
tegurite tulem (Tremblay & LeMarquand 2001). Indivaalsed tegurid kalduvad olema ko&ige
olulisemad kuritegeliku kaitumise arengus, ja seel&dige varases eas (vt tabel 1).

Tabel 1. Antisotsiaalse ja delinkventse kaitumise individead riskitegurid

RISKITEGUR

ALLIKAS

Sugu

Meestel on suurem risk delinkventseks kaitumisekskistel

Fitzgerald (2003); Giordano & Cernkovich
(1997); Jensen & Eve (1976)

Rass ja etnilisus

Rassilised ja etnilised vdahemused on disproporsilselt esindatuc Tas (1997a; 1997b), Kempf-Leonard, Chesn

Bigusrikkumiste statistikas

Bottoms (1973), Hawkins jt (2000); Junger-

Lind & Hawkins (2001), Tonry (1995)

Agressiivsus

Nagin & Tremblay (1999), Tremblay jt (1994

IQ

Delinkventse kaitumisega noorukitel on madal velt@a$Q, samuti
madalam keskmine IQ vdrreldes mittedelinkventseterukitega

Fergusson & Horwood (1995), Hirschi &
Hindelang (1977), Lynam, Moffitt &
Stouthamer-Loeber (1993)

Akadeemiline (eba)edukus
Puudujaagid kognitiivses arengus ja varajased hésprobleemid
mojutavad hilisemat akadeemilist edukust ja delarkgust

Farrington (1986), Tremblay, #dse jt (1992)

Emotsionaalne seisund
Aktiivsus, hulljulgus, impulsiivsus, lUhiajalinehélepanuvdime

Hawkins, Herrenkohl jt (1999),
Klintenberg jt (1993), Lipsey & Derzon (1999

Tahelepanupuudulikkuse ja hiiperaktiivsuse haire (ADHD)

Moffitt (1990), Moffitt jt (2001)

Tdrges-trotslik kaitumine (ODD)

Burke, Loeber & Lahey (2003),
Lahey & Loeber (1997)

Kaitumishaire (CD)

Lahey jt (2002; 2003)

Geneetilised ja fusioloogilised karakteristikud
Madal sidamelddgisagedus agressiivse kaitumisstg Ja nooru-
kitel; kiired fusioloogilised muutused teismeea&dage testoste-
rooni tase mdjutavad agressiivsust; varajase mgistooniga
tutarlastel esineb sagedamini norme rikkuvat kéistiymt

Carey & Goldman (1997), Caspi jt (1993),
Farrington (1995), Quay (1993)

Perekondlikud riskitegurid

Perekondlikud riskitegurid on sageli seotud lapsieetu keskkonnaga ja voivad ilmneda
nii otsesemalt kui kaudsemalt (nt vanemate haradheshe, majandusliku olukorra jm demo-
graafiliste naitajate mojul). Wasserman & Sera(2001) juhivad tahelepanu lapse
probleemse kaitumise arengulisele iseloomule jalsekt kaudsed riskitegurid mojutavad
lapsi peamiselt [ahedalseisvate riskitegurite valieal nagu néaiteks vanema psuhhopato-
loogia ja vanemlik kasvatuspraktika. Kuritegelikiitiimise perekondlikud riskitegurid on

toodud tabelis 2.

~



Tabel 2. Antisotsiaalse ja delinkventse kaitumise perekitndi riskitegurid

RISKITEGUR ALLIKAS

Perekonna struktuur Cookson (1999), Coughlin & Vuchinich
Uksik- v6i kasuvanemaga ja lahutatud perest paotukitel on (1996); Kolvin jt (1988), Thornberry jt (1999)
suurem risk delinkventseks kaitumiseks vorreldesukitega, kes
kasvavad kahe bioloogilise vanemaga peres

Pereliikmete arv Farrington (1996), Hirschi (2004); Newson,
Suur pereliikmete arv suurendab riski delinkvensdeditumiseks ~ Newson & Adams (1993); Ouston (1984)
Vaesus / madal sotsiaalmajanduslik staatus (SMS) Farrington (1995; 1996); Fergusson & Hor-
Madala staatusega perest parit noorukid on sagedasotud wood (1999); Larzelere & Patterson (1990);
raskemate digusrikkumistega; vanemate ametialaaeust ei Ornstrein & Levine (2000); Sortore (2004)

mdjuta delinkventset kaitumist sel maaral naguesidsk ja
elamistingimused

Perekonnaliikmete kriminaalsus Patterson (1984; 1986), Rutter jt (1998); West
Pereliikmete vaheline sarnasus agressiivse kaieiogas, mis & Farrington (1973; 1977)
viitab sarnastele keskkondlikele teguritele ja vdlikele
geneetilistele mdjutustele

Ema té6hbive West & Farrington (1973)
On ilmnenud, et 8-aastastel lastel, kelle ema giitakohaga,
ilmnes hilisemas eas vahem delinkventset kaitumist

Vanemlus teismeeas Christ jt (1990), Wasserman & Seracini
Teismelistele emadele stindinud lastel on suuremétigis delink- (2001)
ventseks kaitumiseks teismeeas; ei kehti niivopddelinkventide,
st alla 13aastaste digusrikkujate puhul

Lahutus Fergusson, Horwood & Lynskey (1992),
Lahutatud vanematega lastel on rohkem kaitumispesbé, esineb Hetherington (1989); Hetherington, Cox &
sagedamini delinkventset kaitumist Cox (1985)
Perevagivald Loeber jt (1998b), Widom (1997)

Lastel rohkem kaitumisprobleeme, omab tugevamatimdj
noorematele lastele

Vanemlik psiihhopatoloogia Wasserman & Seracini (2001), Chrstal.
Varases noorukieas kaitumisprobleemidega laste geiste) vane- (1990)
mate seas esineb sagedamini psiihhopatoloogiatynzaamstisot-
siaalne isiksusehaire mojutab lapse kaitumisprobide taset

Vanemlik kasvatuspraktika Dahlberg (1998), Hollin (1992), Loeber &
Nt range/rohke karistamine, vahene jarelevalve ahlithdumus,  Stouthamer-Loeber (1986), Peiser &
positiivse osaluse puudumine Heaven (1996), Scholte (1999), Tolan (1988)
Lapse flitsiline vaarkohtlemine Lipsey & Derzon (1999),

V6ib mbjutada lapse agressiivsust ja eksternalisgkbkaitumist Wasserman & Seracini (2001), Widom (1997)

Eakaaslastega seotud riskitegurid

Nii lapse suhted eakaaslastega kui ka eakaasla@gtel@psele moodustavad olulise osa
lapse lahikeskkonnast. Eakaaslaste mdjutused delr&e kaitumise kujunemisel osutuvad
tagasihoidlikumaks kui individuaalsed, perekondiika kogukondlikud riskitegurid, mistottu
kasitletakse torjutust eakaaslaste seas ja deviniggem vahendavate teguritena kui delink-
ventse kaitumise esmapohjustena. Coie ja Millemrdoh (2001) mérgivad, et eakaaslaste
moju on oluliseks riskiteguriks lapse arengu hitisges staadiumides, tipnedes delinkventse
kaitumisega varases teismeeas. Antisotsiaalsetijgkdentset kaitumist mojutavad
eakaaslastega seotud riskitegurid on toodud taBelis



Tabel 3.Antisotsiaalset ja delinkventset kaitumise eakadstm seotud riskitegurid

RISKITEGUR ALLIKAS
Deviantsete eakaaslaste mgju Elliott & Menard (1996), Farrington
Seotus deviantsete eakaaslastega eelneb reediimavdatsele (1989); Thornberry (1996)
kaitumisele
Esialgsele kuritegelikule kaitumisele 6hutamine Coie & Miller-Johnson (2001), Keenan jt
Deviantsed eakaaslased mgjutavad delinkventsenkisieu (1995)

puhkemist ja sellise kditumise eskaleerumist ngndwil, kes
alustavad Bigusrikkumistega vaga varajases eas

Koos digusrikkumiste sooritamine Reiss & Farrington (1991), Warr (1996)
Kaasosaliste olemasolu 6hutab delinkventsele késelm
Kamba liikmeks olemine Esbensen & Huizinga (1993), Maguin jt

Kamp kui formaalne rihm omab eakaaslaste aspéhgistyaimat ~ (1995); Thornberry (1998)
m&ju nooruki delinkventsele kaitumisele; reeglisineb
antisotsiaalne kaitumine juba enne kambaga Ghiriemis

Oe-venna mdju Reiss & Farrington (1991), Coie &
Delinkventse kaitumisega 6e-venna olemasolu pefjstab Miller-Johnson (2001)
nooruki delinkventset kaitumist; poisid panevadugigkkumisi
sageli toime koos vennaga

Eakaaslaste m&ju diinaamika Dishion jt (1995; 1994)
Antisotsiaalse kaitumisega noorukitel kipuvad olezbastabiilsed
ja -usalduslikud s6prussuhted, mis tugevdavad desg kaitumist

Eakaaslaste poolne torjutus lapseeas Coie & Miller-Johnson (2001); Crick &
Seotud agressiivse ja disruptiivse kaitumisegadlaas, mis tingib  Grotpeter (1995), Patterson, Capaldi &
térjutust eakaaslaste seas ja see omakorda vahagozgsiivse/ Bank (1991)
disruptiivse kaitumise moju delinkventsele kaituehésteismeeas

Kooliga seotud riskitegurid

Kooli riskitegurite kohta ei ole nii palju tdenduaterjali kui eespool kirjeldatud
riskitegurite kohta. Seetdttu on vaga vaja uuridgigt mis kasitleks kooli mgju antisotsiaalse
ja delinkventse kaitumise kujunemisele.

Tabel 4. Antisotsiaalset ja delinkventset kaitumise kookgatud riskitegurid

RISKITEGUR ALLIKAS
Akadeemiline ebaedukus Brewer jt (1995), Loeber jt (1998a),
Ennustab ette hilisemat delinkventset kaitumist Maguin & Loeber (1996)
Nork side kooliga (vahene pihendumus), vahesed Brewer jt (1995), Hawkins jt (1999),
hariduslikud purgimused ja koolimotivatsioon Herrenkohl jt (2001)
Ennustavad ette hilisemat delinkventset kaitumist
Koolikorraldus Herrenkohl jt (2001)
Opetajate rahuolematus, vahene dpetajatevahelivstdd halvad
Opilase-Opetaja suhted, antisotsiaalset kaitumétatzad normid ja
vaartused, sobiliku ja oodatava kaitumise osas pitudl reeglid jmt

Naabruskondlikud riskitegurid

Naabruskonna tegurid mojutavad lapse kaitumist kogna tasandil. Nagu kooliga seotud
riskitegureid nii ei ole ka kogukonna osa kuritégekaitumise kujunemisel vaga pohjalikult
uuritud. Pigem on uuritud kogukonna struktuurseglteid ja nende moju uldisele kuritege-
vuse maarale kui seoseid kogukonna karakteristjlutedividuaalse kaitumise vahel. Anti-
sotsiaalset ja delinkventset kaitumist mdjutavaabnaskonna riskitegurid on tabelis 5

! Detailsema (ilevaate saamiseks vt Brooks-Gunr@fZLning Ingoldsby ja Shaw (2002).

10



Tabel 5. Antisotsiaalset ja delinkventset kaitumist mdjatdwnaabruskonna riskitegurid

RISKITEGUR ALLIKAS
Ebasoodsad tingimused ja organiseerimatus naabruskoas Catalano jt (1998), Elliott jt (1996)
Vaesed elutingimused, n8rk sotsiaalne kontrollgadrsotsiaalsed Oberwittler (2004), Sampson &

sidemed elanike vahel, pidev elanike vahetus, iddaalne isolatsioon Lauritsen (1994); Sampson,
Raudenbush & Earls (1997)

Véhene seotus naabruskonnaga Hawkins, Herrenkohl jt (1999);
Vahene turvatunne, seotus ja kiindumus, oma nakbinng eest ei seista Herrenkohl jt (2001)
Md&nuainete kattesaadavus Maguin jt (1995)
Ennustab ette vagivaldset kaitumist teismeeas
Kuritegevus naabruskonnas Peeples & Loeber (1994); Thorn-
Soodustab noorukite vagivaldset kitumist teismeeas berry, Huizinga & Loeber (1995)
Avatus vagivallale Gorman-Smith & Tolan (1998)
Vagivalla tunnistajaks olemine nii kodus kui naakannas
Kuritegevust pooldavad normid naabruskonnas Herrenkohl jt (2001)

Mida kuritegelikum kontingent elab naabruskonnasiassuurem on nend
m&ju naabruskonnas kujunevatele normidele

Ligipaas tulirelvadele Brewer jt (1995)
Suurendab Uldise vagivalla riski
Végivalla kujutamine meedias Eron & Huesmann (1987)

Suurendab hilisemat agressiivset kaitumist

Antisotsiaalse kaitumisega indiviidide liigitamine

Riskitegurite kontekstis on tahtis arvesse vottesatsiaalselt kdituvate inimeste eri liike.
Uks levinud viis antisotsiaalsete indiviidide esistiseks tugineb antisotsiaalse kaitumise
arenguteedele (Hinshaw, Lahey & Hart 1993; Loel9&01 Moffitt 1993; Nagin, Farrington
& Moffitt 1995; Pattersoret al 1991; Shaw, Bell & Gilliom 2000), mille kohasekineb
kahte liiki antisotsiaalset kaitumist: lapseeasqgarukieas algav antisotsiaalne kaitumine.
Teine vOimalus lahtub erisuguste antisotsiaalsgjevuste ja sotsiaalsete sidemete aspektist,
eristades rihmalist ja Uksik-agressiivset antiaatset kaitumist (Hewitt & Jenkins 1946;
Quay 1964, 1987). Esimest iseloomustab varjatudikéne, mis on vélja kujunenud ea-
kaaslaste vorgustikus, sageli kambaliikmeks olemiseis. Alasotsialiseerunud Uksikut
thdpi noorukid sooritavad antisotsiaalseid kaituakis enamjaolt Uksinda ning nende
kaitumine on varjamatult agressiivne, samuti kaldalb esinema tésisemaid psihhopato-
loogia ilminguid. Antisotsiaalse kaitumise arengulimingutega laste ja noorukite puhul tuleb
silmas pidada, et nende puhul kehtivad sageli eadheiskitegurid ja seda tihti ka eri
arenguperioodil.

Kaitsetegurite osatahtsus ennetustoos

Olgugi et kdesoleva llevaate eesmargiks on kesklanaotisotsiaalse ja delinkventse
kaitumise riskiteguritele, on sekkumisi kavandagissarbekas lahtuda mitte ainult riski-
tegurite vAhendamisest, vaid ka kaitseteguritevd@eisest. Kaitseteguriks ei osutu ilm-
tingimata riskitegurile vastupidine nditaja, vaiggm tegurid, mis méjutavad isiku reakt-
siooni keskkonnast tulenevale riskile, mis on k@matuse eelsoodumuseks. Uurimused on
naidanud, et on mitmeid kaitsetegureid, mis aitasachoida kahjulikke tagajargi noorukite
arengule: individuaalsed kaitsetegurid nagu naisskdrge 1Q, vastupanuvdimeline
temperament ja positiivne sotsiaalne orientatsi@armezy 1985); sotsiaalsed kaitsetegurid
nagu soojad ja toetavad suhted ning sotsiaalnes&iiskasvanutega (Rutter 1979; Werner &
Smith 1992), tunnustus positiivse koolivalise tagaeest (Rae-Graet al. 1989) ja
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sotsiaalsed institutsioonid nagu eakaaslaste rihkeadid ja kogukonnad, mis r6hutavad
positiivsete sotsiaalsete normide, prosotsiaalgarkése ja haridusliku edukuse téhtsust
(Breweret al. 1995; Rutteet al. 1979). Uhest kiiljest peaks kuriteoennetus keskaadu
riskitegurite vahendamisele, kuid samavord tahiissatsiaalse ja delinkventse kaitumise
ennetamise juures on tugevdada kaitsetegureid.

Kokkuvote alaealiste antisotsiaalse ja delinkventse kaitumise riskiteguritest

Ulaltoodust selgub, et on mitmeid individuaals@ietekonna, eakaaslaste, kooli ja
naabruskonnaga seotud tegureid, mis méjutavadlst@edelinkventse kaitumise arengut.
Suure tdendosusega on lapse varajases elustaathinsismad individuaalsed ja pere-
kondlikud riskitegurid. Hilisemas eas muutub oleks eakaaslaste, kooli ja kogukonna mgju.
Ukski konkreetne riskitegur ei selgita delinkventsgitumist. Pigem on nii, et mida ronkem
iimneb lapse puhul riskitegureid vdi mida rohkemvaiidkondi, milles riskitegurid ilmnevad,
seda suurema téendosusega ja seda varasemadaasebdelinkventse kaitumise oht.
Antisotsiaalse ja delinkventse kaitumise riskitég@nnavad tdendust, et ennetusalaste
tegevuskavade kavandamisel ja véaljatootamisel tahebsse votta mitmeid valdkondi, millele
kuriteoennetuse kaigus tegevus suunata. Lisakiseggkitele on téhtis arvestada erinevaid
antisotsiaalse kaitumise kujunemise arenguteid aipsi kaitsetegureid, mille tugevdamine
sekkumiste kaigus peaks riskitegurite vahendamseak moodustama ennetusstrateegiate
the pbhisuuna.
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3. SEKKUMISTE TULEMUSLIKKUSE
TEADUSLIK HINDAMINE

Kuriteoennetuse peamiseks sekkumisviisiks on okargtus. Viimastel aastakiimnetel on
saanud aga Uha selgemaks, et karistuse moju kewviteg vahendamisele on vaga véike ning
kuriteoennetuse ja kriminaalhoolduse keskseks $ifiiits on jarjest enam téenduspobhine
lahenemine. Nii levib Uha laiemalt seisukoht, ekéfvne poliitika ja praktika eeldab teadus-
likku tdendusmaterjali. Et selline poliitika ja gktika kuriteoennetuses rakenduks ning
riiklikult rahastataks esmajarjekorras téhusaithfgusaid programme ja sekkumisi, tuleb
sekkumiste efektiivsust teaduslikult hinnata. Usitlan vaja olemasolevat teaduslikku
materjali kuritegevust ennetavate ja vahendavaddeuseiste aspektist siisteemselt hinnata.

Tdenduspdhine praktika ja kuriteoennetus

Tdenduspobhine praktika (TPP) on Eestis tuntud teerikdige meditsiinivallas, mujal on
see alles levimas (Edovald 2004a, 2004b, 2004&G&M@D05b, 2005¢). Laénes sai TPP levik
alguse 1990. aastatel, likudes meditsiinist jaishioiust edasi teistesse valdkondadesse nagu
sotsiaaltdo, 6endus, kriminaalhooldus, hariduspiassursi juhtimine jm.

TPP-d defineeritakse meditsiinis ja tervishoius aima olemasoleva tdendusmaterjali
kohusetundlikku, Uksikasjalikku ja kaalutletud kizsnist patsientide kui Uksikindiviidide
hoolekandealaste otsuste tegemisel (Saekett 1996). Sacketti ja tema kolleegide hinnan-
gul seisneb tdenduspdhise meditsiini (TPM) praktigesonaalse Kliinilise ekspertiisi ja
sustemaatilisel uurimistool péhineva objektiivsenkise tdenduse tihendamises.

Hilisema variatsiooni kohaselt on TPP parima uustest saadava tdenduse, Kliinilise
ekspertiisi ja kliendi vaartuste ihendamine (Saaktedl. 2000).Parima uurimustest saadava
tdendusall peetakse silmas kliiniliselt olulist uurimigid, mis sageli tuleneb meditsiini
baasteadustest, kuid eelkdige patsiendikesksatligiiuurimist6dd diagnostiliste testide
tapsuse ja selgepiirilisuse, prognostiliste néiéafagsuse ja terapeutiliste, rehabiliteerivate ja
preventiivsete reziimide osdsliinilise ekspertiisiall mdistetakse praktikute vbimet kasutada
Kliinilisi oskusi ja kogemusi identifitseerimaksaigpatsiendi unikaalset tervislikku seisundit ja
diagnoosi, potentsiaalse sekkumisega kaasnevadapdt individuaalseid riske ja hlvesid
ning patsiendi individuaalseid vaartusi ja ootdiendi vaartusteall peetakse silmas iga
patsiendi ainuomaseid eelistusi, huvisid ja odtilisiilise kokkupuute suhtes, mis tuleb liita
Kliiniliste otsuste tegemisega, kui need teenivatsigndi huve.

TPP printsiibid on leidmas Uha laiemat rakendusti@eoennetuses ning nii sekkumiste
tbhususe, mdjususe ja tasuvuse kui ka praktikatiusdik hindamine on kujunenud eri riikide
ja organisatsioonide kriminaalpoliitiliste tegevaskde aluseks.

Olemasoleva tdendusmaterijali kriitiline hindamine

Uurimisto sekkumiste moju hindamise alal jagunielppdntes kaheks:

e hinnatakse sekkumisega seatud eesmarkide saavijgtamis

e hinnatakse Uldkasutatavaid mdjunaitajaid nagu maadieadmistes, kaitumises,

riskiteguritele avatuse tasemes, vigastustes | tBses.

Kuriteoennetuse programmide mdju hindamisel orkasjaseks naitajaks olemasolev
(positiivne vOi negatiivne) tdendusmaterjal sekksenndju kohta kuritegevusele. Selliseid
moju-uuringuid on aga vahe. Enamik moju-uuringuedkendub protsessi hindamisele,
kirjeldades pigem programmi tegevusi kui programmiju kuritegevuse méaarale. Paljud
programmid vaatlevad efektiivsusnaitajatena kuetege naitajate kdrval ka muutusi kuri-
tegevuse riskitegurites (nt lapse disruptiivne@ine, t6otus, koolist véljalangevus jmt) voi
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kuritegevusega seotud probleemse kaitumise tagajéasg(nt antisotsiaalne kaitumine,
alkoholi- ja uimastitarbimine). Programmi mojususaéarajatena kasutatakse statistiliselt
olulisi erinevusi katse- ja kontrollrihma vahel défava mdju naitaja osas ja mdju suurust,
st katse- ja kontrollrihma keskmiste tulemuste jagatuna kontrollrihma tulemuste
standardhalbega, mis naitab, kas uudne sekkummabaraditsioonilisega vorreldes
paremaid tulemusi. Mju suurust mdddetakse stahdaretes. Positiivne suurus viitab uudse
sekkumise paremusele: mida suurem see naitaj@oda,sdjusam uudne sekkumine®on.
Markimisvaarne hulk infot sekkumiste kohta saadasseastest uurimustest vahetute
tulemuste kohta. Esmased uurimused jagunevad n@ggligmistesse kategooriatesse:
e eksperimendid, kus plaanitud tegevusviis viiakée lebmade voi vabatahtlike
katsealuste peal kunstlikus ja kontrollitud keskiasy
e Kkliinilised uuringud, kus patsientide riihmale palse sekkumist (nt ravimi
manustamine) ja seejarel jalgitakse, mis nendagautn
e Ulevaateuuringud ehk kusitlused, kus teatud aspekfizletakse rihma klientide,
professionaalide v6i mdéne muu rihma indiviididessea

Oluliseks infoallikaks on kujunenud teisesed uused; mis Uritavad kokku votta ja
jareldusi teha esmastest uurimustest. Teisesethused jagunevad reeglina jargmiselt:

e (levaated:
. Mmittestisteemsed Ulevaated, mis annavad Ulevaastshuuringutest;
. slUsteemsed Ulevaated, mis annavad Ulevaate esmastegutest, toetudes

tapsele ja kindlale metoodikale;

. metaanaltusid, mille puhul integreeritakse enantikei uurimuse arvandmestik;

e juhised/direktiivid, mille puhul tehakse jareldusesinastest uuringutest selle kohta,
kuidas professionaalid peaksid kaituma ja tegutsema

¢ majandusanallusid, milles kasutatakse esmaste wstertulemusi, et kindlaks
maarata, kas teatud tegevusviis on allikate otskab kasutamine;

e otsusanalltsid, milles kasutatakse esmaste uuenulsinusi, et genereerida
tdendosuspuid, mida nii professionaalid kui kliehsthavad kasutada valikute
tegemiseks kliinilise juhtimise vallds.

On vdlja tootatud tdendusmaterjali hierarhia (Gugtaal. 1995), mis — kill mdnevorra
lihtsustatud kujul — paneb esmased uurimused t@ndierjali kaalukuse alusel pingeritta:

e silsteemsed Ulevaated ja metaanaliilsid,

¢ |0plike tulemustega juhuvalimiga uuringud (stalisélt tugevad tulemused),

e mitteldplike tulemustega juhuvalimiga uuringud {st#iselt vihemtugevad

tulemused),

e kohortuuringud,

¢ juhtkontrolluuringud,

¢ labildikeuuringud,

e juhtumianaltusid.

Susteemsed llevaated kokkuvotted uurimustest, kus teaduslikke stgigd kasutades
piiratakse vdimalikke kdrvalekaldeid ja (sUsteem¥sgigu teatud teema osas uurimuste
susteemse komplekteerimise, kriitilise hindamisgljateesimisega (Chaan & Enosh 2001;
Harrington, Cartwright-Hatton & Stein 2002; Montgery 2003). Nii vdhendatakse juhusest

2 Efektiivsust kajastavate statistiliste naitajadétia vt nt Sackett al. (2000) ja Bowling (2003).
% Lisainfot uurimisdisaini tahtsusest ja metaanalisteest meetoditest kriminoloogias vt naiteks VWeisl et al.
(2001) ja Wilson (2001).

14



tulenevat moju, vbimaldades usaldusvaarsemaid tidemillele tuginedes teha jareldusi ja
otsuseid (Antmaset al. 1992; Oxman & Guyatt 1993).

Metaanaltusicdn sellised sisteemsed Ulevaated, kus taiendakalihdatakse statistilist
analtitsi (Macdonald 2003). Statistiliste meetodii# uurimustest kokkuvdtte tegemine
vOimaldab tdpsemaid hinnanguid nahtuse moju kolitéiksikuurimustest saadud info
(L’Abbe, Detsky & O'Rourke 1987; Oxman 1993; Saeksl.1987; Thacker 1988).

Juhuvalimiga uuringypuhul on inimesed juhuslikult m&aratud katse-gatkollriihma ning
neid rihmi jalgitakse huvialusest aspektist, etnai@dkindlaks sekkumise efektiivsus teatud
olukorra/seisundi &rahoidmisel voi muutmisel (S#okeal. 2000).

Kohort on rahvastikurihm, mille teatud omadusidelinkventne kéitumine) saab kindlaks
teha tema vananedes aja jook&dhortuuringalgab riskiteguri olemasolu voi taseme
maaramisega iga kohorti kuuluja jaoks. PAhjuslisseskiteguri ja delinkventse kaitumise
vahel tehakse kindlaks nt edaspidiste diguserikktena kinnipidamiste vordlemisel eri
riskitasemega riihmade vahel (Fischer 2002; Saekatt2000). Kuna kohortuuring nduab
sageli aega ja raha, jalgitakse mdnikord ainukinidfima kuuluvat kohorti ja vorreldakse
saadud naitajaid tldpopulatsiooniga.

Juhtkontrolluuringon retrospektiivne uuring, mis algab teatud juht(rdealaealised
oigusrikkujad) ja sobiva kontrollrihma (nt digusé&imisteta alaealised) maaramisest.
Pdhjuslik seos diguserikkumiste ja riskiteguri atlebakse kindlaks riskiteguri esinemis-
sageduse vordlemisel juhtude ja kontrollide vaReddher 2002).

Labildikeuuringupuhul vaadeldakse populatsiooni kindlal ajaheti&elajavahemikul, kus
mojutegurid ja tulemused tehakse kindlaks Uheae(fSatketet al. 2000). Selliste uuringute
eesmargiks on kirjeldada valdkonna hetkeseisu.

Juhtumianalttspuhul esitatakse kirjeldavas vormis tksikjuhtumpatsiendi haigus-
lugu). Juhtumianallitsidest koostatakse sageli jiseeriad, kus enam kui Uhe konkreetse
seisundiga patsiendi/kliendi Uksikjuhtumid pannaksleku, illustreerimaks erinevaid
seisundi, sekkumise ja vastureaktsioonide asp&iteefihalgh 1997).

Seega, tuginedes ulaltoodud (ja monevdrra linttugfadendusmaterjali hierarhiale, on
kuriteoennetuse seisukohalt tahtsaimad sekkundbtestist ja méjusust testivad stisteemsed
Ulevaated ja metaanalttsid ning juhuvalimiga uwhgnillest saab usaldusvaarset infot
tdenduspdhise poliitika kavandamisel ja elluviirhise

Uurimusmetoodika kvaliteet

Kirjeldavat materjali kuriteoennetuse programmia@¢nde rakendamisviiside kohta on
palju. Kuna aga uurimistoddest parinev materjasageli kehva kvaliteediga, siis on marksa
vahem infot ennetusstrateegiate moju kohta. Etdteneekkumisprogrammide hindamisega
saadava téendusmaterjali usaldusvaarsust, ontéalatud teaduslikke standardeid ja
hindamiskriteeriumé.

Uurimusmetoodika kvaliteedi hindamiseks on vél@ataiud ka rida skaalasid — Moher ja
tema kolleegid (1995) vaatlesid juhuvalimiga ekspentaaluuringute kvaliteedi hindamise
vOimalusi ja vahendeid ning maaratlesid 25 skgal@tloendit hindamise labiviimiseks.
Autorite hinnangul on skaaladel kasutamislintsassgimas piisava metoodilise ranguse osas
puudujaake.

Chalmers ja kolleegid (1981) olid pioneerideks mdtka kvaliteedi hindamiseks mdeldud
skaala konstrueerimisel. Nende skaala koosneb Bibusatavast aspektist, millest igale saab
anda 0—10 punkti sel moel, et maksimaalseks uuerkualiteeti hindavaks skooriks on 100
punkti. Puuduseks on loetud seda, et on raske ajmms tdhendus igale skoorile tuleks anda,
samuti on vdimalik saadav skoor saavutada mitmelrfiearringtoret al. 2002).

* Vaata nt Rychetnikt al. 2002
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Kui Chalmers ja tema kolleegid votsid skaala valgamisel aluseks meditsiinilise lahte-
koha, siis sotsiaalteadustes on Uheks naiteks (3ib®39) skaala, mis koosneb 14-st
hinnatavast aspektist ja mida hinnates voib saloiariks 0—100 punkti. See skaala kasitleb
nii hindamisuuringu esitamise aspekte kui ka uusmetoodika aspekte (nt randomisatsioon,
valimi suurus, tulemuste konstruktivaliidsus, st#lise olulisuse testid jmt).

Juni ja tema kolleegid (1999) vordlesid Moheri (2p®Ientifitseeritud skaalasid ning
leidsid, et enamiku skaalade puhul oli hinnatawsi@de hindamise reliaablus ehk eri
hindajate hinnete korrelatsioon suureparane jalatagaheline kooskdla osutus samuti
markimisvaarseks. Samas ilmnesid nende skaaldkkes|&aalukad erinevused metoodika
kvaliteedi ja efekti suuruse osas.

Mojukaks skaalaks on osutunud Brounsteini ja tepike&gide alkoholi- ja uimasti-
ennetuse alaste uuringute teadusliku kvaliteedidnmse skaala (1997), mille abil hinnatakse
programmi kiimmet aspekti ja ka tervikut viiepalliskaalal, kus 0 téhistab asjaolu, et
Lulemused ei ole usaldusvéaarsed” ja 5 ,tulemustgét usaldusvaarsust”. (Brounsteini jt
l&bi viidud uurimuste hindamisel sai kdigest 309044 uurimusest 3-5-pallise skoori).

Brounsteini skaala ning Cooki ja Campbelli (197Rskikaline analtitis on aluseks
Shermani ja tema kolleegide Marylandi teadusliketodite skaalale (1997), mis on Uks
uuemaid ja jarjest laiemalt kasutatavaid teadusikedardite skaalasid. Selle eesmargiks on
anda nii teadlastele, poliitikutele kui praktik@eddige lintsamal moel teada, et kriminoloo-
giliste sekkumiste méju hindavad uurimused erindualiteedilt (Farringtoret al.2002).

Marylandi teaduslike meetodite skaala

Marylandi teaduslike meetodite skaala (TMS) puhutegu lihtsa viiepallise skaalaga, mis
valjendab uurimuste metodoloogilist rangust. Pughkktor véaljendab tavaliselt hindamise
jarelduste usaldusvaarsuse taset pohjus-tagajéasg ssas. Viis punkti viitab tugevaimale
tdendusmaterjalile ja ks punkt on metodoloogitesgguse poolest nii vahe, et hindamise
tulemusi ei voeta uurimisaluse teema ule jareldiegiemisel arvesse.

TMS-i koostamise aluseks on uurimuste siseminedgals. Valiidsus tahistab metoodika
paikapidavust, kehtivust vdi adekvaatsust ningatgiimil maaral méddab metoodika seda,
mida ta on plaanitud mddtma. Valiidsuse ulatustatésiistemaatiline viga ehk nihe.
Sisemine valiidsus viitab pdhjuslikele seosteléwsbhtute ja sdltuvate muutujate vahel, st
sisendite ja véljundite ehk tulemuste vahel ehkrkiisele ,Kas muutus naitajas X pohjustab
muutuse naitajas Y?*. Parim vahend sekkumise himgirman juhuvalimiga eksperiment,
mille puhul on oluline kontrolltingimuste olemasdht katseriihm ja kontrollrihm), et
hinnata, mis oleks juhtunud katselhikutega (nt @sed, piirkonnad), kui neile poleks
sekkumist rakendatud. Tabelis 6 on toodud uuringirtdamise kriteeriumid lahtuvalt
sisemisest valiidsusest viiepallisel TMS-il.

Ehkki juhuvalimiga eksperimentidel on suurim siseenwaliidsus, on nad praktikas tisna
ebaharilikud ning neid pole kdige hdlpsam teost&dma uurija ei saa kontrollida véaliseid
tingimusi, siis ei ole eksperimendid juba k&imasate programmide puhul héasti kasutatavad.
Samuti nduab selliste eksperimentide korraldamegmaga ressursse. Kuigi TMS keskendub
kvaliteedi hindamisel ainult sisemisele valiidsesein hindamiste puhul oluline arvesse votta
ka statistilist jareldusvaliidsust ja konstruktivdgust. Esimene neist kasitleb selliseid aspekte
nagu labiviidud statistiliste analttside sobivugemuste statistilise tugevuse hindamine
l&htuvalt valimi suurusest, uuritavate osalemiséampevaljalangevus. Teine moodustab osa
mootmise usaldusvaarsusest ja vaatleb, millinaiemiuse médtmise usaldusvaarsus ja
valiidsus — konstruktivaliidsus uurib suhteid madadja saadud skooride ja teiste mdddikute
skooride vahel. Antud skaala puhul ilmneb moningaiddusi nagu laiaulatuslike uurimuste
ja vaadeldavate mdjude suurusega mittearvestamir. Wilson 2001).
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Samas voib skaala peamiseks tugevuseks lugedaetedaktiivsust puudutavate
jarelduste tegemisel minnakse kaugemale kui astatistilise olulisuse kasutamine. Samuti
saab seda skaalat rakendada metaanallutiliststpesiisete llevaadete koostamisel.

Tabel 6. Uuringute hindamise kriteeriumid Marylandi teadkesimeetodite skaalal

PUNKTE

UURIMUSE KRITEERIUM

1

Korrelatsioon ennetusprogrammi ja kuritegevuse hedadud ajahetkel

Naide:

Testitav hiipotees: videovalvesiisteem p&hjustaldgavuse vahenemist

Uurimuse tulemus: videovalvesiisteemiga piirkondaadesiadalam kuritegevuse maar kui
videovalvesiisteemita piirkondades

Kuritegevuse mddtmine enne ja parast programmi ireeldava kontrollrihmata

Naide:

Testitav hipotees: videovalvestisteem p8hjustalbdgavuse vahenemist

Uurimuse tulemus: piirkonna kuritegevus vaheneagiarideovalvesusteemi paigaldamist

Kuritegevuse md6tmine enne ja péarast programmekatsvorreldavates kontrolltingimustes
Naide:

Testitav hupotees: videovalvestisteem p8hjustalbdgavuse vahenemist

Uurimuse tulemus: kuritegevus vahenes péarast valgesusteemi paigaldamist katsepiirkondg
vOrreldavas kontrollpiirkonnas kuritegevuse vaheiseaga ei ilmnenud

Kuritegevuse md6tmine enne ja pérast programmi estarinevas katse- ja kontrollrihmas,
kontrollides ka teisi muutujaid, mis mdjutavad kegevust

Naide:

Testitav hipotees: videovalvesiisteem p&hjustaldgavuse vahenemist

Uurimuse tulemus: ruumides, kuhu oli paigaldatutkevalvesisteem, vahenes ohvristamine
(victimization) vorreldes kontrollruumides aset leidva ohvristsegia, kui oli kontrollitud ruumide
tunnusjooni, mis mdjutasid ohvristamist

Juhuvaliku teel uuritavate thikute maaramine kgesé&entrollrihma enne programmi teostamipt
Naide:

Testitav hipotees: videovalvestisteem p8hjustalbdgavuse vahenemist

Uurimuse tulemus: ruumides, kuhu juhuvaliku teépaigaldatud videovalvesiisteem, vaheneg
ohvristamine vBrreldes ohvristamisega kontrollrudesi

Allikas: Farringtonet al. 2002; Welsh & Farrington 2001

TMS-i kasutamise kaalukaimaks eeliseks on seltsu# viiepalline skaala lubab liigitada
uurimused nelja kategooriasse: toimivad, mitteteadi paljutdotavad ja teadmata mdjuga
uurimused. Selline liigitus lubab vorrelda sekkyoneggrammide mdju eri keskkondades.

Tabel 7. Sekkumisprogrammide liigitus Marylandi teaduslikeetodite skaala alusel

KATEGOORIA PROGRAMMI KIRJELDUS

Toimiv

Programmid, mis ennetavad kuritegevust v8i vahead&uritegevuse riskitegureid nendes
sotsiaalsetes kontekstides, kus nende mgjusushaathd ja mille tulemused on Uldistata-
vad sarnastele keskkondadele mdnes teises kolgisghajal. Programmid on vahemalt
kahe hindamise jargi saanud Marylandi TMS-i jargb unkti, tulemused on méju osas
statistiliselt olulised ning kogu tdendusmaterijianitab igakllgselt programmi majusust.

Mittetoimiv Programmid, mis on kuritegevuse &rahoidmisel viié seskitegurite vahendamisel eba-

dnnestunud. Programmide hindamisel kasutatakse taduslikke kriteeriume nagu t6ota
vate programmide hindamisel. Mittetoimivad prograichon védhemalt kahe hindamise

pdhjal saanud Marylandi TMS-i jargi 3-5 punkti,goiused on ebaefektiivsuse osas statis-
tiliselt olulised ning kogu tdendusmaterjal kinhitiggaklilgselt programmi ebaefektiivsust.

Paljutbotav Programmid, kus tdendusmaterjal on liiga ndrk toetes Uldistatavaid jareldusi, kuid

mille suhtes on teatav empiiriline alus eeldad&detsine uurimistdd vdiks programmi
efektiivsust toetada. Paljutdotavad programmid lo@ kindamise tulemusel saanud Mary
landi TMS-i jargi 3-5 punkti ja kogu olemasolev hieismaterjal toetab sama jareldust.

Teadmata K&ik programmid, mis ei kuulu Ulaltoodud kolme kgoeriasse.

mdjuga

Allikas: Farringtonet al. 2002; Shermaet al. 1997; Welsh & Farrington 2001
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Marylandi TMS-i kriteeriumid on sarnased US®lorado Ulikooli vagivallaennetuse
keskusekriteeriumidega vagivalla ennetamise programmiadel&miseks (Center for the
Study and Prevention of Violence 2005). Need ognésed:

e tugev uurimisdisainmille all peetakse silmas juhuvalimiga eksperitaatuuringut,
millele on omane uuritavate madal véljalangevusarming usaldusvaarsed ja
valiidsed tulemuste m66tmised;

¢ olulised ennetusefekt{gndju) vagivalla, arreteerimiste, delinkventsuagjtegevuse
vOi uimastitarvitamise alal;

o vahemalt veel Ukeeplikatsioonteises kohasksperimentaaldisaini kasutades, mille
tulemuseks on (statistiliselt) olulised tulemused;

e pusiv mdjuvdhemalt Uks aasta parast kohtlemist.

Paljutdotavateks programmideks peetakse kesstaselardite jargi programmaille
kohta on olemas ks heal eksperimentaalsel voeispkerimentaalsel uurimisdisainil
pdhinev hindamine, mille tulemusena ilmnesid okdi€nnetusefektid vagivalla, delinkvent-
suse, kuritegevuse, uimastitarbimise voi eeldelmitse agressiooni (nt kaitumishaired) alal.

Kokkuvote sekkumiste tulemuslikkuse teaduslikust hi ndamisest

Et kavandada ja ellu viia tdenduspdhist poliitijeapraktikat, on tahtis hinnata olemas-
olevat teaduslikku tdendusmaterjali sekkumisprognéshe moju kohta. Peamisteks info-
allikateks on esmased ja teisesed uuringud, miktéedi alusel lihtsustatult reastades
moodustavad hierarhia, mille kohaselt on kurite@tnses olulisemateks infoallikateks
susteemsed Ulevaated ja metaanaluitsid ning julmoigaliuuringud. Sekkumist hindavate
uuringute kvaliteedi kindlaksmaaramiseks on véijitatud rida teaduslikke standardeid. Uks
mdjukamaid neist on Marylandi teaduslike meetoski@ala. Tegu on lihtsa viiepallise
skaalaga, mis liigitab sekkumisprogrammid kateguesse nagu (1) toimivad, (2) mitte-
toimivad, (3) paljutdotavad ja (4) teadmata mdjpgagrammid. Selle ligenduse tulemusel
on vOimalik vorrelda programmide moju eri keskkomels Olgugi et kbnealuse skaala puhul
on kritiseerimist vaarivaid aspekte, on selle edkslihtsus, mis vBimaldab selgelt ndidata, et
uurimused ei ole vordvaarse kvaliteediga ning romkealu tuleks anda parema kvaliteediga
hindamisuuringutele. Selline infovahetus loob saguisnase tdenduspdhise poliitika
kavandamiseks ja efektiivseks praktikaks.
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4. PEREKONNAPOHINE KURITEOENNETUS

Kaesolevas peattikis kirjeldatakse perekonnapdérstetusprogrammide mdjusust. Nende
programmide eesmargiks on vahendada selliseid penakriskitegureid nagu napp lapse-
kasvatamise oskus, vdhene jarelevalve ja ebajagekrange distsipliin. Seetodttu ei kasitleta
siin karistuslikke korrektsioonilisi sanktsioond (ahatrahv lapsevanematele). Perepdhiseid
sekkumisi viivad ellu eelkdige kaitumismuutusi mverivad psthholoogid, kes pakuvad
vanemlusega toimetuleku koolitusi, funktsionaajsaeteraapiat ja perekonna sailitamist
(Wasserman & Miller 1999). Teiste professionaalitlemedddede) teostatavad programmid
on reeglina vahem kaitumuslikud, keskendudes vateenadu ja juhtn6oéride andmisele.

Allpool késitletavaid sekkumisi kirjeldatakse Fagioni ja Welshi (2002) liigituse alusel,
poorates peatéahelepanu vanemlikule kasvatusprékskanatud programmidele, mille
eesmargiks on mojutada delinkventset ja hilisematégelikku kaitumist kujundavaid
perekonna riskitegureid. Kasitlemist leiavad jargmai programmide kategooriad:

1) kodukulastused;

2) vanemate dpetamine pluss paevahoid/eelkool;

3) kliiniku-/haiglapdhine vanemate koolitus pluss éakbolitus;

4) koolipdhine laste koolitus pluss vanemate koolitus;

5) kodu-/kogukonnapdhine vanemate koolitus;

6) multisiisteemne teraapia.

Tahtis on silmas pidada, et paljud programmid k&ketegelikult mitmeid elemente,
mistdttu on raske hinnata nende elementide kordeeeatdju. Kuue kategooria perekonna-
pdhiseid kuriteoennetusprogramme kirjeldataksessgnilevaates selle alusel, mis toimib,
mis ei toimi ja mis on paljutdotav, tuginedes TM&andarditele (Shermaat al. 1997).
Uhtlasi tuuakse lisas (tabelid 1-4) vélja nendéseiliste pohilised tunnusjooned.

Toimivad programmid

Farringtoni ja Welshi (2002) anallilis néitas, el&situmisprobleemide ja delinkventsuse
arahoidmisel osutusid efektiivseks kodukulastusetiqa, tabel 1), vanemate 6petamine
pluss paevahoid/eelkool (vt lisa, tabel 2), kodhip@ laste koolitus koos vanemate
koolitusega (vt lisa, tabel 3) ning multisisteertaraapia (vt lisa, tabel 4).

Kodukulastused

Kodukulastuse programmid katkevad t60d emadegauwaseqjal, et kindlustada rasedus-
aegset hooldust ning infot toitumise ja tervishkota, mis aitab vahendada kaasasundinud
halvete ja neuropsudhiliste kahjustuste tdendasustivate laste puhul. Emadega tehakse
t60d ka parast stnnitust, et soodustada ema-lapslest, parandada lapse arengulist elu-
kulgu ja edendada positiivset emaduse kulgu. Ultlie® on kodukilastusprogrammide
eesmargiks mojutada last ohustavaid riskiteguraid,raseduse ajal vdivad ilmneda (nt ema
suitsetamine, uimastikasutamine, kehv toituminefaislik seisund, teismeliste rasedate
puhul oht enneaegseks siinnituseks ja/voi lasteksigiinnikaaluks).

Kodukiilastuse programmidest osutus eriti markinisseks Elmira progranthfOldset
al. 1993), milles hariti vanemaid jargmistel teemadttte ja imiku arengu mojud; pereliik-
mete ja sOprade mdju rasedusele, lapse sund ja eei&t hoolitsemine ning ema toetamine;
pereliikmete sidumine teiste tervise- ja sotsiaadtestega. llmnesid nii vahetud kui pika-

® www.nursefamilypartnership.org
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ajalised positiivsed tulemused (Olelisal. 1986; 1998). Kbnealune medddede kodukiilastuse
programm kuulub ka US&olorado Ulikooli vagivallaennetus@skuse hinnatud iiheteist-
kiimne mudelprogrammi hulka (Mihak al.2001) ja on lisaks muudele tulemustele
(positiivsed muutused tervisekaitumises, lapsekdiiilemise ja hooletussejatmise, vanem-
like oskuste, depressiooni, viha, impulsiivsuseipastite kuritarvitamisega toimetuleku osas
jmt) osutunud ka pikemas perspektiivis majandustitasuvaks (Elliott & Mihalic 2004).

Vanemate harimine koos laste p&evahoiu/eelkooliga

Need kombineeritud, nii vanemate kui laste toetajaikoolitamist katkevad programmid
on reeglina mdeldud eelkooliealistele lastele jadeevanematele. Lastevanematele pakutakse
koolitust ja infot toitumise, tervishoiu ning lapaeengu ja selle toetamise osas. Lastele
pakutakse paevahoiu voi eelkooli raames kognitiiasengut ja koolivalmidust soodustavaid
tegevusi. Enamasti on programmid suunatud mad&damatmajandusliku staatusega ja teiste
sotsiaaldemograafiliste riskiteguritega peredele.

Vanemate harimise ja laste paevahoiu/eelkooligtudgarogrammide puhul ilmnesid
positiivsed tulemused oodatud kohtlemise mdjude ogzg sageli oli mainitud mdju pika-
ajalise toimega. Eriti markimisvaarsete ja pikaajaltulemustega programmiks osuResry
Preschool Projeé mille longituudne eksperimentaaluuring on kestaastakiimneid ja
uuritavad on nidd keskmiselt 40-aastased. Lapsadsid igapaevases eelkooli programmis,
mida toetasid iganadalased kodukilastused. Programawaldanud pikaajalist positiivset
moju vaestes oludes kasvanud laste haridussaasiatusiohdivele, kuritegelikule kaitumi-
sele, tervisekditumisele ja peresuhetele (Schwei2i085); positiivseid tulemusi on andnud
ka programmi tasuvusanaliiis (Aos, Barnoski & Li@B8; Aoset al.2001). Tegu on kdrge-
kvaliteetse programmiga vaesuses elavatele lastedesoodustab nende intellektuaalset ja
sotsiaalset arengut lapseeas ning nende 6ppeedmajanduslikku tulemuslikkust ja
vahendab kuritegelikku kaitumist taiskasvanueasgimm kuulub ka Colorado Ulikooli
vagivallaennetuskeskuse hinnatud paljutbotavate programmide hiibadlic et al. 2002).

Koolipdhine laste koolitus koos vanemate koolitusega

Sellised programmid on reeglina suunatud madakissidimajandusliku staatusega ja kdrge
kuritegevuse tasemega piirkonna peredele. Sagetekeluvad koolipdhised programmid
kaitumisprobleemidega ja agressiivsetele lastélnates laste sotsiaalsete oskuste arenda-
mist koolikeskkonnas ning vanemate koolitust. Vimaan suunatud vanemliku kasvatus-
praktika parandamisele, Opetades vanematele last@stamist, mittekaristavat ja jarjekindlat
distsipliini, perekondlike kriisiolukordadega toitnéekuks vajalikke tehnikaid jmt.

Suuremal vdi vAhemal maaral ilmnesid positiivsedua&atseriihmas osalejatele kdikide
programmide puhul, mis hdlmasid nii vanemate ksiid&oolipdhist treeningut. Need
programmid on téenéoliselt edukad suuresti tangédérkontseptuaalsele, metoodilisele ja
teostamise kvaliteedile, kombineerides mittestigeeativat laste treeningut koolikeskkonnas
kvaliteetse vanemate koolitamise§®attle Social Development Proje@i D. Hawkins,
Catalancet al. 1999; 1992) puhul tehti ka tasuvusanalliis, misusspositiivseks (Aost al.
1998; 2001). Kdnealune programm kuulub ka Colofdtikooli vagivalla uurimis- ja
ennetuskeskuse hinnatud paljutdotavate programitka (Mihalicet al. 2002), mille
nimistus kannab programm uut nime SO/SXi(ls, Opportunities and Recognitjén

® www.highscope.org/Research/PerryProject/perrymain.h
! www.depts.washington.edu/sdrg
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Multisiisteemne teraapia

Multisiisteemne teraaBigMST) on iiha laiemalt kasutatav intensiivne pgdcogu-
konnapdhine kohtlemine, mis on mdeldud teismebst@s$ise vaarkaitumisega noorukitele,
kelle puhul on oht, et nad eraldatakse perestigupgtakse monda institutsiooni, naiteks eri-
kooli vOi raviasutusse. MST-d on rakendatud pali@a®orukitele, kellel on ilmnenud olulisi
kliinilisi probleeme, sealhulgas krooniliste ja wagdsete, narkootikume tarvitavate alaealiste
Oigusrikkujate, teismeliste seksuaalkurjategijpggjuhilises kriisis olevate ja vaarkohtlevatest
perekondadest péarit noorukite puhul (Henggeler & 2603). MST keskendub riskiteguritele,
mis on teadaolevalt seotud delinkventsusega nmgal/ad keskkondades ja slisteemides,
mille keskel noorukid viibivad (perekond, eakaasthsool, naabruskond, tugististeem).
MST eesmargiks on tugevdada vanemate oskusi,l@tttime teismelistel iimnevate raskus-
tega ning ndustada noorukit, et ta suudaks haklsaada perekonna, eakaaslaste, kooli ja
naabruskonnaga seotud probleemidega. Sekkumissjiatieon integreeritud sotsiaaloko-
loogilisse konteksti ning katkevad strateegilissaukturaalset pereteraapiat, kaitumuslikku
vanemate koolitust ja kognitiiv-k&itumuslikke tepsd. MST-d pakutakse kodukeskkonnas,
l&biviijaks on perele maaratud terapeut ning sekktarkestuseks on ligikaudu neli kuud.

Uurimistulemused (Borduiat al. 1995; Edwardet al. 2001; Henggeleet al.2002;
Henggelert al. 1997; Henggeler, Melton & Smith 1992; Henggeleal. 1996) on naidanud,
et vorreldes kontrollriihmaga ilmnesid MST-d saanadrukitel jArgmised muutused: marga-
tavalt paranesid peresuhted ja perekonna funktsionae; alaealistel digusrikkujatel
vahenes uimastitarvitamine; vagivaldsete ja krasteilalaealiste digusrikkujate puhul
vahenes pikema perioodi valtel korduvvahistamiste28—70%; 47—-64% vahenes ravi-
asutusse ja erikooli paigutamine. MST tasuvusasalidn ndidanud aarmiselt positiivseid
tulemusi (Aoset al.1998; 2001). Programm kuulub ka Colorado Uliko@givalla uurimis-
ja ennetuskeskuse hinnatud mdjusate mudelprograennuiéka (Mihalicet al. 2001).

Funktsionaalne pereteraapia

Uks perepdhine sekkumisprogramm, mis ei leidnudtleéasist Farringtoni ja Welshi
(2002) analliusis, kuid paigutati Colorado Ulikogiigivalla uurimis- ja ennetuskeskuse
(Mihalic et al.2001) poolt m&jusate mudelprogrammide hulka, okisionaalne pere-
teraapid Programmi on edukalt rakendatud vaga paljudelblpemsetele noorukitele ja
nende perekondadele eri kontekstides (maa-, limaktjkultuurne ja rahvusvaheline kon-
tekst) ja kohtlemissusteemides (kliinikud, kodu@lel programmid, noortekohtud, eraviisi-
lised teenusepakkujad). Noored osalevad keskniigdliihetunnisel seansil, mis jaotub
kolme kuu peale (raskematel juhtudel 26—-30 turidik}s terapeut tegeleb keskmiselt 12—-16
perekonnaga. Programm on tulemuslikkust ndidanio@ gmnam kui 25 aastat ning hindamis-
uuringutest on ilmnenud méarkimisvaarne vahenemaweta korduvoigusrikkumiste (25—
60%) ning ka de-venna riskikaitumise alal (Alexaneteal. 1998; 1976; 1973). Uhtlasi on
programm osutunud rahaliselt tasuvaks investeeksm@doset al. 1998; 2001).

Mittetoimivad programmid

Kodu-/kogukonnapdhised sekkumised on Uisna erindwdkiedes nii laste dpialast
ndustamist, mentorlust, tuutorlust, koolijargsetitegevust kui ka vanemate koolitust ja
ndustamist vanemliku kasvatuspraktika parandamisgeli hélmavad need programmid ka
kogukondlikke tegevusi.

8 www.mstservices.conwww.mstinstitute.org
° www.fftinc.com
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Farringtoni ja Welshi (2002) anallusist ilmnesyatemluse ja sotsiaalse toetuse
parandamiseks mdeldud kodu-/kogukonnapdhised vaeekoalitusprogrammid ei osutunud
efektiivseks, monel juhul ilmnes isegi kahjulikkéi vatrogeenilisi (sekkumisest pdhjustatud)
mojusid (Dishion, McCord & Poulin 1999; McCord 1978iiski oli ka positiivseid mojusid
(Chamberlain & Reid 1998; Harrell, Cavanagh & Sadin 1998; Harrekt al. 1997), mis
viitab asjaolule, et taolisi programme ei tasuksdtikdrvale heita. Pigem oleks vaja
taiendatavaid eksperimentaaluuringuid.

Positiivseid tulemusi naidanwidultidimensional Treatment Fostercapeogrammi®
hindas Colorado Ulikooli vagivalla uurimis- ja ennskeskus siiski mdjusate mudel-
programmide hulka (Mihaliet al. 2002). Tegu on alternatiivse programmiga, kuseuur
riskiga ja alaealised kroonilised digusrikkujadastakse 6—12 kuuks koolitatud ja super-
viseeritud kasuvanemate juurde, samal ajal osalewarlikite vanemad pereteraapias.
L6puks osalevad nii nooruk kui vanemad uhiselt {geeapias. Programm on andnud
positiivseid tulemusi korduvvahistamiste arvu vamaise osas (Chamberlain & Reid 1998).
Samuti on programmi tasuvusanalits positiivne (@tad. 1998; 2001).

Paljutdotavad programmid

Farringtoni ja Welshi (2002) analtitsi pdhjal osuiladtoodud kuuest perekonnapdhisest
ennetusprogrammi liigist paljutdotavaks Kliinikuaiglapdhine vanemate ja laste koolitus (vt
lisa, tabel 5). Kliiniku-/haiglapdhised sekkumisgrammid on suunatud vaarkaitumise ja
kaitumisprobleemidega laste vanematele, katkedelgkst vanemlike oskuste ja kasvatus-
praktika parandamiseks ning laste koolitust solsé@ oskuste arendamiseks, vihaga toime-
tulekuks jne. Koolituste raames kasutatakse progriéinadga erinevaid sekkumisi nagu
naiteks videop&hine modelleerimine, probleemilala@emde oskuste treening, strukturaalne
pereteraapia, individuaalne psthhodinaamiline pesdapsele jmt.

Kdnealused sekkumised on olnud paljutdotavad stidées Carolyn Webster-Strattoni
valja tootatud kdrgekvaliteetsetele sekkumisteleewaate koolituse alal. Veelgi enam, tema
koolituste seeridhe Incredible Years: Parent, Teacher, and Childifiing Series"
moodustab laiaulatusliku 6ppekursuse, hélmatesmatede, lastele ja dpetajatele mdeldud
treeningprogramme, mis on suunatud sotsiaalse kismisese edendamisele ja 2—8-aastaste
laste kaitumisprobleemide ennetamisele ja vahersieiNeed sekkumised on osutunud
tulemuslikuks (Webster-Stratton 1994, 1998; WebSteatton & Hammond 1997; Webster-
Stratton, Kolpacoff & Hollinsworth 1988; Webster&ton, Mihalicet al.2001; Webster-
Stratton & Reid 2004; Webster-Stratton, Reid & Haomoh 2001; Webster-Stratton, Reid &
Nazli 2003). Programm kuulub ka Colorado Ulikoddigivalla uurimis- ja ennetuskeskuse
poolt hinnatud méjusate mudelprogrammide hulka @ddet al.2001).

Kokkuvdte perekonnapdhisest kuriteoennetusest

Perekondlike riskitegurite vahendamisele suunatodrammid koosnevad sageli nii
vanematele kui lastele uute ja tbhusate oskusteudpsest. Anallisid on naidanud, et laste
kaitumisprobleemide, delinkventsuse ja teiste nimgate tulemuste arahoidmisel on méjusad
koduktlastuse programmid, vanemate dpetamine karbtnlt laste paevahoiu/eelkooliga,
koolipbhine laste ja lastevanemate koolitus ja isilteemne teraapia. Samuti on positiivseid
tulemusi andnud funktsionaalne pereteraapia.

1% www.oslc.org
1 www.incredibleyears.com
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Paljutbotavaks perepodhiste sekkumiste kategooaakdiiniku-/haiglapdhine vanemate ja
laste koolitus. Ehkki enamik selliseid programmeleipositiivseid tulemusi andnud (mdnel
juhul on andnud isegi negatiivseid tulemusi), os dkist osutunud ka efektiivseks.
Arvestades perekonna riskitegurite rohkust ja tiitantisotsiaalse kaitumise kujunemisel,
on perekond kui sekkumise kontekst kuriteoennetegikohalt aarmiselt tahtis. On tore, et
on olemas t6husaid sekkumisi perekonna tasandd,ikaselgelt on vaja ka uurimistdé6d, mis

selgitaks valja mojusaks osutunud programmide taachkomponendid ja sekkumis-
programmide replikatsioonid.
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5. KOOLIPOHINE KURITEOENNETUS

Kool on kuriteoennetuses tahtis keskkond. Uhege&tivGimaldab kool regulaarset ligi-
paasu Opilastele nende oluliste arenguaastatd,\s#tguures varases koolieas eelkdige neile,
kelle puhul on kuritegeliku k&itumise risk. Teiskétjest on koolis olemas padev personal,
kes aitab noorukil areneda taisvaartuslikuks kdddds. Samuti kuulub koolile reeglina
kogukonna toetus noorte inimeste sotsialiseerimisel

Kéesolevas peatukis kirjeldatakse koolipdhistetkognnetusprogrammide efektiivsust.
Kooliga seondub rida probleemset kaitumist progivaod tegureid nagu kooli- ja klassikesk-
konda iseloomustavad tegurid (uimastite ja alkokétiesaadavus, emotsionaalne toetus,
kaitumisnormide selgus jpm) ning individuaalsedakéeristikud, kogemused, kaitumine ja
hoiakud (seotus kooliga, pihendumus haridusela@lesiline edukus, sotsiaalne kompetent-
sus jpm). Mainitud tegurite mdjutamiseks ongi kpohised ennetusprogrammid mdeldud.

Viimastel aastatel on avaldatud rohkesti tUlevadtemliealistele lastele méeldud palju-
tbotavatest ennetusprogrammidest (Breeteal. 1995; Catalanet al. 1999; Herrenkohét al.
2001; Howell & Hawkins 1998; Lipsey & Wilson 199@/asserman & Miller 1999). Siin
kasitletavate sekkumiste kirjeldamise aluseks otiff@dsoni ja tema kolleegide (2002)
liigitus ja analtUs. Kasitlemist leiavad jargmisakkumisprogrammide kategooriad:

1) keskkonnale suunatud programmid,

e koolide juhtimine ja distsipliiniga toimetulek,
e kaitumisnormide kehtestamine,
e klassiga toimetulek,
e Opilaste imberriihmitamine,
2) indiviidile suunatud programmid,
e Opilaste instrueerimine,
e kaitumise modifikatsioon ja mdtlemisstrateegiategfkitiiv-kaitumuslike
strateegiate) 6petamine,
¢ ndustamine ja sotsiaaltdo,
¢ mentorlus, tuutorlus ja t666ppe kogemused,
e rekreatsiooniliste (I66gastavate), tldkasuliku f@d&aba aja tegevuste pakkumine.

Sekkumisprogrammide efektiivsuse naitajatena katialsse alkoholi- ja uimastitarbimist,
delinkventset kaitumist, koolist valjalangemistituénisprobleeme, madalat enesekontrolli ja
agressiooni.

Ulaltoodud kategooriate alusel (keskkonnale javiiidiie suunatud sekkumised) kasitle-
takse programme vastavalt sellele, mis toimib,enieimi ja mis on paljutdotav, tuginedes
Marylandi teaduslike meetodite skaala standard{&hermaret al. 1997). Lisas tabelites 5-8
on valik koolipdhiseid programme koos pdohilistertugjoontega.

Toimivad, mittetoimivad ja paljutdotavad programmid

Gottfredsoni ja tema kolleegide (2002) metaandia@tidhenemine véimaldab kooli-

pohiste sekkumiste kohta teha jargmised uldistused:

e Mitmed strateegiad on efektiivsed Uihe v6i enamalpeimse kaitumise tulemuste
vahendamisel (alkoholi- ja uimastite tarvitaminelitkventne kaitumine, koolist
valjalangemine, kaitumisprobleemid, madal enesektna agressioon).

e Keskkonna muutmise strateegiad on monevorra mojaddmui need, mis on suunatud
hoiakute, kaitumise ja uskumuste muutmisele (v@igovaljalangemise ja pbhjuseta
puudumise osas).
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e Koige mdjusamad strateegiad on koolide juhtimisdisésipliiniga toimetuleku
sekkumised, kaitumisnorme voi kaitumisele seatawatdsi kehtestavad sekkumised
ning instruktsioonilised programmid, mis dpetavaditiiv-kaitumuslikke meetodeid
kasutades sotsiaalset kompetentsust.

e Koige ebaefektiivsemateks strateegiateks on iniadnilised programmid, kus ei
rakendata kognitiiv-kaitumuslikke meetodeid, ndostee, sotsiaaltto ja teised
terapeutilised sekkumised ning rekreatsiooni / \egharzeetmise programmid.

Tabel 8. Kokkuvdte toimivatest programmidest koolipShisesiteoennetuses

Kuri- Alkohol/ Antisotsiaalne/ Koolist

Strateegia tegevus | uimastid agressiivne valjalangevus/

kaitumine popitegemine
Keskkonnale suunatud sekkumised
Kooli juhtimise ja distsipliiniga toimetuleku [ ([ ([ ?
sekkumised
Kaitumisnormide vdi kaitumisele seatavate ([ [ ] [ ] ?
ootuste kehtestamisele suunatud sekkumised
Klassi (vdi instruktsiooniline) juhtimine - ([ ? [
Kooliastmete vdi -klasside - - [ [

Umberorganiseerimine

Indiviididele suunatud sekkumised

Enesekontrolli vdi sotsiaalse kompetentsuse [ ] o ([ [ ]
instruktsioon, kasutades kognitiiv-kaitumuslik
ke voi kditumuslik-instruktsioonilisi meetodeid

Enesekontrolli vdi sotsiaalse kompetentsuse ? ? O O
instruktsioon ilma kognitiiv-k&itumuslike voi

kaitumuslik-instruktsiooniliste meetoditeta

Teised instruktsioonilised programmid O ? % O
Kognitiiv-kaitumuslikud, kaitumist modelleeriH ? ? ([ [
vad vbi kditumise modifikatsiooni sekkumised

Nd&ustamine, sotsiaaltto ja teised terapeutilised ? ? O O
sekkumised

Mentorlus, tuutorlus ja t660pe ? O ([ [
Lébgastavad, tldkasulikku t66d sisaldavad, ? O ? -
rikastavad ja vaba aja tegevused

Allikas: Gottfredson jt (2002)

@ = t60tab;O = ei tddta; — = paljutdotav; ? = teadmata vdi sigadusega; * = tdendusmaterjal on positiivne,

kuid piiratud alternatiivse keskkonnaga (nt kootlkp

Koolide juhtimise ja distsipliiniga toimetuleku programmid

Kooli juhtimisele ja distsipliiniga toimetulekul@isnatud sekkumistega (vt lisa, tabel 6)
plltakse parandada ulekoolilisi (koolidevaheligsjsiplinaarseid tegevuskavasid ja
praktikat, kooli sotsiaalset kliimat ja uldist juinisvOimet. Enamasti katkevad sekkumised
koolipersonali ja struktureeritud organisatsiooarmtuse meetodit, mille abil juhitakse
téahelepanu probleemide aratundmisele, nende laheseles mdeldud strateegiate valjatoota-
misele ja tagasisidele, mis suunab plaanide ethistimitmeaastase perioodi valtel. Kool
juhtimisele ja distsipliiniga toimetulekule suundtsekkumised on efektiivsed kuritegevuse
(Gottfredson 1986; D. C. Gottfredson 1987; Kennewétson 1996), uimastitarbimise (T. D.
Cook, Hunt & Murphy 1998; Gottfredson 1986) ja aotsiaalse/agressiivse kaitumise
vahendamisel (T. D. Coalt al. 1998; Gottfredson 1986; D. C. Gottfredson 1987hjigeta
puudumise ja koolist valjalangemise suhtes on ro&jud vastuoluline (Comer, Haynes &
Hamilton-Lee 1989; Gottfredson 1986; Weinsteiral. 1991).
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Kaitumisnormide kehtestamise programmid

Kdnealustes programmides kasutatakse normide kehteseks selliseid vahendeid nagu
infolehed, postrid, dpilaste labiviidavad Urituskds nad teatavad avalikult oma kavatsusest
olla uimastivaba, sobivat k&itumist propageerigtmbolite ja sdnumite eksponeerimine jm.

Kaitumisnormide kehtestamisele suunatud sekkunmaspeisa, tabel 7) puutakse muuta
alkoholi- ja uimastitarbimisega seotud norme. Paognid on osutunud efektiivseks alkoholi
ja marihuaana kasutamise vahendamisel (Hansen Ba@Brd 991; Johnsaet al. 1990;

Moberg & Piper 1990; Pentt al. 1990; Pernet al. 1996; Stevenst al. 1996; Werclet al.
1996; Wilhelmsen, Laberg & Klepp 1994), delinkversts vahendamisel (Fosheteal. 1998;
Olweus 1991, 1992; Olweus & Alsaker 1991) ja ansis@alse vOi muu agressiivse kaitumise
vahendamisel (Krugt al. 1997; Olweus 1991, 1992; Olweus & Alsaker 1991).

Midwestern Prevention Projedtigitas Colorado Ulikooli vagivalla uurimis- janeetus-
keskus mdjusate mudelprogrammide hulka (Mihatial. 2002). Programm hélmab lisaks
koolile ka pere- ja kogukonda, 6petades noorukitelelas valtida uimastitarbimist ja
-probleeme. Neid oskusi omandatakse kooliprograraarmes, kuid tugevdatakse vanemate,
meedia ja kogukonna vahendusel. Programm koosineti kbmponendist: kooliprogramm,
vanemate harimise kampaania, massimeedia, kogulagaaisatsioon ja koolitus ning
kohaliku poliitika muutmine alkoholi, tubaka jage uimastite kasutamise vallas. Vorreldes
kontrollrihmaga véhenes programmi katserihmas eyegrée suitsetamine ja marihuaana
kasutamine kuni 40%, vahem alkoholitarvitaminegolised sdilisid ka 12. klassis); prog-
rammi positivne moju igapaevase suitsetamise, magna tarvitamise ja raskete uimastite
kasutamise aspektist on séilinud varase taiskagam(23 eluaastat), samuti on programmi
rakendamine tihendanud vanema-lapse kommunikaisiomastikasutamise osas (Pentz,
Mihalic & Grotpeter 1998).

Teiseks programmiks, mille Colorado Ulikool mdjusatudelprogrammide sekka arvas,
on kogu kooli haarav kiusamisvastane tegevusBaltying Prevention Prografi, mis
hdlmab mitmeid komponente kooli, klassi ja indiviidsandil ja mille elluviimise eest
vastutab koolipersonal. Programmiga puutakse padmdakaaslaste suhteid ning muuta
koolikeskkond Opilastele turvaliseks ja meeldivaksogrammi rakendamise tulemusena on
vahenenud kiusamise ja ohvristamise juhtumid, méigkidarselt on vahenenud uldine anti-
sotsiaalne kaitumine (Opilaste hinnangul) ja panadeon klassi sotsiaalne kliima (samulti
opilaste hinnangul) (Olweus, Limber & Mihalic, 1999

Colorado Ulikooli vagivalla uurimis- ja ennetuskaskon paljutotavate programmide
hulka arvanud k&roject Northlandi® mille naol on tegu kogukonda haarava sekkumisega
noorukite alkoholitarvitamise vahendamiseks. Kuasta@ kestev programm kaasab 6.-9. ja
11.-12. klassi Opilasi, haarates ka lapsevaneraaldaslasi ja kogukonna liikkmeid, ariette-
vOtteid ja organisatsioone. Programmis osalenuléipi seas vahenes kontrollrihmaga
vorreldes alkoholitarvitamine, alkoholi ja tubakankbineeritud kasutamine, eakaaslaste
mojud alkoholi tarvitamisel ning tihenes kommunsgiabn lapsevanematega alkoholi-
tarvitamise negatiivsete tagajargede asjus (Rray. 2002; 1996).

Kognitiiv-kaitumuslikud enesekontrolli ja sotsiaalse kompetentsuse arendamise
programmid

Kaitumise modifikatsiooni strateegiad keskenduveseselt kaitumise muutmisele. Neis
jalgitakse kaitumist teatud aja valtel, kasutadi@suknise muutmiseks kas tagasisidet vOi
positiivset voi negatiivset jdustamist. Motlemisstregiate muutmiseks mdeldud kognitiiv-

12 \mww.clemson.edu/olweus
13 \www.epi.umn.edu/projectnorthland
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kaitumuslikud strateegiad katkevad modelleerimistuute kaitumisviiside tutvustamist ja
juhendamist uute omandatud oskuste kontekstis. ingkaitumuslike lahenemiste

mdjusust on tdestanud lisaks esmastele uuringkéetgisteemsed Ulevaated ja metaanallisid
(Landenberger & Lipsey 2005; Lipsey 1995; Lipselig@man & Landenberger 2001; Lipsey
& Wilson 1999; Liptonet al.2002; Losel 1995).

Kognitiiv-kaitumuslikele véi kaitumuslikele instrtdgioonilistele meetoditele tuginevaid
enesekontrolli ja sotsiaalse kompetentsuse Opetgonégramme ja nende hindamisuuringuid
on maailmas vaga palju. Kaesolevas Ullevaates kigése vaid kolme enamlevinud
programmi (vt ka lisa, tabel 8).

Life Skills Training* kuulub Colorado Ulikooli vagivalla uurimis- ja estuskeskuse
mudelprogrammide hulka. See hélmab keskastme dg#asuunatud sekkumisi uimasti-
ennetuseks, kasutades sotsiaalsete oskuste dpgtataginedes kognitiiv-kaitumuslikele
meetoditele. Programm on néidanud haid tulemusniju (Botvin, Mihalic & Grotpeter
1998) kui ka tasuvusanalttsi osas (Elliott & Mib&0D04).

Promoting Alternative Thinking Strategies universaalne ennetusprogramm 1.-5. klassi
Opilastele emotsionaalse ja sotsiaalse kompetentlendamiseks. Programmi aluseks on
spetsiaalne Opetaja juhitav dppekava. Kolm kordialas viiakse 1abi vahemalt 20-30
minutit kestev sessioon. Emotsionaalse ja sot@dampetentsuse edendamiseks kasutatakse
kognitiiv-kaitumuslikke meetodeid. Programm on oswtd tbhusaks kaitsetegurite tugevda-
misel ning riskitegurite vdhendamisel emotsionagsotsiaalse kompetentsuse vallas
(Greenberg, Kusche & Mihalic 1998). Programm kuuliddorado Ulikooli vagivalla
uurimis- ja ennetuskeskuse mudelprogrammide hulka.

ALERT?® on uimastiennetusprogramm algajatele tarbijafegrammiga uritatakse ara
hoida riskitegureid, mis prognoosivad uimastikasusd ALERTOpetab keskastme Opilastele,
kuidas seista vastu sotsiaalsele survele, misadrgasutama tervisele kahjulikke aineid.
Programm on efektiivne marihuaana ja tubaka kasstaérahoidmisel ja vahendamisel ning
alkoholi kuritarvitamise vahendamisel, samuti sgtmibgramm sotsiaalmajanduslikult
erinevatele koolikeskkondadele (Bell, Ellickson &rdson 1993; Ellickson & Bell 1990;
Ellickson, Bell & McGuigan 1993; Ellickson, McCaffet al. 2003; Ellickson, Tucker &

Klein 2003; Tucker, Ellickson & Klein 2002).

Klassiga toimetulek

Klassiga toimetulek ja klassi juhtimine katkeb degginstruktsiooniliste meetodite
kasutamist dpilaste sidumiseks, et parandada dpgastja seotust kooliga (kooperatiivsed
oppimistehnikad, kogemuslikud dppimisstrateegi&@muti Uritatakse instruktsiooniliste
meetoditega parandada klassiruumi organiseerdayshiimisstrateegiaid (reeglite kehtes-
tamine klassis, tasude ja karistuste rakendamjakasutusstrateegiate rakendamine nt
Opilaste rihmitamise naol klassiruumis, lapsevaneshaabatahtlike kasutamine,
professionaalsete konsultantide kaasamine jmt).

Nagu néha tabelist 8, ei ole klassidega toimetuprlogrammid alaealiste kuritegevuse
vahendamisel kdige efektiivsemad. Markimisvaarsesitivsed tulemused on ilmnenud
uimastikasutamise vahenemise (Battisgtlal. 1996; Wodarski 1987), antisotsiaalse ja
agressiivse kaitumise vahenemise (J. D. Hawking, @leve & Catalano 1991; Sorsdahl &
Sanche 1985) ja Uihe uurimuse andmetel ka delinkeee@itumise alustamise osas (Battistich
et al. 1996). Samas on uurimused naidanud ka, et sekkdmois suurendanud antisotsiaalsust
(Moskowitz, Schaps & Malvin 1982; Schagisal. 1984). Enamik sedalaadi uurimusi pole
hindamisel keskendunud koolikohustuse taitmiseijmlangevuse méodtmisele, kuid osa

14 \www.lifeskillstraining.com
15 \Wwww.projectalert.com
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uurimusi on naidanud klassiga toimetuleku sekkump@sgtiivset mdju koolikohustuse
taitmisele (Malvinet al. 1984; Moskowitzet al. 1984). Kuna uurimuste tulemused on
monevdrra vastuolulised, on ilmne vajadus kvalget lisauuringute jargi. Olemasolevale
tdendusmaterjalile tuginedes vdib jareldada, eekfirsed sekkumised vdivad osutuda
paljutdotavaks delinkventse kaitumise ja uimastikasiise vahendamisel ning
koolikohustuse taitmise parandamisel (Gottfredsioal. 2002).

Opilaste Gimberriihmitamine

Selliste sekkumisprogrammide eesmargiks on Uheneiad@vaid Opilasi, luua pidevat
interaktsiooni ning véimaldada suuremat paindlikkislaste instrueerimisel, rihmitades
klasse voi kooliastmeid vaiksemateks Uksustekgekisimuudetakse koolitundide pikkust,
arvu jmt, rihmitatakse dpilasi klassidesse voim@ppeedukuse voi kditumise alusel, dpilaste
arvu klassis vahendatakse jpm. Eestis on ses valifisd tasandusklassid, Tootsi klassid ja
muud taolised ettevotmised.

Vahesed uurimused, mis on hinnanud Opilaste Umleitamise mdju, on valdavalt
tegelnud riskirihma Opilastega, kel iimneb kaitymibleeme ja kes tavakoolis on paigutatud
Uhte klassi (vdhemalt osaliselt koolipaeva jookdtifjfamasti on tegu pdhikooli [6puklasside
ja gimnaasiumidpilastega. Autorile teadaolevaltiks uurimus ndidanud positiivseid tule-
musi delinkventse kaitumise ja uimastitarbimisesq€zottfredson 1990) ning kaks uurimust
markimisvaarseid positiivseid muutusi kaitumispesshide osas (Gottfredson 1990; Haus-
man, Pierce & Briggs 1996). Samuti on paranenudilkalnustuse taitmine (Felner & Adan
1988; Felner, Ginter & Primavera 1982; Gottfred$680). Samas on ka uurimusi, mis
kinnitavad, et kaitumisprobleemidega dpilaste Gmiienitamine on riskantne ettevétmine,
sest riskirihma noorte thendamine naiteks Opilastaduseks voi teisteks terapeutilisteks
teenusteks on andnud negatiivseid tulemusi. Tagabih toendusmaterjal dpilaste Umber-
rihmitamise kui Uhe vdimaliku koolipShise sekkumksdita viitab sellele, et ettevotmisest
vOib olla kasu, kui sellega kaasneb tugev akadésengrogramm, efektiivne instrueerimine
ja klassiruumi juhtimisstrateegiad ning toetav paed (Gottfredsort al. 2002). Mainitud
programmide mojususe kindlaksméaaramiseks on sigki lisauuringuid.

NOustamine, sotsiaaltoo ja teised terapeutilised sekkumised

Sellised sekkumised hdlmavad individuaalset noustamimastiravi, juhtumilahendust ja
sarnaseid rihmapdhiseid sekkumisi, samuti kuulgviadpilasndustamise programmid.

Mitmed uurimused on hinnanud ndustamissekkumiste iddlinkventsusele. Lipsey
(1992) metaanallils naitas, et ndustamine on delimkuse védhendamisele suunatud
sekkumistest Uks ebaefektiivsemaid. Koolipdhinest@mine kuritegeliku k&itumise
vahendamisel ei ole naidanud positiivseid tulermusiastikasutamise ega kuritegevuse osas
(G. D. Gottfredson 1987). Teiste tulemuste mddthaisaunatud uurimus on ndidanud, et
koolip&hine ndustamine ei td6ta pohjuseta puudumaigeolist valjalangemise vahendamisel
(G. D. Gottfredson 1987; Sheridan, Baker & de Lveg01984) ning antisotsiaalse kaitumise
vahendamisel (Crow 1971; G. D. Gottfredson 1982ri@lanet al. 1984).

Mentorlus, tuutorlus ja t666pe

Mentorluse puhul on tegu Uks-Uhele interaktsioofigidase ja taiskasvanu (pigem
tavainimese kui koolitatud ndustaja) vahel. Erinené@ustamisest ei tugine mentorlus ilm-
tingimata struktureeritud lAhenemisele. Samassgkatiasse kuuluvad ka tuutorlus ja t66-
ope (nn selliks olemine) kui ,individuaalse tahelep” strateegiaid esindavad sekkumised.
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Vaid tks uurimus kinnitab, et sellised programmidvéhendanud kuritegelikku k&itumist
(Hahn, Leavitt & Aaron 1994), kuid tdendusmaterfappuse tdttu ei saa neid kuritegevuse
vahendamisel paljutdotavaks lugeda. Samuti poléushpositiivseid tulemusi uimasti-
kasutamise osas (Gottfredson 1986; LoSaattal. 1996). Sekkumised on osutunud
efektiivseks koolist valjalangevuse vahendamisé&bjalikohustuse taitmise toetamisel (Hahn
et al. 1994; LoSciutcet al. 1996; McPartland & Nettles 1991; Trice, Parker &fe3 1982)
ning agressiivse ja antisotsiaalse kaitumise vaamel (Elkin, Weissberg & Cowen 1988;
Gottfredson 1986). Sellest aspektist voib neidthiga té6tavate programmide hulka.

Rekreatsioonilised ja vaba aja tegevused ning udldkasulik t66

Kdnealuste programmide eesmargiks on pakkuda kaiswseid voi I6busaid tegevusi
alternatiivina delinkventsele kaitumisele: noojeepéevakeskused koolis, n&dalaldpu ja
koolijargsed programmid, tantsudhtud, tldkasulik kbgukonnas ja muud taolised Uritused.

Olemasolev tdendusmaterjal ei voimalda teha jaselskelliste tegevuste mdju kohta kuri-
tegeliku kaitumise vahendamisel. Koolipdhiste sekigate suhtes voib vaid markida, et need
ei ole efektiivsed uimastikasutamise vahendam@eifin 1996; LoSciutet al. 1996), posi-
tivsed tulemused antisotsiaalse kditumise ja agvesi puhul on saadud vaid tUihes uurimuses
(Allen et al.1994), mille tulemused pole teistes uuringutesikirstleidnud. Kill aga on neil
programmidel paljutdotav mdju koolikohustuse tagehe (Cronin 1996; LoSciutet al. 1996).
Kuigi kdnealused rekreatsiooniliste ja vaba aj&tegte ning tldkasuliku tédga seotud
koolipbhised sekkumised ei ole osutunud mdjusakeldentse kaitumise vahendamisel,
kehtivad tulemused siiski ainult koolipdhiste sekilste kohta. Ei ole valistatud, et sarnased
kogukonnapdhised sekkumised voivad efektiivsed (wligpeatiikk 6.1.3).

Kokkuvdte koolipdhisest kuriteoennetusest

Kool kui Uks parimaid kuriteoennetuse keskkondkkitmitmeid riskitegureid
delinkventse kaitumise arenguks, sh kooli- ja klkesskkonda iseloomustavad tegurid ning
individuaalsed karakteristikud ja hoiakud. Mitmembkp&hised sekkumisprogrammid on
efektiivsed probleemse kaitumise vdhendamiselj@eak kalduvad moéjusad olema pigem
koolikeskkonna muutmisele keskenduvad programmich&ead, mis on suunatud hoiakute ja
kaitumise muutmisele. Kéige méjusamad on kooliijuige ja distsipliiniga toimetuleku
sekkumised, kaitumisnormide kehtestamisele suursdkkiumised ja instruktsioonilised
sekkumised, mis dpetavad lastele sotsiaalseid p3asitades selleks kognitiiv-k&itumus-
likke meetodeid. Kdige ebaefektiivsemateks sekktekgskuritegeliku kaitumise vahenda-
misel on osutunud instruktsioonilised programmigk ki rakendata kognitiiv-kaitumuslikke
meetodeid, ndustamine, sotsiaaltdo ja teised tatdiged sekkumised ning rekreatsiooni /
vaba aja veetmise programmid. Markimisvaarseidruka ei ole andnud ka klassiga toime-
tulekule ja Opilaste Umberriihmitamisele suunatud@mmid.
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6. KOGUKONNAPOHINE KURITEOENNETUS

Kogukonnapdhise kuriteoennetuse maaratlemine orewdira keerukas, kuna akadeemi-
lises kirjanduses puudub selles suhtes Uksmeahe&kokkuvdte tugineb Welshi ja Hoshi
(2002) kasitlusele kogukonnast kui tegevuspaidgast,ennetus aset leiab.

Peatukis kirjeldatakse kogukondlikke kuriteoennptagramme, keskendudes sellistele,
mille m&ju on hinnatud ja theks mdddetavaks tulezks®n olnud muutus delinkventsuses
vOi kuritegevuses. Kuriteoennetuse sekkumisi kdgéhkse jargmise kogukondlike sekkumis-
programmide liigituse alusel (Shermetnal. 1997; Welsh & Hoshi 2002):

e kogukonna mobiliseerimine;
kampaprobleemide ennetamine ja vahendamine;
mentorlus;
koolijargne rekreatsioon (huvitegevus);
kriminogeensete kaupade eemaldamine.

Sekkumisprogrammide mojunéitajaiks on alkoholibijmastitarvitamine, delinkventne
kaitumine, koolist valjalangemine, kaitumisproblegnmadal enesekontroll ja agressioon.
Programme kasitletakse vastavalt sellele, mis tmimis ei toimi ja mis on paljutdotav,
tuginedes Marylandi teaduslike meetodite skaaladstalitele (Shermaet al. 1997). Lisas
(tabelid 9-11) on valik kogukondlikke programme &gdhiliste tunnusjoontega.

Toimivad, mittetoimivad ja paljutdotavad programmid

Welshi ja Hoshi (2002) analiids kinnitas Shermamejaa kolleegide (1997) jareldusi, et
kogukondlike sekkumiste kohta delinkventsuse/kgataise vahendamisel pole korralikku
tdendusmaterjali. Seda enam tuleb suunata tahelggragrammidele, mille méju kinnitab
kvaliteetne tdendusmaterjal ning viia labi juhuragia eksperimentaaluuringuid, mis on moju
hindamise seisukohalt otstarbekaimad.

Welshi ja Hoshi (2002) analtidsist ilmnes, et tude®etlaltoodud sekkumisprogrammide
ligitusele — kogukonna mobiliseerimine, kambapeashide ennetamine ja vAhendamine,
mentorlus, koolijargne rekreatsioon (huvitegevigninogeensete kaupade eemaldamine —
vOis kolme alaliigi osas tdheldada paljutbotavaidmusi:

e sekkumisprogrammid, mis on suunatud Uhtekuuluvéadendamisele kampade ja
kambaliikmete vahel (vt lisa, tabel 9);

e kogukonnapdhine mentorlus (vt lisa, tabel 10);

e koolijargne rekreatsioon (huvitegevus) (vt lisdaibll).

Kriminogeensete kaupade eemaldamine kui Giks pomdasigivallavastane initsiatiiv
USA-s ei ole osutunud efektiivseks — nt tulirelvaagasiostmise kampaaniad ei ole vahen-
danud tulirelvadest tingitud surmade ja vigastugana. Seega ei nai sellised programmid
kuritegevuse vahendamisel toimivat.

Kogukonna mobiliseerimise ja kambaliikmelisuse ¢nse kohta pole piisavalt tdendus-
materjali ning nende efektiivsus voi ebaefektiivensdestamata.

Kambamadjude vahendamine

Noorte osalus kampades, kampadevaheline vagivainastitega kauplemine on USA-s
kujunenud viimastel kimnenditel teravaks probleenfiattin-Pearsoat al. 1998; Howell
1995, 1998; Howell & Decker 1999; Spergelal. 1994; Thornberry & Burch 11 1997). 2000.
aastal oli USA-s ligi 25 000 aktiivset kampa ja T8 kambaliiget (Egley & Arjunan 2002).
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Sellest ka puud leida véimalusi kampadega seotoblg@emide vahendamiseks (Burch Il &
Chemers 1997; Burch & Kane 1999). Ehkki aastatubamdhetuse paiku vahenesid sellised
probleemid tuntavalt, on kampade aktiivsus ja kdnkpaete osalus P6hja-Ameerikas taas
paevakorda kerkimas.

Eestis ei ole noortekambad ja sellega seotud lgavies teravaks probleemiks kujunenud.
Samas ei ole taolisi subkultuure péhjalikult uwitmistéttu on raske hinnata probleemi
tdsidust Eestis. Seetdttu ei tasu kambaprobleemglelnatud sekkumisi kuriteoennetuses
kdrvale heita.

Uks paljutdotavamaid sekkumisprogrammeTtre Little Village Gang Violence Reduction
Project(Spergel & Grossman 1997), milles on viis peantistteegiat: organisatsiooniline
muutus ja areng, kogukonna mobiliseerimine, sdtsgasekkumine, sotsiaalsete voimaluste
suurendamine ja kampade tegevuse mahasuruminegébeteal. 1999). Nii hindamistule-
mused kui ametlik statistika kinnitasid, et prograisiosalenute seas vahenes nii kuritegevus
uldse kui vagivaldne kuritegevus. Lisaks tundsiglmnna elanikud end turvalisemalt ning
tajusid kuritegevuse vahenemist kogukonnas (Spé&dgh 2000).

Lisainfot paljutdotavate sekkumisprogrammide kadda vallas leiab jargmistest allikatest:
Thurman jt (1996), Fritsch jt (1999), Howell (199@pie-Miller ja Johnson (2001) ning
Burch ja Kane (1999).

Kogukonnapdhine mentorlus

Uks laialdaselt kasutatavaid mentorlusprogrammse,knulub ka Colorado Ulikooli vagi-
valla uurimis- ja ennetuskeskuse mdjusate mudetpromide hulka, oBig Brothers Big
Sisters of Americ4 (Eestis tuntud kui ,Vanem vend, vanem &de"). ISgila aastat raken-
datud programm on suunatud peaasjalikult Uksikvagenperest parit 6-18-aastastele lastele,
tuginedes vabatahtlikele, kes kujundavad last®gatega vahetu ja regulaarse suhte. Teistest
mentorlusprogrammidest erineb see rangelt maardtkttindardite ja protseduuride poolest
(vabatahtlike skriining, noorukite hindamine, pdarsobitamine ja supervisioon). Katse-
rihma lastel on 18-kuulise uurimisperioodi vélteinenud kontrollrihmaga vorreldes jarg-
mised tulemused: vahem tehti algust alkoholi- faastikasutamisega, vahenes fidsiline
agressiivsus, paranesid koolikaitumine, hoiakudij@dukus ning suhted nii vanemate voi
hooldajatega kui ka eakaaslastega (McGill, Mih&liGrotpeter 1998). Programmile on
tehtud ka tasuvusanaltts, mille tulemused olidtipesed (Aoset al. 1998; 2001).

Teiseks populaarseks programmiks, mis kuulus sa@ultirado Ulikooli vagivalla
uurimis- ja ennetuskeskuse mojusate mudelprogrammitka (kuid on ajutiselt loetelust
eemaldatud), oQuantum Opportunities Prograrmiegu on riigitoetusega perekondadele
suunatud stiimulipdhise sekkumisega, mille rhuasen noorukite haridusel, teenustel ja
individuaalsetel oskustel. Programm kestab neliahges leiab aset 9.—12. klassis. Igal aastal
pakutakse noorukitele 250 tundi hariduslikke te@ev250 tundi kultuurilise rikastamise ja
personaalse arenguga seotud tegevusi ning samaéilovdimalik teha kuni 250 tundi
uldkasulikku kogukondlikku t66d (nt avalike Uritedtorraldamine, vabatahtlik t60 jne).
Noorukitele pakutakse lihiajalise motivatsiooniitakiseks vaikeseid stipendiume ja rahalisi
stiimuleid. Rakendatakse juhtumikorraldusele tugatédhenemist, kus mentorina tegutsev
taiskasvanu koordineerib 20—-25-liikmelise noorukitema tegevust. Vorreldes kontroll-
rihmaga paranesid programmis osalenud Opilastelépitised ja funktsionaalsed oskused,
nad laksid parast keskkooli rohkem edasi 6ppimg ngil oli vAhem kokkupuuteid politseiga
(Lattimoreet al. 1998). Tegu pole siiski kdige tasuvama sekkumig@ga et al. 1998).

16 www.bbbsa.org
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Koolijargne huvitegevus

Kogukonnapdhised I66gastavad programmid pdhinewathhgul, et pakkudes noortele
koolijargsetel tundidel prosotsiaalseid vbimalwsiheneb nende delinkventne kaitumine
kogukonnas. Koolijargsed huvitegevuse programmitd\ad reeglina rihtida erinevaid riski-
tegureid kuritegeliku kaitumise vahendamiseks |adege delinkventsetest eakaaslastest
voorutamiseks. Samas tasub votta arvesse, et&@sgd programmid katkevad ka vastuolu,
vOimaldades Gigusrikkujate ja ohvrite omavahel@tkupuudet ning luues sellega soodsa
pinnase konfliktideks ja vagivallaks.

Koolijargse huvitegevuse programmide sisu on (dislt raske maaratleda, sest iga
programm koosneb erinevatest komponentidest. Sigskiib markimist, et lisaks tldisele
huvitegevusele sisaldab enamik programme ka mitgueste oskuste dpetamist ja
hariduslikke elemente, sageli lisandub ka ndustarj@guhendamine (Brown & Dodson
1959; Jones & Offord 1989; Schinke, Orlandi & Cb892).

Kambaliikmelisuse ennetamine

Welshi ja Hoshi (2002) analliis néaitas, et hindaarisgute madal kvaliteet ei voimalda
kinnitada kambaliikmelisuse ennetusprogrammidetafskist. See tdhendab samas, et
kambaliikmelisuse ennetamise programme ei tassati&@rvale jatta (Thompson & Jason
1988; Thrasher 1936; Woodson 1981).

Paljutbotav kambaliikmelisuse ennetamise programm@ang Resistance Education and
Training ProgramehkG.R.E.A.T(Esbensen & Osgood 1997). Kuna programm viiaksie |&
koolis, vdiks selle keskkonna alusel liigitada kpdhiste sekkumiste alla. Keskastme 6pi-
lastele mbeldud Uheksa nadalat kestva 6ppekavadvidbi politseinikud. Kasitletakse
teemasid nagu kuritegevus, ohvrid ja laste digukeld;iuriline sensitiivsus ja eelarvamused;
konflikti lahendamine (kaks tundi), p6hivajadusauldamine (ilma kambaliikmeks astumata);
uimastid ja naabruskond; vastutus (koolis ja nagtonnas) ning eesmarkide seadmine.
Hindamisuuringu tulemused on nadidanud, et progranusalenutel vahenes statistiliselt
oluliselt delinkventsus ja kambaliikmeks oleminaymaiti muutus markimisvaarselt osalenute
suhtumine politseisse, suurenes osalus prosotsiaslegevustes ning seotuses eakaaslastega
(Esbensen & Osgood 1999). Samas on tulemused pnagrautorite hinnangul siiski tagasi-
hoidlikud ja nendesse tuleks suhtuda ettevaatligaskuna tegu on esialgsete
uurimistulemustega (Esbensen 2004).

Regulatiivsed sekkumised

Nii riiklikul kui omavalitsuse tasandil rakendatalvpoliitikad (seadused, reeglistikud jmt)
vOivad kuriteoennetuses osutuda mojusaks abivakendlikoholi, sigarettide ja tulirelvade
kattesaadavuse, miugi ja kasutamise reeglistikeektmine on ndidanud positiivseid
tulemusi antisotsiaalse kaitumise ennetamisesstefiekkumiste mdju seisneb tdenaoliselt
asjaolus, et indiviidide kaitumist méjutavad sctdsed normid on teatud méaaral kodeeritud
ka digusaktidesse. Olgugi et alljargnevad naitgihievad USA-s labi viidud uurimustele, kus
seadusandlus osariigiti erineb, saab uurimustenuse vaadelda ka Eesti kontekstis, ja seda
eelkdige riiklikul tasandil, mis mdjutab omakordaavalitsustes toimuvat. Viimased saavad
eelkdige hea seista selle eest, et seadusi nemdeaeumil jarjekindlalt taidetaks.
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Alkoholi- ja tubakatarbimine

Muutused alkoholi maksustamises (P. J. Cook & Tand982; Levy & Sheflin 1985),
turustamisvoimalustes (Holder & Blose 1987; Wage&akiolder 1991) ja lubatud tarbimise
eas (Hingsomt al. 1983; Saffer & Grossman 1987; Williams & Lillis 8®) on mdjutanud
alkoholitarbimise ja alkoholist tingitud liikluséetuste maara (George al. 1989; O’Malley
& Wagenaar 1991). Ehkki tegu on valdavalt korreteisilist laadi uuringutega ja raske on
viidata pohjuslikkusele, lubab seos alkoholi tarigien kattesaadavuse ja legaalse tarbimise ea
vahel arvata, et selliste reeglite kehtestaminb widjusalt ennetada alaealiste alkoholi ja siga-
rettide tarbimist ning seega antisotsiaalset kdgud. D. Hawkins, Arthur & Olson 1997).

Tulirelva ost, muik ja omamine

Moned uuringud on naidanud tulirelvadega seotudliséu positiivseid tulemusi anti-
sotsiaalse kaitumise vahendamisel (Breeteal. 1995). Uldiselt on tulemused tulirelvade
ostu-muugi modju kohta siiski vastuolulised. Osanguid kinnitab, et tulirelvade omamist,
mudki ja ostuvBimalusi piiravad regulatsioonid aétd ara hoida vagivaldseid ja relva abil
sooritatud kuritegusid (Loftiet al. 1991; Sloaret al. 1988), osa uurimusi aga selliseid
jareldusi ei toeta (Jung & Jason 1988; McDowaltdtie & Wiersema 1991). limselt on
vastuolu tingitud asjaolust, et piirkonniti ei rakiatud reeglistikku piisavalt hasti (Catalaeto
al. 1999). Monevorra vastuolulisi tulemusi saadi kaakhndmise koha ja mooduste reeglite
osas (Jung & Jason 1988; O'Carretllal. 1991) — selliste regulatsioonide efektiivsus soltub
kogukonnas kehtivatest normidest ja kohalikust t@mssest.

Meediasekkumised

Uks mdningaid positiivseid tulemusi andnud kogukatasandi ennetusstrateegiaid on
meedia kasutamine avalikkuse hoiakute muutmisedghkonna elanike harimiseks ja teiste
kogukonnas aset leidvate sekkumiste toetamisekgi Kieediasekkumisi pole tanini otseselt
suunatud alaealiste delinkventse kaitumisega sduiadkute muutmiseks, viitavad sekku-
mised sellele, et meedia vdib olla paljulubav vahdelinkventse kaitumise ennetamisel.

Meediasekkumist on kasutatud eelkdige eraldi vanlkimeerituna teiste sekkumise
komponentidega tubaka- ja alkoholikasutamise majigal. Hindamised on naidanud, et UKksi
rakendatuna on meediakampaaniate moju piiratudl{i@gh& McAlister 1990), enam mdju
on saadud siis, kui kampaania on osa kooli- ja kognapdhisest sekkumisprogrammist
(Flynnet al. 1992; Pentz, Branncet al. 1989; Perryet al. 1992; Vartiaineret al. 1990),
samuti on meediakampaaniad suurendanud osalushedmé&oolitusprogrammides (J. D.
Hawkins, Catalano & Kent 1991).

Laiaulatuslik kogukondlik sekkumine

Kogukonnapdhises ennetuses vdidab Giha enam pogusasaiaulatuslik [ahenemine eri
sekkumistele. See tuleneb jarjest suurenevastkkadest antisotsiaalse ja kuritegeliku
kaitumise kujunemist mojutavatest riskiteguritégina on ilmne, et riskitegurid ilmnevad
indiviidi imbritseva keskkonna eri tasanditel, @javka eri tasandi riskiteguritele suunatud
mudeleid (perekondlikud, indiviidi, eakaaslasteglkga kogukonnaga seotud tegurid).

Selliste mudelite puhul on téhtis, et samaaegsiitegurite vihendamisega suurendatakse ja
tugevdatakse kaitsetegureid. Siin ongi oluline koljukonnapdhistel sekkumistel, mis on
suunatud eri tegurite mojutamisele keskkonna sartditel (J. D. Hawkinet al. 1997).
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Laiaulatusliku kogukondliku sekkumise heaks naitekkoolipdhiste sekkumiste juures
kajastatudMidwestern Prevention Proje(®Pentz, MacKinnoret al. 1989), mis keskendus
kaitumisnormide voi kaitumisele seatavate ootustadstamisele. Olgugi et peamiseks
sekkumiskeskkonnaks on selle programmi puhul kdih seda laadi programme liigitada ka
mitmetasandilise kogukondliku sekkumiste hulka. &&lnne programm on osutunud
efektiivseks uimastikasutamise vahendamisel. Koe@etusprogrammide liigitus séltubki
suuresti sellest, mis vaatenurgast ja millistefihdsioonilistest aspektidest lahtuda.

Teiseks naiteks oklinnesota Heart Health Progra@lass of 1989 Studgismeliste
suitsetamise ja alkoholitarbimise ennetamiseksnKahstat kestnud suitsetamisvastast
Oppekava katkenud programm viidi klassikompleKtla 6.—8. klassis. Samal ajal viidi labi
kogukonnas tervist edendavaid tegevusi kardiovaskséte haiguste valtimiseks; programmi
raames kasutati tervise edendamise seitset stiatedafes noorukite harimisest kuni massi-
meedia kampaaniateni kogukonnas. Tulemused olitiigesd suitsetamise vahendamisel
koolidpilaste seas (Peret al. 1992; 1993). Kuigi hindamisuuringute aluseks audl kdige
kvaliteetsem uurimisdisain (kasutati sobitatud jgesameetodit uuritavate ja kontrollrihma
moodustamisel), viitavad tulemused sellele, et kioedritud kooli- ja kogukonnapdhine
sekkumine vdib anda haid tulemusi suitsetamisenddmisel keskastme dpilaste seas.

Asjakirjeldatud programmile jargnes samuti mitmatadiline programnProject North-
land (Perryet al. 1996), mis haarab uksikuid dpilasi, nende eakapdtpsevanemaid ja
kogukonna liikmeid. Programm on suunatud noorukikeholitarvitamise vahendamisele ja
on andnud positiivseid tulemusi (Pesatyal. 2002).

Hooliva kogukonna strateegia

Nagu selgitatud, vbivad erinevad sekkumised (kogakpdhine mentorlus, kamba-
likmelisuse ja kambaprobleemide ennetamine, maatuseglistikus ja meediasekkumised)
olla m@jusad riskitegurite vahendamisel, kaitsetiigsuurendamisel ja seeldbi noorukite
antisotsiaalse kaitumise arahoidmisel. Parima tutamimel tuleb eri strateegiaid rakendada
samaaegselt ja koordineeritult. Uks suurimaid kéliseid kogukonnatasandi sekkumistele on
laialatuslike, koordineeritud ja mitmekomponenddistrateegiate disainimine, elluviimine ja
hindamine. Et sekkumine oleks t6hus, peavad koguddhmed kavandatavat sekkumist
aktsepteerima. Selleks on vaja omavalitsuse jubtuimimiku ja kogukonna arvamusliidrite
ning mitmesuguste rihmade esindajate osalust sagktrateegia valjatootamisel.

Alaealiste kuritegeliku kaitumise riskitegurite \edamisele ja kaitsetegurite suurenda-
misele suunatud laiaulatusliku kogukonna sekkunpaigks on valja toé6tatud hoolivate
kogukondade mudeClommunities That Care, C)@. D. Hawkins, Catalano & Associates
1992). See on efektiivse kogukonna mobiliseeriratsaeegia, mis tugineb kogukonna-
pohistest sekkumistest saadud tulemustele ja esmetihimotetele. Strateegia koosneb
kolmest etapist (J. D. Hawkiret al. 1997).

e Esimeses etapis korraldatakse kogukonna votmegeé&pbolepaevane projekti
tutvustus. Kui nad otsustavad projekti elluviimigesuks, maaravad nad kogukonna
likmetest koosneva ennetuskogu.

e Teises etapis koolitatakse ennetuskogu labi viiogukonna riskide ja ressursside
hindamist. Seda tehakse kuuekuulise perioodi véite) andmeid kogutakse
kogukonna noorukite tervise ja kaitumise riskikgatsetegurite kohta. Selle alusel
moodustab ennetuskogu riskitegurite pingerea, lmidl@netamine suunatakse.
Seejarel kujundab ennetuskogu kogukondliku straeegs on mdeldud valitud
riskitegurite vahendamiseks ja kaitsetegurite sudaeniseks, valides sekkumised
programmide seast, mille puhul on saadud kvalidetsindamisuuringutega
positiivseid tulemusi, st sekkumised on osutunwedtaf/seks.
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e LOpuks viib ennetuskogu ennetusstrateegia ellundab seda, kasutades kogukonna-
likmetest moodustatud operatiivrihma. Esialgnkidis hindamise andmestik on
aluseks riskide vahenemise hindamisele jargneaasthtel.

CTCeeliseks on asjaolu, et selle strateegia rakenagaiaktiveeritakse nii omavalitsuse
liidrid kui ka kogukonna eri sektorite esindajathupuure tasandil, kes votavad vastutuse
ennetusstrateegia planeerimisel. Ehkki esin@ZB&-d testiva eksperimentaaluuringu
tulemused pole veel teada, on uurimused naidatadiekvaatne koolituSTCalal,
kogukonna liidrite ja ennetuse planeerimise kogusdemine strateegia valjatootamisel on
reeglina toonud edu jargmistes aspektides (J. Bukites 1999):

e uurimistdole tugineva lahenemise kasutamine enaegilaseerimisel;

o riski- ja kaitsetegureid puudutavate andmete kogemima kogukonnas ja saadud
andmete analldsimine;

e andmete kasutamine otsuste tegemisel, valimakmisiétle tuginevaid, kogukonna
unikaalsetele riski- ja kaitseteguritele suunatgetuskavu ja programme.

Kdnealune lahenemine, mis katkeb nii kogukonna tisglgrimise kui epidemioloogia-
pdhise sotsiaalse planeerimise kombineerimisth @itaavalitsustel arendada tdenduspbhiseid
ennetussiusteeme, mis koordineerivad mitmeid ernstedibsegiaid eri tasandeil ja on suunatud
spetsiifilistele kogukonnas esinevatele riski- ggtgeteguritele (J. D. Hawkiret al. 1997).

Et kogukond kujutaks endast igakilgseks ja teigis arenguks turvalist keskkonda,
peavad kogukonnaliikmed votma vastutuse kogukoishede kindlaksméaaramise, nende
reastamise ja nendele reageerimise eest ning $@old, et viidaks ellu riskitegurite
vahendamise strateegiaid, mis toetavad sotsiaatsgratsiooni ja seotust kogukonnas.

Kokkuvdte kogukonnapdhisest kuriteoennetusest

Kogukonnapdhine ennetus on valdkond, mis omanddtekennetuses Uiha suuremat
kaalu. Kahjuks naitab tbendusmaterjal, et koguki&ndlsekkumised ei ole eriti mdjusad
antisotsiaalse ja delinkventse kaitumise ennetdnjaiséihendamisel. Samas on tdendus-
materjal saadud madalakvaliteediliste hindamisguri@ abil, mis tdhendab, et kvaliteetsete
lisauuringutega vdib saada marksa usaldusvaarseuotardusi.

Teatav moju on kambaprobleemide ennetamise progr@dehrkogukonnapdhisel
mentorlusel ja koolijargsel huvitegevusel. Ehkkimdzaliikmelisuse ennetus pole valdavalt
efektiivseks osutunud, on sellistestki programntidés osutunud paljutdotavaks. Samuti on
positiivseid tulemusi andnud regulatiivsed sekkwdjsnis piiravad alkoholi, tubaka ja
tulirelvade kattesaadavust jms, ning meediasekkeonis

Kuna delinkventse kaitumise riski- ja kaitseteguimahevad inimest imbritseva
keskkonna eri tasandeil, on kogukondlikus kuritemgases tahtis roll laiaulatuslikel
strateegiatel. Koordineeritud ja mitmekomponentilstrateegiate kujundamine, elluviimine
ja hindamine on aga kogukondadele markimisvaars@liskutseks. Et sekkumine oleks
mojus, on vaja omavalitsuse liidrite ja eri sekgsindajate osalust ning seelébi ka vastutust
strateegia planeerimisel ja elluviimisel. Kordumktgukondliku kuriteoennetusstrateegia
valjatootamisel on osutunud kasulikuks hooliva Kkauna mudel, mis kaasab ennetusse
kogukonna votmeisikud ja arvamusliidrid.
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7. KOHTULIK JA KORREKTSIOONILINE KURITEOENNETUS

Kuna viimastel aastakiimnetel on koostatud palptestgiaid ja programmide hindamis-
uuringuid, on vdimalik saada tdendusmaterjali emsigja sekkumisstrateegiate efektiivsuse
kohta. Kui strateegiad kujutavad kuritegevuse vdheriseks mdeldud pikaajalisi kuriteo-
ennetuslikke tegevussuuniseid, millele tuginevadkkeetsed sekkumised, siis programmid
on kindlatest komponentidest koosnevad teenusteesiigd, mis vastavad alaealiste digus-
rikkujate vajadustele.

Traditsiooniline kuriteoennetus keskendub inimestkés pole digusrikkumisi sooritanud,
kohtulik ja korrektsiooniline ennetus aga juba kdlelientselt kdituvate noorukite korduvdigus-
rikkumiste arahoidmisele. Vordvaarselt infoga majessekkumiste kohta traditsioonilises
kuriteoennetuses on tahtis teada, millised stréadgg programmid ei ole osutunud t6husaks
voi on olnud isegi kahjulikud alaealiste korduv@gikumiste &rahoidmisel.

Kohtulikus ja korrektsioonilises kuriteoennetusasitatavad strateegiad ja sekkumised
jaotuvad kriminaalpoliitilisest aspektist jargmiste kategooriatesse: voimetukstegemine
(incapacitatior); hoiatamine deterrencg kogukondlikud piirangud; struktuur, distsiplijia
valjakutse; rehabilitatsioon ning rehabilitatsio&nmbineerimine piirangutega. Oluline on
markida, et need kategooriad ei valista Uksteist.

Vdimetukstegemine

Voimetukstegemise korral jaetakse Gigusrikkuja ilbanest sooritada stttegusid,
kasutades selleks tavaliselt vabadusekaotust wasgiséol v6i surmanuhtlust.

Pikaajaline vangistus

Uks levinuimaid sekkumisi on pikaajaline vangistudlle kaigus voetakse digusrikkujalt
pikaks ajaks vbime toime panna suutegusid. Sekleimidte seisneb selles, et kuni digus-
rikkuja on vangistatud, ei saa ta sooritada kuuséd) valjaspool kinnipidamisasutust. Sellise
sekkumise aluseks on hoiatamine: mida pikem karjisteda tugevam on moju edasiste digus-
rikkumiste arahoidmisele. Siiski ei ole pikaajalirengistus majanduslikult tasuv ega vahenda
alaealiste digusrikkujate seas korduvkuritegevidsinell 2003). MacKenzie (2002) margib,
et kuritegevuse vahenemine kogukonnas toimub dldugate kinnipidamise arvel, lisaks
arvatakse vangistusel olevat ka kaudne mdju, heidesg inimesi kuritegude sooritamisest
eemale — nad voOivad ise sattuda vanglasse. Mc@02), kes on uldistanud uurimuste
tulemusi, vaidab, et uuringud vangistuse mojugiftedes ametlikule statistikale) ei naita
Uhest seost karistuse raskuse ja korduvkuritegooétamise vahel. Enamiku kurjategijate
puhul on neile m&aratud karistusel vaga vaike adpduvdigusrikkumiste toimepanemise
tdenaosusele. Samuti pole suudetud tdestada seagbkaristuse pikkuse ja korduvkuri-
tegude arvu vahel. Seega voib vaita, et vanglakisespikkus ei mdjuta kuritegelikku
kaitumist. Lipsey & Wilsoni (1999) institutsionaate sekkumisprogrammide metaanaliiis
naitas, et optimaalseks noorukite kinnipidamis&pseks on kuus kuud.

Noorukite paigutamine suurtesse korrektsiooniasutustesse

Noorukite kinnipidamine suurtes korrektsiooniasteagnoortevangla, erikool) ei ole
osutunud mojusaks kuritegeliku kaitumise vahendainpsarimal juhul aeglustab see nooruki
oigusrikkumiste elluviimist ja ehk ka edasiste kegude tdsidust (Krisberg & Howell 1999).
Moned uurimused on lausa naidanud, et noorukiteigidamine sedalaadi asutustes Kiiren-
dab nende delinkventsust ja kuritegelikku kaiturtdsgkasvanueas (Sampson & Laub 1993).
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Peamiseks suurte korrektsiooniasutuste puuduseésjaolu, et mida rohkem on asutuses
noorukeid, seda vahem on vdimalusi pakkuda efaditkohtlemisteenuseid. Suure hulga
antisotsiaalsete noorukite koondamise korral estagjeli probleeme, mis viivad karistus-
meetmete kasutamiseni. See omakorda suurendativstsst. Uhtlasi mdjuvad suured
korrektsiooniasutused halvasti noorukite vaimseteisele ja soodustavad suitsidaalset
kaitumist (McArthur 1974). Lisaks mangib olulistir&okkupuude teiste antisotsiaalse
k&itumise noorukitega ja nende negatiivne mojutimnsioonis viibivale noorukile.

Hoiatamine

Hoiatamine pdhineb karistusel, mis peaks muutnmaikaalset kaitumist, tritades muuta
sellise kaitumise tagajarjed ebameeldivaks. Macke(2002) arvates peaksid sellised (kohtu
kaudu rakendatavad) sekkumised olema niivord vastlsrd, et ,ei karistatud kurjategija
(spetsiifiline hirmutusvahend) ega teised (Uldirenntusvahend) pane tulevikus toime digus-
rikkumisi“. Samas on analtitisid naidanud, et eiltklads kindlast karistusest ega karistuse
tdsidus vdhenda enamiku alaealiste (ega taiskam)artsidiivsust (Schneider 1990a, 1990Db).

Nulltolerants

Nulltolerantsi aluseks on hoiatamisel pdhinev satisie kontrolli poliitika, mis naeb ette
karistamist iga kaitumisreegli rikkumise eest. iSell tegevussuunad ja programmid ei ole
mdojusad, sest eeldavad vahetut ja tdsist karistagaikaitumisreegli, koolis kehtiva reegli ja
seaduste rikkumise korral. Samas ei ole sellinerlé@mine teostatav, sest teatud juhtumid
nduavad diskreetset lahenemist ning pole vAimatikulltolerantsi jargimist kontrollivatel
institutsioonidel/isikutel oleks taielik Ulevaaddiikidest rikkumistest ja seelabi suudaksid
nad rakendada valjatootatud meetmeid jarjekindlde omakorda vahendab nulltolerantsi
veenvust ning 60nestab ka kehtestatud reeglitegduste toimet (Howell 2003).

Programm D.A.R.E.

USA-s 1983. aastal kaiku lastidA.R.E.ehkDrug Abuse Resistance Educatiom laialt
rakendatav sekkumisprogramm. Sellele vaatamatiz &.6.R.E.mdjus alaealiste kuri-
tegevuse ennetamisel ja vahendamisel (Durlak 1#96grammile kulutatakse aastas 227
miljonit USA dollarit, sellesse on haaratud 50 @@ditseinikku, kes viivad elllD.A.R.E.
oppekava, mille kaigus teavitatakse lapsi loenguw® uimastikasutamise kahjulikest
mojudest — kbike seda vaatamata enam kui kahekiégnhimedlamisuuringule, mille tulemused
on valdavalt tdestanud programmi ebaefektiivsukiyion, Cattarello & Johnstone 1996;
Rosenbaunet al. 1994; Rosenbaum & Hanson 1998). Programmi meningblekslikul,
kuid laialdasel uskumusel, et hirmutavad stratekgrasobivaimad ebasoovitava kaitumise
arahoidmiseks (Howell 2003).

Kinnipidamisasutuste kiilastamise programmid

Korraldades riskirihma noorukitele ja Gigusrikkejatkilastusi kinnipidamisasutustesse
(noortevanglasse, erikooli), seatakse eesmargiledaua, peletada noorukid eemale krimi-
naalsest tegevusest (seda on ka Eestis kasutaaatjlikkust tdstvate programmide mdju on
korduvalt hinnatud (Buckner & Chesney-Lind 1983;.Cook & Spirrison 1992; Fincken-
auer 1982; Lewis 1983; Orchowski & Taylor 1981)riRetdendusmaterjal parineb Petrosino
ja kolleegide (2003) stisteemsest Ulevaatest: seélpsogrammid ei ole noorukite delinkvent-
suse vahendamisel efektiivsed — paremal juhul gelleekkumisel mingit mdju, halvemal
juhul see hoopis suurendab delinkventset kaitumist.
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Alaealiste karistamine kinnipidamisega taiskasvanute vanglas

Nagu mainitud, ei ole alaealiste vangistamiselsildirmutamisefekti, mistdttu ei ole ka
alaealiste kinnipidamine taiskasvanute vanglas mdglinkventse ja kuritegeliku kaitumise
vahendamisel. Uurimused on naidanud, et taiskasearamglas kinni peetud alaealistel on
suurem tdéenaosus retsidiveeruda kui alaealisteddud institutsioonidesse paigutatud
noorukitel; samuti ilmneb neil enam retsidiivsus&ama suurenemist ja raskemaid digus-
rikkumisi parast vanglast vabanemist (Howell 1983muti on alaealistel taiskasvanutele
mdeldud kinnipidamisasutuses suurem risk vagiv#tldderistuda (Howell 2003).

Rahatrahv ja tldkasulik t66

Rahatrahv on maailmas laialt kasutatav kohtulikkeekne, mis Euroopa heaoluriikides
on oluliseks alternatiiviks vangistusele. Eritiilewd on trahvid, mille puhul rahalise karistuse
madarab kohus suidimdistetu keskmise péevasissetalegel. Enamik rahatrahvialaseid
uurimusi on keskendunud trahvisumma 6Giglasele gpgntsionaalsele maaramisele, trahvi
taitmisele ja kulude kokkuhoiule, mitte aga tramajule kuriteoennetuses. Uurimused viita-
vad, et trahvil ei ole méarkimisvaarset moju kuréegse vahendamisele (Gordon & Glaser
1991; Turner & Petersilia 1996), samas voib trabltd moju, kui seda rakendada koos teiste
sanktsioonidega (Gordon & Glaser, 1991). Tosi, ddsmaterjal ses suhtes esialgu puudub.

Levinud on sageli karistusliku iseloomuga uldkasthic, millega nooruk korvab
thiskonnale tekitatud kahju. Paraku on uurimusedaméid, et sel kujul ei ole Uldkasulik t66
mdjus vahend Gigusrikkumiste vahendamisel (Howell®). Uldkasulikku to6d tasuks
kasitleda mitte karistusena, vaid siduda see k&n@urehabilitatsiooniga (Lipsey 1999).

Kogukondlikud piirangud

Karistusele alternatiivina rakendatavate kogukdedpiirangute (nn vahepealsed sankt-
sioonid) kaigus reeglina suurendatakse kontrojjalevalvet alaealiste digusrikkujate tle
nende kogukonnas viibimise ajal. Eesmargiks on médaéa noorukite voimet ja voimalusi
panna toime korduvéigusrikkumisi. Uurimist66 kirabtvaldavalt, et kogukondlikud
piirangud on retsidiivsuse vdhendamisel ebaefadiv(vt nt MacKenzie 2002).

Elektrooniline jarelevalve

Elektroonilist jarelevalvet on maailmas kasutatndra kui kaks aastakimmet. Keskmise
ja suurema riskiga kurjategijate seas (sh alaehbggusrikkujad) labi viidud uurimustele
tuginenud susteemne ulevaade naitab, et elektrselnirelevalvel ei ole mingit moju retsi-
diivsuse vahendamisele (Renzema & Mayo-Wilson 208iiult alaealiste digusrikkujate
kohta pole sellist stisteemset llevaadet tehtud, lkuiimused viitavad, et ka sel juhul pole
sel meetmel mdju (Wiebustal. 1992). Kill aga voib elektroonilisest jarelevalvkasu olla
alternatiivina eeluurimise ajal kinnipidamisele karistusena vangistuse asemel (Bailey &
Ballard 2001). Sel juhul on otstarbekas uuridaesediiihholoogilist m6ju noorukitele. Seega
vOib elektroonilisel jarelevalvel olla vaartus dsgikkujate kontrollimisel, kuid see ei takista
neid sooritamast uusi digusrikkumisi.

Kriminaalhooldusametnikud koolis

Koolipdhine kriminaalhooldus/kaendus on USA-s ka@nad populaarseks strateegiaks
vahetul sekkumisel delinkventse ja eeldelinkvekestumise ilmnemisel. Selle strateegia
kohaselt tegutsevad kriminaalhooldusametnikud kalades ning lisaks kdendusel olevate

38



noorukite jarelevalvele otsib ametnik varaseid sehkisvdoimalusi riskirihma noortele.

Samuti on ametnik vaheliliks kooli juhtkonna jasteinoortele teenuseid pakkuvate organi-
satsioonide vahel. Esialgsed uurimused viitavallpelipdhine kaendus mojub positiivelt
koolikohustuse taitmisele, suurendab 6ppeedukésigmwdab vaarkaitumist koolis ja parandab
ka&endusel olevate noorukite igapéevast kaitumigtf(1999). Kriitikat on tekitanud
vastandumismeetmete rakendamine mdnedes koolipétkaendusprogrammides, mis ei ole
kooskdlas hea tavaga. Samuti kalduvad kriminaathezimetnikud moéningatel juhtudel
Uletama oma volitusi ning rakendama tlemaaraseictkisioonilisi meetmeid (Griffin 1999).

Kriminaalhooldus

Retsidiivsuse Uisna kdrge maar alaealiste korredgasutustest vabanenud noorukite seas
(USA andmed) annab tunnistust sellest, et krimma@tus ei ole méjus vahend korduv-
oigusrikkumiste arahoidmisel ja delinkventsuse wélanisel (Howell 2003). Samas voib
kriminaalhooldus olla mdjus, kui seda kombineepdagrammidega, mis aitavad noorukitel
l&bi teha Glemineku nn vangistusest iseseisvafiseSalline jarelhooldus néib olevat eriti
tdbhus koos intensiivse jarelevalvega (Lipsey 198@hjuks on kriminaalhooldus kas tksinda
vOi kombineeritult intensiivse jarelevalvega suwmigpigem avaliku turvalisuse suurenda-
misele ja seega Oigusrikkuja rangele jalgimisels, aga viimase retsidiivsust ei vahenda.

Oine liikumiskeeld

Alaealistele rakendatav liikumiskeeld on levinudhead digusrikkumiste vahendamisel.
Ka Eesti lastekaitseseadus (1992) keelab alla ¢&stal viibida 60sel ilma taiskasvanud
saatjata avalikes kohtades. Uurimused on aga nidda 6ine likumiskeeld ei vahenda
alaealiste raskeid ja vagivaldseid kuritegusid @4a& Macallair 1998; McDowall, Loftin &
Wiersema 2000). Liikumiskeeldu rakendatakse readiifisel kellaajal, kuid enamik
noorukite seaduserikkumisi leiab aset paevasel(ldmiell 2003).

Struktuur, distsipliin ja valjakutsed

Struktuuri, distsipliini ja valjakutsetega seotudgrammides kasutatakse fudsilist ja/voi
vaimset stressi tekitavaid kogemusi, et muuta Gilgkisjaid positiivses suunas (rehabili-
tatsioon) vOi hirmutada neid hilisemast kuritegesikkaitumisest hoiduma.

Korrektsioonilaagrid

Korrektsioonilaagreid on nimetatud ka Sokivangiskssvdi intensiivvangistuseks. Lihi-
ajalised intensiivsed laagrid meenutavad sdjalfjadpet: osalejad peavad jargima ranget
paevareziimi, mis katkeb drilli, fidsilist treenutga mitmeid tseremooniaid. Laagriametnikel
on s@jalised auastmed ning nii nemad kui laagrdepesd kannavad vormi. Seda meedet
rakendatakse nii tdiskasvanud kui alaealistelesiigkujatele. Viimaste puhul on vahem
tahelepanu raskel fuusilisel t66l ja rohkem tahatepterapeutilistel elementidel (MacKenzie
2002; MacKenzie, Wilson & Kider 2001). Ulevaadedamisuuringutest (D. B. Wilson,
MacKenzie & Mitchell 2005) annab tdéendust, et kdnsad sdjavaelist tilupi laagrid ei ole
mojusad ei tédiskasvanud ega alaealiste digusritkilgaritegeliku kaitumise vahendamisel.

Seikluskasvatuse programmid

Vabas looduses noorukitele valjakutseid esitavaidtkamine, magironimine) programme
on pikka aega tutvustatud kui thte voimalikku vatiedelinkventse kaitumise vahendamisel.
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Fuusilist valjakutset esitavate tegevuste puhuktagad noorukid, millised oskused neil on
ning seelébi tugevneb nende enesekindlus ja -hgniaisest kiljest on omaette vaartus
rihmal, milles programmi ellu viiakse — Uhistegevilismas arendab osalejate prosotsiaalseid
interpersonaalseid oskusi, mida hiljem on vdimtdike konteksti tle viia. Paraku on meta-
analliusid naidanud, et seikluskasvatuse moju kailiteu kaitumise vahendamisele on tsna
tagasihoidlik, seda eriti mitteinstitutsionaliséedi noorukite puhul (Lipsey & Wilson 1999;
2000). Viimases metaanaltiusis leidsid Wilson jeskip(2000), et sellised programmid on
mdjusamad juba digusrikkumistes studi mdistetudadiste meessoost noorukite puhul
(ttdrukute kohta andmed puuduvad) ning programmureféodustavateks elementideks on
selle luhike kestus (kuni 6 nadalat) ja terapengikomponent (nt pereteraapia, kognitiiv-
kaitumuslikud tehnikad) lisaks fuusilisele aktiigsle.

Rehabilitatsioon

Rehabilitatsioon voi ravi on suunatud digusrikkojautmisele, et hoida ara edaspidist
delinkventset ja kuritegelikku kaitumist. Alljargvedt on toodud valik rehabilitatsioonilisi
sekkumisi. Kasitletakse ka efektiivsete rehabsi@bniprogrammide pdhilisi tunnusjooni.

Suuri antisotsiaalse kaitumisega noorukite rihmi hélmavad programmid

Antisotsiaalse kaitumisega noorukite rihmi hélmagearammid ei pruugi olla téhusad,
sest sellises riihmas vdivad ilmneda iatrogeenilsépid — probleemi, mida sekkumisega
lahendada vdi leevendada puitakse, pohjustab lkematalt sekkumine ise. Sedalaadi
tahtmatuid efekte on ndidanud mitmed uurimusedntizalain ja Reid (1998) leidsid, et
sekkumise ajal kasuperes elanud lastel oli vahemtekte deviantsete eakaaslastega kui
lastel, kes elasid sekkumise ajal koos teiste payhkete lastega. Dishion ja tema kolleegid
(1999) leidsid, et sarnaste eakaaslastega rihraptasaosalenud riskirihma noorukite seas
iImnes péarast teraapia I6ppu kontrollrihma noorgatvdrreldes enam suitsetamist ja
delinkventset kaitumist. Seega voivad sekkumisad,dntisotsiaalse kaitumisega indiviidid
paigutatakse uhte rihma, tahtmatult soodustadauisete sdprussuhete ja liitude kujunemist
ning nii pigem suurendada antisotsiaalset kaitursise voib olla ka peamiseks pdhjuseks,
miks alaealiste korrektsiooniasutused (nt erikeoble efektiivsed (Henggelet al. 1998).
Siiski on rihmateraapia tdhus sekkumine eelkdigeemstitutsionaliseeritud alaealiste digus-
rikkujate puhul, eriti kombineerituna teiste teaega (Lipsey & Wilson 1999). Parimad
tulemused rihmateraapias saadakse siis, kui ribmas antisotsiaalse kaitumisega kui
tavaparased (heade sotsiaalsete oskustega) nodkukjdures sedalaadi teraapia ei nai
tavalistele noortele negatiivset méju omavat (Feldrh992).

Alkoholi- ja uimastisdltuvuse ravi

Uurimused on naidanud, et toetusrihmad, paevaamlplatoorne ravi ning haiglaravi ei
ole mGjusad noorukite alkoholi- ja uimastisoltuvuaeimisel. Pole ka teada, kas sedalaadi
programmid aitavad vahendada delinkventsust (Hdag@897). Sellised programmid ei ole
piisavalt seostatud perekonna, kooli ja kogukonnags mojutavad tugevalt alaealiste
uimastitarbimist, vaid on pigem karistava iseloomyigowell 2003). Vaatamata uldistele
ebadnnestumistele noorukite alkoholi- ja uimastisdlse ravis on ka positiivseid naiteid
sekkumistest: naiteks multisiisteemne teraapia w@ibisuritarvitavatele ja uimastisoltlastest
delinkventsetele noorukitele (Henggeler, PickréB&ndino 1999). Alkoholi- ja uimasti-
sOltuvuse ravile keskenduvad sekkumised ongi mdjudaul, kui keskendutakse mitmetele
monuainete kuritarvitamist mdjutavatele tegurita@igoerekonna kui kogukonna tasandil.
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Seksuaalkurjategijate kohtlemine

Enamikule seksuaalkurjategijatest lastele ja ntorekendatakse kas psihholoogilist
teraapiat, bioloogilist ravi voi kaitumise modifisgooni, mis pole aga osutunud tdhusaks
(Harris, Rice & Quinsey 1998; Katner 2002). Saméisas hiljutine metaanallus, et prog-
rammidel on siiski positiivne mdju seksuaalkurjdjegle, vahendades ka uldist kuritegelikku
kaitumist (mis on seksuaalkurjategijatele oman@gfl & Schmucker 2005). Sealjuures
osutusid mdjusaimaiks kognitiiv-kaitumuslikud sekkaprogrammid. Paljutdotav vdib olla
ka alaealiste seksuaalkurjategijate multististeaema@pia (Borduiret al. 1990), kuid
eksperimendi véaikese valimi tottu tuleb tulemudtiBsiamisse esialgu suhtuda ettevaatlikult.

Tohusate korrektsiooniliste rehabilitatsiooniprogrammide pd&hiprintsiibid

Tdhusad korrektsioonilised rehabilitatsiooniprognaich hélmavad p&hiprintsiipe, mille
jargmine naib olevat oluline retsidiivsuse vahendahn(MacKenzie 2002):

e programm peab olema hoolikalt kujundatud — et sskénduks nendele digus-
rikkujate spetsiifilistele karakteristikutele jagieemidele, mida on vdimalik
kohtlemisega muuta, ning nendele, mis ennustawdidiiti edasist kuritegelikku
kaitumist (nt antisotsiaalsed hoiakud ja kaitumimejastikasutamine jmt);

e programm tuleb ellu viia osalejatele sobival moakendades erialaspetsialistide vélja
tootatud usaldusvaarseid terapeutilisi tehnikaidiamwiib ellu koolitatud personal;
samuti on tahtis, et programm eeldaks Gigusrikkgadgrammis osalemist sellise
perioodi valtel, mis on vajalik soovitud muutussdekutsumiseks;

e kdige intensiivsemad programmid peavad olema sudridgirgeima retsidiivse
kaitumise riskiga digusrikkujatele;

e tuleb kasutada kognitiivseid ja kaitumuslikke kehtismeetodeid (nt biheiviorism,
sotsiaalse 6ppimise teooria, kognitiiv-kaitumustikeooriad).

Rehabilitatsiooni ja piirangute kombineerimine

Rehabilitatsiooni ja kogukondlike piirangute komdgenitud kasutamise eesmark on
kindlustada muutused oigusrikkujas, mis vahendasarh edasist kuritegelikku kaitumist.
Uks voimalik naide rehabilitatsiooni ja piiranguiteeaegsest kasutamisest on jarelhooldus.

Jarelhooldus

Jarelhoolduse kohta on saadud vastuolulisi andmiseiidLipsey (1999) metaanallusist
iimnes, et téaiendava intensiivse kontrolliga jaoellluse programmid on retsidiivsuse
vahendamisel t6husad, siis Altschuleri (1999) raaeolleegide (Altschuler, Armstrong &
MacKenzie 1999) hinnangul on hindamisuuringud acideninevaid tulemusi.

Uks haid tulemusi andnud jarelhooldusprogramm& o Lifeskills '95Josi & Sechrest
1999), mille peamiseks eesmargiks on vaikeste edusale tugevdamine ja samal ajal
tegelemine asja kinnipidamisasutusest vabanenudikit® hirmudega reaalse maailma ees.
Programm po&hineb kuuel printsiibil, mis on keskematlikdige tahtsamatele Ghiskonda
taassuhestumist mojutavatele kaitumuslikele tegjerit

. parandada elementaarseid sotsialiseerumisoskusgnmiajalikud edukaks
integreerumiseks kogukonda,

. vahendada markimisvaarselt kriminaalse tegevudahaltdsidust;

. leevendada alkoholi- ja uimastisdltuvust;

. parandada Uldisi eluviisi valikuid (sotsiaalne diaridus, todkoolitus, toohdive);

. vahendada vajadust kambaliikmelisuse kui toetusem@bmi jarele.
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The Lifeskills '95rogramm koosneb 13 ndustamismoodulist, millesiikg katkeb
loengust ja diskussioonist koosnevat kolmetunmstyammi. Osalejatele tutvustatakse
eluviisi valikuvimalusi, et taastada nende enestrktl oma elu Ule ja algatada edukusele
suunatud positiivsete otsuste tegemise protsega(DES94).

Josi ja Sechresti (1999) hindamisuuringu kohaseltisprogrammis osalenud noorukite
puhul &armiselt positiivseid tulemusi vérreldes tkolirihmaga, ja seda nii vahistamiste,
alkoholi- ja uimastitarbimise kui to0hdive ja téésahtumise osas. Samas tuleb nentida, et
tegu oli lihiajaliste mdjudega (hindamine toimusp@@va parast programmi) ning katse- ja
kontrollrihma erinevused vahenesid aja mé6dudesyaib olla tingitud programmi lthi-
ajalisusest (Josi & Sechrest 1999).

Kuigi jarelhooldus pole andnud kvaliteetseid jagajalisi positiivseid tulemusi, lubab
senine uurimistdo arvata, et jarelhooldus voibedsiitsuda vahemalt luhiajalisi positiivseid
tulemusi. Samuti on oluline, et olemasolev alagalisgussiisteem ja muud rakendatavad
korrektsioonilised meetmed toetaksid jarelhooldelseviimist.

Kokkuvdte kohtulikust ja korrektsioonilisest kurite oennetusest

Erinevalt traditsioonilisest kuriteoennetusest ohtklik ja korrektsiooniline ennetus
suunatud digusrikkumisi toime pannud noorukite edakuritegeliku kditumise ennetamisele.
Kohtulik ja korrektsiooniline ennetus jaguneb kulkagegooriasse: voimetukstegemine,
hoiatamine, kogukondlikud piirangud, struktuur tsiigliin ja valjakutse, rehabilitatsioon ning
rehabilitatsiooni kombineerimine piirangutega. Teguosaliselt kattuvate kategooriatega.

Suur osa kohtulikest ja korrektsioonilistest medasieon ebaefektiivsed voi kisitava
modjuga: voimetukstegemine, hoiatamine, kogukondligiirangud ning struktuuri, distsip-
liini ja valjakutsetega seotud programmid on osutuabaefektiivseks. Ménevdrra palju-
tdotav vOib olla rehabilitatsiooni rakendamine kongeritult kogukondlike piirangutega.
Parimaks korrektsiooniliseks sekkumiseks alaealigjasrikkujate puhul on rehabilitatsioon,
milles mangivad tahtsat rolli teatud pdhiprintgiilnagu konkreetsete digusrikkujate
vajadustele suunatud programmide spetsiifilisusg@ammide elluviimise kvaliteet koos
tbhusate terapeutiliste meetoditega, intensiivgeigrammide suunamine suure riskiga
digusrikkujatele ning kognitiivsete ja kaitumuslikehtlemismeetodite kasutamine.

Teadlikkus nendest kohtulikest ja korrektsioondgttsekkumistest voimaldab kriitiliselt
hinnata nii kasutatavaid praktikaid kui ka planeefaid strateegiaid ja programme. See
omakorda loob pinnase téenduspbhiseks poliitikakseplabi tdenduspdhiseks praktikaks
kuriteoennetuses. Samas on ilmne, et paljude pgedktja programmide puhul on vajadus
kdrgekvaliteetsete hindamisuuringute ja Uhtlasiestrasete lUlevaadete ning metaanaltiiside
jargi, mis voimaldaksid teha p&hjapanevamaid jargl¢h Uldistusi strateegiate ja
programmide tdhususe kohta.
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8. POLIITILISI KAALUTLUSI KURITEOENNETUSES

Kuriteoennetuse valdkonnad ja tasandid

Uha enam tunnustatakse seisukohta, et tdhus kaljdipraktika eeldab teaduslikku
tdendusmaterjali. Kuriteoennetust on vaga sagélitrandistetud: ,ennetust” ja ,karistust*
kasitletakse teineteist valistavate kontseptsicamag polaarsete vastanditena, ehkki krimino-
loogia kinnitab muud (Shermagt al. 2002). Pigem on kuriteoennetus tulemus, samakajal
karistus on vaid Uks vdimalik vahend selle saavigaks. Kuriteoennetust defineeritakse kui
mis tahes poliitikat, mille tulemuseks on vahemitegusid, kui oleks neid olnud ilma selle
poliitikata (Shermarmet al.2002). Seega defineeritakse kuriteoennetust méttatsuste, vaid
hoopis tagajargede kaudu.

Nagu kinnitavad delinkventse kaitumise uuringudnoorukitel endil vaga vaike roll
selles, millised riskitegurid neid ohustavad (\k p}. Nii individuaalsed, perekondlikud, ea-
kaaslaste, kooli kui ka kogukonnaga seotud tequmiduuresti véljaspool nooruki méjuvalja.
Laps ei saa valida perekonda, kogukonda, koolisega, millised individuaalsed probleemid
tal vbivad kujuneda (nt pstthilised héired). Lapsaavad valida suhtluskaaslasi ja teha
valikuid, mis vbivad viia individuaalsete probleetani nagu nt alkoholi- ja uimastitarbimine.
Seetbttu on otstarbekas vaadelda delinkventsetrkit ja selle riskitegureid 6kostisteemsest
perspektiivist, mille kohaselt on eri kontekstideérekond, kogukond, kool, eakaaslased,
thiskond) erinev mdju inimese arengule. Raamistidieks pakub Bronfenbrenneri (1979)
Okoloogiline slisteemiteooria, mis vaatleb lapseguéeteda Umbritsevates suhtestisteemides.
Okoslisteemse teooria jargi saab lapse ja tema &es&ksuhteid ning nendevahelist mdju
kujutada astmelise slisteemina, kus iga aste omjéega seotud — iga eelnev stisteem kuulub
Uhtlasi ka jargmisse. Arenguprotsessi mojutavadesuéri suhtesisteemidega, aga ka laiem
sotsiaalne kontekst, millesse need ststeemid kadluBronfenbrenneri jargi koosneb
keskkonna struktuur viiest Uksteist mfjutavastesgrsist: mikro-, meso-, ekso-, makro- ja
kronostisteem (vt joonis 1).

Mikrosuisteem on lahim keskkond, milles inimene gtabuhtleb kdige lahemalseisvate
inimeste ja institutsioonidega nagu vanemad, edksed ja kool. Seega moodustab mikro-
susteemi last imbritsev ruumiline ja sotsiaalnét{ss)keskkond (Bronfenbrenner 1979).
Mesosusteem on mikrosisteemi laiendus koduvaliststgutsioonidele, mille tegevuses
inimene aktiivselt osaleb. Kui mikrosiisteem katkahteid ja interaktsiooni, mis lapsel on
vahetu keskkonnaga, siis mesoststeem seob ersiricklapse mikrosusteemis (Berk 2000).
Sisuliselt moodustab mesosisteem sisteemi mikexsuiglest. Eksosusteem viitab laiemale
sotsiaalsele sisteemile, milles laps otseselgeise, kuid milles aset leidvad sindmused
mojutavad keskkonnas toimuvat. Eksosiisteemi eledekst on naiteks de-venna kooliklass,
vanemate t00 ja tddga rahulolu, vanemate sotschaldeted véaljaspool kodu, aga ka koik
sotsiaalsed teenused, mida on vdimalik perele koguks pakkuda. Makrosisteem on
keskkonna kodige kaugem tasand, mis imbritseb mikmeso- ja eksostisteemi, hdlmates
thiskonnale ja kultuurile omaseid vaartusi, ideglaa@ ja seadusi. Seega kujutab makro-
susteem ideoloogiliste ja majanduslike siisteemidgitnit, mis omakorda moodustuvad
peret mojutavatest etnilis-kultuurilistest, religgsetest ja sotsiaalmajanduslikest teguritest.
Makrosusteemis on esindatud nii Ghiskonnasisesekikivalised seadusparasused.

Okoloogilise siisteemiteooria raames on inimarerigaksi oluliseks dimensiooniks aeg
(Bronfenbrenner & Morris 1998). Kronosusteem onlé&gilise mudeli oluline komponent,
mis keskendub inimese arengu kaigus ilmnevate rsteija jatkuvuste mdjule kogu elu
valtel (Bronfenbrenner 1986, 1997). Kronosusteejadtab Uhiskonnas toimuvate sindmuste
moju indiviidile elukaare jooksul. Seega on tegapdhise dimensiooniga, mis vdib muuta
tegevusi koigil teistel tasanditel alates mikros@éstist kuni makroststeemini.
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Joonis 1.Keskkonnaststeemid ja nende suhted dkoloogiliseteamiteoorias (Bronfenbrenner 1979)

' seadused
Vaartqsed - Isotsiaalteenused L,\\ -

b 3
e

vanemate
todkoht

Inimese arengu ja delinkventse kaitumise riskitégwaatlus okosusteemses raamistikus
toob véalja mitmed valdkonnad nagu perekond, tehasidus, kogukond jmt, millele oleks
otstarbekas kuriteoennetus suunata. Sel moel vt@kslik katkestada ahelreaktsioon, mis
viib noorukid antisotsiaalse kaitumiseni. Kuna dklientse kaitumise kujunemisel mangivad
tahtsat rolli paljud tegurid, ei ole oodata erihsbju ennetusprogrammidest, mis keskenduvad
ainult he valdkonna mdjutamisele. Mida rohkemivisklkondi ennetusprogramm katab,
seda paljutdotavam see programm mojususe aspektiSeega on kdige efektiivsemad
pikaajalised ja stuisteemsed, eri riskitegurite na@jusele keskenduvad strateegiad. Samuti on
tahtis, et strateegiad oleksid laiaulatuslikudkk&ées nii universaalseid kui spetsiifilisi
sekkumisi noorukite ja nende perekondade toetamisek

Kuriteoennetuses on ilmselgelt vaja lahenemist,suigdaks haarata mojutegureid koigil
susteemitasanditel (M. Fitzgerald, Stevens & H&l@42 (vt joonis 2). Sellist paindlikku ja
laiahaardelist Iahenemist pakub rahvatervise mumisl erineb méneski aspektis kriminaal-
oiguslikust lahenemisest. Viimane keskendub regsppuse tottu peaasjalikult digus-
rikkumisi toime pannud noorukitele, seades eesrkéngihendada nende korduvdigus-
rikkumisi. Rahvatervise mudelile tuginev lahenemseab eesmargiks antisotsiaalse ja
delinkventse kaitumise ning psuhhopatoloogia uajasesinemissageduse kindlakstegemise.
Samuti keskendub selline ennetus riski- ja kaitpeite valjaselgitamisele ning vastavalt
nende vahendamisele edendamisele. Rahvatervisdiraelieks on see, et keskendutakse
eri tasandi ennetusele, haarates nii universagbegidlatsioone, selekteeritud riskirihma
populatsioone kui ka indikeeritud delinkventse léitsega populatsioone.

Joonis 2.Sekkumiste valdkonnad alaealiste kuriteoennet{rabsatervise mudeli alusel)

Allikas: M. Fitzgerald jt (2004); adaptsioon WHQOO@2) végivalla mdistmise dkoloogilisest mudelist
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Niisiis tuleb sekkumine suunata enam kui Ghe dekmitsusega seotud probleemi
lahendamisele. Samuti on oluline arvesse vottaksjat lahendused delinkventsuse
vahendamiseks ei peitu ainult riskide vAhendamissd,ka kaitsetegurite tugevdamises.
Silmas tuleb pidada ka konkreetse rihma iseardselg|e sekkumine on suunatud, ja
valdkonda, mille raames sekkumine ellu viiakse.\R#rvise mudelile tugineva lahenemise
pdhjal tahendab see probleemide samaaegset lahesh@antasanditel, et &ra hoida
probleeme igal konkreetsel tasandil. Sekkumistanidisl on jargmised:

e Esmane ennetum tavaliselt pikaajaline, sisaldades mitmesuglissnuseid lastele ja
peredele (nt kérge kuritegevusega piirkondadegartndada nende elukvaliteeti. See
tasand kétkeb ka universaalseid lahenemisi, maergirgiks on kuritegeliku kaitumise
arahoidmine enne selle ilmnemist.

e Teisene ennetuseskendub teadaolevatele riskirihmadele (nt kaghi@retega lapsed), et
hoida ara nende seost delinkventsusega. Teisestusaralla kuuluvad selekteeritud
riskirdhma populatsioonidele suunatud sekkumised.

¢ Kolmandane ennetum suunatud kohtulikult karistatud digusrikkujatgihendamaks
korduvdigusrikkumiste arvu. Siia kuuluvad indikéed delinkventse kaitumisega
noorukitele suunatud sekkumised.

Laiaulatuslik strateegia kuriteoennetuses

Alaealiste delinkventsuse kasitlemine nbuab stggééemis sobituks rahvatervise
mudeliga. Uks selliseid strateegiaid on rasketgigjvaldsetele ja kroonilistele Gigus-
rikkujatele mdeldud laiaulatuslik strateegia (Mdlson & Howell 1993). See koosneb kahest
peamisest komponendist — delinkventsuse ennetamasastmelistest sanktsioonidest, mis on
Uhendatud sujuva teenuste ja sanktsioonide kontiga (vt joonis 8.2.1).

Joonis 3.Laiaulatusliku strateegia raamistik: jarjepidegrtaste ja sanktsioonide kontiinum

Probleeme kaitumir > nominaalie vaarkaitumin > delinkventsu > raske, vagivaldne ja krooniline kuritege
Ennetus Astmelised sanktsioonid
Sihtriihm: riskirthma noorukid Sihtrihm: deliektsed noorukid
Programmid  Programmid Vahetud
kdikidele > riskirihma > (kohesed) ¥ahepealsed > Kogukonna- > Erikoolid > Jarelhosldu
noortele noortele sekkumisedsanktsioonid arest
Noorukite delinkventsuse ennetamine, Delinksetele digusrikkujatele
keskendudes riskirihma noortele suunatud meetmete parendamine
suunatud ennetusprogrammidele kriminaalstisteemis astmeliste sankt-
sioonide sisteemi ja kohtlemis-
alternatiivide kontiinumi kaudu

Allikas: Wilson & Howell (1993)

Strateegia ennetuskomponent on suunatud riskiriifoogele ja astmeline sanktsioonide
komponent on suunatud delinkventsetele noorukikele,on juba seotud digusstisteemiga. On
oluline mérkida, et teenuste ja sanktsioonide fauparalleelne kuritegeliku karjaariga. Sel
moel on vdimalik pakkuda kdikehaarav valik prograepmmis on suunatud delinkventse
karjaari igale astmele (Howell 2001).
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Tabelis 9 on toodud laiaulatusliku strateegia vatnmgsiibid, mis moodustavad raamistiku
riski- ja delinkventse kaitumise ennetamiseks jaevilamiseks

Tabel 9. Laiaulatusliku strateegia printsiibid (Chinn 1996;). Wilson & Howell 1995)

Laiaulatusliku strateegia printsiibid (USA) Ennetuse tasandid
Perekondade tugevdamine Esmane
Pdhiliste sotsiaalsete institutsioonide toetamkul{d, kirikud, Esmane
muud kogukonnap®@hised organisatsioonid)

Ennetusstrateegiate edendamine, eriti kohalikkeikogdi kaasavate Teisene

ja riskirithma noorukitele suunatud sekkumiste vadasal

Kohene sekkumine delinkventse kaitumise ilmnemagesk Teisene
Astmeliste sanktsioonide laialdase valiku sisseséael Kolmandane
Raskete, vagivaldsete ja krooniliste alaealistegiggkujate vaikse Kolmandane
segmendi identifitseerimine ja kontrollimine

Strateegia elluviimine hdlmab kdikide kogukonnatedke osalemist kohalike vajaduste
kindlaksmé&éaramisel ning neile vajadustele vastapaigrammide planeerimist ja teostamist
(Krisberg & Howell 1999; J. J. Wilson & Howell 1993

Tegu on USA riikliku strateegiaga, mis ei pruugitbhusalt sobida mdnele teisele maale.
Samas pakub taoline strateegia raamistiku, midaonalik mugandada teiste maade jaoks.
See, mis on sobilik iga konkreetse maa jaoks, B@trateegia hélmavusest (mitte niivérd
uksikutest komponentidest), alavaldkondadest janaidest, millele tegevus on suunatud, aga
ka elluviimise tdhususest (M. Fitzgeradtlal.2004).

Laiaulatuslik kuriteoennetuse strateegia peaksjabgohinema mdojusatel lahenemistel ja
sekkumisprogrammidel. M&ju saab aga hinnata vaiduslikult ning sekkumiste mdju kohta
ongi olemas rohkesti tdoendusmaterjali. Vaatamdtalaei leia tdenduspdhine poliitika
kuriteoennetuses ja kriminaaldiguses sugugi enedestietavat rakendust. Pigem lahtutakse
maailmas kriminaalpoliitika aktuaalsete kisimusteeindamisel kolleegidelt kuuldud infost,
soositud sekkumisprogrammidest ja poliitilistestdbogiatest. Uhest kiiljest peaks olema
seadusetegijate ja poliitikute kohustus (maksunad&ges) rahastada esmajarjekorras neid
programme, mille kohta on olemas usaldusvaarneigtiidéendusmaterjal programmi
tbhususe kohta kuritegevuse ennetamisel. Teisg§seskjleavad teadlased puldma hinnata
praktikaid ja olemasolevat teaduslikku materjalitapennetusprogrammide kohta ning
esitama asjakohast infot poliitiliste otsuste t&gile arusaadavas vormis. Nende kahe
osapoole koost66 on oluliseks lahtekohaks riikjkkomavalitsuse tasandi poliitiliste
tegevusplaanide muutmisel ja praktikate kujundamise

Laiaulatusliku strateegia aspektist on tahtis siipialada, et sekkuda ei ole kunagi liiga
vara ega liiga hilja. Kunagi ei ole liiga vara, tses
e varajane sekkumine lapse- ja teismeeas voib valdertdandosust, et riskirithma

kuuluvast alaealisest kujuneb raske vagivaldnesbikkuija;

e osalust noortekampades on vdimalik &ra hoida;

e ennetavad sekkumised peaksid p6hinema rahvateé@isaemisel ja olema suunatud
teadaolevatele raske ja vagivaldse delinkventsakiaguritele;

e parim sekkumine integreerib eri teenuseid, midaupal ennetusega tegelevad
organisatsioonid, koolid, sotsiaalhoolekanne, rmarendusprogrammid, lastekaitsega
tegelevad ametid, usuorganisatsioonid ja alaed@t@sjonid,;

e varane ennetus v0i sekkumine on oluline. See \giiteda mitmel kujul nagu rasedate
naiste ja teismeliste vanemate kodukulastused mhus¢reeningud, interpersonaalsete
oskuste treening lastele eelkoolieas jmt (Howel30
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Kunagi ei ole liiga hilja, sest:

sobivate sekkumiste kasutamine, eriti interpersisesaoskuste treening ja kognitiiv-
kaitumuslik kohtlemine vdivad vahendada rasketeghiggkujate korduvdigusrikkumisi;
vajaduste hindamiseks mdeldud sobilike instrumerk@sutamine aitab alaealiste digus-
rikkujatega tegelejatel sobitada digusrikkujatetlarhise vajadusi ja programme;
astmelised sanktsioonid ja rehabilitatsiooniprogradhkoos sobilike kohtlemistega, mis
sobituvad digusrikkuja kaitumisprobleemidega, vdivdhendada korduvodigusrikkumisi;
multimodaalsed, mitmeid probleeme — seaduserikkiyonimastite kuritarvitamist, kooli-
ja perekonnaprobleeme — haaravad programmid kadsdaealiste komisjonid, vaimse
tervise susteemi, koolid ja sotsiaalsisteemi;

jarelhooldus vahendab korduvdigusrikkumiste soonis& tdendaosust (Howell 2003).

Ettepanekud kuriteoennetuse t6hustamiseks Eestis

Jargnevad moned autori ettepanekud tdenduspdhigedannetuse arendamiseks.
Votta kasutusele riskide hindamise instrumendideled vahet rasketel ja vagivaldsetel
ning neil digusrikkujatel, kellest ei saa kunaghdmilisi kurjategijad. See véimaldab
ressursse sihiparasemalt kasutada, rakendadesisigkjaisanktsioone eelkdige
potentsiaalsetele kroonilistele kurjategijatele.

LOpetada ebaefektiivsete praktikate ja programmadi@stamine ja elluviimine.

Suunata tahelepanu soospetsiifilistele programmidielealiste digusrikkumiste
ennetamisel ja vahendamisel. (Ehkki tidrukute #ebntne kaitumine on uldjoontes
sarnane poiste omaga ja sekkumistel on sarnane ordjeatud programme kasulik
rakendada tudrukutele, nt vanemlustreeningud tdistele vallasemadele, repro-
duktiivtervise alased programmid seksuaalselt\&etele teismelistele tidrukutele jmt.)
Hinnata olemasolevaid praktikaid ja rakendatavakkemisi eksperimentaaluuringutega
ning vaadelda nende mdju tdenduspdhise praktikéeketis. Samuti on otstarbekas viia
l&bi eri praktikate ja sekkumiste tasuvusanallus.

Toetada ja edendada esmast ennetust kuriteoensietuse

Parandada lastele ja peredele teenuseid pakkunsditeiisioonide ja organisatsioonide
integreeritust ja koost66d.

Valja todtada laiaulatuslikku strateegiat katkeklik tegevuskava alaealiste digus-
rikkumiste vdhendamiseks, mis haarab eri ennetarstizsd.

Ellu viia Glalmainitud tegevuskava ja regulaarsgtinata tegevuskava raames
rakendatavate sekkumiste mdjusust.

Sammud riikliku tegevuskava suunas

Et kuriteoennetus oleks tbhus ja saaks rakendamadsuslikku strateegiat delinkventse ja

kuritegeliku k&itumise ennetamiseks ja vahendarsiseh vaja poliitilist tugiraamistikku.
Selle raamistiku loob kuriteoennetust ellu viivatstitutsioonide jaoks riiklik tegevuskava.

Jargnevalt on toodud Maailma Terviseorganisatsigagivallaennetuse juhistele tugi-

nevad riiklikud tegevused, mis viiksid I6pptulemnaeiikliku tegevuskavani (WHO 2004).

1. OSA: TEGEVUSED ANDMEKOGUMISE MAHU SUURENDAMISEKS

1.1. Olemasolevate infoallikate véljaselgitamine jatkniie arvustamine

1.2. Olemasolevate poliitikate ja seaduste audit andigakaise toetamiseks
1.3. Esialgse probleemi profiili arendamine

1.4. Infoalase t66rihma moodustamine

1.5. Tapsema probleemi profiili loomine

1.6. Andmekogumise protsessi, poliitikate ja sekkumistelamine

1.7. Andmekogumise stisteemi modifitseerimine hindamestuiste alusel
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2. OSA: TEGEVUSED DELINKVENTSUSE/KURITEGEVUSE UURIM ISEKS

2.1. Delinkventsuse/kuritegevuse uurimise vajadissietdstmine

2.2. Delinkventsuse/kuritegevuse alase riiklikuinnistoo ,paevakorra“ arendamine

2.3. Riikliku uurimist6 alaste tegevussuundadeniatku maaratlemine ja delinkventsuse/kuritege\alase
uurimisto0 integreerimine sellesse raamistikku

2.4. Delinkventsuse/kuritegevuse alase uurimisggkise loomine ja toetamine

2.5. Vajalike mehhanismide sisseseadmine taganeakiatstele ligipdasu uurimistooks olulistele infikatele
2.6. Uurimistulemuste levitamiseks vajalike mehkanide sisseseadmine

2.7. Delinkventsuse/kuritegevuse alase uurimisté&gireerimine ulidpilaste (bakalaureuseastmest
doktorantuurini) teadustddga ulikoolides

3. OSA: TEGEVUSED ESMASE ENNETUSE EDENDAMISEKS

3.1. Olemasolevate esmase ennetuse programmiddéidtaarine
3.2. Esmase ennetuse naidisprogrammide toetamhiadamine
3.3. Riigile ennetuskogemuste levitamine

3.4. Esmase ennetuse propageerimine

3.5. Esmase ennetuse integreerimine kohalikkukikku juhtimisse
3.6. Jatkusuutlikkuse mehhanismide Ulesehitamine

4. OSA: TEGEVUSED SOTSIAALSE JA SOOLISE VORDSUSE JAOIGLUSE
PROPAGEERIMISEKS

4.1. Tdhusate sotsiaalsete ja sooliste tegevusadengboliitika) propageerimine

4.2. Ulevaate koostamine olemasoleva sotsiaaljxalikohta

4.3. Ulevaate koostamine olemasoleva soolise jpalikohta

4.4. Soolise vorddiguslikkuse siivalaiendamine mognides ja ministeeriumide tegevussuundades
(poliitikas)

4.5. Pakutud sotsiaalsete ja sooliste tegevussdengmliitika) allutamine sotsiaalse méju hindardse

5. OSA: TEGEVUSED OHVRITE TOETAMIS- JA HOOLEKANDETE ENUSTE TUGEVDAMISEKS

5.1. Teenuste kvaliteedi paranduste propageerimine

5.2. Situatsiooni analliiisi ja poliitika auditi léinine

5.3. Meditsiiniliste esmaabiteenuste ja traumahagdgdparandamine
5.4. Kogukonna kaasamine spetsiaalteenuste kavasglam

6. OSA: TEGEVUSED RIIKLIKU TEGEVUSKAVA ARENDAMISEKS

6.1. Sidusrihmade véljaselgitamine ja nendega kmesimine

6.2. Riikliku delinkventsuse/kuritegevuse situatsibanallilisi eelndu koostamine
6.3. Riikliku nuandva konverentsi/ndupidamise kakdktsumine

6.4. Tegevusplaani redigeerimine ja |Idpetamine

6.5. Heakskiidu saamine tegevuskavale

6.6. Tegevuskava elluviimine, elluviimise jalgimijgearuandlus

raamistiku kriminaalpoliitika arenguks, ressurssiabiliseerimiseks ja jaotamiseks,
sekkumisprogrammide valjat66tamiseks ja elluviirkgseing personali koolitamiseks.
Riikliku tegevuskava koostamisel ja teostamiseblutine nii poliitikute, teadlaste kui
praktikute teadlikkus kuritegeliku kaitumise rigguritest ning mdjusast ennetamisest ja
sekkumistest. Selline teadlikkus ja koordineerikodsto6 on aluseks tdenduspobhisele
praktikale kuriteoennetuses.

Kokkuvdte poliitilistest kaalutlustest kuriteoennet uses

Delinkventset kaitumist ja selle riskitegureid dstarbekas vaadelda 6koslsteemsest
perspektiivist, mille kohaselt on eri konteksti@eére, kogukond, kool, eakaaslased,
thiskond) erinev mdju inimese arengule. Ennetutesiggad peaksid keskenduma sama-
aegselt eri tasanditele ning riskitegurite vahernidala ja kaitsetegurite suurendamisele.
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Vottes kuriteoennetuse aluseks rahvatervise mushl) haarata mojutegureid koikidel
indiviidi imbritseva keskkonna tasanditel, keskedeunii esmasele, teisesele kui ka
kolmandasele ennetusele. Mainitud |Ahenemise le@tsnaaldigusliku ees on see, et nii on
vOimalik ennetusalane tegevus suunata eri popataigiele thiskonnas.

Alaealiste delinkventsuse probleemi kasitlemineatlaiaulatuslikku strateegiat, mis
sobituks rahvatervise mudeliga. Uheks véimaluseksakendada (kohandada) USA-s vilja
tootatud rasketele, vagivaldsetele ja kroonilistdéealistele digusrikkujatele mdeldud
laiaulatuslik strateegia, mis haarab eri ennetasi@sid ning koosneb delinkventsuse
ennetamisest ja astmelistest sanktsioonidest.

Iga maa laiaulatuslik kuriteoennetuse strateegikpedhinema mojusatel lahenemistel ja
sekkumisprogrammidel. Toéenduspdhised kriminaalpl@gdied otsused eeldavad nii teadlaste,
praktikute kui ka otsustajate téhusat koostood,loob soodsa pinnase riiklike ja kohalike
poliitiliste tegevusplaanide muutmiseks ja méjuszkpka kujundamiseks.

Tdhusa kuriteoennetuse teostumiseks on vaja fistiiigiraamistikku ehk teisisénu
riiklikku tegevuskava, millele tugineks kuriteoemunst ellu viivate organisatsioonide tegevus.
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KOKKUVOTE

Kaesolev Ulevaade kasitleb individuaalseid, perdkkke, eakaaslaste, kooli ja
naabruskonnaga seotud riskitegureid, mis mojutavdidotsiaalse ja delinkventse kaitumise
arengut. Samuti leiavad Ulevaates kasitlemist mame&-, kooli- ja kogukonnapdhised
sekkumisprogrammid ning kohtulikud ja korrektsidisaid strateegiad ja sekkumised. Uhtlasi
leiab kajastamist mainitud sekkumisprogrammide sigu

On rida individuaalseid, perekonna, eakaaslasij joonaabruskonnaga seotud tegureid,
mis mojutavad alaealiste delinkventse kaitumisegue Riskitegurite rohkus téendab, et
ennetusalaste tegevuskavade kavandamisel ja \iihatésel tuleb arvesse votta mitmeid
valdkondi, millele kuriteoennetuse kaigus tulekgetais suunata. Lisaks riskiteguritele tuleb
arvestada ka kaitseteguritega, mille suurendamsa&gpkujunema samuti kuriteoennetuse
Uheks votmeelemendiks.

Et kavandada ja ellu viia tdenduspdhist poliitikatg seeldbi tdenduspdhist praktikat
kuriteoennetuses, on tahtis hinnata teaduslikknddematerjali sekkumisprogrammide maju
kohta. Peamisteks infoallikateks ses suhtes oeeiikvaliteediga uuringud. Uuringute
kvaliteedi kindlaksmaaramiseks on vélja tootatae teaduslikke standardeid, millest Gheks
levinumaks on Marylandi teaduslike meetodite skaaia liigitab sekkumisprogrammid nelja
kategooriatesse: toimiv, mittetoimiv, paljutbotat@admata mdjuga. Sellise jaotuse
tulemusena on v@imalik vorrelda programmide mojkeskkondades.

Perepdhiste sekkumisprogrammide analiiis naitésstetkaitumisprobleemide, delink-
ventsuse ja teiste seotud negatiivsete tulemuate@imisel on tdhusad kodukilastuse
programmid, vanemate dpetamine kombineeritult [pd/ahoiu/eelkooliga, koolipdhine
laste ja lastevanemate koolitus, multisiisteemraaea ja funktsionaalne pereteraapia. Need
programmid on osutunud mojusaks agressiivse jakigdntse kaitumise vahendamisel.
Paljutdotavaks perepdhiste sekkumiste kategooaaKdiiniku-/haiglapfhine vanemate ja
laste koolitus.

Koolipdhistest sekkumistest on mdjusaimad need kes&kenduvad koolide juhtimisele ja
distsipliinile ning kaitumisnormide kehtestamisedga ka instruktsioonilised sekkumised, mis
kognitiiv-kaitumuslikele meetoditele tuginedes @yetd lastele sotsiaalseid oskusi. Kdige
ebaefektiivsemaks sekkumisteks osutusid koolip8hesmetuses instruktsioonilised
programmid, kus ei rakendata kognitiiv-kaitumuséikkeetodeid; ndustamine, sotsiaaltto ja
teised terapeutilised sekkumised ning rekreatsibeaba aja veetmise programmid.

Kogukonnapdhise ennetuse puhul ilmnes, et teatgu arbkambaprobleemide ennetamise
programmidel, kogukonnapdhisel mentorlusel ja kaadsel huvitegevusel. Samuti on
positiivseid tulemusi andnud alkoholi- ja tubakapi&kh muutmine ning meediasekkumised.
Vaatamata monevorra norgale tdendusmaterjalileskatik kogukonnapdhised sekkumised
markimisvaarset potentsiaali mitmetasandiliste aekkte elluviimiseks, ja seda nii riiklikul
kui omavalitsuse tasandil. Et sekkumine oleks m@usvaja eelkdige omavalitsuse liidrite ja
kogukondlike sidusrihmade esindajate osalust reetibi ka vastutust ennetusstrateegia
planeerimisel ja elluviimisel.

Kohtuliku ja korrektsioonilise ennetuse puhul onrkir@isvaarselt paljud meetmed eba-
efektiivsed vdi kiisitava mojuga: karistus, hoiataemikogukondlikud piirangud ning
struktuuri, distsipliini ja valjakutsetega seotugdgrammid on osutunud ebaefektiivseks.
Monevorra paljutdotavaks voib osutuda rehabilitaisi rakendamine kombineeritult
kogukondlike piirangutega. Parimaks korrektsioseiks sekkumiseks alaealiste digus-
rikkujate puhul on rehabilitatsioon. Teadlikkus dest lahenemistest véimaldab kriitiliselt
hinnata nii kdigusolevaid praktikaid kui ka plarigsaraid strateegiaid ja programme. Viimane
loob omakorda pinnase téenduspdhiseks poliitikakseglabi tdenduspdhiseks praktikaks
kuriteoennetuses.
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Vottes arvesse individuaalsete, perekondlike, esfiaie, kooli ja kogukonnaga seotud
riskitegurite rohkust delinkventse kaitumise kujomgel, on otstarbekas delinkventset
kaitumist ja selle riskitegureid vaadelda 6kosusisest perspektiivist, mille kohaselt on eri
kontekstidel (perekond, kogukond, kool, eakaaslaskidkond) erinev mdju inimese
arengule. Eri valdkondade ja tasandite haaramisahkt®oennetuses on otstarbekas aluseks
votta rahvatervise mudel, mis hélmab nii esmaggest kui ka kolmandast ennetust. See
vOimaldab suunata tegevuse eri populatsioonidakkéhnas. Lisaks mitmetasandilisusele on
oluline strateegiate laiaulatuslikkus. lgale riggdmane laiaulatuslik ja tdendusp&hine kuri-
teoennetuse strateegia eeldab teadlaste, polétjytraktikute koordineeritud koost66d.

Tdenduspdbhise kuriteoennetuse arendamine nduabkider hindamise instrumente, mis
voimaldaks vahet teha rasketel ja vagivaldsetal nendel digusrikkujatel, kellest ei saa
kunagi kroonilisi kurjategijad. Oigusrikkujate g@damine véimaldab ressursse sihiparasemalt
kasutada, rakendades sekkumisi ja sanktsiooneigelgotentsiaalsetele kroonilistele kurja-
tegijatele. Samuti tuleb |6petada ebaefektiivsesdikate ja programmide rahastamine.
Tahelepanu oleks vaja suunata soospetsiifilistelgrammidele, vottes arvesse teatud
aspekte tudrukute Gigusrikkumiste ennetamisel énewmlike oskuste 6petamine teismelistele
vallasemadele, reproduktiivtervise alased sekkuinssssuaalselt aktiivsetele teismelistele
tudrukutele). Tahtis on ka hinnata olemasolevaadtjkate ja rakendatavate sekkumiste
mdjusust tdenduspdhise praktika kontekstis ning Kibi nende tasuvusanallis. Lisaks
esmase ennetuse edendamisele tuleks parendadia jagteredele teenuseid pakkuvate
institutsioonide ja organisatsioonide koostood.tiB&bn valja tootada laiaulatuslikku
strateegiat katkev riiklik tegevuskava alaealistrisrikkumiste vahendamiseks.

MGojus kuriteoennetus eeldab poliitilise tugiraamistolemasolu riikliku tegevuskava néol,
millele tugineks ennetust ellu viivate organisatsiiole tegevus ja edasine kriminaalpoliitika
areng alaealiste antisotsiaalse ja delinkventderki@e ennetamisel.

51



SUMMARY

This review focuses on individual, family, peehasal and neighbourhood risk factors of
antisocial and delinquent behaviour. It also exa&®ia variety of family-based, school-based
and community-based programmes for crime preverasowell strategies and programmes in
the courts and corrections. In addition, scienkfiowledge on effectiveness of crime
prevention in these institutional settings is d&sad.

The review suggests that risk factors for juvedddéinquency are situated in the individual
child, the family, the peer group, the school, #r@lneighbourhood where the child lives. It is
likely that early on child’s life the most importatsk factors are individual and family
factors. Later risk factors are peer and scho@lémices and community factors. Abundant
evidence on risk factors implies that there are enaws target areas for prevention. In
addition to targeting multiple risk areas, it igoontant to take into consideration protective
factors that can inform us better about what tygf@aterventions are likely to work. Preven-
tive interventions should focus on enhancing protedactors while reducing risk factors.

In order to plan and implement evidence-based yali@ practice in crime prevention, it
IS essential to evaluate available research evedeneffectiveness of intervention
programmes. The main sources of information onnamogne effectiveness are studies that
tend to differ in methodological quality. There baseen many attempts to devise scales of
methodological quality. However, one of the latesiles that has ever-expanding usage in
social sciences is The Maryland Scientific Meth8dale. It aims to communicate to scholars,
policymakers and practitioners in the simplest fmssvay that studies evaluating the effects
of interventions differ in methodological qualifijhe scale enables to classify all programmes
into one of four categories: what works, what deeswork, what is promising, and what is
unknown. These classification systems make it ptes$d compare the effectiveness of
programmes in different settings.

Current knowledge about the effectiveness of faibdged crime prevention programmes
suggested that the following categories of prograsymere effective in preventing child
behaviour problems, delinquency, and other relatédomes: home visitation, parent
education plus day care/preschool, school-baséd trhining plus parent training, multi-
systemic therapy and functional family therapy. S¢hprogrammes were effective in reducing
aggression, delinquency and other types of childredisocial behaviour. Mixed results
from evaluation studies suggested that clinic-ba$déld training plus parent training was
promising. The family-based programme categoryamh&/community parent training was
judged to be ineffective.

Studies of the effects of school-based preventioaloohol and other drug use, delinquent
and criminal behaviour, withdrawal from school amthduct problems suggested that the
most effective categories of school-based prevermfogramme categories were managing
schools and discipline, establishing norms for b&ha and instructing students with a focus
on social competency skill development and usirgnitive-behavioural or behavioural
methods. The most ineffective categories in schasked prevention were instructional
methods that did not use cognitive-behaviouraleradvioural methods, counselling and
social work as well providing recreational and eesactivities. Evaluation studies indicated
that managing classes and regrouping studentsaise@ot proven to be most effective in
reducing different outcome measures in school-bpsegention programmes.

Available evidence on the effectiveness of commubésed prevention programmes
suggested that the following approaches were de¢mieel promising enough to merit further
replication and evaluation: gang intervention pamgmes focused on reducing cohesion
among juvenile gangs and individual gang membennaanity-based mentoring, and after-
school recreation. Policy change and media inte¢imes have also demonstrated positive
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results in reducing alcohol and drug abuse. Ireggiirather weak evidential status and the
challenges inherent in evaluating community-wideventive interventions, the research
suggested that community interventions hold afi@odential for employing multiple
strategies at multiple levels simultaneously irardinated fashion. In order to address the
specific risk and protective factor profiles of Bammmunity it is essential that community
leadership as well grass root community sectors taknership of the prevention planning
strategy and its implementation.

Current knowledge about the effectiveness of cipmaention in the courts and
corrections suggested that many of the widely gsedegies and interventions are not
effective or there is not enough research to drancicision about the effectiveness of many
interventions. Intervention categories such aspacaation, deterrence, and community
restraints as well structure, discipline and clmagjeeprogrammes tended to be ineffective.
However, juvenile aftercare demonstrated someipesigns and can be classified as
promising. The most effective intervention for knodelinquents was rehabilitation.
Knowledge about these approaches in preventionenabcritically evaluate ongoing
practices as well potential programmes. The evianas essential in evidence-based policy
making and practice in crime prevention.

Given all of the factors at work and the differaratys in which these impact on particular
areas, groups, and individuals, it is beneficidbtuk at these factors and their impact from
the ecological systems perspective that emphasiiegsotential influence of many contexts in
which adolescents develop. From that perspectivegoanoach is needed which is capable of
addressing the factors at work at all of the défercontextual levels of adolescent’s
environment. Crime prevention is a policy to bedosbsn the public health model, which
means addressing problems simultaneously at thifeeetht levels of prevention: primary,
secondary and tertiary. Thus, public health apgrea¢o delinquency can potentially focus
on universal, selected or indicated populationsddition to targeting multiple levels in
crime prevention, it is important to take into ciolesation the comprehensiveness of the
prevention strategies that are linked by a seanal@sinuum of services and sanctions. In
order to develop a comprehensive and evidence-begexhal crime prevention plan of
action a coordinated cooperation between schgtaficymakers and practitioners is needed.

The author suggests several policy change proptsatisvould help to develop evidence-
based crime prevention in Estonia. It is neceskangake use of available risk assessment
instruments to sort the low-risk offenders out frira remainder that would help to manage
the crime prevention resources cost-effectiveharrevidence-based society, government
crime prevention policy and local practice shouddblased on interventions with demonst-
rated effectiveness in preventing crime and offegdirherefore the government should stop
using what does not work and what is harmful. Smost of the intervention programmes
have been tested on boys, more gender specificgroging is needed to prevent girls
becoming juvenile offenders. It is also essentavaluate ongoing routine practice and
intervention programmes as well their cost-effeaiess in the context of evidence-based
practice. In addition to promoting primary preventit is important to improve the integ-
ration and cooperation of organisations providieryges to children and families. In order to
prevent and reduce juvenile offending a comprelvensational action plan including
different levels of prevention is needed. The immatation of the plan of action has to be
monitored and effectiveness of implemented prevandirategies needs to be evaluated.

In all, the review implies that the national pldraction is needed. The plan of action can
make a major contribution to establishing crimevprgion programmes and setting in place
the societal conditions that can lead to significaductions in the levels of crime and
improved services for those affected. The compreikemational action plan also provides a
framework for future developments in crime prevemfpolicy.
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LISA.
Loendid efektiivsetest ja paljutbotavatest sekkumis test



Tabel 1.Kodukilastuse programmid kui efektiivsed sekkuhigerekonnapdhises kuriteoennetuses

Autor Vanus kohtle- Tulp Manipuleeritud Sekkumise Kohtlemise liik Kohtlemise Jarelmddtmine* TMS***
Nimi mise ajal riskitegurid kontekst kestus ja tulemused**
Asukoht
Larson (1980), Prenataalne Selektiivne (madala Sotsiaalne keskkond Kodu El ja E2 = vanemate Opetamin 1,5 aastat Vahetud tulemused: (Elvs E2, K 4
Montreal, Kanada sotsiaalmajadusliku vanemate toetus (E1 lisaks F laste vigastused +
staatusega emad) sunnituseelsed kodukilastused
sunnitusjargsed haiglakulastused)
Olds jt (1997; 1986; Prenataalne Selektiivne (emadel oli Vanemlus, Kodu E1 = vanemate Opetamine, van 2 aastat Vahetud tulemused (E1 vs K): kdrg 5
1998), Prenatal/ vahemalt Uks pereplaneerimine mate toetus, kogukonna toetu riskiga emadel lapse vaarkohtlemine
Early Infancy sotsiaaldemograafiline pereplaneerimine; E2 = E1 miinu ; 13 aastat hiliem (E1 vs K): emad
Project, Elmira, USA riskitegur) sunnitusjargsed kodukilastused; lapse véaarkohtlemine ja hooletuss
= 2 tingimusel ei saadud kodt jatmine +; korge riskiga emade
killastusi  (labivaatus ja tasut arreteerimiste ja sttdi-mdistmiste a
transport haiglasse) +; koOrge riskiga emade laste
arreteerimiste arv +
Barth jt (1988), Prenataalne Selektiivne (lapse Sotsiaalne toetus Kodu Vanemate dpetamine, vanemate 6 kuud Vahetud tulemused: lapse 5
Child Parent Enrich- vaarkohtlemise riskiga toetus temperament +, lapse vaarkohtlemin
ment Project, USA emad) +
Strayhorn & 3,7 (keskmiselt) Selektiivne (madal Vanemlus Kodu E = vanemate riihmakoolitus; K= 5 kuud Tulemused umbes 1a pérast: 5
Weidman (1991), sotsiaalmajanduslik staatu info vanemluse kohta hlperaktiivsus +
USA ja vahemalt ks kaitumus-
lik v&i emotsionaalne
probleem lapsel)
Kitzman jt (1997), Prenataalne Selektiivne (emadel oli Vanemlus, Kodu E = vanemate dpetamine, vaneme 2 aastat Vahetud tulemused: lapse flusilised 5

Prenatal/Early
Infancy Project'i
linnareplikatsioon,
Memphis, USA

vahemalt kaks sotsiaal-
demograafilist riskitegurit)

pereplaneerimine

toetus, kogukonna toetus, pere-
planeerimine; K = tasuta transport
ja lapse skriining

vigastused ja suu kaudu manustamir
+, lapse kaitumisprobleemid O

Allikas: Farrington & Welsh (2002)

Markused:

E = katseriihm; K = kontrollriihm; vs = versus

* Aeg parast programmi Idppemist, mille jarel hitakese programmi méju.

** 0 = kohtlemisel puudus mgju, + = soovitud (p@gite) kohtlemise mdju, — = soovimatu (negatiivikejtlemise mdju.
*** 5 = kdige kBrgem, 1 = kdige madalam.




Tabel 2. Vanemate dpetamise ja paevahoiu/eelkooli prograntuni efektiivsed sekkumised perekonnapdhisesdaennetuses

Autor Vanus Taup Manipuleeritud Sekkumise Kohtlemise liik Kohtlemise Jarelmdotmine* TMS***
Nimi kohtlemise riskitegurid kontekst kestus ja tulemused**
Asukoht ajal
Schweinhart & Weikart 3-4a Selektiivne (madal Kognitiivne areng Eelkool Intellektuaalne rikastamine 1-2 aastat 9-10a pérast (vanus 14-15): delinkventsus 5
(1980); Schweinhart jt sotsiaalmajanduslik staatL Kodu eelkoolis, vanemate dpetamine 22a pérast (vanus 27): arreteerimised +
(1993). Perry Preschool ja lapsed riskiga koolis
Project. Ypsilanti, USA ebabnnestuda)
Field jt (1980); Stone jt Sind Selektiivne (vAdga madala Vanemlus, Kodu Vanemate Opetamine, vanemlu 6 kuud Vahetud tulemused: lapse temperament + 5
(1988). Mailman Center sotsiaal-majandusliku sotsiaal-majanduslik Lasteaed koolitus, t66hdive 4-7a parast (vanus 5-8): lapse kaitum
for Child Development staatusega emad) staatus probleemid O
USA
Johnson & Brecken- 1-3a Selektiivne (madal Vanemlus, Kodu Vanemluskoolitus, vanemate 2 aastat 1-4a parast: lapse destruktiivne kaitumine 5
ridge (1982); Johnson & sotsiaalmajanduslik kognitiivne areng Péeva-hoid  dpetamine 5-8a parast: lapse antisotsiaalne kaitumin
Walker (1987), staatus)
Houston Parent-Child
Development Center,
USA
Lally jt (1988), Sind Selektiivne (emadel madal Haridus, toitumine, Kodu Vanemluskoolitus, dpetamine, 5 aastat Vahetu tulemus: sotsiaal-emotsionaalne 4
Syracuse University sotsiaalmajanduslik staatu perekeskkond Péeva-hoid  toitumine, tervis ja julgeolek, ema- funktsioneerimine +
Family Development ja teised sotsiaaldemo- lapse suhe Kimne aasta parast (vanus 15):
Research Project, USA graafilised riskitegurid) delinkventsus +
IHDP (1990) Sind Selektiivne (madal Vanemlus, Kodu Lastehoid, vanemate dpetamine, 3 aastat Vahetu tulemus (vanus 3): 5
McCarton jt (1997), stinnikaal ja enneaegne kognitiivne areng Lapse arengu vanemate toetus kaitumisprobleemid +
IHDP, USA sund) keskus Viie aasta parast (vanus 8):
kaitumisprobleemid 0
Webster-Stratton 4,7 (kesk- Selektiivne (keskmisest Vanemlus, Klassi-ruum  E = Head Start (akadeemilised 8-9 nddalat  Vahetud tulemused: lapse kaitumis- 4
(1998), mine) kdrgem risk kaitumis- akadeemilised (Head Start  oskused) pluss vanemluskoolitus j probleemid kodus (vaatlus) ja koolis +
PARTNERS, USA probleemide arenguks) oskused kes-kused) Opetajate koolitus, K = Head Start Uhe aasta péarast: lapse kaitumisprobleerr

(vaatlus) +

Allikas: Farrington & Welsh (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; IHDP = Infant H&ahnd Development Program, vs = versus

* Aeg parast programmi Idppemist, mille jarel hitakese programmi méju.
** “0” = kohtlemisel puudus mdju, “+” = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju, “-"
*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.

= soovimatu (negatie) kohtlemise magju.
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Tabel 3.Koolipdhised laste/vanemate koolitusprogrammidefektiivsed sekkumised perekonnapdhises kuritestesas

Autor Vanus Taup Manipuleeritud Sekkumise Kohtlemise liik Kohtlemise Jarelmdotmine* TMS***
Nimi kohtlemise riskitegurid kontekst kestus ja tulemused**
Asukoht ajal
Kolvin jt Nooremad: Indikeeritud  (nooremad: Akadeemiline Kool Nooremad: 3-15 kuud (1-5 20-32 kuu pérast: nooremad: 5
(1981), 7-8 margid sotsiaalsest v€ koolitus, vanemlus E1 = vanemate ndustamine ja koolisemestrit)  antisotsiaalne kaitumine (E1, E2, E3
Newcastle upon Tyne  Vanemad: psulhilisest hairest vd Opetajate konsultatsioon vs K) 0
and Gateshead, Englan 11-12 Opiprobleemidest; E2 = rihmateraapia vanemad: antisotsiaalne kaitumine
vanemad: psiihilisec E3 = eraldi 6pi-toad dpiraskustega (E1, E2, E3 vs K) +
haired) lastele
Vanemad:
E1 = vanemate ndustamine ja
Opetajate konsultatsioon
E2 = rihmateraapia
E3 = kditumise modifikatsioon
Hawkins jt (1999; 6 Selektiivne (kdrge Kiindumus Kool Modifitseeritud ~ Opetamispraktike 4—6 aastat (1.- Viis kuud pérast nelja-aasta: 4
1992), kuritegevuse méaaraga perekonnas, seotus klassiruumis,  vanemlustree-nin¢ 6. klass) kohtlemist: delinkventsus +
Seattle Social piirkonnad) kooliga sotsiaalsete oskuste treening laps Kuus aastat péarast kohtlemis
Development Project, delinkventsus (vagivald) +
WA, USA
Tremblay jt (1995; 7 Indikeeritud (distruptiivsed Sotsiaalne kaitumine, Kool Vanemlustreening, sotsiaalse 2  kooliaastat Vahetu tulemus: (E vs K/ vaatlus): 5
1992), (keskmiselt)  poisid, madala Vanemlus oskuste treening (20 kuud) agressiivne kaitumine +
Montreal Longitudinal sotsiaalmajandusliku 6a parast (E vs K/ vaatlus):
Experimental Study, staatusega perekonnad) delinkventsus +
Kanada
Pepler jt (1995), 6-12 (kesk-  Selektiivne (agressiivsed  Kaitumuslik ja Kool Sotsiaalsete oskuste treening, 12-15 nadalat  Vahetu tulemus: eksternaliseeritud 5
Earlscourt Social Skills mine vanus  k&itumis-probleemid) sotsiaalkognitiivne vanemate riihmad kaitumisprobleemid (Spetaja
Group Program, 9,2) funktsioneerimine hinnangul) +
Toronto, Kanada
Reid jt (1999a), 1.ja 5. klass Universaalne Vanemlus, sotsiaalne Kool Vanemate riihmatreening, 10 nadalat Vahetu tulemus: lapse fiusiline 4

Linking the Interest of
Families and Teachers
Program, USA

keskkond (kool,
eakaaslased,
perekond)

sotsiaalsete ja probleemi-
lahendamise treening lastele

agressioon (manguvaljakul) +
la péarast: lapse kaitumisprobleemid
(klassiruumis) +

Allikas: Farrington & Welsh (2002)

Markused:

E = katseriihm; K = kontrollriihm; vs = versus
* Aeg parast programmi Idppemist, mille jarel hitakese programmi méju.

** “0” = kohtlemisel puudus mdju, “+" = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju,

*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.
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Tabel 4. Multisisteemne teraapia (MST) kui efektiivne sakkue perekonnapdhises kuriteoennetuses

Autor Vanus Taup Manipuleeritud Sekkumise Kohtlemise liik Kohtlemise Jarelm6otmine* TMS***
Nimi kohtlemise riskitegurid kontekst kestus ja tulemused**
Asukoht ajal
Henggeler jt (1992; 15,2 a (kesk- Indikeeritud (rasked Intrapersonaalsed (nt Kodu, kool, E = MST (fookus intrapersonaal- E =13,4 Vahetu tulemus: arreteerimised + 5
1993), USA mine) Bigusrikkumised) kognitiivsed), kogukond setel ja suisteemsetel teguritel), nadalat 2,1 aasta péarast: arreteerimised +
stisteemsed (vaba aja K = kohtu poolt maaratud (keskmiselt)
(perekond, keskus, teenused) K=i.p.s.
eakaaslased, kool) projekti
kontor)
Borduin jt (1995), 14,8 a (kesk- Indikeeritud (véhemalt 2  Intrapersonaalsed, Kodu, kool, E = MST E =239tundi  Vahetu tulemus: kaitumisprobleemid 5
Missouri Delinquency  mine) arreteerimist) susteemsed kogukond K = individuaal-teraapia (fookus  (keskmiselt) (ema hinnangul) +
Project, USA personaalsetel, perekondlikel ja K =28,6tundi  Nelja aasta pérast: arreteerimised +
akadeemilistel probleemidel) (keskmiselt)
Schoenwald jt (1996), 15,7a (kesk- Indikeeritud Intrapersonaalsed, Kodu, kool, E =MST E =130 pdeva Kuue kuu pérast: institutsionaliseerimis 5
USA mine) (Gigusrikkumised ja stisteemsed kogukond K = kriminaal-hooldus (k&endus) j: (keskmiselt) aeg +
uimastite kuritarvitamine uimastite kuritarvitamise ravi K=1i.p.s.
vOi sbltuvus)
Henggeler jt (1997), 10,4-17,6a Indikeeritud (vagivaldne ja Intrapersonaalsed, Kodu, kool, E =MST E =116,6-122,6 Vahetu tulemus: kaitumisprobleemid + 5
USA (kesk-mine krooniline digusrikkumiste slsteemsed kogukond K = kriminaal-hoolduse paeva 1,7 aastat parast: delinkventsus 0
15,2a) sooritamine) tingimused, nt nGustamine K = 6 kuud
uimastite osas (miinimum)
Henggeler jt (1999), 13a (kesk- Indikeeritud (méératud Intrapersonaalsed, Kodu E = MST (44% ka hospitaliseerit) E =123 pdeva Vahetu tulemus: kaitumisprobleemid 5
USA mine) erakorraline psuhhiaatriline stisteemsed K = psuhhiaatriline (keskmiselt) (hooldaja ja dpetaja hinnangul) +
hospitaliseerimine) hospitaliseerimine K=1i.p.s. Arreteerimised 0
(esialgse
hospitali-

seerimise 0sas)

Allikas: Farrington & Welsh (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; i.p.s. = info palaadaval
* Aeg parast programmi I8ppemist, mille jarel hitadese programmi moju.

** 40" = kohtlemisel puudus moju, “+" = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju,

*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.

= soovimatu (negatie) kohtlemise maju.
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Tabel 5. Kliiniku-/haiglapdhised vanemate ja laste koolgdsui paljutdotavad sekkumised perekonnapdhisetekennetuses

Autor Vanus Taup Manipuleeritud Sekkumise Kohtlemise liik Kohtlemise Jarelm6otmine* TMS***
Nimi kohtlemise riskitegurid kontekst kestus ja tulemused**
Asukoht ajal
Webster-Stratton jt 3-8a (kesk- Indikeeritud (lapse vaariti Vanemlus Kliinik E1 = individuaalselt rakendatav 10-12 nadalat  Vahetu tulemus (E1, E2, E3 vs K): laps 5
(1988), mine 4,5a) kaitumine) videopdhine modelleerimine kaitumisprobleemid +
USA E2 = riihmadiskussioonidega
videopdhine modelleerimine
E3 = riihmadiskussioon (k&ik
versioonid vanemluse treeningust,
Dishion jt (1992), 10-14a Selektiivne (kbrge riskiga Vanemlus, Kliinik E = vanemate treening, lapse 12 nadalat Vahetu tulemus: lapse antisotsiaalne 4
Dishion & Andrews (kesk-mine lapsed) enesekontroll eneseregulatsioon ja prosotsiaalnt kaitumine + (statistiliselt siiski
(1995), Adolescent 12a) kaitumine mitteoluline)
Transition Program, K = ei saanud vanemluse treening la péarast: lapse kaitumisprobleemid
USA (ema hinnangul) 0
Kazdin jt (1992), 7-13a (kesk- Indikeeritud (tdsise anti-  Vanemlus, Kliinik E1 = probleemi-lahenduse oskust¢ 6—8 kuud Vahetu tulemus (E3 vs E1, E2): 5
USA mine 10,3a) sotsiaalse kaitumisega probleemi- treening (keskmiselt 7,1  kaitumisprobleemid +
lapsed suunatud lahendamine E2 = vanemluse toimetuleku- kuud)
sekkumisse) treening
E3 = mdlemad ulaltoodud
treeningud
Spaccarelli jt (1992), 6,1a (kesk-  Selektiivne (iseeneslik Vanemlus Kliinik E1 = vanemate treening ja 16 tundi (E1 = Vahetu tulemus (E1, E2 vs K): lapse 5
USA mine) suunamine sekkumisse probleemilahendamise treening 8 2tunnist kaitumisprobleemid +
tingituna murest lapse E2 = vanemate treening ja sessiooni; E2 =
kaitumis-probleemide lisadiskussioon i.p.s.)
0sas)
Webster-Stratton & 4-8a (kesk-  Indikeeritud (lapse vaariti Vanemlus Kliinik E1 = vanemate treening 22-24 naddalat  Vahetu tulemus (E1, E2, E3 vs K): laps 5
Hammond (1997) mine 68,9 kaitumine) E2 = lapse treening kaitumisprobleemid +
kuud) E3 = lapse treening/ vanemate

treening

Allikas; Farrington & Welsh (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; i.p.s. = info palaadaval, vs = versus
* Aeg parast programmi Idppemist, mille jarel hitakese programmi méju.

** “0” = kohtlemisel puudus mdju, “+" = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju,

*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.

= soovimatu (negatie) kohtlemise magju.
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Tabel 6.Koolide juhtimise ja distsipliiniga toimetulekuggrammid kui efektiivsed sekkumised koolip&hisestkoennetuses

Nimi Opilased TMS skoor* Jarelmddtmine Tulemused*** Efekti suurus****
Autor (kuud)**

Classroom Change Promoting Achieveme 9. ki dpilased (n = 312);, kes olid suunatud madaa 3 12 Koolist véljalangevus/popitegemine + .30

through Cooperative Learning (PACT) tasemega inglise keele klassi keskmise suurusega Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine +

Weinstein jt (1991) linnakeskkoolis

Project Pathe (lilekoolideline sekkumine) 9.-12. kl dpilased (n = 1548), Charleston CountgAU 4 0 Kuritegevus + .15*%

Gottfredson (1986; 1990) Alkoholi/uimastite tarvitamine + .15*
Koolist véljalangevus/popitegemine - -.10*
Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine + .21

School Safety Program 11.kl dpilased (n = 451), 2 kooli, Charlotte, NCSA 3 0 Kuritegevus +* .65*

Kenney & Watson (1996)

Mitmeaastane mitme kooliga programm  6.—8.kl &pilased (n = 5719), Charleston, SC, USA 4 0 Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine -* -.03

vaarkaitumise vahendamiseks

Gottfredson jt (1993)

Project CARE 7.-8.kl Bpilased (n = 1157), valdavalt afro-ameiritolu 3 0 Kuritegevus + 12

Gottfredson (1987) Opilased vaesunud Baltimore'i kogukondadest (sisemi Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine + A1

kontrollriihm)
Project CARE 7.-8.kl Bpilased (n = 1873), valdavalt afro-ameiritolu 4 0 Kuritegevus +* .31*
Gottfredson (1987) Opilased vaesunud Baltimore’i kogukondadest (véline Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine +* .18*
kontrollriihm)

Project Pathe (lilekoolideline sekkumine) 6.-8.kl &pilased (n = 1467), Charleston County, SSA 4 0 Kuritegevus +* .31*

Gottfredson (1986; 1990) Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .33*
Koolist véljalangevus/popitegemine 0 .00
Antisotsiaalne/agressiivne kditumine +* .16*

Comer School Development Program 5.-8.kl &pilased (n = 1685), Chicago kesklinna kol 4 0 Alkoholi/uimastite tarvitamine +*

(SDP). Cook jt (1998) Antisotsiaalne/agressiivne kditumine +*

Comer School Development Program 3.-5.kl dpilased (n = 267), madala sotsiaalmajalitdus 3 0 Koolist véljalangemine/popitegemine +*

(SDP). Comer jt (1989)

staatusega piirkondade koolides kdivad mustanaldalis

Allikas: Gottfredson jt (2002)

Markused:

* 5 = kdige kdrgem, 1 = kBige madalam.

** Aeg parast programmi Idppemist, mille jarel hatakse programmi mdju.
*** Statistiliselt oluline positiivne tulemus “+*” statistiliselt oluline negatiivne tulemus “-*" atstiliselt mitteoluline positiivne tulemus “+” jstatistiliselt mitteoluline
negatiivne tulemus “-". “0” tahistab muutuste puaust.
**xx Efekti suurus (katse-ja kontrollrihma keskmastulemuste vahe jagatuna kontrollriihma tulemustedardhéalbega), mis naitab, kas uudne sekkumimabapare maid
tulemusi vorreldes traditsioonilisega. Efekti swaimndddetakse standardhalvetes. Positiivne efeldstus viitab uudse sekkumise paremusele ning mideem see naitaja
on, seda efektiivsem uudne sekkumine on.
“*” Statistiliselt oluline efekti suurus.
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Tabel 7. Kaitumisnormide voi kditumisele seatavate ootksteestamisele suunatud programmid kui efektinssdumised koolipdhises kuriteoennetuses

Nimi Opilased TMS skoor* Jarel-mo66tmine Tulemused*** Efekti
Autor (kuud)** suurus****
Safe Dates Program 8.-9. ki dpilased (n = 2344), 5 riigikooli ihes RBh 5 1 Kuritegevus +*
Foshee jt (1998; 1996) Carolina maakonnas (maapiirkonnas)
Here’s Looking at You, 2000 5.-7. kl Bpilased (n = 581) New Hampshire maapiirie 4 27 Alkoholi/uimastite tarvitamine +*
Stevens jt (1996) linnades neljast koolipiirkonnast
Highly Role Specified Alcohol Prevention 7. kl dpilased (n = 637), Bergen, Norra 4 1 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* A7+
Program (HRS). Wilhelmsen jt (1994)
Midwestern Prevention Project 6.—7. kl Bpilased (n = 1608), valdavalt valged bt 4 27 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* A7+

Johnson jt (1990), Pentz jt (1990), Pentz, 8st Kansas City koolist
Dwyer jt (1989), MacKinnon jt (1991)

Midwestern Prevention Project 6.—7. ki Bpilased (n = 5065) 42st Kansas City ltoli 4 3 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .22*
MacKinnon jt (1991), Pentz, Dwyer jt (1989),
Pentz, MacKinnon jt (1989), Pentz jt (1990)

Project Model Health 8. kl dpilased (n = 265) Madisoni aarelinna aladgéBA 4 15,5 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .25
Moberg & Piper (1990)

Resistance Training and Normative Educatic 7. kl 6pilased (n = 1480) Los Angelese ja Orange’i 4 12 Alkoholi/uimastite tarvitamine + .16
Hansen & Graham (1991) maakonnast, USA Antisotsiaalne/agressiivne kditumine +* 57*
Normative Education 7. kl 8pilased (n = 1506) Los Angelese ja Orange’i 4 12 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .31*
Hansen & Graham (1991) maakonnast, USA Antisotsiaalne/agressiivne kditumine +* 57*
Project Northland 6.-8. ki dpilased (n = 2351) 24st alamkeskklassi ja 3 0 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .18*
Perry jt (1996) keskklassi piirkonnast

Start Taking Alcohol Risks Seriously 6.-8. ki Bpilased (n = 104) kesklinna riigikoolitles 5 1 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .24
(STARS). Werch jt (1996) Jacksonville, USA

Bullying Prevention. Olweus & Alsaker 5.-7. kl &pilased (n = 2500), Bergen, Norra 3 0 Kuritegevus +

(1991), Olweus (1991; 1992) Antisotsiaalne/agressiivne kditumine +

PeaceBuilders Kuni 5. kI dpilased (n = 3899) 9st koolist kdrge 4 0 Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine +*

Krug jt (1997) kuritegevusega piirkondadest

Allikas: Gottfredson jt (2002)

Méarkused:

* 5 = kdige kdrgem, 1 = kBige madalam.

** Aeg parast programmi Idppemist, mille jarel hatakse programmi mdju.

*** Statistiliselt oluline positiivne tulemus “+*” statistiliselt oluline negatiivne tulemus “-*" atstiliselt mitteoluline positiivne tulemus “+” jstatistiliselt mitteoluline
negatiivne tulemus “-". “0” tahistab muutuste puaust.

**xx Efekti suurus (katse-ja kontrollrihma keskmastulemuste vahe jagatuna kontrollriihma tulemustedardhéalbega), mis naitab, kas uudne sekkumimabapare maid
tulemusi vorreldes traditsioonilisega. Efekti swaimndddetakse standardhalvetes. Positiivne efeldstus viitab uudse sekkumise paremusele ning mideem see naitaja
on, seda efektiivsem uudne sekkumine on.

“*” Statistiliselt oluline efekti suurus.
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Tabel 8.Kognitiiv-k&itumuslikele voi kaitumuslikele instktsioonilistele meetoditele tuginevad enesekontj@l$otsiaalse kompetentsuse dpetamise
programmid kui efektiivsed sekkumised koolip&hikasteoennetuses

Nimi, autor lUhikirjeldus tulemused Hinnang

Life Skills Training (LST) Uimastiennetusprogramm, 6.—7. ki &pilastele, 3aassprogramm (15 sessiooni esimesel  Tubaka, alkoholi ja marihuaana kasutamise vahere&0r75%, pikaajalised Tootab
Botvin jt (1998) aastal, 10 teisel ja 5 kolmandal), suunatud Uld@teetulekuoskuste, sotsiaalsete oskuste j tulemused: plidroogide kasutamise vahenemine k&, hhalantide,

uimastitarvitamisega seotud info ja oskuste arerigkln vahenemine narkootikumide ja hallutsinogeenide teasise osas
Promoting Alternative Laiaulatuslik programm emotsionaalse ja sotsidaieepetentsuse edendamiseks agressioc Enesekontrolli suurenemine, emotsioonide paremtmdis ja aratundmine, Tootab
THinking Strategies ja kaitumisprobleemide vahendamiseks noorematagipihulgas. Vélja on té6tatud dppe- suurenenud frustratsioonitaluvus, efektiivsete kktilkhendamise strateegiate
(PATHS) kava, mille elluviijaks on &petaja, samas on vdikneh vanemaid kaasata. Tegu on mitme- kasutamise suurenemine, motlemis-ja planeerimistelparenemine,
Greenberg jt (1998) aastase programmiga (16 sessiooni 7. klassise8dévalt 8. ja 9. klassis). angistuse/depressiivsete simptomite vaheneminagaivstega dpilaste osas,

kaitumisprobleemide véhenemine jmt
ALERT Uimastiennetusprogramm, mille sisuks on sotsiaaséupanu 6ppekava, mis koosneb 8st Aitab &ra hoida ja vaéhendada marihuaana ja tubakat&mist, vahendab alkoholi Tootab
Ellickson & Bell (1990) tunnist 7. klassis (néddalase vahega toimuvad sesdioja 3st tdiendavast tunnist 8. klassis. kuritarvitamist ja “padujoomist”, samuti alkohola&utamisega seotud
riskikaitumist nagu nt kaklustesse sattumine.

| Can Problem Solve, (Inter- Eel-ja algkooliealistele mdeldud universaalne paogmn, mis on suunatud lapse sotsiaalse Véahenes laste impulsiivne ja inhibeeritud kaitunkiessiruumis, paranesid prob-  Paljutbotav
personal Cognitive Problem kohanemise, prosotisaalse kaitumise suurendanjésetgulsiivsuse ja inhibitsiooni leemilahendamise oskused. Pikaajalised tulemustedid paranenud kaitumisele
Solving Program). Shure &  vahendamisele. Programm koosneb umbes 45-tunkis@gusest, mis viiakse l1abi 3 kuu klassiruumis ja parematele probleemilahendamisestele ka 3—4 aastat parast
Spivack (1980; 1982), Shure jooksul ja on méeldud 6-10-liikmelisele lastertihenal programmi I16ppu. Programmis osalenuil olid ka padrsuhted eakaaslastega.
(1997)
Preventive Treatment Varajases eas kaitumisprobleemidega poistele mdgicagramm antisotsiaalse kaitumise ~ On ilmnenud lihi ja pikaajalised positiivsed tulesad. Programmis osalenud Paljutdotav
Program (PTP) ennetamiseks. Mdeldud lastele vanuses 7-9. Progiasaidab nii vanemate koolitust (17 poistel on ilmnenud vahem &igusrikkumisi, paremdmtumine koolis, véhem
Tremblay jt (1996; 1991, sessiooni) kui individuaalset sotsiaalsete oskkstditust lastele (19 sessiooni). kaklusi, kooliprobleeme ja istumajaamist. Hiliseneas (15a) vahem osalust
1992) kampades, delinkventset kaitumist ja delinkventséjoru.
Good Behaviour Game Klassiruumi juhtimise strateegia agressiivse/djgiruse kaitumise vahendamiseks klassi- ~ Opetaja hinnangul esines programmis osalenud lgstetrollriihmaga vérreldes) Paljutdotav
(GBG) ruumis ning hilisema kuritegeliku kaitumise arahmisele. Tegemist on universaalse vahem agressiivset ja habelikku kaitumist, paré@ipdsste sotsiaalne staatus
Kellam jt (1994) programmiga, mis on sobilik alg- ja keskastme Gpdke. eakaaslaste seas, vahenes agressiivne kaitumine.
Fast Track 1.-6. klassi lapsi haarav laiaulatuslik pikaajalEmmetusprogramm riskirihma laste seas krc Programmis osalenud laste puhul ilmnes Gpetajatarjamate hinnangul parem Paljutdotav
Conduct Problems Preventiol niliste ja tdsiste kaitumisprobleemide ennetamisgékgu on multidimensionaalse kaitumine eakaaslaste ja taiskasvanutega, vaheregmasdsiivne, disruptiivne ja
Research Group (1992) programmiga, mis katkeb erinevaid komponente nagemate koolitus, kodukilastused,  vastuhakkav kaitumine klassiruumis, vahem vanenliikisilist karistust

sotsiaalsete oskuste treening lastele, akadeemilirterlus laste lugemisoskuste probleemse kéitumisega toimetulekul, sobilikumgipgtinimeetmed ja suurem

parandamiseks ning klassiruumi sekkumine, mis elgiRPATHS Sppekavale (vt Glal). emade ja laste vaheline soojus ja osalus, suureadesalus koolitegevustes jmi
Linking the Interest of K&rge alaealiste kuritegevusega riskipiirkondadagagele 1. ja 5. klassi Opilastele ja nende Programmis osalenud laste puhul (vOrreldes konitmthaga) ilmnes Paljutdotav
Families and Teachers vanematele méeldud koolipShine sekkumine kaitunoisigemide ennetamiseks. Klassiruun markimisvaarset vahenemist agressiivses kaitumisesyuvaljakul, vahenes
(LIFT). Eddy jt (2000), Reid tegevus katkeb 20 thetunnist sessiooni, mis viitiksiel 0 nadala jooksul loengu ja emadepoolne eemaletbukav kaitumine laste suhtetajéfe hinnangul suurenesic
jt (1999b) rolliméngude formaadis; eakaaslastele suunatudtisgeitkeb endas Good Behaviour Ganr dpilaste sotsiaalsed oskused klassiruumi kaitumises

(vt Glal) modifikatsiooni komponenti ja vanemateoktus koosneb kuuest kohtumiste seerie

lapse koolis, kus neile dpetatakse efektiivsedsiliini ja jarelevalve votteid.
The Behavioural Monitoring 7. klassi dpilastele mdeldud kaheaastane sekkuagisgomm, mis on suunatud alaealiste Programmis osalenud &pilastel ilmnesid (kontrolin#ya vorreldes) programmi Paljutdotav

and Reinforcement Program
(BMRP), varem tuntud kui
Preventive Intervention. Bry
& George (1979; 1980), Bry
(1982)

delinkventsuse, uimastitarvitamise ja koolis eb@&Stummise ennetamisele. Programm sisalc
Opilaste tegevuste monitooringut, sobiliku kaituenisnnustamist ja kommunikatsiooni
suurendamist dpetajate, dpilase ja lapsevanemhst. va

|I6ppedes paremad hinded ja osalus koolitdos (vdherdumisi), Uheaastase jarel
md&dtmise tulemustel iimnes, et programmis osalémsiaes vahem enesekohast
delinkventset kaitumist, uimastitarvitamist, koodpleeme ja tootust. Viieaastane
jarelmddtmine néitas, et programmis osalenuteldtiem kohtutoimikuid
vorrelduna kontrollrihmaga.

Allikas: Gottfredson jt (2002)
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Tabel 9. Kampadevahelise ja individuaalsete kambaliikmeitteelise kohesiooni ehk tGihtekuuluvuse vahendamsseieatud paljutdotavad kogukondlikud

programmid
Nimi, autor, asukoht ~ Vanus sekku-  Sekkumise Sekkumise kestus ja liik Valimi suurus Jarelmddtmise aeg* ja tulemused**
mise ajal kontekst
The Midcity Project, Boston 12-21 Tanav, kodu, Kestus 3 aastat; eraldiseisvad to6tajad, kogukonna 377 kambaliiget (E = Vahetud tulemused: aktsepteerimatu kaitumine 0.
Miller (1962) kogukond organisatsioon, pereteenused, t66 kampadega, pevits, 205 7st kambast, K = koolile suunatud kaitumine +, illegaalsed teod O
todpakkumiste suunamine 172 liiget 11st kambast) (tidrukute puhul +, lihntsamat laadi digusrikkumise

+), kohtusse ilmumised 0

Group Guidance Project, Los 12-20 Téanav, kodu, Kestus 4 aastat; eraldiseisvad td6tajad, indivitheag 576 liiget 4st kambast ~ Vahetud tulemused: delinkventsus — (eriti vanuse

Angleles kogukond perendustamine, deisoleerimine, rihma juhendamine, 12-15)

Klein (1968) kogukonna organisatsioon, huvitegevused

Latino Hills Project, Los 12-20 Téanav Kestus 18 kuud; eraldiseisvad té6tajad, huvitegesus 100 kambaliiget Vahetud tulemused: kamba Uhtekuuluvus +;

Angeles to6ohdive, haridus, individuaalteraapia delinknventsus +:

Klein (1968; 1971) Kuue kuu moéodudes: kamba thtekuuluvus +
delinkventsus +
Kahe aasta méddudes: kamba tUhtekuuluvus 0
delinkventsus 0

Chicago Youth Development 10-19 Téanav, Kestus 6 aastat; eraldiseisvad té6tajad, kogukonna 4 linnosa Vahetud tulemused:

Project, Chicago kogukonnakeskus organisatsioon, vanemate koolitus, huvitegevusstainine E =2 Haridus 0; arreteerimiste méaar 0; téohdive 0

Gold & Mattick (1974) K=2

Gang Violence Reducation i.p.s. Tanav Kestus 4 aastat; kriisisekkumine, vaherahu-kohtadjis 7 kampa Vahetud tulemused: mdrvade méaar (antud kampe

Project, Los Angeles vaenuvahendus, huvitegevus, t66pakkumiste suunamine seas) +, kampadevaheline vagivald (antud kampe

Torres (1981) seas) +

Crisis Intervention Services 14-29 Tanav, kogukond  Kestus 10 kuud; eraldiseisvad to6tajad, kriisisehiue, 2 Chicago piirkonda Vahetud tulemused:

Project, Chicago konflikti vahendamine, kommunikatsioon, ndustamine, E=1 Tosised kampade poolt sooritatud kuriteod +

Spergel (1986) teenuste juurde suunamine, kogukonna organisatsioon K=1 (alaealiste puhul), vahemtdsised kuriteod 0, tasist

arendavad tegevused (nt grafitikustutamise prajgkti kuriteod (tdiskasvanud) -

Aggression Replacement i.p.s. Kogukonna- Kestus 4 kuud; 32 ART sessiooni (oskuste omandgmine 65 liiget 10st kambast ~ Tulemused 4 kuu méddudes: interpersonaalsed

Training (ART), New York p&hised vihakontroll, moraaliharidus) (E=38,K=27) oskused +, vihakontroll 0, td6ga kohandumine +,

Goldstein & Glick (1994) organisatsioonid retsidivism +

Gang Violence Reduction 17-24 Ténav, kogukond  Kestus 4 aastat; eraldiseisvad to6tajad, kogukonna 252 liiget 4st kambast ~ Vahetud tulemused:

Project, Chicago, IL
Spergel & Grossman (1997)

mobiliseerimine, tddpakkumiste suunamine, kriisi-
ndustamine, hariduslikud programmid, huvitegevus,
agentuuridevaheline koordinatsioon

(E =125 liiget 2st
kambast, K = 127 liiget
2st kambast)

kampade kuritegevus +

Boston Gun Project, Boston
Kennedy jt (1996), Braga jt
(1999)

24 ja nooremad

Tanav, kool

Kestus 2 aastat; suhtlemine kampadega relvaratieatia
osas, hirmutamine (eemaletérjumine) multiagentuarse

sekkumistega, eraldiseisvad to6tajad, sotsiaalsszhu
uimastisoéltuvuse ravi

1 linn (Boston)

Vahetud tulemused: keskmine alaealiste morva-
ohvrite arv kuus +; Bostoni-sisene anallilis (enne
pérast): keskmine alaealiste m&rvaohvrite arv kut
+, relvariinnakute keskmine arv kuus +,
kambavéagivald +

Allikas: Welsh & Hoshi (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; i.p.s. = info palaadaval

* Aeg parast programmi Idppemist, mille jarel hitalese programmi méju
** 40" = kohtlemisel puudus m6ju, “+” = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju, “-" = soovimatu (negatie) kohtlemise mdju.
*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.
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Tabel 10.Kogukonnapdhised paljutdotavad mentorlusprogrammid

Nimi ,autor, Vanus Sekkumise Sekkumise kestus ja liikk Valimi suurus Jarelm6dtmise aeg* TMS**
asukoht sekkumise kontekst ja tulemused**
ajal
Companionship 10-11 Kogukond, kodu Kestus 2a; tuutorlus ja mentorlus, vestlus, igalzedal 162 last (E=88, K= Vahetud tulemused: enesehinnang 0, suhted 2
Therapy, Berkeley, CA kohtumised ja tegevused 74) eakaaslastega 0 (delinkventsuse néitaja puudus)
Goodman (1972) Marge: kontroll-rihmas
korge valjalangevus

The Buddy System, 11-17 Kogukond, kool Kestus 12 nadalat; esimene sekkumine 6 nadalat:dtthe, E2 42 last (E1 = 11, E2 =9 Vahetud tulemused (peale esimest sekkumist) (E2 ji 5
Hawaii = sotsiaalne heakskiit; E3 = sotsiaalne ja materametus; K E3 =15, K=7) E3 vs K): popitegemise méaar +, akadeemiline edukt
Fo & O’Donnell (1974) = osaluse puudumine; teine sekkumine 6 nadalat E2 = E3 0, (E3 vs K): probleemne kaitumine (nt kaklemine) +

= sotsiaalne ja materiaalne toetus, K = osaluseymine Vahetud tulemused (peale teist sekkumist) (E1aE2 j

E3 vs K): popitegemine +, akadeemiline edukus 8, (
vs K): probleemne kéaitumine (nt kaklemine) +

The Buddy System, 10-17 Kogukond, kool Kestus 12 kuud; mentorlus, huvitegevused 442 last (E =264, K= Vahetud tulemused: kriminaalne tegevus (eelneva 5
Hawaii 178) kogemusega noorukid)+, kriminaalne tegevus (eelne
Fo & O’Donnell (1975) kogemuseta noorukid) -
Companionship 6-13 Kogukond, kodu Kestus 1 koolisemester; mentorlus, seltsiliseksoie, 66 last (E =43, K=23) Vahetud tulemused: kaitumine dpetaja hinnangul 0, 3
Therapy, sotsiaalsed-ja huvitegevused kaitumine vanemate hinnangul +
San Diego, CA
Dicken jt (1977)
Big Brothers/Big Sisters 10-16 Agentuur Kestus 12 kuud; mentorlus, huvitegevused, suhtlemin 959 last 8 keskuses (E : Tulemused 6 kuu mdddudes: uimastikasutamise 5
Program, USA (90% 10-14a) 487, K= 472) alustamine +, alkoholikasutamise alustamine +,
Tierney & Grossman antisotsiaalsed tegevused +, akadeemiline edukus A
(1995)
Quantum Opportunities 15 Kogukonna- Kestus 4a; haridus, teenusega seonduvad tegevnsterste 250 noorukit 5 keskuses Tulemused 3 kuu mdddudes: arreteerimised +, 4

Program (QOP), USA
Hahn (1990)

pdhine agentuur,
kodu

arendamine, Uldkasulik t66

(E =125, K = 125)

Opiedukus +, keskkoolist valjalangemise maar +

Allikas: Welsh & Hoshi (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; i.p.s. = info paleadaval; vs = versus
* Aeg parast programmi Idppemist, mille jarel hitakese programmi méju.

** “0” = kohtlemisel puudus mdju, “+" = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju, “—
*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.
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Tabel 11.Koolijargsed rekreatsiooni (huvitegevuse) progradhkui paljutdotavad kogukonnapd&hised programmid

Nimi, autor, Vanus Sekkumise Sekkumise kestus ja liik Valimi suurus Jarelm6otmise aeg* TMS***
asukoht sekku- kontekst ja tulemused**
mise ajal
Boys Club, Louisville, KT 5-17 Keskused (mitte Kestus 9a; huvitegevused, sport, rihmatéé 3 keskust: E1, K =2 Vahetud tulemused: delinkventsuse méar + 3
Brown & Dodson (1959) elamu-keskused) vaikestes riihmades, konstruktiivsed tegevus
Participate & Learn Skills, 5-15 Riigimajutus Kestus 32 kuud; kooliga mitteseonduvad 905 last (E =417, K= Vahetud tulemused: arreteerimised + 3
Ottawa, Kanada tegevused, oskuste arendamine 488) Tulemused 6 kuu moéddudes: minapilt +, prosotsidalse
Jones & Offord (1989) oskused +, kogukonna integratsioon +
Boys & Girls Clubs Eelpuberteet, riigimajutus Kestus i.p.s.; E1 = BGC (huvitegevus, haridu 15 keskust: E1 =5, E2 = Vahetud tulemused (E1 ja E2 vs K): uimastitegevus + 4
(BGC), USA puberteet juhtimine, juhendamine ja ndustamine, 5 K=5 vanemate osalus noorukite tegevuses +, vandatiseeri
Schinke jt (1992) E2 = BGC + uimastiennetus, elamutksused +; (E1 vs K kahes keskuses): arnetised +

K = osaluse puudumine

Allikas: Welsh & Hoshi (2002)

Markused:
E = katseriihm; K = kontrollriihm; i.p.s. = info paleadaval; vs = versus
* Aeg parast programmi I8ppemist, mille jarel hitadese programmi mdju.

** 40" = kohtlemisel puudus m6ju, “+” = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju, “—" = soovimatu (negatie) kohtlemise maju.

*** 5 = kdige kBrgem, 1 = kdige madalam.
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