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Tosiste kaitumisprobleemidega lastele suunatud teenuste analtilis PRAXIS 2018
Lihikokkuvote

1. Esimesed ilmingud t&sistest kaitumisprobleemidest on nahtavad koolis ja tervishoius, mistdttu on esimesed
kontaktid teenustega hariduslikud tugiteenused ja psiihhiaatria. Nende teenuste kattesaadavusest ja
kvaliteedist s6ltub olulisel maaral, kuivérd kaditumisprobleemid vanuse kasvades vdimenduvad ja laps jduab
edasi diguskaitse- ja sotsiaalslsteemi.

2. Eestis puuduvad siinsetele oludele kohandatud ja valideeritud hindamisinstrumendid t&siste kaditumis-
probleemidega lastele riskide ja vajaduste hindamiseks ning suunamisprotokollid, millele tuginedes
otsustada, milliseid teenuseid laps vajab ja kuhu teenusele tuleks laps suunata.

3. Eelnevast tulenevalt ei ole t8siste kditumisprobleemidega laste suunamine teenustele Eestis siisteemne ja
vajaduspdhine. Peamine teenuse valiku kriteerium on kattesaadavus, mist&ttu on tavapdraseks praktikaks
laste ,solgutatamine” erinevate sobimatute teenuste vahel ja liialt sageli sobiva teenuseni ei jGutagi.

4. Sisteemne sobimatutele teenustele suunamine loob olukorra, kus laste kditumisprobleemid aja jooksul
pigem vdimenduvad kui vahenevad ning riiklikke ressursse kulub kallitele teenustele, millest ei ole kasu nii
lapsele, tema perele kui ka Ghiskonnale laiemalt.

5. Psithikahédired on tdsiste kditumisprobleemidega laste seas pigem reegel kui erand. Sageli on Uhel lapsel
mitu pstuthilkahdire diagnoosi ja hdirete tdsiduse t&ttu on maaratud ka raske puue. Lisaks on paljudel
alkoholi- v8i narkosdltuvuse probleemid.

6. Tanased tdsiste kaitumisprobleemidega lastele pakutavad teenused ei ole sobivad psidhilise erivajadusega
lastele, kelle kditumine on sageli ddrmiselt vagivaldne, raskesti mdistetav ja ettearvamatu. Oskamatust
selliste lastega toime tulla tunnistavad ka spetsialistid ise.

7. Tana puudub Eestis andmekogumise sisteem, mis vdimaldaks hinnata tdsistele kaitumisprobleemidega
lastele suunatud teenuste kvaliteeti, m&ju ja kulutdhusust. See tekitab potentsiaalselt olukorra, kus
teenustele suunatud riiklikke ressursse ei kasutata parimal véimalikul viisil.

8. Poliitikasoovitused olukorra parandamiseks:

a. Luua tdsiste kaitumisprobleemidega teenuste vajaduste hindamiseks Eesti oludele kohandatud ja
valideeritud hindamisinstrument ja teenustele suunamise protokoll, mis hdlmab ka psduhiliste
erivajaduste hindamist ja arvestamist.

b. Arendada vilja ravikodu teenus, mis pakub integreeritult tervishoiu-, haridus- ja sotsiaalteenuseid ja on
md&eldud k&rge riskiga, vagivaldsetele ja raskete pstihikahdiretega (sh raske puudega kuid
normintellektiga) lastele, kes tana oma psihiliste erivajaduste t&ttu erikooli v3i vanglasse ei sobi.

c. Integreerida psihhiaatrilise ravi teenus k&ikidesse mitmekomponendilistesse teenustesse nii haridus-,
sotsiaal- kui Giguskaitsesisteemis.

d. Luua selgem juhtumikorralduse siisteem, mis kehtestab juhtumikorraldaja vastutusvaldkonnad ja rolli
senisest konkreetsemalt.

e. Parandada perepGhiste teenuste kattesaadavust, sh suurendada MDFT programmi mahte ja kaaluda
alaealiste kriminaalhoolduses perepdhise juhtumikorralduse rakendamist.

f. Kaasajastada vanglas pakutavaid teenuseid, mis oleks Ules ehitatud struktureeritud ja aktiivsele
paevakavale ja holmaks nii psihhiaatrilist ravi, individuaalset kognitiivkaitumuslikku teraapiat,
sotsiaalsete oskuste dpet, tugisiku teenust ja hariduse omandamist.

g. Luua teenuste kvaliteedijuhtimise siisteem, millele tuginedes saab teha otsuseid teenuste arendamise,
rahastamise jatkamise vdi osutamise Idpetamise osas. Samuti annab see sisendit teenuseosutajate vilja-
ja tdiendGppe planeerimiseks.

h. Anallusida residentaalsete teenuste vajadust tdisealiseks saanud noortele
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Lihivastused uurimiskiisimustele

1. Millised lapsed on Eestis Tosiste kaitumisprobleemidega laps on kuni 18-aastane noor, kellel on korduvaid

kasitletavad tdsiste
kaitumisprobleemidega
lastena?

. Kui suur on tosiste
kaitumuslike prob-
leemidega laste sihtrihm
eri sisteemides ja mis
osas see kattub?

. Milline on sihtrihma
probleemistik,
probleemide kulg ja
kokkupuude eri
sisteemidega?

. Millised on sihtrihmale
pakutud teenused ja
teenuste kogukulu
poliitikavaldkondade
(ststeemide) pShiselt ja
dleselt?

. Millised on sellele
sihtriihmale pakutavate
teenuste osas kattuvus,
milliseid teenuseid on
puudu?

. Millised on kitsaskohad
sihtriihmale suunatud
sekkumiste ja teenuste
korraldamisel, juhtimisel
ja rahastamisel?

isikuvastaseid (vagivaldseid) ja/v3i tGsisemaid varavastaseid rikkumisi, mis ei ole
loomult juhuslikud.

Sihtrthma suurus on teadmata (andmed puuduvad).

Eesti alaealiste komisjonidest on kdinud lhes aastas labi keskmiselt 1400 last,
kelle seas on ka tdsiste kaitumisprobleemidega lapsed, kuid nende maar on
teadmata.

Sihtriihma lapsed kattuvad ststeemides suures osas, kuna valdav enamus neist
saavad nii haridus-, sotsiaal-, tervishoiu- kui ka diguskaitsesisteemi teenuseid.

Esimesed ilmingud tdsistest kaitumisprobleemidest on ndhtavad koolis ja
tervishoius ja sageli on need seotud pslihikahdiretega, mis on sihtriihma puhul
tavalised ning jadvad sageli markamata voi adekvaatse ravita.

Vordlemisi varases eas saavad alguse aja jooksul vdimenduvad korrarikkumised
ja sellega koos ka kokkupuuted alaealiste komisjoni, politsei ja kohtuststeemiga.

Lapsi , solgutatakse” erinevate erikoolide vahel, kuid pstuhiliste erivajaduste
tottu jasdvad lapsed sageli mdjusa abita.

Sihtrihma kasutatud teenuste loetelu on mitmekulgne, hdlmates nii
hariduslikke tugiteenuseid, erinevaid sotsiaaltoe teenuseid ja arstiabi- seda nii
kinnistes asutustes (nt vangla) kui ka vabaduses viibides.

Kogu teenuste kasutusee kogukulu on teadmata (andmed puuduvad). Uuringu
raportis on esitatud osade teenuste kogukulud ja tervishoiukulud on esitatud
analtusitud juhtumite 13ikes.

Teenuste kattuvus ei ole probleem. Ainsana vdib dubleerimist taheldada
psihholoogilise ndustamise ja logopeediliste teenustega.

Puudu on A) haridust pakkuva residentaalse raviasutuse teenusest ehk
ravikodudest ja B) residentaalsetest teenustest tdisealiseks saanud noortele.

Teenuseid osutatakse eri slisteemides ja pole selge, mis siisteem votab
juhtumikorraldaja rolli.

Teenustele suunamine ei lahtu niivérd lapse vajadustest kui teenuse
kattesaadavusest, mis toob kaasa ressursside ebaefektiivse kasutamise.

Eesti teenustesiisteem ei arvesta noorte pstUhiliste erivajadustega ja puudu on
vastava kvalifikatsiooniga spetsialistidest.

Puuduvad teenuste kvaliteedi ja mdju hindamise kriteeriumid, mistdttu ei ole
vGimalik teha teenustevahelisi vordlusi ja analllsida teenuste kuluefektiivsust.
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Uuringu eesmark ja uurimiskiusimused

Uuringu taust

Uuring kasitleb tdsiste kaitumisprobleemidega
lastele ja noortele suunatud teenuseid Eestis.
Tosiste kaitum israskustega laste ja noorte
probleemid on sageli komplekssed ja pikaajalised,
mistdttu on nad elu jooksul kokku puutunud nii
haridus-, sotsiaal-, tervishoiu- kui korrakaitse-
sUsteemi teenuste ja sekkumistega.

Viimasel kahel aastakiimnel on Eestis labi viidud
mitmeid noorte kaitumisprobleeme puudutavaid
uurimusi. Eelkdige on uurimused kasitlenud Gldist
alaealiste kuritegevust (Saar 2003, Salla 2010) ja
halbivat kaitumist (Heinla 2001, Markina ja Sahverdov-
Zarkovski 2007, Markina ja Zarkovski 2014), kuid
kasitletud on ka konkreetseid alaprobleeme nagu
koolivagivald (Kaiv 2006, Strompl jt 2007), koolist
valjalangevus (Kukk ja Kruuda 2003, Parve ja Kivirand
2003), narkootikumide tarvitamine (Allaste, Kurbatova
ja Lagerspetz 2005) jt. Omaette grupi moodustavad
uurimused, mille eesmdrgiks on hinnata halbivalt
kaituvatele noortele suunatud mdjutusvahendite
(Salla ja Tamm 2008; Aaben jt 2017), rehabilitatsiooni-
teenuste (Saame 2008), kasvatuse eritingimuste
(Perovskaja 2008), koolikorralduslike tugimeetmete
(Keskel, Kereme ja Salla 2010) vOi karistuste kohalda-
mise tulemuslikkust (Markina ja Martson 2008),
samuti alaealiste komisjonide kui md&jutus-
vahendite md&arajate tegevuse tShusust ja/voi

probleeme (nt Eesti alaealiste komisjonide tegevus 1999-
2004, Rannala, Tiko ja Rohtla 2006, Niinemaa 2010,
Jaanimagi 2003).

Varasematest uuringutest ilmneb, et kaitumis-
probleemide ennetamisel ja leevendamisel on
oluline roll nii perekonnal ja koolil kui ka asjatund-
likel, empaatilistel ja professionaalsetel spetsialisti-
del, kes saavad noortele endile ja nende ldhedas-
tele vajalikku abi pakkuda.

Maailmas on kasutusel erinevad kuriteoennetuse
mudelid. Uheks levinumaks on nn rahvatervise
mudel, mis jaotab ennetustto tasandid kolmeks —
esmane ehk universaalne, teisene ehk valikuline ja

kolmandane ehk naidustatud ennetus (Brantingham
ja Faust, 1976). Kasutusel on ka riskiteguritele kes-
kenduvad kuriteo ennetamise mudelid (Farrington,
2000) vOi institutsionaalsest jaotusest lahtuvad
mudelid (Sherman jt, 1997).

Eestis lahtutakse kuriteoennetuse mudelist, mis
eristab kolm tasandit: sotsiaalsed, olustikulised ja
siltegude tagajargedega tegelavad ennetus-
meetmed (Justiitsministeerium, 2018). Viimase all
mdistetakse eelkdige karistusdiguslikke meetmeid
korduvkuritegude véhendamiseks.

Kaesolev uuring keskendub siiitegude tagajarge-
dega tegelevatele meetmetele, vaadeldes lapsi ja
noori, kes vajavad valjakujunenud probleemide
leevendamist ja kahjude vahendamist. Sageli on
selles sihtrihmas institutsionaliseeritud digus-
rikkujad ehk lapsed ja noored, kelle kaitumis-
probleemid on kaasa toonud neile endile v&i teis-
tele tOsiseid kahjusid ning kes on paigutatud
teenuseid pakkuvate institutsioonidesse nagu
turvakodu, haigla, rehabilitatsioonikeskus, erikool,
vangla jms. Nendes institutsioonides on laste
vabadus suuremal v&i vahemal maaral piiratud.

Téna puudub Eestis Ulevaade, kui suur on tdsiste
kaitumisprobleemide laste/noorte sihtrihm, kes
vajavad tdsiste kditumis probleemide leevenda-
mist ja kahjude vahendamist. Sihtrihma suuruse
hindamise teeb keeruliseks asjaolu, et seni ei ole
Eestis kokku lepitud tGsiste kditumisprobleemi-
dega lapse/noore poliitikavaldkondade Ulest
madaratlust. Sellest tulenevalt on olnud keeruline
hinnata ka pakutavate teenuste olukorda —
milliseid teenuseid eri sUsteemides sihtrihmale
vBimaldatakse ja kas pakutavate teenuste mahud
on adekvaatsed; kuivord dubleerivad eri slisteemi-
de teenused teineteist ja millistest teenustest on
puudu? Vastavate teemadega kadesolev uuring
tegelebki.
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Uuringu eesmark Uurimisklsimused

Uuringu eesmargiks on saada Ulevaade tdsiste 1. Millised lapsed ja noored on Eestis
kaitumisprobleemide laste ja noorte sihtrihmast, kasitletavad t@siste kditumuslike
nende teenuste vajadusest ja neile pakutavatest probleemidega laste ja noortena?

teenustest Eestis (haridus-, sotsiaal-, tervishoiu- ja ) o . )
( ! ! J 2. Kui suur on tdsiste kaditumuslike probleemi-

Giguskaitsestisteemis). dega laste ja noorte sihtriihm eri slisteemides
Uuringu tulemusena valmivad praktikas raken- ja mis osas see kattub?

datavad ettepanekud, kuidas vastavaid teenuseid
Eestis poliitikavaldkondade dleselt tdhusamalt

korraldada

3. Milline on selle sihtrithma probleemistik,
probleemide kulg ja kokkupuude eri sls-
teemidega?

4. Millised on sellele sihtriihmale pakutud teenu-
sed ja teenuste kogukulu poliitikavaldkondade
(susteemide) pShiselt ja Uleselt?

5. Millised on sellele sihtrithmale pakutavate
teenuste osas kattuvus, milliseid teenuseid on
puudu?

6. Millised on kitsaskohad sellele sihtrihmale
suunatud sekkumiste ja teenuste korralda-
misel, juhtimisel ja rahastamisel?
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1. Uurimisteema teoreetiline lilevaade

Agressiivse kaitumise mustrid lastel ja noortel

Suur osa laste pusivat halbivat kditumist puuduta-
vast teoreetilisest kirjandusest ning uuringutest
keskendub  kas
(persistent offending) (Moffit, 1993; Sampson ja Laub,

2005) vGi vagivaldse kaitumise (violent behaviour)
(Nagin ja Tremblay, 1999; Tremblay, Hartup ja Archer, 2005)

kujunemisele. Samas on neid valdkondi puudutavas

pusivale rikkumiskditumisele

teadmises palju Uhist, nditeks riski- ja kaitsetegurite
ndol varast ning probleemset séltuvusainete
tarvitamist puudutava kaasaegse teadmiste kogu-
miga (Loeber ja Farrington, 2000). Mdnevdrra enam
lahknevusi vdib leida selles osas, mis puudutab
ainult last ennast ohustava kaitumise (naiteks
suitsiidid) selgitamisel vorreldes teisi ohustava
kaitumisega (Borowsky jt 1999; Rubenstein jt, 1989).
Kuna kéesoleva uuringu fookuseks on teisi ohustav
kaitumine, siis on eelkdige lahtutud teoreetilise
raamistiku loomisel kriminoloogilisest teadmisest.

Esimestel eluaastatel kujuneb lapses vidlja kaks
agressiivsuse tlupi, esiteks proaktiivne ehk instru-
mentaalne agressiivsus, mille puhul laps rindab
mingi soovi vOi vajaduse tditmiseks. Naiteks v&ib
agressiivse kditumise pdhjuseks olla lapse soov
saada enda katte mingi ese, omandada eesdigus,
pllda taiskasvanu tahelepanu vdi kaaslaste tunnus-
tust. Teine on reaktiivne ehk vaenulik agressiivsus,
mida iseloomustab vihasus ning soov teha teisele
haiget. M&lemad agressiivsuse tllbid vdivad aval-
duda nii fuusilisel, verbaalsel kui ka suhteid mdju-
taval viisil, viimase all peetakse silmas naiteks
manipuleerimist vdi tdrjumist (Dodge ja Coie, 1987).

Eelkoolieas Uldjuhul lapse flusiline agressiivsus
vaheneb ning verbaalne agressiivsus suureneb,
sellele aitab kaasa nii keeleline areng kui ka kaas-
laste ja vanemate keelavad reaktsioonid fldsilis-
tele rinnetele. Samuti on oluline enesekontrolli
kasv, mille tulemusena suudavad lapsed paremini

oma soovide taitmist ajatada. Koolieas jatkub
Gldjuhul  fadsilise agressiivsuse vahemine, kuid
samas suureneb suhetele suunatud ja verbaalne
agressiivsus.

Lapse halbiv kditumine laiemalt kasvab varateisme-
eas, pusib muude vanuserithmadega vérreldes kor-
gel tasemel teismeea keskel ning hakkab langema
hilisteismeeas. Oluliseks mojuriks teismeliste puhul
on kaaslaste tdhelepanu ja nendelt saadav positiiv-
ne kinnitus. Halbiva kditumise vahenemisele aita-
vad omakorda kaasa kaaslaste mdju vahenemine,
moraalse arutlusvBime ja iseseisva otsustusvdime
paranemine ning muutused noort Umbritsevates
sotsiaalsetes struktuurides (Gppimine kodust eemal,
t00, paarisuhted jne) (Farrington, 1986).

Flusilise ja suhteid puudutava agressiivsuse naol
vGib tegemist olla plsiva ndhtusega, mis kandub
kdrge agressiivsusega laste puhul lapseeast edasi
noorukiikka valjendudes seal juba végivallakuri-
tegude toimepanemises. Keskmise v&i harvade
agressiivsusilmingutega laste puhul véagivaldsus
vanuse kasvades pigem vdheneb (Kingston ja Prior,
1995). PUsiva agressiivsusega laste puhul on Uhelt
poolt sageli olemas mitmed bioloogilised riski-
faktorid ning neil on puudujadke kognitiivses
funktsioneerimises ning paljudel on diagnoositud
aktiivsus- ja tahelepanuhaire. Lisaks iseloomustavad
selliseid noori sotsiaalsete oskuste madal tase,
Uksindus, arevus, depressiivsus, puudulikud sdbra-
suhted ning antisotsiaalsed tegevused. Samas ei
ennusta negatiivsete eelduste olemasolu otseselt
seda, kas selle pinnalt kujuneb tdiskasvanueaks vilja
pusivalt agressiivne kditumismuster — see soltub
pigem keskkondlikest, eelkbige vanemlust puudu-
tavatest, teguritest (Nagin ja Tremblay, 2001).
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Paljude noorte hélbiv kditumine ei alga lapseeas,
vaid avaldub esmakordselt noorukieas. Sel juhul
ndhakse antisotsiaalse kaitumise taga ennekdike
eakaaslaste mdju v&i ajutise iseloomuga pere-
probleeme, mitte aga ebasoodsat arengukeskkonda
vGi bioloogilisi faktoreid. Selle, oluliselt suurema
grupi puhul on pikaajalised negatiivsed mdjud
marksa vaiksemad kui nende noorte puhul, kellel
avaldus korge agressiivsus juba lapseeas. Halbivast
kaitumisest irdumisele aitavad selle grupi puhul
kaasa lapseeas omandatud prosotsiaalsed oskused
ning elukaart puudutavad murdepunktid nagu
naiteks kooli v&i t66 tdttu kodust valjakoli-mine ja
kooli Idpetamine (Moffit, 1993).

Sageli on lapse agressiivse kaitumise pohjustajaks voi
alalhoidjaks kahjulikud vanemluspraktikad kodus
(Haapasalo ja Tremblay, 1994). Seda ise-loomustavad
naiteks kritiseerimine, alandamine, dhvardamine,
karm distsipliin, armastuse ja positiiv-sete tunnete
mittevaljanditamine, struktureeritud paevakava ja
jarelevalve puudumine ning fldsiline karistamine.
Konfliktid sellistes peredes eskaleeru-vad kiiresti
ning korduvad tihti, mis tekitab kodus vaenuliku ja
areva Ohkkonna, mis kandub ka laste teistesse
suhetesse. Puudulike oskustega vanemad piiravad
ning kontrollivad vahe lapse tegevusi valjaspool
kodu, mistéttu suhtlevad need lapsed sageli teiste
antisotsiaalse kaitumisega lastega, kes veelgi
toetavad kodust alguse saanud negatiivsete
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kaitumismustrite slvenemist. Sellistel lastel v&ib
tekkida hoolimatu suhtumine teistesse, mille Gheks
avaldumisvormiks on reaktiivne vagivaldne kaitu-
mine. Nende sotsiaalne taju viib selleni, et nad
sageli ndevad vaenulikku suhtumist ka seal, kus
seda pole, naiteks olukordades, kus kaaslaste
kavatsused on ebaselged, kus kahju on tekitatud

kogemata vdi isegi siis, kui last plitakse abistada
(Crick ja Dodge, 1996).

Proaktiivne véagivaldsus seevastu on seotud erine-
vate puudujddkidega sotsiaalses ja kognitiivses
arengus. Naiteks usuvad agressiivse kditumisega
lapsed vorreldes oma tavaparase kaitumisega ea-
kaaslastega sagedamini, et destruktiivsete tege-
vustega kaasneb rohkem kasusid ja véahem kahjusid.
See voib valjenduda usus, et agressiivsus kditumis-
strateegiana t6otab hasti, kuna see toob kdega-
katsutavat kasu ning vahendab teiste ebameeldivat
kaitumist. Agressiivsele kditumisele eelnevalt on
sageli nende esmaseks vajaduseks saavutada
kontroll olukorra Gle ning samas pddravad nad
vdhem tdhelepanu kannatustele, mida see kaitu-
mine vdib teistele pdhjustada vdi hinnangutele,
mida see kaaslaste poolt vGib kaasa tuua. Samuti
iseloomustab k&rge proaktiivse agressiivsusega
lapsi liiga korge enesehinnang. Agressiivse kaitu-
mise tagajargi neutraliseerivad need lapsed sageli
labi ohvri stldistamise v&i kahjude minimiseeri-
mine, mis vdimaldab séilitada positiivset enese-
kuvandit (Hubbard jt, 2010).

Pusiva rikkumiskaitumise riski- ja kaitsetegurid

Rikkumiskditumise kujunemise ja pusivuse kohta
saadakse andmeid eluteeuuringutest, mis on
andnud ka olulisi andmeid kriminogeenste riskide,
vajaduste ja kaitsetegurite kaardistamiseks, mis on
vajalik omakorda sobivate sekkumismeetmete
valikuks (Sampson ja Laub, 1997).

Tahele tuleb siiski panna, et kuigi riskihindamise
tulemusena on vd&imalik kdllalt hasti leida grupp
inimesi vBi noori, kelle puhul plsiv rikkumis-

kditumine realiseerub, siis nende kdrval on ka hulk
no valepositiivseid, kes kas rikkumisi toime ei pane
vGi ei suudeta neid tuvastada. Samuti on oluline
meeles pidada, et riskiskoorid ei anna hinnangut
kunagi konkreetse isiku riskile ega hinda seda, kas
risk pigem konkreetse isiku puhul realiseerub vaid
mitte — riskihinnang Utleb, milline on sarnaste
moddetavate omadustega isikute grupi puhul
jaotus nende vahel, kes rikkumisi toime panevad
ning kes ei pane.
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Pusivat rikkumiskaitumist ennustavad riskitegurid
jaotatakse individuaalseteks ning peret ja kesk-
konda puudutavateks. Olulisimad individuaalsed
riskitegurid on madal intelligentsus ja impulsiivsus,
peret puudutavatest on olulisimad kriminaalse voi
vanemad, vahene

antisotsiaalse  kaitumisega

vanemlik jarelevalve ning katkised peresuhted.

Keskkondlikest teguritest on tdhtsaimad suhted
sGpradega, mahajdanud elukeskkond, probleemne
koolikeskkond. Riskifaktorite pinnalt saab usaldus-
vadrselt ennustada pusivat rikkumiskaitumist juba
10-aastaste laste puhul, kusjuures kdige enam
ennustab seda kasvamine kuriteos stildimdistetud
vanemaga peres.

Riskitegurite seas eristatakse diinaamilisi ehk ajas
muutuvaid ja muudetavaid ning staatilisi ehk ajas
muutumatuid (naiteks sugu) tegureid.

Dunaamiliste riskitegurite pinnalt on v&imalik valja
tuua kriminogeensed vajadused, millele sobilike
sekkumiste kasutamisel on v&imalik korduv-
rikkumiste arvu vahendada. Pisiva rikkumiskaitu-
misega noore puhul on enamasti korraga olemas
palju kriminogeenseid vajadusi, mistdttu ei piisa
kaitumise muutmiseks enamasti Uksikute vajadus-
tega tegelemisest, vaid tuleks sekkuda v&imalikult
mitmes valdkonnas ning erinevaid meetodeid

kasutades.

Viimase kiimnendi uuringud on {ha enam tahele-
panu pddranud neorobioloogilistele teguritele, mis
on seotud hélbiva kaitumisega. On leitud, et aju-
kahjustused (enamasti traumaatilised vigastused
eesajukoores) on seotud lapse vOimega kasvu-
keskonnas hakkama saada ning on riskiteguriks nii
ennast kui teisi ohustavale kaitumisele.

Eesajukoor on muu hulgas vastutav planeerimise,
probleemilahendusoskuste ja emotsioonide juhti-
mise eest — kui need funktsioonid on hairitud, on
piiratud ka noore vdime analllsida ja tajuda
Umbritsevat keskkonda tavapdrasel viisil ning teha
kaalutletud otsuseid ja valikuid enda kaitumise osas.
See viljendub sageli riskeerivas ja reegleid eiravas
kaitumises ning puudulikus sotsiaalses Gppimises —
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ei moisteta digesti teistelt saadavat tagasisidet oma
kaitumisele ning ei suudeta seetdttu ka oma
kaitumist ise korrigeerida. Eesajukoore kahjustuste-
ga noorte probleemne kditumine on sageli mdiste-
tamatu nii kaaslastele, vanematele kui ka dpetaja-
tele ning paneb noored sageli aastateks tdrjutu
staatusesse.

Valdavalt on eesajukoore vigastused tuvastamata
(pole arsti poole poordutud) véi puudub teadmine
probleemse kaditumisega noorte puhul vastavat
infot otsida, tolgendada ning sekkumistel arvesse
vGtta. See tahendab, et probleemi tegelik ulatus on
teadmata, kuid erinevad uuringud vanglapopulat-
siooni hulgas kinnitavad, et vahemalt kergeid trau-
maatilisi eesajukoore traumasid on enamikel kinni-
peetavatest, mis on Uldpopulatsioonist oluliselt
suurem naitaja.

Kaitsetegurid on omadused vdi keskkondlikud
tunnused, mis vahendavad riskide mdju ning kas
ennetavad hélbiva kaitumise valjakujunemist voi
vdhendavad selle kordumist tulevikus. Individuaal-
sed kaitsetegurid pusiva rikkumiskditumise kujune-
miseks on naiseks olemine, kdrge intelligentsus, hea
kohanemisvGime ning positiivne maailmataju.
Sotsiaalsete suhete osas on kdige olulisemateks
kaitseteguriteks soojad ja toetavad suhted perega
vOi muude taiskasvanutega. Kasulike uskumiste ja
omaksvdetud kaitumisreeglite hulgas mangivad
olulist ennetavat rolli pere, kooli v&i religiooni poolt
ettekirjutatud reeglite omaksvott ja jargmine,
reeglite rikkumisele vastanduvad normid peres ja
kogukonnas ning normid, mis toetavad haridus-
likku edu ja tervislikku arengut.

Kaitsetegurite arvestamine &igusrikkumisi toime
pannud noortega t60s tdhendab seda, et ei tegele-
ta ainult riskiteguritega ehk probleemidega, vaid
leitakse tugevused noore elus ja keskkonnas ning
plitakse nende mdju suurendada, et seeldbi kuri-
tegude korduvat toimepanemist vahendada. See-
tottu on kaitsetegurid saanud ka osaks mitmetes
noorte riskihindamise vahenditest (nt YLS/CMI,
SAVRY) ning kuritegevusest irdumist (desistance)
kasitlevatest kohtlemismudelitest (nt Good Lives
Model).
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Elukestva antisotsiaalse kaitumise kujunemine Terrie Moffitti jargi

Tuntumaid kaasaegseid kasitlusi pisiva rikkumis-
kaitumise kujunemisest parineb Terrie Moffittilt,
kes 1993. aastal avaldas artikli, milles [6i takso-
noomia noorukieaga piiritletud (adolescence-
limited) ja elukestvast antisotsiaalsest kaitumisest

(life-course-persisetent antisocial behavior).

Elukestva  antisotsiaalse  kditumisega noorte
probleemid ei seisne ainult digusrikkumiste toime-
panemises, neid iseloomustavad ka mitmesugused

tervisemured ning raske edasijdudmine koolis.

Tavapéraselt saavad probleemid nende puhul alguse
norga (pere)keskkonna ja neuropsiihho-loogiliste
probleemide
rikkumiskaitumise varajase alguse.

koosmojust, mis toob kaasa

Antisotsiaalse kditumise plsivus on aga seotud
probleemide pikaajalise kumuleeruvusega, mis
tdhendab, et enamasti jadvad ebapiisavaks muutu-
sed vdi sekkumised, mis on lGhiajalised ning kes-
kenduvad vaid Uksikutele probleemidele noorte
elus.

Neuropsihholoogilised puudujaagid takistavad
nende noorte normaalset ja eakohast arengut ning
suurendavad ebasoodsate keskkondlike tegurite
moju. Tahelepanuhaired, kdrge impulsiivsus, hiiper-
aktiivsus ja Oppimishaired on selle grupi puhul

tavalised.

Moffitti jargi kasvab elukestev antisotsiaalne
kaditumine valja lapse individuaalsete omaduste ja
kasvukeskkonna suhtena. Labi elu antisotsiaalne
kditumine muutub l[ahtuvalt vdimalustest, mida elu
erinevas vanuses ja seega ka erinevates sotsiaal-

setes kontekstides pakub:

» 4-aastaselt sellised lapsed sageli hammustavad
ja l6ovad.

» 10-aastaselt puuduvad koolist ja panevad toime
poevargusi.

» 16-aastaselt &randavad autosid ja mudvad
uimasteid.
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» 20-aastaselt panevad toime rddvimisi ja

vagistamisi.
» 30-aastaselt on seotud pettuste ja laste
vaarkohtlemisega.

» 40-aastaseks saanuna on sageli valja kujunenud
alkoholi- v&i uimastisdltuvus; t66hdives ei osa-
leta, vBlad on maksmata, paarisuhteid ise-
loomustab llhiajalisus ja vagivald, lapsed on
sageli hooletuses ning inimene ise kimpus
psthhiaatriliste haigustega.

Moffiti jargi on 4 peamist riskitegurit elukestvaks
antisotsiaalseks kaitumiseks:

» kriminaalne kaitumine varases eas

» aktiivne rikkumiskaitumine teismelisena

» rikkumiskaitumise kandumine taiskasvanuikka
» kuritegude raskemaks muutumine ajas.

Noorukieaga piiritletud rikkumiskaitumisega digus-
rikkujate gruppi iseloomustab seevastu vdime
loobuda rikkumiste toimepanemisest, kui Oigus-
kuulekas kditumine naib tasuvam, samuti ei avaldu
probleemid alati kdigis olulistes eluvaldkondades
(Gigusrikkumiste taustal pole tingimata pere vdi
kooliprobleeme). Viimatinimetatud grupi puhul on
esmased rikkumised 11-13 aasta vanuses, Gigus-
rikkumised I8ppevad 18. eluaasta paiku ning ei
muutu ajas raskemaks. Selle grupi rikkumis-
kaitumist hoiavad Ulal eelkdige kokkupuuted teise,
raskemasse gruppi kuuluvate noortega, kellelt
toimub sotsiaalne dppimine ning rikkumiskaitu-
mise jaljendamine.

Seega on elukestva antisotsiaalse kditumisega
noortel negatiivne mdju ka teistele noortele, kelle
rikkumiskditumine pole sedavord plsiv. Gruppide
erinevus nii probleemide ulatuselt kui ka siigavu-selt
tingib seda, et sekkumised kahe grupi kaitu-mise
muutmiseks peavad olema nii sisult kui inten-
siivsuselt erinevad.
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Kriminaalse kditumise ulatus ja varieeruvus

Kuritegusid toime pandud noortest moodustavad
pilsiva rikkumiskditumisega noored USA andmetel
hinnanguliselt kimnendiku. Campbelli sistemaati-
line Glevaade (Garrido ja Morales 2007) kinnitas, et 80%
noorte kuritegevusest on toime pandud 15% noorte
poolt (kdigist toime

Oigusrikkumisi pannud

noortest).

USAs on ka hinnatud kattuvust palju rikkumisi toime

pannud noorte ja vagivallakuritegusid toime
pannud noorte osas. Selgus, et kdigist perioodi
jooksul tabatud kuritegusid toime pannud noortest
moodustasid pUsiva sagedase rikkumiskaitumisega
noored 15%, kellest 30% olid toime pannud ka
vagivallakuritegusid. Samas kdigist vagivallakuri-
tegusid toime pannud noortest moodustasid

sagedase rikkumiskditumisega noored 53%.

Kas pusivat rikkumiskaditumist saab muuta?

Wikstdm ja Butterworthi (2006) hinnangul ei saa
valja tuua Uht tulemuslikku strateegiat noorte kuri-
tegevuse vahendamiseks. Kui pere- ja koolipdhised
sekkumised peaksid olema noorte kuriteoennetuse
nurgakiviks, siis sekkumiste konkreetne valik tuleks
teha lahtuvalt noore rikkumiskditumise mustrist.
Kasutades liiga intensiivseid ja kulukaid meetmeid
kdigi suure hulga Oigusrikkumisi toime pannud
noorte puhul voi keskmise v6i madala riskiga noorte
puhul, kulutatakse raha ebaefektiivselt ning on oht
Ulereageerimiseks, mis v3ib kaasa tuua teatud
noorte puhul rikkumiskaitumise kasvu.

PUsiva rikkumiskaitumisega noorte puhul, kelle
individuaalsed riskitegurid on k&rgeimad, pole vaid
pere- ja koolipoolset kaasatust ning jarelevalvet
pakkuvad meetmed enamasti piisavad, kuna nende
probleemid on liialt sligavad ja mitmekesised, et
oleks vdimalik tuua piisavat muutust vaid sekku-
mistega Uksikutes elusfaarides.
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Kdesoleva uuringu mottes kdige lahedasema grupi
moodustasid pusiva rikkumiskaitumisega vagivalla-
kuritegusid toime pannud noored (chronic violent
offenders), keda oli 4%. Andmetest ilmnes, et
sellesse gruppi kuuluvad noortest 78% oli toime
pannud ka tOsiseid mittevagivaldseid kuritegusid
(sissetungimisega vargus jms).

Pisiva rikkumiskditumisega noorte kuriteod piirdu-
vad harva samaliigiliste kuritegudega, enamasti on
varieeruvus lai, kuna toimepandavate kuritegude
liik ja laad sdltuvad selle grupi puhul enam olus-
tikulistest teguritest kui kalduvusest teatud kuri-
tegude suunas. Enamasti kasvab ka védga tGsiste
kuritegude toimpanemine nende noorte puhul vilja
kergematest

rikkumistest olles siiski muude

rikkumiste seas juhuslikku laadi.

Pisiva rikkumiskditumisega noorte kaitumisele pole
mdju ka situatsiooni-ennetuslikel meetmetel ega
Uldpreventsioonil — see saab md&istetavaks, kui
teadvustatakse, et enamikul nendest noortest on
neuropsthholoogilised probleemid ning paljudel ka
uimastisoltuvus.

Lipsey (2009: 143) jargi pole enamike sekkumiste osas
vahet, kas neid rakendatakse kinnises asutu-ses,
kriminaalhoolduse raames v&i eraldiseisvana —
programmi tulemuslikkus sellest oluliselt ei muutu.
Erandiks sellest reeglist on ndustamisele suunatud
programmid, mille m&jusus on madalam vangista-
tud noorte puhul ning oskuste suurendamisele
suunatud ennetuslikud programmid, kus ei olnud
juures kriminaalhoolduse komponenti. Vangistuse
ja kriminaalhoolduse negatiivne mdju avaldub
nende naidete puhul eelkdige teiste antisotsiaalse
kaditumisega noortega koosolemisest tulenevast
sotsiaalsest dppimisest ehk siis sekkumisest saadav
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kasu on vaiksem kui ,kuritegevuse koolist” tulenev
kahju.

Lipsey jareldas ka samas, et sekkumised, mis
pdhinesid terapeutilistel suundadel nagu ndusta-
mine ja oskuste arendamine, on tulemuslikumad kui
kontrollil ja sunnil p&hinevad strateegiad, mis
réhuvad kontrollile, hirmutamisele ja karmidele
reeglitele allutamisele. Ta leidis ka, et sekkumiste
efektiivsus on kdrgem suurema rikkumiskaitu-
misega noorte puhul, mis toetab ka riskip&hist
hindamist ning teenuste pakkumist vastavalt

riskimudelile.

Erinevatest terapeutilistest suundadest osutusid
kdige  tulemuslikumaks  kognitiivkaitumuslikud
programmid, neile jargnesid sotsiaalse Sppimise
teooria pdhised sekkumised ning oskuste omanda-
misele suunatud tegevused. Slstemaatiline Ule-
vaade programmidest nditas, et parimate sekku-
mistega suudetakse vahendada retsidiivsust enam
kui 20%.

Kuivord Uks voi teine programm voi sekkumine on
Oigusrikkumiste vahendamisel tulemuslik, sGltub
oluliselt Iabiviimise kvaliteedist. See tdhendab, et
|abiviijatele peab olema tagatud korralik valjadpe ja
supervisioon ning et ka teenusepakkumist hinna-
takse jarjepidevalt, tehes korrektiive, kui kvaliteet
langeb.

Campbelli sistemaatiline tlevaade (Garrido ja Morales
2007) on Lipsey jareldustega kooskdlas hinnates, et
Uldiselt tagavad programmipdhised sekkumised
korduvrikkumiste  6-protsendilise  vdahenemise,
kusjuures tdsiseid kuritegusid (sh véagivalda) toime
pannud noorte puhul on programmlised sekku-
mised 9% tulemuslikumad. See tdhendab, et kui
Uldjuhul paneb uue kuriteo toime 40 noort 100st, siis
tulemusliku sekkumise korral on uusi rikkujaid 100-st
36 — see vOib kiull tunduda vaike vahe, kuid
arvestades Uhe puUsiva rikkumiskditumisega noore
poolt toime pandavat kuritegude hulka ja tekitata-
vat kahju, on selle kumulatiivne moju marksa

suurem.
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Tabel 1. Retsidiivsuse vahendamise mdju maarad
erinevates sekkumistiilipide ja nende alaliikide
osas (Lipsey, 2009 jargi)

SEKKUMISTUUP JA ALALIIK (Y [o]]V)
Oskuste arendamine -12%
Kognitiivkaitumuslik -26%
Kaitumuslik -22%
Sotsiaalsed oskused -13%
Akadeemiline suund -10%
Tooga seotud -6%
Noustamine -13%
Grupindustamine -22%
Mentorlus/tugiisikud 21%
Perendustamine -13%
Pere kriisindustamine -12%
Individuaalndustamine -5%
reenutolordnesid
Taastav digus -10%
Lepitus -12%
Kahju heastamine -9%
Kaitumiskontroll -6%
Hirmutamine +2%
Reeglite jargimine/distsipliin +8%

Campbelli Glevaade (Garrido ja Morales 2007) kinnitab
samuti, et suurim mdjusus on kognitiivsetel ja
kognitiivkaitumuslikel teraapiatel. Samas marksa
vaiksemat m&justust nahti nendel programmidel ja
tegevustel, mis keskendusid hariduslikele tege-
vustele ja akadeemilistele teadmistele ja oskustele.
Tulemuslikuks  praktikaks peeti terapeutiliste
ldhenemiste varieerimist ja mitmekesisust, kuna
grupi- vOi individuaalteraapia ainult iseseisvana

rakendades piisavat tulemuslikkust ei naidanud.

Noorte kinniste asutuste puhul tuleb aga tahele
panna, et nende Uldine tulemuslikkus noore
rikkumiskditumise vahendamisel séltub oluliselt
mitmetest teguritest. Rikkumiskaitumist suurenda-
vad Lipsey (2009) jargi kontrollile ja reeglite sunniga
kehtestamisele suunatud asutused. Selleks, et nii
psthholoogilised, hariduslikud kui ka sotsiaalsed

sekkumised oleks tulemuslikud, peavad ka kesk-
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kondlikud tegurid kinnises asutuses toetava pro-
sotsiaalsete hoiakute omaksvottu ja kaitumist.

Henleggerija Schoenwaldi Glevaade (2011) tdendus-
pdhistest programmidest kinnitab eelpool 6eldut
riskipShisuse ja kvaliteedi tagamise olulisuse osas,
tuues programmide mdjusust suurendava faktorina
valja ka selle, et programme tuleks v&imalusel
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pakkuda noore igapédevases elukeskkonnas ja mdju-
tada seeldbi noorte endi kdrval ka pereliikmeid ja
kaasata kogukonda ja kooli. Naidetena sellistest
programmidest toovad nad MST (Multisystemic
Therapy) ja MTFC (Multidimensional Treatment
Foster Care), mis on analoogsed Eestis rakenda-
tavale MDFT-le.

Teoreetilise Ulevaate kokkuvote

Tulemusliku sekkumise otsustamiseks tuleb sellised noored leida, kasutades selleks kohandatud ja
valideeritud riskide ja vajaduste hindamise instrumente, mis naitavad ara vajaduse kohtlemise inten-

Selleks, et sekkumine ise oleks tulemuslik, peab selle valikul lahtuma noore indiviidist, tagama mitme-
kilgsuse (mitte tegelema naiteks ainult hariduse vdi viha teemaga v&i ainult individuaalndustamise

K&ige tulemuslikumad on kognitiivsed ja kognitiivkaitumuslikud sekkumised, kdige keerukamate noorte
puhul on oluline saavutada ka muutusi noort Umbritsevad elusfaaris (pere, kool, kogukond), mis
kinnitaks ja toetaks kaitumise muutumist. Samas vaéltida tuleb kaaslaste negatiivset m&ju ja anti-

Kinnised asutused iseenesest pole valistatud sekkumiste osas selliste noorte puhul, kuid nendega
kaasnevad omad vBimalused ja riskid, mida tuleb iga suunatava noore puhul kaaluda. Kognitiivsete ja
kognitiivkditumuslike programmide rakendamine kinnistes asutustes on tulemuslik, kuid sotsiaalseks

»
siivsuseks ning peamised valdkonnad nii kriminogeensete vajaduste kui tugevuste mdttes.
»
raames) ning kvaliteetselt ellu viidud.
»
sotsiaalsete sidemete teket ja sUvenemist.
»
Oppimiseks peab asutuse keskkond olema turvaline, paindlik ning dppimist toetav.
»

Uuringute jargi (Moffitti, 1993) moodustavad elukestva antisotsiaalse kaitumisega noorted kdigist
kriminaalse kaitumisega noortest 5-10%. Perioodil 2015-2016 on Eesti alaealiste komisjonid arutanud
keskmiselt aastas 1400 laste materjalid (Tamm ja Salla, 2016). Oletades, et komisjonide ette on saanud kdik
kriminaalse kaitumisega noored, vdib elukestva antisotsiaalse kditumise noorte hinnanguline arv olla
vahemikus 40-140 alaealist.
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2. Teenused tosiste kaitumisprobleemidega lastele Eestis

Selleks, et kaardistada kdik uuringu jaoks rele-
vantsed teenused, tuli kokku leppida definitsioon
ehk keda peame t&siste kaitumisprobleemidega
lasteks ja noorteks. Selleks pakkus Praxis vilja
erinevad kriteeriumid, mille vahel koos uuringu
tellijaga (Justiitsministeerium) lepiti kokku kdige
adekvaatsemalt praegust olukorda kirjeldav definit-
sioon.

Teenuste kaardistamisel otsustati kasutada jargmist
definitsiooni - tOsiste kditumisprobleemidega laps on
kuni 18-aastane noor, kellel on korduvaid isiku-
vastaseid (vagivaldseid) ja/vdi tBsisemaid varavasta-
seid rikkumisi, mis ei ole loomult juhuslikud.
Lahtuvalt nimetatud definitsioonist kirjeldasid
justiits- ja sotsiaalministeerium, haridus- ja teadus-
ministeerium oma haldusalades teenused, kuhu
definitsioonile vastavad noored kas suunatakse voi
saab suunata. Samuti viidi 2018. aasta aprillis 1abi 3
fookusgrupiintervjuud valdkonna ekspertidega (vt
ldhemalt metoodika peatikist).

Kaardistuse pdhjal kogutud info p&hjal kasitletakse
jargnevalt kahte residentaalset teenust, milles on
vBimalik piirata laste ja noorte vabadust ning kolme
kogukondlikku teenust. Nimetatud viie teenuse
puhul tuleb arvestada, et Uhelt poolt on nende
kdrval teisigi teenuseid, kuhu tdOsiste kditumis-
raskustega noored vdivad jGuda ning teiselt poolt ei

TABEL 1. Analiilsi kaasatud teenused

ole Ukski neist teenustest selline, kus oleks ainult
tOsiste kaitumisraskustega noored.

Teenused, kuhu sihtgrupi noored vdivad sattuda
(aga on kaardistusest valjas) on eelkdige sellised,
mida pakutakse kohaliku omavalitsuse poolt voi labi
tervishoiuststeemi. Nende hulka kuuluvad naiteks a)
Tallinna Laste  Turvakeskuse residentaalne/
poolkinnine teenus eelkdige sdltuvusprobleemidega
noortele; b) Corrigo ja Tallinna Lastehaigla teenused
eelkdige sOltuvusprobleemidega noortele  TAI
rahastusel (nii residentaalne kui kogukondlik teenus
Tallinnas ja Ida-Virumaal); c) Laste ja noorte vaimse

tervise keskuste teenus (TAl rahastus).

Rajaleidja, Tugila, sotsiaalprogrammid STEP ja SPIN,
mis on no teemapdbhised teenused (vaba aeg, t66-
turule sisenemine, haridus) ega paku terviklikku
ldhenemist ja juhtumikorraldust sihtgrupi puhul, on
kasutusel pigem sekkumiselementidena, kui vasta-
vas valdkonnas avalduvad noore riskid v&i vajadu-
sed.

AnalliUsi teostamise ajal on teada, et lisaks kirjelda-
tud teenustele laieneb lahitulevikus Sotsiaalkindlus-
tusameti poolt hangitav kinnise lasteasutuse teenu-
se pakkujate ring. Soltuvusprobleemidega lastele
kasvab teenusepakkumine 2018. aasta |0pust, mil
residentaalset teenust hakkab pakkuma Ida-Viru
keskhaigla.

RESIDENTAALSED TEENUSED

KOGUKONDLIKUD TEENUSED

Haridus- ja teadus-  Kinnise lasteasutuse teenus

ministeerium

Eiole

(Maarjamaa Hariduskolleegium)

Sotsiaal-
ministeerium

Kinnise lasteasutuse teenus (seisuga
juuni 2018 puudub teenuspakkuja)

Mitmedimensiooniline pereteraapia (MDFT)

Sotsiaalne rehabilitatsioon (mh Gigusrikkumisi
toime pannud lastele)

Justiits-
ministeerium

Vahistamine ja vangistus (Viru vangla Il
Uksus lastele ja kuni 21-a noortele)

Kiminaalhooldus (Viru vangla Ill Gksus lastele ja
kuni 21-a noortele)
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2.1. Residentaalsed teenused

Residentaalne teenus 1: Vangla

Laste ja noorte vangistust viib Eestis poiste puhul ellu
Viru vangla ja tddrukute puhul Tallinna vangla,
kusjuures viimastel aastatel on vanglasse jdudnud
vaid Uksikud naissoost alaealised. Keskmine mees-
soost alaealiste arv kindlal hetkel vanglas on
viimastel aastatel langenud pUlsides 2017. aastal 20
ligi. 2018. aasta alguses on alaealiste keskmine arv

vanglas olnud 15-16.

Alaealised jduavad vanglasse vahistatuna kriminaal-
menetluse ajal vGi karistusena kuriteo eest. Viimasel
juhul on eristatavad juhtumid, kus kohus maarab
otsuses reaalse vangistuse, mis kuulub kas osaliselt
vGi taielikult drakandmisele vdi madarab kohus
kaitumiskontrolli, mille tingimuste rikkumisel vdib
kohus p6orata karistuse taitmisele.

K&ik noored on vanglas seoses kriminaalse kaitu-
misega ja paljude puhul vastab ka noorte tegude
profiil uuringu sihtgrupile, kuigi valistatud pole ka
muud variandid: naiteks, kui ainus vagivallaepisood
noore elus puudutab tapmist v&i on tegu korgete
karistusmaaradega narkokuriteoga. Eesti seadused
annavad vdimaluse alaealiste taielikuks erikohtle-
miseks vOrreldes taisealistega ehk kui taisealiste
puhul on teatud kuritegudes reaalse vangistuse
mdistmine paratamatu, siis alaealiste erikohtlemise
satted vGimaldavad sellistest piirangutest moéoda
minna. Alates 1.1.2018 jdustunud seadusemuuda-
tused alaealiste erikohtlemise osas ilmselt vdahenda-
vad tulevikus alaealiste kinnipeetavate arvu veelgi.

Vangi saadetud alaealisele teostatakse enne vangis-
tust ka hindamine, mille viib 1abi vanglameeskond ja
juhtumikorraldajaks saab inspektor-kontaktisik. Selle
osas, millised noored ja kui kauaks vanglasse satuvad,
raagib vanglateenistus kaudselt kaasa — labi kohtu-
eelsete ettekannete. Samas aga on oluline markida,
et madratud ei ole kriteeriume, millistel juhtudel
kohtueelses ettekandes vangistuse ettepanek teha.

Intervjueeritud vanglatodtajate hinnangul sltub see

16

PRAXIS 2018

eelkdige sellest, millised on varasemalt kasutatud
meetmed ja nende ammendatus. Kui laps v&i noor
vanglasse saabub, siis tuleb vangistust ka ellu viia
hoolimata sellest, kas tegu on konkreetsele noorele
sobiliku meetmega vdi mitte.

Vangistuse kui sekkumise elemendid v&ib jaotada
alaealiste puhul jargnevalt:

» jdrelevalve

» juhtumikorraldus (sh haridus ja sotsiaal-
programmid)

» tervishoid

» vaba aeg

Kui jarelevalve on suuremalt jaolt standardsed, siis
muus o0sas Vvarieerub iga alaealise sekkumiste
komplekt vastavalt individuaalsetele vajadustele ja
vBimalustele (mille hindamine ei ole standardiseeri-
tud).

Vanglas pakutavad sotsiaalprogrammid on jargne-
vad (vt tabel 2):

Eluviisi treening
EQUIP

Oige hetk
MDFT

1

2

3

4

5.  Liiklusohutus
6. Viha juhtimine

7. Sotsiaalsete oskuste treening

8. Agressiivsuse asendamise treening
9.  Minuvalik

10. Uus suund

11. Koera kaasav teraapia

12. Muusikateraapia

Teistest enam on kasutust leidnud nimetatud prog-
rammidest sdltlastele mdeldud Eluviisi treening ja
perepdhine sekkumisprogramm MDFT.
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Uuringu raames intervjueeritud spetsialistid tdid
probleemina valja asjaolu, et mitmed vanglateenis-
tuse poolt pakutavad programmid vd&ivad olla
sisuliselt aegunud ja vaid paari programmi puhul on
labiviijatele tagatud metoodiline tugi.

Uuringu raames intervjueeritud vanglas viibimise
kogemusega noored t6id vélja, et vanglas viibimise
ajal oli nende jaoks kdige kurnavam igavus ja
tegevusetus. Samale probleemile on viidanud ka
varasemad vangistatud noorte uuringud (vt Salla
2016), tuues valja tegevusetuse kui kasutamata
vBimaluse olukorras, kus noored on pikema aja
jooksul tingimustes, kus neile on v&imalik jarje-
pidevalt ligi padseda ja teha slisteemset t66d nende
seisundi parandamiseks.

Kuna juhtumianalllsi h&lmatud noortest pea kdigil
olid diagnoositud ka psuthikahaired, sh aktiivsus- ja
tahelepanuhaire, siis on nende puhul tegevusetus ja
vahesed vdimalused aktiivseteks tegevusteks eriti
olulised. Samuti tuleb pstlhikahairega noore puhul
erinevate

hinnata distsiplinaartoimingute  (nt

kartser) sobivust ja potentsiaalset mdju.

Intervjueeritud vanglatdotajate sonul on pea k&ik
vanglasse sattuvad noored psihhiaatrilise erivaja-
dusega, kuid hinnanguliselt pooled neist ei ole kunagi
varem  psihhiaatri  juures kainud.
anallUsidest ei ilmnenud, et vanglas viibinud noorte

Juhtumi-

psUlhilisi erivajadusi oleks nende vangistuse sisusta-
misel olulisel maaral arvesse véetud.

Samuti toid vanglatdotajad probleemse sihtgrupina
vilja kerge ja m&6duka vaimse alaarenguga v6i méne
muu vaga tdsise vaimse hairega alaealised, kellega
toimetulekuks on vaja spetsiifilisi kompe-tentse ja
kelle jaoks vanglakeskkond ei ole enamasti sobiv.

Lisaks pslhhiaatrilisele abile peaks alaealise kinni-
peetavaga alati kaasnema t66 perega. Nii ndustu-vad
vanglatdotajad, et enamike noorte puhul oleks abi
kogukondlikust, pereprobleemidele keskendu-vast
ja perele tuge pakkuvast sekkumisest. Juhtumite
anallUsistilmnes, et vanemate jaoks on laste vanglas
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kilastamine liialt kulukas ja vaikeste sissetulekute
tottu ei saa nad seda omale lubada nii sageli kui
sooviksid. Seetdttu tuleks perekesksete teenuste
arvestada ka transpordikulude vdimaliku kompen-
seerimise variandiga (vangla puhul seda on ka tehtud
MDFT programmis osalejatele).
Samas on oluline siinkohal markida, et noore
probleemide leevendamisel saaks tuge pakkuda ka
lastekaitse, kuid vanglatddtajate sGnul neil juhtumi-
korralduse mdéttes lastekaitsega enamasti koostodd ei
ole ja enamike alaealiste kinnipeetavate puhul
lastekaitse vangistuse valtel lapse olukorra vastu
huvi ei tunne. Koost6o lastekaitse ja vangla vahel
annaks aga v@imaluse pakkuda vanglas viibivatele
rehabilitat-
siooni teenust ja muid lastekaitselisi teenuseid.

noortele mitmekesisemat sotsiaalse

Intervjueeritud vanglatbotajad tdid vangistuse
eesmargina vdlja diguskuuleka kaitumise toetamise
ja hindasid, et vangla saab sellega alaealiste puhul
Uha paremini hakkama. Kaesolevast uuringust
paraku sellele kinnitust ei leidunud — juhtumi-
analiilsi kaasatud noorte digusrikkumised jatkusid ka
peale vanglast vabanemist. Samas ei ole vangis-tuse
seatud,

mistdttu on keeruline sisteemselt hinnata vangis-

tulemuslikkusele  Eestis  kriteeriumeid
tuse moju alaealistele ja kuivérd on olukord parane-

nud v&i halvenenud.
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TABEL 2. Vanglas pakutavad teenused

TEENUSE NIMI
KOMPONENDID

MAHT/KESTVUS

TEENUSE
OSUTAJAD

SUUNAMISE
KRITEERIUMID

TEENUSESAAJATE
ARV
(keskmiselt aastas)

MAKSUMUS
(keskmine per inim.)

PRAXIS 2018

Eluviisi treening

Oige hetk

Liiklusohutuse
programm

Viha juhtimine

Sotsiaalsete oskuste
treening

Agressiivsuse asendamise
treening (noortel)

Individuaal- ja
grupikohtumised

Individuaalkohtumised

Individuaal- ja
grupikohtumised

Grupikohtumised,
erandina individuaalt6o

Grupikohtumised

Grupikohtumised

Individuaalne

6 kohtumist

1x nadalas

1h kohtumine

Paus 3 nadalat

1h kohtumine (hindamis-
vestlus)

+

Grupis

8-10 nadalat

1x nadalas

1,5h kohtumine

Individuaalne

13 kohtumist
2-4x kuus
1-1,5h

Individuaalne

2 kohtumist

2x kuus (Ule nadala)
1h

N7

Grupis

3 kohtumist

2h

N7

Individuaalne

2 kohtumist

2x kuus (lle nadala)
1h

= Kokku 10h

Grupis
9 kohtumist
2-3x nadalas
1,5-2h

Grupis

8-12 kohtumist
2-4x kuus

1,5h

Grupis

30 kohtumist
3x nddalas
2h

26 teenistujat Ule Eesti,
sh 19 venekeelset

21 teenistujat Ule Eesti,
sh 8 venekeelset

19 teenistujat lle Eesti

10 teenistujat Ule Eesti,
sh 3 venekeelset

18 teenistujat lle Eest,
sh 6 venekeelset

10 teenistujat Ule Eesti,
sh 3 venekeelset

Séltuvusainete
kuritarvitajad, kelle
s6ltuvus pohjustab
Oigusvastast kditumist

Isikud, kellel on mitme-
suguste sotsiaalsete
probleemide lahenda-
misega seotud prob-
leeme ja kellele sobib
individuaaltoo

Isikud, keda on karistatud
joobes juhtimise eest
(kuid ei ole diagnoositud
alkoholisdltuvust) ja kellel
on motivatsioon muuta
oma liikluskaitumist

Isikud, kellel on raskusi
viha ohjeldamisega ja
oma tunnete
valitsemisega.

Isikud, kellel on puudu-
likud suhtlemis- ja
probleemide lahendus-
oskused, on impulsiiv-sed
ja mojutatavad, ei mdista
oma tegude tagajargi ega
teiste inimeste seisukohti

Keskmise voi kérgema
retsidiivsusega vagivaldsed
isikud, kes ei moista oma
tegevuse tagajargi, kellel on
kuritegelikud hoiakud ja kes
soovivad oma kditumist
muuta

49, kellest 16 kriminaal- 13, kellest 9 kriminaal- 7, koik kriminaal- 15, k&ik kriminaal- 21, kellest 13 kriminaal- 1, vanglas
hooldusel ja 33 vanglas hooldusel ja 4 vanglas hooldusel hooldusel hooldusel ja 8 vanglas
249 € 405 € 249 € 131 € 125 € 498 €
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TEENUSE NIMI
KOMPONENDID

MAHT/KESTVUS

TEENUSE
OSUTAJAD

SUUNAMISE
KRITEERIUMID

TEENUSESAAJATE
ARV
(keskmiselt aastas)

MAKSUMUS
(keskmine per inim.)
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EQUIP

Minu valik

MDFT

Uus suund

Koera kaasav teraapia

Muusikateraapia

Grupikohtumised

Individuaal- ja
grupikohtumised

Individuaal- ja pere-
kohtumised

Individuaalkohtumised

Individuaalkohtumised

Individuaalkohtumised

Grupis

20-30 kohtumist
1x nadalas

1h

16 kohtumist
1x nadalast voi 2x kuus
1-2h

3-24 kuud vanglas

4-6 kuud krim.hooldusel

1x nadalas — 1x kvartalis
(s6ltub juhtumist)

16 kohtumist
1x nadalast voi 2x kuus
1-1,5h

Kohtumiste arv vastavalt
vajadusele

1x nadalas

1h

Kohtumiste arv vastavalt
vajadusele

2x kuus (Ule nadala)

1h

16 teenistujat lle Eesti,
sh 6 venekeelset

5 teenistujat Tartu ja Ida-
Viru piirkonnas, sh 2
venekeelset

12 terapeuti lle Eesti, sh
4 venekeelset

5 teenistujat Ule Eesti,
sh 3 venekeelset

1 teenusepakkuja, ei ole
vangla teenistuja

1 teenusepakkuja, ei ole
vangla teenistuja

Antisotsiaalselt kdituvad
isikud vanuses 14-21

Psiitihika- ja kditumis-
hadiretega, tihti ka kerge
vaimse alaarengu ja/voi
Opivilumuse hdiretega
isikud

Multiprobleemsed isikud
vanuses 11-19, kellel on
oht sattuda vanglasse voi
erikooli ja kelle vdhemalt
Uks pereliige on valmis
teraapias korrapéaraselt
osalema

Vdhemalt 16-aastased
isikud, kes on suudi
mdistetud seksuaal-
kuriteos

Kaitumisprobleemidega
noored

Kaitumisprobleemidega
noored

8, neist 4 kriminaal-
hooldusel ja 4 vanglas

6, koik kriminaal-
hooldusel

20, neist 5 kriminaal-
hooldusel ja 15 vanglas

0, tervikprogrammina ei
ole teenust osutatud

5, koik vanglas

7, kdik vanglas

208 €

598 €

598 € /249 €
(vangla / krim.hooldus)

299 €

25€
(1 kord, bruto)

486 €
(5 seanssi/paeva)
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Residentaalne teenus 2:
Maarjamaa Hariduskolleegium

Maarjamaa Hariduskolleegiumis (MHK) on 2018.
aasta kevade seisuga koos mitme eri sihtgrupi
Esiteks on tehtud
kohtulahend ja rikkumis-

noored. need, kelle osas

kelle puhul esineb
kditumine, mis avaldub naiteks stUtegude toime-
panemises, sotsiaalses toimetulematuses voi kooli-
kohustuse eiramises. Lisaks neile on MHKs ka lapsi,
kes on kooli vdetud vanema avalduse alusel ja koolis

tootab ka erihoolekandertihm.

Kohtumaaruse voi -otsusega lapsed on valdavalt
kooli j6udnud alaealiste komisjonide taotluste
tulemusena, tulevikus peaks sellised lapsed jGudma
erikooli samuti kohtu otsustuse tulemusena, kuid
kohalik

omavalitsus, vaarteo menetleja voi prokuratuur.

suunamise  algatajaks peaks olema

Koolis on tagatud dpilastele jargmised alateenused:
» Elamine Gpilaskordus

» Individuaalsele toimetulekule vastav dppetdd ja
kohandatud &pitingimused

» Oppetdodvilised kasvatusriihmad (2-8 &pilast,
sBltuvalt toimetulekust ja sobivusest), kus
Opilaste arengut ja igapdevast toimetulekut
toetavad kasvatuspedagoogid (kasvataja, 00-
/abikasvataja) ning koostdos teiste kooli spetsia-
listidega tagavad ka Gpilaste turvalisuse. RUhma
sotsiaalpedagoog juhib rihma tdd6d, sh jalgib
rihma laste individuaalset arengut, teeb laste
individuaaltood ja koostdod pere ja vdrgustikuga.

» Vorgustikutdd kohaliku omavalitsuse ja perega
(et varakult kavandada lapse valjumist teenuselt
ja tagada, et muutused toimuksid teenusel oleku
perioodil mitte ainult lapsel vaid ka keskkonnas,
kuhu ta tagasi laheb).

» Meditsiiilise Ge ja psiihhiaatri teenus
» Eripedagoogija psihholoogi teenus
» Loovteraapia, kunsti- ja tegevusteraapia

» ART ja MDFT teenus
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Uuringu raames intervjueeritud spetsialistid selgita-
sid, et hetkel on koolis proaktiivset vagivalda
kasutavaid lapsi hinnanguliselt 5. Erinevaid digus-
rikkumisi toime pannud lapsi on kill méarksa rohkem,
aga nad ei kujuta teistele lastele ja personalile
vahetut ohtu.

MHK tddtajate sdnul on teenuse eesmark toetada
lapsi koolis olles viisil, et nende toimetulek koolist
koju naastes paraneks. Peamiste valdkondadena
toodi valja sotsiaalseid suhteid, haridust, Gigus-
kuulekat kaitumist ja emotsioonide kontrollimist.
Kuigi MHKs on arutatud erinevaid viise, kuidas
teenust ja selle mdju hinnata, pole iihtki valikut selles
osas tehtud ehk teenuse tulemuslikkust ei hinnata.

Teenusele saamiseks peab kohalik omavalitsus
naitama iga lapse puhul dra, milliseid tegevusi on
varem tehtud ja kas need on ammendatud, lisaks on
vaja kohtule esitada Sotsiaalkindlustusameti arva-
mus lapse sobivuse osas teenusele. Silteomenet-
luse tulemusena teenusele jdudvate laste puhul on
enamasti kohtul kasutada kriminaalhooldaja kohtu-
eelne ettekanne. Teenusepakkuja ise otseselt hinda-
misprotsessis ei osale, kill on aga teenusepakkujal
vGimalus konkreetse lapse puhul teenuse pakkumi-
sest keelduda. Intervjuul osalejad toid vélja, et olu-
korras, kus residentaalse teenuse pakkujaid on juurde
tekkimas, pole selge, milline on erinevate pakkujate
spetsiifika.

Iga lapsega peaks teenusepakkujani jGudma ka info
lapse olukorra kohta. Vestlustest spetsialistidega
selgus, et kuigi olemas on hasti koostatud ja p&hjalik-
ke llevaateid, on teenusepakkuja jaoks enamasti info
lapse olukorra kohta puudulik. Usuti, et alates 2018.
aastast olukord paraneb tdnu uuele susteemi-le.
Koostto osas teiste asutustega toodi peamiselt valja
koost6dd lastekaitse ja vanematega, kellelt eel-
datakse suuremat koostddd ja vastutuse vétmist.
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Uuringu raames intervjueeritud spetsialistide
hinnangul peaks ka lapse residentaalsel teenusel
viibimise ajal olema tema juhtumikorraldajaks laste-
kaitseto6taja — teenusesisene juhtumikorraldaja
sotsiaalpedagoog) vastutama

(enamasti peaks

ennekdike asutuse siseste tegevuste eest.

Teenust puudutavate probleemidena toodi vilja
pisiva ja kvalifitseeritud personali puudust ning seda
eelkSige nende laste puhul, kelle kditumine on kdige
valjakutsuvam. Sellised juhtumid nduavad palju
ressurssi, kohati Uks-Uhele |dhenemist nii elukorral-
duses kui ka dppes, samas pole t606 selliste kdrge riski
ja abivajadusega noortega kuidagi kdrgemini tasus-
tatud, vaid tuleb teha dra Ulejaanud Ulesannete
arvelt.

Juhtumianalldsi kaasatud noored tdid ka ise teenu-
se norkusena valja sagedased muutused personalis,
eriti juhul, kui td6lt lahkub keegi, kellega noor on
saanud hea kontakti. Sageli on neil keeruline leida
endale spetsialistide seas usaldusisikut ja kui see
leitakse, siis on selle inimese kaotamine ka lapse
jaoks negatiivne kogemus, mis vGib voimendada
kaitumisprobleeme.

Oluline on mainida ka mitmete anallUsi kaasatud
juhtumite negatiivseid kogemusi asutuste psiihho-
loogidega, kes oma t60 isedrasusest peaksid olema
vGimelised adekvaatset abi pakkuma. Sageli aga leiti
usaldusisikud sotsiaalpedagoogide seast.

spetsialistid  olid

Residentaalsete teenuste

arvamusel, et erakordselt tdsiste kaitumisprob-
leemidega noored vajaks individuaalsemat ja spet-
siifilist teenust eraldiseisvas grupikodus, kus on
piisavalt hea valjaGppega personali ja just selliste
noortega todtamiseks kohandatud olud. See leidis
kinnitust ka juhtumite analtUsi kdigus, kui raskemate
juhtumite puhul tddesid asjaosalised, et lapsega ei

osatud piisavalt hasti toime tulla. EelGige ei tuldud
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toime lapse psudhiliste erivajaduste ning teiste ja
iseenda vastu suunatud vdgivallaga (sh Opetajate
rindamine, enese I8ikumine, suitsiidikatsed). Teisalt
toid spetsialistid vélja ka seda, et teenusele jGuab ka
lapsi, kelle puhul residentaalne teenus pole tingi-
mata vajalik. Selle pShjusena nahti ebapiisavalt to6d
perede toetamisel.

Residentaalseid teenuseid puudutavad
jareldused

1. Markimisvaarse osa laste ja noorte residen-
taalsetele teenustele (sh vanglasse) jGudmist
aitaks ennetada ja viltida pereteenuste ja -toe
parandamine ning psihhiaatrilise abi varasem
jéudmine nooreni.

2. Kinnisesse asutusse madramise eel tuleks iga
lapse sobivust konkreetsele teenusele hinnata
selleks ette nahtud standardiseeritud ja valideeri-
tud hindamisvahendiga, mis v&tab arvesse iga
lapse individuaalseid riskide ja vajadusi.

3. Modduka vaimse alaarenguga ja instrumentaal-
set vagivalda kasutavad lapsed vajaks tdnaste
teenuste asemel eraldiseisvat ja marksa suure-
mat ressursikulu voimaldavat teenust.

4. Residentaalsetele teenustele ei ole Eestis seatud
eesmarke ja nende tulemuslikkust ei hinnata.
Samuti puudub nii kvaliteedi kui ka tulemus-

prog-

rammide ja nGustamisteenuste osas, mida laste

likkuse hindamine juhtumikorralduse,

kinnised asutused ja vangla pakuvad.

5. Sihtrihmas on olemas selge vajadus residentaal-
sete teenuste jarele.

6. Kogutud info pdhjal vdib eeldada, et riik kulutab
kdige kallimatele sekkumistele kill palju raha,
aga ei sea teenustele ootusi ega huvitu nende
maojust.
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TABEL 3. Kinnise lasteasutuse teenuse kirjeldus

TEENUSE NIMI

Kinnise lasteasutuse teenus

KOMPONENDID

» Odpaevaringse toe ja jarelevalve teenus

» Majutus- ja toitlustusteenus

» Lapse vajadustest lahtuvate tegevuste labiviimine lapse arengu- ja kditumisprobleemide
tuvastamiseks ja lahendamiseks

» Lapse vaba aja sisustamiseks arendavate tegevuste pakkumine

» Lapse, lapsevanema ja teiste lapsele oluliste isikute vaheliste suhete igakiilgne
toetamine

» Lastele vanuses kuni 17 (ka) aastat

MAHT/ KESTVUS Obpaevaringne teenus, kuni 1 aasta (vdimalik pikendada vaid kohtu kaudu)
TEENUSE AS Hoolekandeteenused, Maarjamaa Hariduskolleegium (ja OU Corrigo). Otsitakse
OSUTAJAD tiiendavaid teenusepakkujaid.
SUUNAMISE » Lapsele on KOV koostanud juhtumiplaani, mis sisaldab tegevuskava ja informat-
KRITEERIUMID siooni vajalike abimeetmete kohta.
» KOV abimeetmed ei ole olnud tulemuslikud lapse kditumise muutmisel vGi ei saa neid
rakendada lapse eripédra tottu
» KOV ja SKA on hinnanud, et lapse kditumine kujutab tdsist ohtu temale endale voi
teistele ja ei ole vGimalik rakendada muid, véhem piiravaid abimeetmeid
» KOV on teinud kohtule avalduse lapse teenusele suunamiseks
» Kohus on kuriteo voi vaarteo toime pannud lapsele kohaldanud mé&jutusvahendina
teenusele suunamist
» Teenusele suunamise otsuse on teinud kohus
TEENUSESAAJATE 118 kohta (AS Hoolekandeteenustel 6, OU Corrigo 121, Maarjamaa Hariduskolleegiumil
ARV 100).
TEENUSE Kogu teenuse 2018. aastaeelarve 1 005 000 € (teenuse koha maksumus 75€/66p3evas)
MAKSUMUS + Maarjamaa Hariduskolleegiumi rahastab HTM.

1 Seisuga juuni I6pp 2018 on Idpetatud leping Sotsiaalkindlustusameti ja OU Coggigo vahel antud teenuse osutamiseks.
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2.2. Kogukondlikud teenused

Kogukondlike teenustena on kasitletavad:
»  kriminaalhooldus
»  sotsiaalne rehabilitatsioon

»  mitmedimensiooniline pereteraapia
(MDFT)

Kogukondlikele teenustele saamise viisid on kdigi
pakkujate puhul erinevad. Kui kriminaalhooldus
vOtab vastu k&ik suunatud, siis MDFT juhtumite
suunamisele eelneb konsultatsioon teenuse
pakkujaga ja jalgitakse, millistel juhtumitel
esineb valistavaid tingimusi. Sotsiaalse rehabili-
tatsiooni puhul voetakse vastu samuti k&ik, kuid
teenusepakkuja hindamise tulemusena saab
varieerida teenuse sisu.

Eestis ei hinnata sUstemaatiliselt kaitumis-
probleemidega alaealistele suunatud kogukond-
like teenuse ldbiviimise kvaliteeti ega tulemuslik-
kust. Kriminaalhoolduse puhul toimub hinda-
mine eelkdige jarelevalve raames — uuritakse,
kas ettendhtud tegevused on tehtud, aga mitte
tegevuste kvaliteeti ja m&ju. MDFT puhul toimub
modningane kvaliteedi hindamine labi super-
visiooni pdhinevate

ja Uksikutel juhtumitel

konsultatsioonide programmi omanikega.

Kui MDFT viiakse suurel méaaral ellu lapse kodus,
siis kriminaalhoolduse raames on kodukdilastu-
sed peamiselt kasutusel kontrollimeetmena ja
sotsiaalse rehabilitatsiooni puhul kasutatakse
neid harva, kuna teenuse hinnastamine seda ei
soosi. Kui MDFT on perepdhise fookusega, siis
sotsiaalse rehabilitatsiooni ja kriminaalhoolduse
puhul on peretdd ks mitmest meetodist, mida
rehabiliteerimiseks kasutatakse. Kriminaalhool-
duses tehakse peretddd tehakse kdigi alaealiste
kuid
juhtumile ja on sageli vanemate passiivsuse tottu

puhul, intensiivsus varieerub vastavalt
raskendatud. Kindlasti on aga vajadus k&rgema
intensiivsusega peretdoks, mis moodustaks kesk-
sema osa alaealise kriminaalhooldusest.
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Kui kriminaalhooldusega kaivad kaasas ka jarele-
valvekohustused (nt alkoholi tarvitamise keeld),
siis MDFT ja sotsiaalse rehabilitatsiooni puhul
neid ei ole. Psthhiaatrilist abi hdlmab ainsana
sotsiaalne rehabilitatsioon, kuigi vajadus selle
jargi on kdigi teenuste puhul.

Kui kriminaalhooldus ja MDFT on killaltki
struktureeritud, siis sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse sisu ja korraldus v&ivad sama lapse
puhul erinevate teenusepakkujate puhul marki-
misvaarselt erineda.

Kui MDFT ja kriminaalhooldus on kattesaadavad
Ule Eesti, siis sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus
sihtgrupi lastele ei ole kattesaadav 6 maakonnas.
Koik teenusepakkujad eeldavad lastekaitselt
aktiivsemat juhtumikorraldust ja rolli teenuse
elluviimisel.

MDFT puhul on probleemiks mitmekuulised
jarjekorrad, mis tdhendab, et teenuse katte-
saadavus pole piisav, mistSttu vdib sekkumise
puudumine tuua kaasa riskikditumise jatkumise
vOi slvenemise.

Teenusepakkujad téid intervjuudes valja teenus-
te integreerimise vajaduse. Tana
praktikat, kus on kombineeritud kriminaal-
hooldus ja MDFT, aga ettepanek tehti ka MDFT

jarel sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse pakku-

juba on

miseks.

Kogukondlikke teenuseid puudutavad
jareldused

1. KBik teenusepakkujad tahtsustavad antud
sihtgrupi puhul perepdhist lahenemist kui
kdige tohusamat tooviisi. Reaalselt suudavad
seda pakkuda intensiivses vormis MDFT ja
osana teenusest sotsiaalne rehabilitatsioon.
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2. Nii kriminaalhoolduse kui ka MDFT puhul 4. Selleks, et teenuste mdsju ja kvaliteeti
tuntakse puudust psihhiaatriateenuse integ- parandada, tuleks tagada valideeritud hinda-
reeritusest. Samas sotsiaalse rehabilitat- mise kasutuselevdtt teenusele suunamisel
siooni teenuse puhul pole kohati piisavaid ning hinnata sUstemaatiliselt teenuste
meetmeid perede kaasamiseks ja motiveeri- terviklikku mdju ja elluviimise kvaliteeti.
miseks.

3. Selleks, et tdhustada kogukondlike sekkumis-
vBimaluste pakkumist tuleks kaaluda ala-
ealiste kriminaalhoolduses  perepdhise
juhtumikorralduse  rakendamist.  Samuti
tuleks suurendada MDFT kéattesaadavust,
tagades kdrgema riski ja vajadusega
juhtumite puhul kiirema teenuse alguse.
Teenuste tBhusust aitaks t8sta ka teenuste
sagedasem omavaheline kombineerimine
ning sellisel juhul ka partneritevahelise
vOrgustikutoo toetamine.

TABEL 4. Kogukondlike teenuste vordlus (* tdsiste kditumisprobleemidega laste sihtgrupis)

Kriminaal- Sotsiaalne Mitmedimensiooniline
hooldus rehabilitatsioon pereteraapia (MDFT)
TEENUSELE SUUNAJA Prokuratuur / kohus Lastekaitse Prokuratuur / kohus
Lastekaitse (alla 14-a
puhul)
Politsei
SOBIVUSE HINDAMINE Osaliselt kriminaal- Lastekaitse Osaliselt kriminaal-
hooldus hooldus, konsulteeri-
mine teenusepakkujaga
SAAJATE ARV OSUTAIJA Ca 20 Ca 40 Kuni 10
KOHTA* (aastas) (Papaveri keskuse naitel)
KESTVUS Enamasti 1-2 aastat, max Enamasti 1 aasta, Enamasti 6 kuud
5 aastat max 2 aastat
INTENSIIVSUS 1-4 x kuus 2-3 x kuus 4-12 x kuus
MAKSUMUS N/A Keskmine 1 046 €, ~3500 €
(per laps / aastas) max 1 395€
TEENUSTE KOGUKULU N/A N/A 430000 €
RIIGIEELARVEST (aastas) (2018)
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TABEL 5. Kogukonnas pakutavad teenused

TEENUSE NiMI

KOMPONENDID

MAHT/KESTVUS

TEENUSE
OSUTAJAD

SUUNAMISE
KRITEERIUMID

TEENUSESAAJATE
ARV

MAKSUMUS
(keskmine per
inim.)

PRAXIS 2018

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus
(SRT)

Mitmedimensiooniline pereteraapia
(MDFT)

» Rehabilitatsiooni vajaduse ja tulemuste
hindamine, rehabilitatsiooniplaani
koostamine, juhendamine ja
vorgustikut6o

» Sotsiaaltootaja, psiihholoogi ja
kogemusndustaja teenus

» tegevus- ja loovterapeudi teenus
» fUsioterapeudi, Ge ja arsti teenus
» eripedagoogi ja logopeedi teenus

K&ikide spetsialistide teenuseid (v.a arsti
teenus) osutatakse individuaalselt, perele
ja grupile

» Kohtumised ja telefonikontakt noore ja
lapsevanema / perekonnaga

» Kohtumised ja telefonikontakt kooli ja
teiste pereviliste oluliste isikutega

» Individuaalsed sessioonid noorega
» Individuaalsed sessioonid lapsevanemaga

» Grupisessioonid noore ja lapsevanemaga /
perega

Kuni 2 aastat, vastavalt individuaalsele
rehabilitatsiooniplaanile

Kestvus 4-6 kuud, kohtumiste intensiivsus
varieerub, enamasti vdhemalt 1x nadalas

Teenuse osutamise tegevusluba omavad
ettevdtjad Ule Eesti. Hetkel leping 33
teenuseosutajaga. Teenuse osutaja puudub
Hiiu-, J6geva-, Jarva-, Ladne, Pdlva-, Viljandi
ja Vorumaal.

Meeskonnad 4 piirkonnas (p&hja, I6una,
ladne ja ida) ja kokku 13 terapeuti.
Taiendavalt on 2 terapeuti Maarjamaa
Hariduskolleegiumis ja 4 terapeuti Viru
Vanglas.

Kuni 31.12.2017 suunas alaealiste
komisjon, alates 1.01.2018 annab SRT
vajaduse hinnangu kohalik omavalitsus.

» Laps on vanuses 11-18

» Laps ja vahemalt (iks tdisealine pereliige
on ndus teraapias osalema

» Lapsele on varasemalt osutatud teisi
teenuseid (nt psiihholoogiline vGi pere-
noustamine, tugiisikuteenus, soltuvusravi
jms)

» Laps on multi-probleemne (toime pannud
kuri- voi vaarteo voi tal on vahemalt 2
probleemi jargnevast loetelust: a) uimas-
tite kuritarvitamine; b) kaitumishaired; c)
kooliprobleemid; d) pereprobleemid; e)
vaimse tervise probleemid; f) kdrge riskiga
seksuaalkaitumine; g) uimasteid kuritarvi-
tavad vanemad.

Ca 200 aastas
(kuni 31.12.2017)

124 uut juhtumit aastas (SKA piirkondlikel
meeskondadel, 2017)

1395 € /1046 €

(maksimaalne / keskmine maksumus
kalendriaastas, millele lisandub vajadusel
soidukulu hiivitis kuni 41,55 €, majutuse
hivitis lapsele kuni 119,85 € ja alla 16-
aastase lapse saatjale kuni 91,09 €)

~3500 €
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3. Juhtumite analiiiis

hélmab 8
tOsiste kaitumisprobleemidega noore teenuste

Kdesoleva uuringu juhtumianallis
kasutamise lugu, mille kirjeldamisel on aluseks
voetud:

» Intervjuu noore endaga

» Intervjuu lapsevanemaga

» Vestlused noorega tootanud spetsialistidega
» Registriandmed Haigekassast

» Registriandmed Eesti Hariduse Infoststeemist
(EHIS)

» Registriandmed Sotsiaalkindlustusametist
(SKAIS)

» Registriandmed E-toimikust
(Justiitsministeerium)

Juhtumite valikul voeti aluseks Terrie Moffitti

plsiva antisotsiaalse kéaitumise taksonoomia,
millest lahtudes eelistati uuringusse kaasamisel
neid juhtumeid, mis vastasid mitmetele takso-
noomia tunnustele (eelkdige korduva ja vanuse
kasvades eskaleeruva iseloomuga tdsised &igus-

rikkumised).

Samuti lahtuti sellest, et juhtumeid oleks erinevaist
Eesti piirkondadest ja nii eesti- kui venekeelseid.
Uuringusse Gnnestus kaasata kokku 8 juhtumit,
kelle seas on 4 eesti- ja 4 venekeelset noort ning 3
tidrukut ja 5 poissi, vanuses 16-19. Juhtumite
tdpsemad valikukriteeriumid ja -protsess on kirjel-
datud uuringu metoodika peatikis.

K&igi juhtumite teenusekasutuse andmetest ja

kogemustest on antud detailne llevaade
lehektlgedel 29-38. Jargnevalt on aga kirjeldatud
peamisi iseloomulikke teenusekasutuse mustreid,

mis juhtumite analtlsimisel iimnesid.
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3.1. Juhtumitele iseloomulikud
tunnused

Tunnus 1: Noorte kasutavad nii haridus-,
tervise-, sotsiaal- ja Oiguskaitsestisteemi
teenuseid

Juhtumite anallusist ilmnes, et pea kdik juhtumid
on oma teenuste teekonnal kdinud labi neljast
sisteemist (haridus-, tervise-, sotsiaal- ja digus-
kaitseslisteem), mille erinevaid teenuseid on
saanud nii lapsed kui nende vanemad. Sobivaks
naiteks on vagivaldse kaitumisega laps, kes oma
kaitumisprobleemide tdttu saab nii hariduslikke
tugiteenuseid koolis, psthhiaatrilist abi tervis-
hoiust, kui ka digus- ja sotsiaalslisteemi teenused
(nt erikool v&i kriminaalhooldus).

Teenusekasutuse ajalisest jarjekorrast ilmnevad ka
eri sisteemide teenuste omavahelised seosed ehk
Uhe teenuste stisteemi puudujaagid (nt hariduslike
erivajaduste puhul ei ole tagatud sobivaid tugi-
teenuseid) viivad teise teenuseni (nt tugiteenuste
puudumine viib koolis puudumisteni ja alaealiste
komisjoni).

Selline teenuste ristkasutus on sedavdrd keerukate
probleemidega noorte puhul paratamatu, kuna
nende vajadused varieeruvad ja erineval ajahetkel
vGib sobiv teenus leiduda just Uhest vOi teisest
susteemist. Kull aga tdstatub kisimus juhtumi-
korraldusest — kes on see inimene, kes on
vGimeline ja valmis jalgima seda, et iga tGsise
kaitumisprobleemiga noore teenustekasutus on
vGimalikult optimaalne ja mdjus ning sobiv just
selle noore vajadustele. Analtusitud juhtumid
kirjeldavad eri variatsioone juhtumikorraldusest —
osade puhul on juhtimise Ulesannet taitnud

lapsevanem, osade puhul lastekaitsetdotaja,
osadel MDFT terapeut. Selget mustrit aga ei
joonistu ja pigem naib juhtumikorraldus olevat

juhuslikku laadi.
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Tunnus 2: Esimesed ilmingud tdsistest
kditumisprobleemidest on nahtavad koolis
ja tervishoius

Analtusides juhtumite teenusekasutuse teekonda,
siis ndhtub, et kditumisprobleemide ilmingud
registreeritakse slsteemis kdige varem koolis ja
sealt edasi tervishoius. Enamasti saavad lapsed
oma esimesed psiiihikahaire diagnoosid algkoolis.
Seega esimesed teenused, millele t&siste
kaitumisprobleemidega lapsed k&igepealt satuvad
on hariduslikud tugiteenused ja psthhiaatriline voi
psihholoogiline abi. Nende teenuste kattesaada-
vusest ja kvaliteedist s6ltub olulisel maaral, milline

on lapse edasine teenuste teekond.

Seega, kui koolis suudetakse tagada toetav
Opikeskkond pstitihikahdirega lapsele ja sellele
lisaks on olemas ka adekvaatne psiihhiaatriline abi
(nii medikamentoosne kui terapeutiline), siis on
suurem téendosus hoida ara kaitumisprobleemide

eskaleerumine tGsiste digusrikkumisteni.

Tunnus 3: Tosiste kaitumisprobleemidega
kdivad pea alati kaasas lapseea psiilihika-
héired

Analldsi kaasatud juhtumite seas ei olnud Uhtegi
juhtumit, kus lapsel puuduks psiihikahaire, sh oli
vaid Uks juhtum, kus lapsel ei olnud aktiivsus- ja
tahelepanuhaire diagnoosi. Kolme juhtumi puhul
oli lapsele maaratud ka psluhikahairest tingitud
raske puue. Keskmine erinevate psiihikahdire
diagnooside arv oli juhtumitel 4, sh kahel juhtumil
enam kui 6 diagnoosi. Seega on tegu psihhiaatri-
lise liitdiagnoosiga noortega, kelle psithilised eri-
vajadused on darmiselt komplekssed. Lisaks on
paljudel ka alkoholi- v&i narkosdltuvuse prob-
leemid, mis lisavad kompleksust veelgi.

Enamike juhtumite puhul oli pstthikahairetest

tingitud tervishoiuteenuste kasutus sage ja

mahukas, sisaldades nii korduvaid psUhhiaatri,
psihholoogi kui vaimse tervise Oe visiite kui ka
korduvaid pikaajalisi psthhiaatriahaiglas viibimisi,
Tosised

sh  sdltuvusravi. alkoholimUrgistused,
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eneseldikumised ja suitsiidikatsed on peamisteks
pdhjusteks, millega need noored erakorralise

meditsiini vaatevalja satuvad.

Eraldi tasub valja tuua ka lastepsihhiaatrite
ebalhtlase jaotumise Ule Eesti, mis tingib olukorra,
kus oma maakonnas ei pruugi lastepsthhiaatri
visiidile pddseda. Teises maakonnas visiidil kdimine
aga tahendab pere jaoks lisakulu, mida alati ei ole

kdigil peredel vdimalik lubada.

Teenuste seisukohast on psidhikahairetel kriitiline
roll, kuna nendest tingituna on paljud distsipli-
neerimisele keskendunud teenused ebaefektiivsed.
Seda eelkBige seetdttu, et nimetatud teenused ei
vOta arvesse diagnoosidest tingitud erivajadusi ja
teenuseosutajad ei oma piisavalt kompetentse
tootamaks noortega, kellel on sedavord rasked
diagnoosid — puudujdadki kompetentsides tunne-
tavad nii spetsialistid ise, kui ka lapsed ja nende
vanemad. Analtlsitud juhtumite seas oli kdige
enam positiivseid kogemusi Maarjamaa Haridus-
kolleegiumiga, mille osas olid lapsed kogenud
adekvaatse abi saamist.

Tunnus 4: Eesti- ja venekeelsete noorte
teenusekasutuses on erinevusi

Juhtumite analtUsimisel ilmnes, et sagedamini on
hariduslikud tugiteenused ja sotsiaalkaitse teenu-
sed jaanud osutamata eelkdige venekeelsetele
noortele. Kuna tegu on registriandmetega, siis ei
ole Uheselt vBimalik kindlaks teha, kas teenuste
info jaeti registrisse kandmata vdi jai teenus
osutamata. Samuti ilmneb venekeelsete juhtumite
puhul enam alaealiste komisjoni fokusseeritust
rangemale karistustele. Keelebarjaari tdttu on
noorte endi sonul neil suhtlemine raskendatud
eelkbige diguskaitseslisteemis — vanglas ja krimi-
naiteks on Uhe
kirjeldatud
juhtum, kus talle maarati eestikeelne kriminaal-

naalhooldusel. Markantseks

intervjueeritud venekeelse noore
hooldaja olukorras, kus mdlemad olid valmis

suhtlema vaid oma emakeeles.
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Tunnus 5: Kattuvusi voib taheldada vaid
pstihholoogilise nGustamise teenustes

Vahesele kattuvusele viitavad juhtumite teenuse-
kasutuse andmed, millest ilmneb, et erinevad
siisteemid pakuvad piisavalt spetsiifilisi teenuseid,
mis otseselt Uksteist ei dubleeri. Ainsana joonis-
tuvad valja erinevad psihholoogilise ndustamise
teenused. Osalisi kattuvusi on ka logopeediliste
teenustega, mida osutatakse nii haridussiisteemis
kui ka sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames.

Psiihholoogilise nGustamise puhul on tegu teenu-

sega, mis osutatakse eri variatsioonides nii

haridus-, tervishoiu- kui ka sotsiaalststeemis.
Analldsitud juhtumite seas oli nii individuaalse kui
perendustamise teenuse osutamist erinevates
ststeemides, sh varieerusid teenuse mahud paris
laial skaalal. Kuna Eestis ei ole seatud riiklikke
néudeid psihholoogilise ndustaja kvalifikatsioonile
(v.a. kliiniline pstihholoog), siis loob see olukorra,
kus psthholoogilise nGustamise kvaliteet vdib eri
stisteemides varieeruda. Ka intervjueeritud noored
ja nende vanemad kirjeldasid vagagi erinevaid
kogemusi ndustajatega. Vanemate abi saamise
ootused olid sageli suuremad kui tegelik saadud
abi, mis tekitas neis pettumust ja lootusetust. Ka
noorte seas oli psiihholoogidega enam negatiiv-

seid kui positiivseid kogemusi.

Tunnus 6: Teenustele suunamine ei ldhtu
niivord lapse vajadusest kuivord teenuse
kattesaadavusest

Sageli olid nii spetsialistid kui lapsevanemad
kogenud olukorda, kus lapse kditumisprobleemi-
dele reageerimiseks ei osanud nad leida Eestis
sobivat teenust — teenust kas Uldse Eestis ei ole v3i
ei ole seal kohti vGi ei ole see teenus lapse
eriparadele sobiv. Selle tulemusena suunati sageli
laps teenusele, mis lihtsalt oli parasjagu olemas ja

loodeti, et ehk sobib.

Pea kdiki analtsitud juhtumeid iseloomustas pidev
liikumine (“solgutamine”) teenuselt teenu-sele,
mille p&hjuseks oli teenuse sobimatus. Selle-ga
koos muutusid kaitumisprobleemid aina tdsise-

28

PRAXIS 2018

maks, mis viitab, et teenustel ei olnud lapsele olu-
list positiivset m&ju. Eraldi saab siinkohal valja tuua
Maarjamaa Hariduskolleegiumi ja Tallinna Laste
Turvakodu, kus analtdsi hdlmatud juhtumite puhul
sai taheldada lapsele olulist positiivset m&ju.

Eelnev tOstatab klsimuse sellest, kas mitmete
teenuste tbsiseid kaitumisprobleeme vdimendav
mo&ju on mark teenuste tosisest kvaliteedi-
probleemist vGi sellest, et noored suunati nende
jaoks tdiesti sobimatutele teenustele, kus positiiv-
set mdju ei olegi realistlik oodata. Uhest vastust
sellele kiisimusele anda on keeruline, sest puudu-
vad andmed, mis vBimaldaks vorrelda konkreetse
iga talle osutatud

noore vajadusi teenuse

iseloomuga.

Tunnus 7: Vanglal on pigem kaitumis-
probleeme vdimendav kui vahendav mdju

Anallsitud juhtumitest oli viiel juhul tegu
noortega, kes viibivad praegu véi on varem viibi-
nud vanglas. Nende kogemuste kirjeldamisel ilm-
nes, et olenemata vangistuse pikkusest, on nende
Oigusrikkumised jatkunud ka peale vanglast vaba-
nemist, sh kriminaalhooldusel olles. Mitme noore
puhul sai téheldada otseseid negatiivseid mdjusid
nagu narkootikumide tarvitamisega alustamine,
uute korrarikkujatest tuttavate leidmine, krimi-
naalse mdttelaadi slivenemine ja vangla kone-

pruugi omandamine.

Tunnus 8: Residentaalsed teenused on
lastele igavad

Noortega tehtud intervjuudes kordus labivalt séna
“igav”, kui neil paluti kirjeldada oma kogemusi
vanglas ja erikoolis. Noored kogesid, et neile on
neis asutustes viibides vdimaldatud vaga vahe
vGimalusi oma aega sisukalt veeta, sh sporti teha,
tegeleda huvitegevusega, teha fuusilist to6dd vms.

K&ige enam tuntigi puudust kehaliselt aktiivsest
tegevusest, nii poiste kui tidrukute seas, mis véib
olla ka seotud nende aktiivsus- ja tdhelepanu-
hairega, mistottu on neil keeruline keskenduda
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passiivsematele ja keskendumist nGudvatele tege-
vustele. Oma aega sisustati sageli teleka vaata-
misega, raamatute lugemisega ja “niisama igavle-
misega”, mist6ttu nimetasid mitmed noored

vanglat v&i erikooli “nagu suvelaager”.

Oluline on markida, et pea koik residentaalsel
teenusel olnud lapsed hindasid korgelt nende
vabadusele seatud piiranguid,
aidanud neil

sest need on
loobuda halbadest harjumustest
(suitsetamine, alkoholi tarvitamine). Nii tddesid
mitmed noored, et vajavad rangemaid kaitumis-
piiranguid, et oma kaitumist parandada.

Tunnus 9: Puudu on haridust pakkuva
residentaalse raviasutuse teenusest

Analtlsitud juhtumitest ilmneb, et sageli olid
spetsialistid ja perekonnad olukorras, kus neil tuli
todeda, et tdna ei ole Eestis nende lapse jaoks
sobivat teenust, eelkdige tingituna lapse psiiihi-
listest erivajadustest. Sellise tddemuseni jouti pea
kdigi juhtumite puhul Ghel voi teisel hetkel — nii
algkooliealisena kui teismelise vdi peagi taiseali-
seks saavana.

Selles olukorras oleks need lapsed vajanud kolme-
komponendilist residentaalset teenust (nn ravi-
kodu teenus), mis hdlmab kolme tilpi teenuseid:
1. psUihhiaatriline ravi (ehk tervishoiuteenus),

2. Opingute jatkamine (ehk haridusteenus)

3. sotsiaalsete toimetulekuoskuste arendamine
(ehk sotsiaalteenus).

Juhtumites ilmnes, et lapsed ise hindasid paremaks
oma kogemusi residentaalsete teenustega, mis
piirasid nende liikkumis- ja tegevusvabadust.
Mitmed neist toid valja, et seatud ranged piirangud
aitasid neil oma kaitumisprobleeme paremini
kontrolli alla saada. Seega tasub kaaluda, et nn

grupikodu puhul vdiks olla tegu kinnise asutusega.

Samuti tuleb selle teenuse puhul arvestada kdrgete
ndudmistega spetsialistide
spetsiifilistele kompetentsidele, mis vdimaldavad

sealtdotavate

neil tootada sedavord keeruka ja multiprobleemse
sihtrihmaga.
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Tunnus 10: Puudu on residentaalsetest
teenustest tdisealiseks saanud noortele

Juhtumite analtUsimisel olid eelkSige fookuses
seni kasutatud teenuste teekond, kuid intervjuu-
des tOstatus ka nende noorte edasine teenuste
teekond, kui nad saavad tdisealiseks. Mitmete
puhul ei olnud nende koju naasemine vdimalik,
nende iseseisva elu oskused puudulikud ja
taiskasvanutele pakutavate teenuste seas ei leidu
neile sobivat teenust. Nii naiteks oli mitme juhtumi
puhul joutud olukorda, kus erikoolis on noore
olukord paranenud, ta on jdudnud pdhikooli
I6petamiseni ja soovib jatkata dpinguid keskkoolis,
kuid see ei ole v&imalik, sest taisealiseks saanuna
peab ta erikoolist lahkuma. Intervjueeritud spetsia-
listide hinnangul on neil noortel sageli kaks varianti
— nad naasevad Oigusrikkumiste juurde ja jGuavad
vanglasse v8i suunatakse nad hooldushaiglasse ehk
teenusele, mis ei ole neile sobiv, kuid alternatiivid
puuduvad. On selge, et mdlemad valjavaated on nii
lapse enda kui ka Ghiskonna vaatest soovimatud
tulemused tdsiste kaitumis-probleemidega laste
teenustele.
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3.2. Juhtumite kirjeldused

JUHTUM 1. POISS / 16-AASTANE / EESTI KEEL

PRAXIS 2018

HARIDUSTEE

PSUHHIAATRILISED DIAGNOOSID JA ARSTIABI

Hariduslikud erivajadused: 8-aastane (2.klass)
- Kirjutamis-, lugemis- ja/vdi
arvutusraskus; haalikuseade (1.klass)

- Opiraskus (1.klass)

- Kerge intellektipuue (2.-9.klass)

- Kaitumisprobleemid (7..-9.klass)

- Aktiivsus- ja tdhelepanuhaire (8.klass)

- Kasvatusraskus (9.klass)

10-aastane (4.klass)

11-aastane (5.klass)

Tugiteenused:

- Lihtsustatud dppekava

(1.-9.klass)

- Logopeediline abi (1.klass)

- Logopeediline dpiabirihm (2.-6.klass)
- Tugiisik (9.klass)

kaitumine koolis

Koolivahetus: 6.klass ja 9.klass
Klassi kordamine: ei ole
Hariduse omandamine: 9.kl I6petamisel

D1. Kerge vaimne alaareng

D2. Huperkineetlised haired

D3. Raske vaimupuue

D4. Aktiivsus- ja tdhelepanuhaire
D5. Oluline kaitumishaire

Erikoolis on alustanud enda I6ikumist.

Kaitumisprobleemide ilmingud: koolist
puudumised, drritumine ja agressiivne

8-aastane: 2x psihhiaater
10-aastane: 10x psiUhhiaater
11-aastane:
- 5x psiihhiaater
- 1x psUhhiaatriline haiglaravi (10
paeva)
12-aastane: 1x psiihhiaater
13-aastane:
- 6x psiihhiaater
- 2x psiihhiaatriline haiglaravi (5, 14 p)
- 1x erakorraline abi (4ge
intoksikatsioon)
14-aastane: 8x psihhiaater
15-aastane: 9x psihhiaater

Perioodi 2010-2017 Haigekassa kulud
kokku ~7100 EUR, sh psihhiaatriline
abi ~6000 EUR (84%)

SOTSIAALTUGI

OIGUSRIKKUMISED

Puude maaramisega koosta-tud rehabilitatsiooniplaan, mille
kohaselt saanud 9-10-aastasena jagmiseid teenuseid:

- 10x fusioteraapia teenus (2 aastal)

- bx tegevus- ja loovteraapia teenus (2 aastal)

- 6x logopeedi pereteenus (2 aastal)

- 4x psihholoogi individuaalteenus (2 aastal)

- 1x pushholoogi pereteenus (1 aastal)

Alates 11. eluaastast ei ole rehabilitatsiooniplaani teenuseid
osutatud (va plaani hindamine ja juhendamine).

Pere sdnul kais 12-13-aastasena psithholoogi ja sotsiaal-
pedagoogi regulaarsetel vastuvsttudel.

Pere sdnul on 13-16-aastasena saanud KOV tugiisiku teenust,
millega pere on vaga rahul.

10-11-aastane: 2x vadrtegu > alaealiste komisjon > psiihholoog
12-aastane: 1x vaartegu > alaealiste komisjon > psiihholoog
13-aastane: 1x vaartegu > alaealiste komisjon > psihhiaater
14-aastane:

- Ix kuritegu > alaealiste komisjon > hoiatus

- Ix vaartegu > alaealiste komisjon > hoiatus

15-aastane:

- 1x vaartegu > alaealiste komisjon > Erikool (1,5a)

- 2x grupis peksmine > kohus > kriminaalhooldus (10 kuud), sh
alalise elukoha ndue ja vaba liikkumise piirangud.

16-aastane: Sdiduki drandamine grupis ja liiklusdnnetuse
pdhjustamine > kohus > 4 kuud tingimisi vangigstust +
katseaeg 1 aasta, sh kriminaalhooldus + alalise elukoha ndue
(erikool), vaba liikkumise piirangud ja koolikohustuse ndue.

POSITIIVSED KOGEMUSED TEENUSTEGA

PUUDUJAAGID TEENUSTES

1. Esimeses erikoolis (1-5 klass) oli vanemal kooliga vaga hea
suhe - sai kaasa raakida ja koolis tuldi lapse erivajadustega
hasti toime. Jargnevate koolidega lapsel ja vanemal haid
kogemusi ei olnud.

2. Prokuratuuri ja kohtuga perel hea kogemus, sest oldi
mdistvamad ja toetavamad kui politsei ja alaeal. komisjon.

3. Lapsevanem on saanud ka KOV-ist igakilgset tuge lapsega
toimetulekul, eelkdige tugiisiku teenus.

4, Vaatamata keerukatele probleemidele on laps jdudnud
omandada hariduse - lastekaitse hinnangul on selle
taganud erikoolis pakutud Gppetingimused.

1. Vajab korda ja rutiini, mida asutused ei ole olnud vGimelised
pakkuma.

2. Vajab kinnist lihtsustatud Gppekavaga kooli, mis taidab
eelkdige ravi ja rehabilitatsiooni eesmarki, mitte
Oigusrikkumiste eest karistamise eesmarki.

3. Vaatamata vanemlike oskuste arendamise teenustele ei ole
vanemal lapsega toimetulekuks piisavalt oskusi.

4, Erikoolis sagedased peksmised Opilastel omavahel.
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JUHTUM 2. TUDRUK / 17-AASTANE / EESTI KEEL
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HARIDUSTEE

PSUHHIAATRILISED DIAGNOOSID JA ARSTIABI

Hariduslikud erivajadused:

- Kasvatusraskus (2.-4.klass, 7.-
8.klass)

- Pstitihiline erivajadus (5.-6.klass)
- Ajutine Gpiraskus (6. ja 8.klass)
- Kaitumisprobleemid (6..-8 klass)
- Tundeelu- ja kditumishaired
(6.klass)

- Aktiivsus- ja tahelepanuhaire
(7.klass)

- Raske, krooniline v&i pusiv
pstthikahaire (7.-8 klass)

Tugiteenused:

- Opiabiriihm ajutiste &piraskustega
Opilastele (5.-6.klass)

- Individuaalne Gppekava (6. ja
8.klass)

- Kodudpe (6.klass)

- Tugiisik (7.-8.klass)

Koolivahetus: 5 klass (internaatkool),
6.klass (internaatkool), 7 klass
(erikool), 8 .klass

Klassi kordamine: 6.klass ja 8.klass

Hariduse omandamine: 9.klass
omandamisel.

Koolivahetuse pdhjuseks Gpetajate
korduv riindamine.

9-aastane (3.klass)
D1. Perekonnas avalduvad kditumishdired
11-aastane (4.klass)
D2. Huperkineetilised haired
D3. Kaitumishaire depressiooniga (kodust
eemaldamine lapsepdlves)
12-aastane (6.klass)
D4. Bipolaarne meeleoluhaire
D5. Raske vaimupuue
13-aastane (6.klass)
D6. Sotsialiseerunud kaitumishaire
D7. Sotsialiseerumata kditumishdire
14-aastane (7 .klass)
D8. Pisivad meeleoluhdired
16-aastane (8.klass)
D9. Segatulpi skisoafektiivne hdire

Enesevigastamine alates 10.eluaastast.
Antipsihhootikumide kuritarvitamine algas
13-aastasena, sh suitsiidikatsed.

12-aastasel alustas regulaarset alkoholi
tarvitamine, millele 15-16-aastasena lisandus
kanepi tarvitamine. 14-aastasena
diagnoositud ka epilepsia.

Kaitumisprobleemide ilmingud: Agressiivsus ja
vagivaldsus, sh pereliikmete vastu ja vara
I6hkumised, vargused, kodust, koolist,
haiglast drajooksmised.

11-aastane:

- 3x psthhiaater

- 3x psuihhiaatriline haiglaravi (20, 2 ja 10 p)
12-aastane:

- 3x pstihhiaater

- 4x psuhhiaatriline haiglaravi (12,20,17, 2 p)
13-aastane:

- 5x erakorraline psthhiaatriline abi

(enesevigastamine ja ravimite Uledoos) +

intensiivravi haiglas

- 4x psuhhiaatriline haiglaravi (1,6,12 ja 6 p)
14-aastane:

- 7x psthhiaater

- 6x vaimse tervise dde

- 1x psthhiaatriline haiglaravi (8 p) - pdgenes

haiglast kolm korda, ravi jai pooleli
15-aastane:

- 9x psuihhiaater

- 3x vaimse tervise dde

- 3x psthhiaatriline haiglaravi (5, 4 ja 10 p)

- 3x erakorraline psuhhiaatriline abi

(enesevigastamine)
16-aastane:

- 5x psuhhiater

- 3x psthhiaatriline haiglaravi (4, 2 ja 2 p)

Perioodi 2010-2017 Haigekassa kulud kokku
~28 000 EUR, sh psuhhiaatriline abi ~25 000
EUR (87%)

SOTSIAALTUGI

OIGUSRIKKUMISED

Alla 5-aastasena lapsendatud.

Vagivaldse kaitumise tottu oli perele ohtlik, lisaks tarbis
alkoholi ja varastas, mistdttu kaisid vanemad agressiivse

lapsega toimetuleku koolitusel.

12-aastasena maarati raske vaimupuue. Pere taotles
lapse eraldamist perest ja ca 12-aastaselt suunati
varjupaika ja sealt edasi erihoolekandeteenusele
asenduskodus. Kuna hooldekodu jaoks oli laps liiga

12-aastane:

13-aastane:

14-15-aastane:

- 1x kuritegu > al. kom. > hoiatus + kodus elamise kohustus + ravikuur
- 2x vaartegu > al.kom. > hoiatus + kodus elamise kohustus + ravikuur

- 1x kuritegu > alaealiste komisjon > ravikuur + UKT

- 1x vdértegu > alaealiste komisjon > ravikuur + UKT

- 7x vaartegu, sh keelatud ainete tarvit. > alaealiste komisjon + kohus
- 4x kuritegu > alaealiste komisjon + kohus

agressiivne, siis suunati ca 14-aastasena erikooli.
Erikoolist alates on saanud pere ka MDFT teenust.

Puude maaramisega kaasnes rehabilitatsiooniplaan, mille
raames on saanud 12.-16-a jargmiseid teenuseid:
- 105x sotsiaaltootaja individuaalteenus (3 aastal)
- 57x pstihholoogi individuaalteenus (3 aastal)

- 37x tegevus- ja loovteraapia teenus (2 aastal)
- 16x Oe teenus (2 aastal)

- 10x fusioteraapia teenus (2 aastal)

- 8x kogemusndustaja teenus (2 aastal)

- 4x sotsiaaltdotaja perenteenus (1 aastal)

- 2x psihholoogi pereteenus (1 aastal)

- 1x eripedagoogi individuaalteenus (1 aastal)

- 1x kuritegu > al. kom. > UKT (taitmata tervislikel p&hjustel)

- keelatud ainete tarvitamine > al. kom. > sotsiaalprogramm

- korduv Opetajate ja dpilaste rindamine > kohus > erikooli suunamine (2
aastaks) + MDFT programmi suunamine + kriminaalhooldus
16-17aastane:

- Korduv 8petajate riindamine > tingimisi vangistus (1 aasta), sh
krim.hooldus, alalise elukoha tingimus, vaba liikumise piirangud + MDFT
osalemise kohustus

- Taaskordne korduv Gpetajate riindamine > vahistus (2 kuud) > kohus > 2
kuud vangistust lisaks ehk liitkaristus 1 aasta reaalset vangistust >
enneaegne vanglast vabanemine katseajaga, sh krim.hooldus, alalise
elukoha tingimus, vaba liikumise piirangud, alko- ja narkokeeld, kooli-
kohustuse tingimus, suhtluskeeld Gigusrikkujatest sGpradega.
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POSITIIVSED KOGEMUSED TEENUSTEGA

PUUDUJAAGID TEENUSTES

1. Esimeses erikoolis meeldis, kuna sai Ghe tootajaga
hea kontakti, kes temaga karistamise asemel
vestleb (tegu ei ole kooli pstihholoogiga, kellega
lapsel on vastupidi vaga halb kogemus).

2. Vanglas sai laps hea kontakti sealse psiihholoogi ja
sotsiaaltoodtajaga, samuti MDFT terapeudiga.

3. Teises erikoolis meeldib lapsele vdga, kuna seal on

range reziim ja kogu aeg on tegevust, sh huviringid.

Labisaamine nii Gpetajate kui teiste Gpilastega on
hea.

4. Vanema jaoks kdige positiivsem kogemus valla

sotsiaaltddtajaga, kes aitas teenustes orienteeruda.

1. Vanema sdnul ei ole tkski asutus tegelenud vGi toime tulnud lapse
psllhikahairetega. Teenused on keskendunud vaid karistamisele.

2. Asutuste spetsialistid ei tulnud lapse agressiivsusega toime ja sageli
kutsusid kiirabi, et lapsele rahustav sust tehtaks.

3. Iga jargneva asutuse puhul, kuhu laps suunati, laksid kaditumisprobleemid
hullemaks, mitte ei leevenenud.

4. Normintellektiga laps suunati teenusele, mis on moeldud vaimse
alaarenguga lastele.

5. Lapsele meeldivad kehaliselt aktiivsed tegevused, kuid neid talle asutustes
ei vOimaldatud.

6. Kdigi teenuste puhul koges laps palju igavust (sh vanglas) ehk puudus
sisukas aktiivne reziim.

7. Lapse sdnul ei talu ta enda puudutamist, kui ta on arritunud, kuid
pedagoogid ei oska tema sénul muud moodi teda rahustada kui kdtega ja
nii ka riinnaku olukorrad tekivad.

8. Vanematel oli pidevalt tunne, et neid sttdistataks lapse probleemides ja
abi ei pakutud.

9. Alaealise tidrukuna on vanglas palju isolatsioonis (sh hoitakse kambris),
kuna teisi tidrukuid ei ole.

10. Tanaseks on vanemad alla andnud. Koju tagasi laps oodatud ei ole, sest
vanemad kardavad teiste laste turvalisuse parast.

11. Taisealiseks saades ei ole selle lapse vajadustele vastavat teenust Eestis
olemas.
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JUHTUM 3. TUDRUK / 17-AASTANE / VENE KEEL
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HARIDUSTEE

PSUHHIAATRILISED DIAGNOOSID JA ARSTIABI

Hariduslikud erivajadused:
Kirjutamis-, lugemis- ja/voi
arvutusraskus; haalikuseade (1.klass)

11-aastane (4.klass)

. . 13-aastane (6.klass)
Tugiteenused: Logopeediline

tugiteenus (1.klass) D4. Depressioon

Koolivahetus: ei ole

Klassi kordamine: ei ole
Hariduse omandamine: 9.klass
|[Opetamisel

D1. Segatlpi kditumis- ja tundeeluhaired
D2. Huperkineetised haired

D3. Sotsialiseerunud kaditumishdaire

D5. Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire

Esmane ema podrdumine psihhiaatrile siis, kui lapsel
tekkisid koolis sageli vagivaldsed konfliktid.

Aktiivsus- ja téhelepanuhdire ravimid kirjutati, kuid
neid vottis ebaregulaarselt voi Gldse mitte. Alates
15-aastaselt turvakodu teenusele sattudes, alustas
pusivalt ravimite vGtmist.

14-15-aastaselt alustas ka narkootiliste ainete
tarvitamist (teadmata, milliste ainete)

11-aastane: 3x psihhiaater
14-aastane: 3x psthhiaater + 1x
erakorraline abi (age
intoksikatsioon)

15-aastane: 2x psthhiaater
16-aastane: 4x psthhiaater

Perioodi 2010-2017 Haigekassa
kulud kokku ~4700 EUR, sh
psUhhiaatriline abi ~900 EUR
(19%)

SOTSIAALTUGI

OIGUSRIKKUMISED

Labi aastate lastekaitse, kooli sotsiaaltédtaja ja noorsoo-
politsei vaatevaljas.

11-aastaselt Uhekordne pereterapeudi visiit. 15-aastaselt
osalemine pereteraapia programmis (6kuud), pShjuseks
narko tarbimine ja koolist puudumised (suunajaks alaealiste
komisjon)

15-aastaselt suunati turvakodusse (2 aastaks), kus osutati
rehabilitatsiooniplaani raames teenuseid:
- sBltuvusravi programm
- sotsiaalsete oskuste programm
- vanematele vanemlike oskuste programm
- "Jalatalla" programm
- iganddalane psihholoogi vastuvstt
- hariduse omandamine (head hinded ja I6petas 8.klassi)

13-aastane: peksmine > prokuratuur > alaealiste komisjon >
mdjutusvahend teadmata

14-aastane: peksmine > alaealiste komisjon > sotsiaalteenus
(tdpsustamata)

15-aastane:

- peksmine > prokuratuur > alaealiste komisjon > psiihhiaater
+ sotsiaalteenus (tdpsustamata)

- vargus > alaealiste komisjon > psihhiaater + MDFT

- alkoholi tarvitamine ja suitsetamine > alaealiste komisjon >
hoiatus

Lapse arvelduskonto on arestitud, kuna maskmata trahve on
ca 400 EUR.

POSITIIVSED KOGEMUSED TEENUSTEGA

PUUDUJAAGID TEENUSTES

1. Turvakodu teenusega on vaga rahul nii laps kui lapsevanem,
sh on paranenud lapse &piedukus ja tekkinud soov edasi
Sppida; kontakt pstihholoogiga on lapsel véga hea; laps on
alustanud ravimite regulaarset vétmist.

2. Laps hindab turvakodus kdrgelt ranget reZiimi, kuna teab,
et tal on seda vaja.

3. Ema hindab kdérgelt noorsoopolitseiniku tuge, kes aeg-ajalt
helistab siiani ja kisib, kuidas tutrel ldheb.

4. Vanema hinnangul oli abi ka alaealiste komisjonist (kuid
mitte lastekaitsest)

1. Lastekaitsettotajad vahetuvad sageli ja see takistab
jarjepidevat tuge perekonnale. Samuti kahtleb vanem
nende padevuses selliste lastega tegeleda.

2. Koolis kaitumisprobleeme ei fikseeritud erivajadustena ja
seetBttu jaid ka tugiteenused rakendamata.

3. Vanemal pettumine pereteraapia programmis, kuni
ootused abi saada olid nii suured. Lapse ja vanema arvates
tegi pereteraapia olukorra pigem hullemaks kui paremaks.

4. Kooli sotsiaalpedagoogi suunalt sai pere vaid kriitikat ja
stldistusi, seetottu koostddd pere ja kooli vahel ei olnud.
Ka laps koges kooli spetsialistidelt alandust ja studistusi,
mitte abi.

5. Kui laps oli turvakodu teenuselt pikemalt tagasi kodus
(ajutiselt), siis pusis probleemideta kaitumine mdnda aega,
kuid toimus "tragasilangus" - see vGib viidata, et veel ei ole
suudetud puUsivaid muutusi saavutada.
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Tosiste kditumisprobleemidega lastele suunatud teenuste analiiiis

PRAXIS 2018

JUHTUM 4. POISS / 16-AASTANE / VENE KEEL

HARIDUSTEE

PSUHHIAATRILISED DIAGNOOSID JA ARSTIABI

Hariduslikud erivajadused:

- K&nepuue (1.-2.klass)

- Pstitihiline erivajadus (4.klass)

- DUsgraafia (5.-6.klass)

- Kerge intellektipuue (5.-6. ja 9.klass)
- Kasvatusraskus (7.-9.klass)

- Kaitumisprobleemid (7.-8.klass)

- Aktiivsus- ja tahelepanuhaire (8.klass)
- Opiraskus (8.klass)

Tugiteenused:

- Logopeediline abi (1.-2.klass)

- Logopeediline Gpiabirihm (5.klass)
- Individuaalne Gppekava (4.-5.klass)
- Lihtsustatud 6ppekava (5.-9.klass)
- Tugiisik (7.-9.klass)

Koolivahetus: 3.klass, 6.klass (erikool),
8.klass (vangla) ja 9.klass

Klassi kordamine: ei ole

Hariduse omandamine: 9.klass
|Gpetamisel

8-aastane (2.klass)
D1. Unehaired ehk somnambulism
9-aastane (3.klass)
D2. Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire
D3. Huperkineetilised haired
11-aastane (5.klass)
D4. Raske vaimupuue
D5. Kroonilised motoorsed vdi verbaalsed
tikid
13-aastane (7.klass)
D6. Huperkineetiline kditumishaire
D7. Opivilumuste spetsiifililine segatiiipi
haire

8-aastane: 2x psiihhiaater
9-aastane: 2x psthhiaater
10-aastane: 3x psUhhiaater
11-aastane: 4x psiihhiaater
12-aastane: 5x psthhiaater + 12
paeva psiihhiaatriline haiglaravi
(alkoholi sGltuvusravi)
13-aastane: 10x psiUhhiaater
15-aastane: 3x psthhiaater + 1x
kiirabi (alkoholimirgistus)

Perioodi 2010-2017 Haigekassa
kulud kokku ~4200 EUR, sh
psUhhiaatriline abi ~2500 EUR

Aktiivsus- ja tdhelepanuhaire raviks on
(61%)

madratud ravimid juba algklassides, kuid neid
ravimeid laps keeldub vGtmast. Ei vota siiani,
sest erikoolis ja vanglas selleks ei sunnita.
Vanglas viibides alustas enda |ikumisega.

Alkoholi riskitarvitamine juba noorest
vanusest, sh tsiklitena joomise harjumus.
Alates 14-aastasest tarvitanud ka
amfetamiini.

Kaitumisprobleemide ilmingud: kodust
pdgenemised (al 1.klass), ei kdinud koolis,
vargused, suitsetamine

SOTSIAALTUGI

OIGUSRIKKUMISED

Puude mdaramisega koostatud
rehabilitatsiooniplaan, mille kohaselt
saanud 12.-15-aastasena jargmiseid
teenuseid:

- 32x flsioteraapia (3 aastal)

- 10x sotsiaaltootaja perendustamine (3
aastal)

- 6x logopeedi teenus (4 aastal)

- 2x psthholoogi individuaalteenus (1
aastal)

- 2x psthholoogi pereteenus (2 aastal)

12-aastasena alaealiste komisjonist
suunati erikooli.

Ka pere teine laps (vend) on vanglas.

8-aastane: 1x vaartegu > alaealiste komisjon > hoiatus
9-aastane:

- 2x vaartegu > alaealiste komisjon > psiihholoog

- Ix kuritegu > alaealiste komisjon > hoiatus + psiihhiaater

10-aastane: 1x kuritegu > alaealiste komisjon > suunamine spetsialistile
(tapsustamata)

11-aastane: 1x vaartegu > alaealiste komisjon > psihhiaater

12-aastane: 2 vaartegu > alaealiste komisjon > UKT + hoiatus

13-aastane: 3 kuritegu > alaealiste komisjon > erikool

14-aastane:

- 2x narko-vaartegu + politsei solvamine > arest (6 paeva)

- 4x pisivargus > rahatrahvid

15-aastane:

- 3x kuritegu (vargused ja grupiviisiline peksmine) > vangistus (1,5a), millest 5 kuud
tditmisele ja 1 aasta tingimisi, sh kriminaalhooldus + alko- ja narkokeeld +
sotsiaalprogrammis osalemise tingimus

- 1x kuritegu (vanglas) > vangistuse lisa 6 kuud + katseaja pikenemine 2,5 aastat
- 5x pisivargus > rahatrahvid

- 2x alkoholi tarvitamine > rahatrahvid
16-aastane: 1x kuritegu (peksmine) > vangistus (2,8 aastat lisaks ehk eelnevate
tingimisi vangistusega kokku 3,8 aastat)
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POSITIIVSED KOGEMUSED TEENUSTEGA

PUUDUJAAGID TEENUSTES

1. Erikool on lapse jaoks olnud pigem
positiivne kogemus, kuna dpiedukus
on paranenud, pégenemised koolist
on vahenenud ja hea kontakt
sotsiaaltdotajaga.

2. Lapsel oli hea kontakt erinevate
spetsialistidega, kellega sai Uks-Uhele
suhelda ja kes arvestasid lapse
psllhikahdiretest tulenevate
eriparadega - kriminaalhooldaja,
vangla sotsiaaltdotaja, psthhiaater,
kooli meddde.

1. Maakonnas, kus laps elas, ei olnud lastepsihhiaatrit, selleks tuli sdita teise linna,

kus siiani laps psUhhiaatri juures kdib. Finantsiliselt haavatavale perele on see
rahaliselt vaga kurnav.

. Ravimeid vottes lapse kaitumisprobleemid leevenevad ja katkestades

eskaleeruvad, kuid pakutus teenused ei taga lapse ravil plsimist.

. Laps otsib adrenaliini ja p&nevust, kuid teenustega ei ole seda adresseeritud, et

ta leiaks mdne muu tervema viisi seda kogeda.

. Ema koges end Uksijdetuna ja ei tundnud, et keegi oleks teda lapsega aidanud.

. Oigusrikkumiste puhul jaeti arvestamata lapse psiiihilised erivajadused ja

keskenduti karistamisele

. Erikoolis sotsiaaltddtajad vahelduavad sageli, mis takistab lapsel jarjepidevat

kontakti leida.

. Lapsel on ilmingud raskete digusrikkujate subkultuuri tdekspidamistest, mis on

omandatud vanglas.

. Kuna emal on vanglas kaks poega, keda ta kiilastab kordamod6da Gihe korra kuus,

sest rohkemaks kohalesditmiseks ei ole finantsilisi véimalusi - see takistab ka
spetsialistide perepd&hist t66d ja ndrgestab peresuhteid.

. Vangla distsiplineerimise meetodid (nt isolatsioon kartseris) ei toimi ja mdjuvad

lapsele pigem negatiivselt.
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Tosiste kditumisprobleemidega lastele suunatud teenuste analiiiis

PRAXIS 2018

JUHTUM 5. POISS / 19-AASTANE / VENE KEEL

HARIDUSTEE

PSUHHIAATRILISED DIAGNOOSID JA ARSTIABI

Hariduslikud erivajadused:

- Kdnepuue (1., 3.-4.klass)

- Kirjutamis-, lugemis- ja arvutusraskused,
haalikuseade (2.klass)

Tugiteenused: puuduvad

Koolivahetus: 7.klass (3x) ja 8.klass, sh vangla
Klassi kordamine: 7 klass (2x), 8.klass (2x)
Hariduse omandamine: 8.klass IGpetamata <
koolist véljaheitmine

14-aastane (7 .klass)

D1. Opivilumuse spetsiifilised haired
15-aastane (7.klass)

D2. Hiperkineetiline kaitumishaire
D3. Atldpiline vanemlik olukord

15-aastane: 3x psiihhiaater
18-aastane: 1x narkoravi (1 kuu,
lahkus enneaegselt)

Perioodi 2010-2017 Haigekassa kulud
kokku ~960 EUR, sh psihhiaatriline
Vangistuse jargselt (15-aastane) abi~190 EUR (19%)

alustas amfetamiini tarbimist

SOTSIAALTUGI

OIGUSRIKKUMISED

SKAIS andmed puuduvad.
Motivatsiooniprogramm vanglas alates 18-a.

Lastekaitsetd6tajaga emal jarjepidev kontakt
ja toetus.

10-aastane: Vargus grupis (kuritegu) > alaeliste komisjon > UKT

11-aastane: Vargused grupis (vaartegu) > al. komisjon > psiihholoog +
vanglaga ahvardus

14-aastane: 1x kuritegu ja 2x vaartegu > alaealiste komisjon > psihhiaater +
vangistus (1,5 kuud)

15-16-aastane: Slstemaatilised vargused grupis + korduvad sissetungimised
grupis > vangistus (1,5 aastat)

17-aastane:

- Enneaegne tingimisi vanglast vabanemine, sh alalise elukoha tingimus, vaba
liikumise piirangud, alko- ja narkokeeld, koolikohustuse tingimus,
suhtluskeeld &igusrikkujatest sdpradega + kriminaalhooldus

- 1x vdartegu > UKT

- Korduvad vargused grupis > 8 kuud vangistust, mis asendati UKT (302h) +
narkoravile péérdumise tingimus
18-aastane: Korduvad vargused grupis > vangistus (6 kuud)

POSITIIVSED KOGEMUSED TEENUSTEGA

PUUDUJAAGID TEENUSTES

1. Lastekaitsetd6tajaga emal hea kontakt ja
toetus, kuna spetsialist helistas iga kuu ja
uuris, kuidas lapsel laheb ja millisel moel ta
saab aidata.

2. Kuigi lapsel on kriminaalhooldajaga
keelebarjaar, siis omavaheline |dbisaamine
on neil hea.

1. Hariduslikud erivajadused jdid tugiteenusteta

2. Lapsele ei sobi grupiviisilised teenused, vaid vajab individuaalset
|dhenemist, sest ei ole valmis end grupis abile avama

3. Vangistusel oli pigem retsidiivsust v8imendav kui vahendav m&ju

4, Venekeelsele lapsele maarati eestikeelne kriminaalhooldaja, kumbki teist
keelt ei raagi.

5. Kriminaalhooldus ei olnud tulemuslik, kuna ei hoidnud &ra uusi korduvaid
rikkumisi ja ei taitnud talle pandud kohustusi.

6. Vanglas on igav ja puudub spetsialist, keda laps usaldab
7. Vanglast vabanedes on lapsel ligikaudu 20 000 EUR maksmata trahve

8. Laps ise ei nde, et vanglast vabanedes midagi ta elus muutuks.
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Tosiste kditumisprobleemidega lastele suunatud teenuste analiiiis

PRAXIS 2018

JUHTUM 6. POISS / 18-AASTANE / VENE KEEL

HARIDUSTEE

PSUHHIAATRILISED DIAGNOOSID JA ARSTIABI

Hariduslikud erivajadused:

- DUsgraafia (6.-9.klass)

- Dusleksia (6.-9.klass)

- Opiraskused (6.-9.klass)

- Kaitumisprobleemid (8.-9.klass)

Tugiteenused: puuduvad
Koolivahetus: 3.klass ja 8.klass

Klassi kordamine: ei ole
Hariduse omandamine: 9.klass I8petatud

12-aastane (6.klass)
D1. Raske stressireaktsioon ja
kohanemishaire
13-aastane (7.klass)
D2. Huperkineetilised haired: aktiivsus-
ja tdhelepanuhaire

12-aastane: 1x psihhiaater
13-aastane: 5x psihhiaater
14-aastane: 3x psthhiaater
15-aastane:
- 2x pstihholoog

- 2x pereteraapia

- 1x kiirabi (alkoholimurgistus)
16-aastane: 2x psihhiaater
17-aastane: 1x pstihholoog (vanglas)

Igapdevane alkoholi tarbimine, millest
tingitud ka alkoholimirgistused ja
suunamine alkoholiravile.

Perioodi 2010-2017 Haigekassa kulud
kokku ~1400 EUR, sh psihhiaatriline abi
~540 EUR (38%)

SOTSIAALTUGI

OIGUSRIKKUMISED

SKAIS andmed puuduvad.
Asenduskodu teenus alates 12-a
(pGhjuseks vanemate surm). Lapsel on

ka ligi 10 aastat vanem vend.

Motivatsiooniprogramm vanglas alates
17-a.

Lastekaitsetd6tajaga lapsel hea kontakt.

13-aastane: Sissetungimine > alaeliste komisjon > UKT

15-aastane:

- 3x pisivargus > rahatrahvid

- 2x alkohol > rahatrahvid

- Narko véartegu > UKT (5h)

- Juhilubateda s6it > UKT (10h)

- Peksmine (vaartegu) > alaealiste komisjon > psiihholoog

- Peksmine (kuritegu) > tingimisi vangistus (3a) katseajaga (2a), sh alko- ja
narkokeeld, koolikohustuse ja sotsiaalprogrammis osalemise tingimus

- Katseaja tingimuste rikkumine > katseaja pikendamine (3kuud) + alkoravi
ldbimise tingimus (ei ilmu kohale)

16-aastane:

- 4x vaartegu (alkohol, suitsetamine) > rahatrahvid

- SGiduki arandamine (kuritegu) > rahatrahv
17-aastane:

- 4x vaartegu (alkohol, avaliku korra rikkumine) > rahatrahvid

- Katseaja tingimuste rikkumine > vangistus

POSITIIVSED KOGEMUSED TEENUSTEGA

PUUDUJAAGID TEENUSTES

1. Vaatamata hariduslike tugiteenuste
puudumisele I6petas 9.klassi.

2. Lastekaitsetootajaga oli lapsel hea
kontakt ja tundis, et sai temalt abi.

3. Ootused tulevikule on lapsel sisukad -
soovib Gppida keevitajaks ja alustada
eesti keele dpinguid.

1. Hariduslikud erivajadused jaid tugiteenusteta

2. Andmed ei viita, et lapse orvuks jddmisele oleks reageeritud adekvaatsete
tugiteenustega (psiihholoogiline abi)

3. Kokkupuuted politsei ja alaealiste komisjoniga tekitasid lapses n¢ karistamatuse
tunde.

4. Lapsele ei sobi grupiviisilised teenused, vaid vajab individuaalset abi, nn
usaldusisiku jarjepidevat tuge, aga pole sellist tuge saanud. Ka vanglas on
kohtumised psthhholoogiga paari kuu tagant.

5. Vaatamata asenduskodus elamisele puuduvad lapsel elementaarsed eluga
toimetuleku oskused

6. Vanglas on igav ja sisukalt oma aega sisustada keeruline.

7. Oppetdd kaib vanglas akadeemilise kalendri jargi, mis tdhendab, et kalendriaasta
alguses vanglasse sattunud peavad ootama Gpingute jatkamisega stgiseni.
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JUHTUM 7. TUDRUK / 17-AASTANE / EESTI KEEL

PRAXIS 2018

HARIDUSTEE

PSUHHIAATRILISED DIAGNOOSID JA ARSTIABI

Hariduslikud erivajadused:

- Terviseprobleemid (1.klass)

- Kirjutamis-, lugemis- ja
arvutusraskused, haalikuseade (2.klass)
- Kasvatusraskus (1.-3.klass)

- Opiraskus (4.klass)

- Ajutine Gpiraskus (5.-8.klass)

- Kaitumisprobleemid (8.klass)

Tugiteenused:

13-aastane (7.klass)
D1. Raske stressihaire ja
kohanemishaire

14-aastane (7.klass)
D2. Opivilumuse spetsiifilised haired
D3. Sotsialiseerunud kaitumishaire

Kaitumisprobleemide ilmingud:
agressiivsus ja vagivaldsus, sh
pereliikmete vastu, koolist puudumine,

13-aastane:

- 15 péeva pslhhiaatriline haiglaravi

- 10 péeva pslhhiaatriline haiglaravi

- 2x erakorraline psihhiaatriline abi (sh
1x ravimite tledoos)

14-aastane:

- 4x psihhiaater

- 3x erakorraline psUhhiaatriline abi

- 2 pdeva psUhhiaatriline haiglaravi

- 8 pdeva pslhhiaatriline haiglaravi

- Logopeediline abi (1.-2.klass) hulkumine
- Logopeediline dpiabirihm (3.klass ja
6.klass)

- Ajutiste Gpiraskustega lapse
Opiabirthm (4.-7 klass)

- Tugiisik (8.klass)

Koolivahetus: 7.klass (2x) ja 8.klass (2x,
sh asenduskodu)

Klassi kordamine: 7 klass, 8.klass
Hariduse omandamine: 8.klass
|Gpetamata

15-aastane:

- 3x psiihhiaater

- 3x erakorraline psihhiaatriline abi (sh
1x ravimite tledoos)

- 2 pdeva psUhhiaatriline haiglaravi

- 7 paeva pslhhiaatriline haiglaravi
16-aastane:

- 9 pdeva psthhiaatriline haiglaravi

- rasedus

Perioodi 2010-2017 Haigekassa kulud
kokku ~15 000 EUR, sh psihhiaatriline
abi ~9000 EUR (60%)

SOTSIAALTUGI

OIGUSRIKKUMISED

SKAIS andmed puuduvad.

Korduvad juhtumi Umarlauad lastekaitse, kooli ja politseiga (ja
MDFT terapeudiga).

MDFT vol 1 (15-aastane), alaealiste komisjoni suunamisel
MDFT vol 2 (16-aastane), politsei suunamisel

Asenduskodu (16-aastane, 9 kuud), kuhu suunati vanema
taotlusega laps perest eraldada > teenuse osutamine katkes
lapse rasestumise tottu. Laps laks tagasi koju.

13-aastane: Vdgivaldne kaitumine > prokurori oportuniteet
14-aastane:
- 2x koolikohustuse mittetditmine > alaealiste komisjon >
psUhhiaater + kodus elamise nGue + suunamine
spetsialistile (andmetes tapsustamata, millisele)
- 5x vaartegu > alaealiste komisjon > hoiatus + suunamine
spetsialistile
- 4x kuritegu > alaealiste komisjon > hoiatus + suunamine
spetsialistile
15-aastane: Vagivaldne kaitumine > prokurori oportuniteet
16-aastane: Vagivaldne kaitumine (kuritegu) > alaealiste
komisjon > mdjutusvahend teadmata

POSITIIVSED KOGEMUSED TEENUSTEGA

PUUDUJAAGID TEENUSTES

1. MDFT terapeudiga nii lapsel kui perel usalduslik kontakt,
aitas omavahelised suhted kodus maha rahustada ja sellest
on olnud pusivat kasu kogu perele.

2. Asenduskodu teenus oli abiks - dpitulemused ja eluoskused
paranesid, suhted spetsialistidega head

1. Vajab individuaalset ldhenemist ja tugiisiku teenust, kuid
seda ei ole omavalitsusel pakkuda.

2. MDFT vajadus on pikaajalisem kui praegu véimaldatud
periood > MDFT I8ppemisel kerkisid probleemid taas Ules
(MDFT I&ppes pere jaoks liiga vara)

3. Lapsele sobiv asenduskodu teenus tuli katkestada raseduse
tottu, mis omakorda taaselustas vanad halvad harjumused
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PRAXIS 2018

JUHTUM 8. POISS / 19-AASTANE / EESTI KEEL

HARIDUSTEE

PSUHHIAATRILISED DIAGNOOSID JA ARSTIABI

Hariduslikud erivajadused:

- Kasvatusraskus (4.-9.klass)

- Tundeelu- ja kaitumishéired (4.-9.klass)
- Kaitumisprobleemid (5.-9.klass)

- Aktiivsus- ja tahelepanuhaire (7.-9.klass)

Tugiteenused: Tugiisik (4.-8.klass)
Koolivahetus: 9.klass (vangla)

Klassi kordamine: 8.klass ja 9.klass
Hariduse omandamine: 9.klass IGpetamisel

17-aastane (9.klass)
D1. Hiperkineetilised haired:
aktiivsus- ja téhelepanuhaire

17-aastane: 1x psiihhiaater
(diagnoosimiseks)

Perioodi 2010-2017 Haigekassa kulud
kokku ~1000 EUR, sh psihhiaatriline
abi ~155 EUR (14%)

Kaitumisprobleemide ilmingud:
kambaviisilised hulkumised (al. 13-14-
aastaselt), sage ja tsikliline alkoholi
tarbimine (joomingunadalad jms)

SOTSIAALTUGI

OIGUSRIKKUMISED

SKAIS andmed puuduvad.

Lastekaitse tdhelepanu alla ei sattunud.

13-aastane: Vigivaldne kditumine > suunamine alaeliste komisjoni > UKT
14-aastane: Vagivaldne kaitumine > prokurdri oportuniteet
16-aastane:
- Véagivaldne kditumine > prokurdri oportuniteet
- 5 vaartegu (suitsetamine, alkoholi tarvitamine, avaliku korra rikkumine) >
rahatrahvid
17-aastane:
- 2 vaartegu (alkohol, narko) > rahatrahvid
- Tapmine > vangistus

POSITIIVSED KOGEMUSED TEENUSTEGA

PUUDUJAAGID TEENUSTES

1. Vanglas on lapse Gpitulemused oluliselt
paranenud.

2. ATH diagnoos on vdimaldanud
lapsevanemal oma lapse kaditumist
paremini mdista.

3. Lapse hinnangul on vanglas viibimine
md&junud talle hasti, sest vangla seab talle
vajalikud raamid ja kindla rutiini, samuti
ei saa ta vangis enam suitsetada ja
alkoholi tarvitada.

1. Kuigi lapsel olid koolis kaitumisprobleemid, siis ei p66rdunud ei lapsevanem
ega kool selles osas lastekaitse poole.

2. Kuna lapse kaitumisprobleemid ei olnud suured, siis ei sattunud laps ka muud
moodi lastekaitse silma alt vdlja.

3. Kuna koduses kaitumises suuri probleeme ei olnud, siis pliudsid vanemad ise
toime tulla, sh alternatiivmeditsiini vGtetega.

4, Kuigi lapsel oli korduvaid kokkupuuteid politseiga (p&hjuseks suitsetamine ja
koolist puudumised), siis alaealiste komisjoni suunati vaid ks juhtum (13-
aastasena).

5. K&igi kokkupuudete puhul alaealiste komisjoni, politsei vdi prokuratuuriga
last teenustele ei suunatud.

6. Lapse hinnangul ta abi spetsialistidest pole saanud ja ainsaks toetajaks on
olnud pere, kes kill kahjuks ei suutnud teda kampadest eemale hoida,
mistdttu ta olukord sai nii hulluks minna.
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Uuringu jareldused

1. Tosiste kaitumisprobleemidega noored

jouavad nii haridus-, sotsiaal-, tervise-
kui ka diguskaitseslisteemi

K&ik analGisi kaasatud juhtumid on oma
labi

ststeemist (haridus-, tervise-, sotsiaal- ja korra-

teenuste teekonnal kainud neljast

kaitsesliisteem). Teenusekasutuse anallisist
ilmneb, et Ghe teenuste slisteemi puudujaagid
tingivad mdne teise slisteemi teenuse kasutus-
vajaduse. Selline teenuste ristkasutus on seda-
vord keerukate probleemidega noorte puhul
paratamatu, kuna nende vajadused varieeru-
vad ja erineval ajahetkel vdib sobiv teenus
leiduda just Uhest vGi teisest slsteemist. Kull
aga tdstatub kusimus juhtumikorraldusest ehk
kes on see spetsialist, kelle llesandeks on
noore vajadustele vastavatele teenustele
suunamine. Tana selge slsteem selles osas

puudub.

. Teenuse sobivust konkreetsele noorele
ei hinnata piisavalt

Eestis puuduvad Ghtsed hindamisinstrumendid
tOsiste kaitumisprobleemidega lastele sobivate
teenuste valikuks, sh hindamiseks, kas laps
vajab residentaalset v&i kogukondlikku teenust
ning millised on tema puhul peamised riskide ja
vajaduste valdkonnad. See viib selleni, et kohati
jOuavad kinnistesse asutustesse lapsed, kellega
saaks tootada kogukonnas voi kelle psithika-
hairetega tdodks ei olda konkreetses asutuses
valmis. Samuti vBib see tdhendada, et lapsed,
kelle puhul kasutatakse kogukondlikke meet-
meid, v&ivad olla ohus ning panna jatkuvalt
toime raskeid Oigusrikkumisi, kuna teenuse
intensiivsus ei vasta vajadusele. Lastekaitses
kasutatav abivajaduse hindamise instrument ja
kriminaalhoolduses kasutatav kohtueelne ette-
kanne voivad kull pakkuda spetsialistidele tuge,
kuid tegu pole Eesti oludele kohandatud ja
valideeritud hindamisvahenditega ning see ei
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lahtu piisavalt antud sihtgrupi eriparadest ja
vajadustest. See, et laps jGuaks just talle kdige
sobivama teenuseni, on esmane tingimus riski-
de ja vajaduste adekvaatne hindamine.

. Pea koigil tdsiste kaitumisprobleemide-

ga noortel on diagnoositud pstihika-
haired

K&igi analtlsi kaasatud juhtumite puhul oli
lapsel diagnoositud mitu psidhikahdiret, sh oli
vaid Uks juhtum, kus lapsel ei olnud aktiivsus- ja
tahelepanuhdire diagnoosi. Mitmel juhul oli
lapsele madratud ka pstuthikahairest tingitud
raske puue. Keskmine erinevate pstihikahaire
diagnooside arv oli juhtumitel 4 ja lisaks on
paljudel ka
probleemid.

alkoholi- v8i narkoséltuvuse

. Eesti teenusteslisteem ei arvesta noorte

pstdhiliste erivajadustega

Enamus tdna Eestis tOsiste kditumisprobleemi-
dega noortele pakutavatest teenustest ei vdta
arvesse diagnoosidest tingitud erivajadusi ja
teenuseosutajad ei oma piisavalt kompetentse
tootamaks noortega, kellel on sedavord rasked
diagnoosid. Uhelt poolt tunnetavad kompe-
tentside puudujaaki nii spetsialistid ise, kui ka
lapsed ja nende vanemad. Teiselt poolt toetab
seda tunnestust ka juhtumite faktilne info, mis
kirjeldab lapse ”solgutamist” Uhelt teenuselt
teisele, pdhjuseks asjaolu et teenus pole sobiv
psUlhiliste erivajadustega lapsele. Faktid raagi-
vad ka sellest, et teenuste kasutamise kaigus ei
parane oluliselt laste pstUhiline seisund ja
kaitumisprobleemid (pigem muutuvad tdsise-
maks), mis viitab teenuste vahesele vdimele
pakkuda mdjusat abi psidhiliste erivajadustega
lastele ja noortele.




5. Algkooli hariduslikud tugiteenused ja

lastepsiihhiaatria on esimesed kontaktid
teenustega

Esimesed ilmingud tdsistest kditumisprob-
leemidest on ndhtavad sageli 5-10-aastaselt ja
nii on kaitumisprobleemidega laste esimesed
kokkupuuted teenustega sageli koolis, haridus-
like tugiteenuste ndol. Samuti jduavad lapsed
siis sageli ka koolis ilmnenud kaitumisprob-
leemide t&ttu psthhiaatria teenuseni. Nende
teenuste kattesaadavusest ja lapse vajadustele
vastavusest soltub seet6ttu olulisel maaral,
kuivord kaitumisprobleemid vanuse kasvades
vBimenduvad ja kuivérd jGuab laps edasi Gigus-
kaitse- ja sotsiaalsisteemi teenusteni.

Seega, kui koolis suudetakse tagada toetav dpi-
keskkond pstihikahdirega lapsele ja sellele
lisaks on olemas ka adekvaatne psthhiaatriline
abi (nii medikamentoosne kui terapeutiline),
siis on suurem tdendosus hoida ara kaitumis-
probleemide eskaleerumine t&siste digusrikku-
misteni.

. Teenuste kattuvus ei ole probleem

Kattuvusi teenuste osas on suhteliselt vahe,
ainsana voib dubleerimist tdheldada psihho-
loogilise nGustamise puhul, mida osutatakse eri
variatsioonides nii haridus-, tervishoiu- kui ka
sotsiaalslisteemis. Osalisi kattuvusi on ka
logopeediliste teenustega, mida osutatakse nii
haridusstisteemis kui ka sotsiaalse rehabilitat-

siooni teenuse raames.

Kuigi psihholoogilise nGustamise teenuste osas
on susteemis kattuvusi, siis ei ole see taganud
adekvaatse abi jdudmist nii laste kui nende
peredeni. Uhelt poolt on selle pdhjuseks
spetsialistide piiratud kompetentsid sedavord
keerukate juhtumitega tootamisel, teisalt aga
ka teenuse piiratud maht (sageli vaid 1-3
sessiooni), mis ei vdimalda pakkuda seda abi,
mida laps ja pere vajaksid. Kolmanda prob-
leemina saab valja tuua ka pikad ooteajad
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kvalifitseeritud spetsialistide juurde (nt MDFT),
mis parsivad digeaegse abi jdudmist lapseni.

. Puudu on kvalifitseeritud spetsialistidest

K&ige selgemalt joonistub andmetest vilja
vajadus spetsialistide jarele, kes on vdimelised
oskuslikult tootama vaga keeruliste multi-
probleemsete laste ja noorte juhtumitega.
AnaltUsitud juhtumitest ilmneb, et noorte
kokkupuutel selliste spetsialistidega nende
olukord paraneb. Kui aga lapsel (ja perel) on
korduvad negatiivsed kokkupuuted ebapade-
vate spetsialistidega, siis on kaitumisprob-
leemid leevenemise asemel hoopis vdimendu-

nud.

Eraldi saab probleemina valja tuua ka laste-
psUhhiaatrite vahesuse, mis raskendab oluliselt
perede vBimalusi saada adekvaatset abi lapse
psUlhiliste erivajadustega toimetulekul.

.Puudu on haridust pakkuva

residentaalse raviasutuse teenusest

Sageli on spetsialistid ja pered Eestis olukorras,
kus tuleb tGdeda, et tdna ei ole Eestis nende
lapse jaoks sobivat teenust, eelkdige tingituna
lapse psudhilistest erivajadustest. Selles olu-
korras oleks need lapsed vajanud mitme-
komponendilist residentaalset teenust (nn
ravikodu), mis hdlmab psihhiaatrilist ravi,
hariduse omandamist ja sotsiaalsete toime-

tulekuoskuste arendamist.

.Puudu on residentaalsetest teenustest

taisealiseks saanud noortele

Analldsi kaigus tOstatus klsimus sellest, mis
saab tOsiste kaitumisprobleemidega noortest
edasi, kui nad saavad taisealiseks. Tana on neil
noortel sageli kaks varianti — nad naasevad
Oigusrikkumiste juurde ja jouavad vanglasse voi
suunatakse nad hooldushaiglasse ehk teenuse-
le, mis ei ole neile sobiv, kuid sobivad alterna-
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tiivid puuduvad. Mdélemad vdljavaated on nii
lapse kui ka Uhiskonna vaatest soovimatud
tulemused tdsiste kaitumisprobleemidega laste
teenustele.

10. Puuduvad teenuste kvaliteedi ja mdju
hindamise kriteeriumid

Kuigi teenusepakkujatel on mdningad vdima-
lused anda hinnanguid teenuste pakkumisele ja
selle tulemustele, puudub vastav ststeem, mis
vBimaldaks anda hinnangut, kas (eeldatavalt
Oigele) teenusele j6udnud lapsega on tehtud
Gigeid asju digesti ning mis on olnud teenuse
moju. Sellest tulenevalt ei ole voimalik ka teha
teenustevahelisi vdrdlusi ning analtUsida nen-
de kuluefektiivsust. See aga tekitab potentsiaal-
selt olukorra, kus teenustele suunatud res-
sursse ei kasutata parimal vdimalikul viisil.
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Uuringu soovitused

Enne teenusele suunamist teostada
Bl igale lapsele hindamine, sh
psiihhiaatriline hindamine

Hindamisvahendina tuleks kasutada Eestile kohan-
datud ja Eesti noorte peal valideeritud hindamis-
vahendit. Hindamine peaks andma Ulevaate noore
vajadustest, riskidest ja teistest eripdradest, mis
vBGimaldavad teha vdimalikult adekvaatse suuna-
mise otsuse. Mida adekvaatsemad on suunamised,
seda vaiksemaks jaab ka tdenadosus, et noori suuna-
takse neile sobimatutele teenustele ja nii kulutatak-
se ressursse viisil, mis ei anna parimat vdimalikku
tulemust. Hindamisvahendiga koos saab kasutusele
vOtta ka teenustele suunamise protokolli, mis annab
juhiseid, millisele teenusele noor suunata vastavalt
tema hindamistulemustele. Vastav protokoll aitaks
teenustele suunajatel paremini orienteeruda Eestis
pakutavate teenuste seas ja aidata kaasa sellele, et
iga noor saab suunatud just tema vajadusi ja eri-
péarasid arvestavale teenusele.

Arendada vilja ravikodu teenus, mis
pakub integreeritult tervishoiu-,
haridus- ja sotsiaalteenuseid

Tana Eestis pakutavate teenuste seas ei ole Uhtegi
psthhiatrilisele ravile keskendunud teenust, mis
tegeleks ka noore teiste probleemidega. Kuna
valdaval enamusel t&siste kaistumisprobleemidega
noortest on diagnoositud ka pstthikahdired (sh
sageli enam kui Uks haire), siis vajavad nad nende
eriparale sobivat residentaalset (ja kinnist) teenust,
mis pakuks nii pshhiaatrilist ravi, haridusteenust
kui ka sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust. Teenus
oleks suunatud koérge riskiga, instrumentaalset
vagivalda kasutavatele ja raskete pslidhikahairetega
(sh raske puudega kui normintellektiga) noortele
ehk neile, kes tdna oma psllhiliste erivajaduste
tottu erikooli vdi vanglasse ei sobi.
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Integreerida teenustesse
psiihhiaatrilise abi komponent

Pslihiaatrliste hairete esinemine sihtriihma noorte
seas on pigem reegel kui erand. Pslhhiaatrilise abi
Oigeaegne kattesaadavus saab aidata nii kditumis-
probleemide eskaleerumise ennetamisel kui ka
tdhusal abil. Seetdttu tuleks selle sihtriihma kdigi
teenuste puhul arvestada psihhiaatrilise abi
komponendiga (nii haridus-, sotsiaal- kui G&igus-
kaitseslisteemis), sest ilma lapse psthhiaatrilisi eri-
vajadusi arvestamata ei ole realistlik saavutada
olulist paranemist lapse kaitumises. Tahelepanuta ei
saa siinjuures jaada asjaolu, et lastepsihhiaatreid
on Eestis vahe ja nad on jaotunud regionaalselt eba-

Uhtlaselt, koondudes Tallinna ja Tartusse.

Parandada juhtumikorralduse
siisteemi

Tosiste kaitumisprobleemidega laste ja noorte naol
on tegu multiprobleemsete juhtumitega, millega
tegelemine eeldab head orienteerumist nii haridus-,
sotsiaal-, tervishoiu- ja Giguskaitsesisteemis. Tana
ei ole Eestis selgelt jaotunud vastutust, millise
spetsialisti Ulesandeks on tagada lapse jdudmine
just neile teenustele, mis tal on vaja ja millest oleks
vOGimalikult palju abi, vdttes arvesse kdiki lapse
erivajadusi, sh psthhiaatrilisi, hariduslikke, pere-
kondlikke jms. Uuringu raames analtUsitud juhtu-
mite puhul taitsid juhtumikorraldaja rolli sageli
lapsevanemad, kelle jaoks kais selle rolli taitmine
neile Ule j6u ja kulmineerus sageli “alla andmisega”.
Sobivaima juhtumikorraldaja kandidaadina saab
valja tuua lastekaitsetdotaja, kelle kaudu toimuks
kdigile teenustele suunamine, sh oleks juhtumi-
korraldaja vastutav selle eest, et last suunataks vaid
teenustele, mis vastavad tema erivajadustele.




Tosiste kditumisprobleemidega lastele suunatud teenuste analiiiis

Parandada perepdhiste teenuste
kattesaadavust

Kaitumisprobleemide leevendamisel annavad pare-
maid tulemusi programmid ja teenused, mis leeven-
davad lapse olukorda tema koduses keskkonnas.
Tana on Eestis kasutusel perepdhine programm
MDFT, mis on naidanud haid tulemusi keerukate
juhtumite leevendamisel. Paraku on ndudlus prog-
rammi jarele suurem kui pakkumine, mist&ttu ei ole
vBimalik teenust osutada kdigile vdimalikele abi-
saajatele siis, kui neil on valmisolek programmis
osalemiseks. Seet&ttu tuleks kaaluda programmi
mahtude suurendamist ja tdiendavate terapeutide
vdljakoolitamist. Samuti tuleks kaaluda (sh tdienda-
valt anallisida) alaealiste kriminaalhoolduses pere-
pbhise juhtumikorralduse rakendamist (nt kombi-
neerituna MDFT-ga).

Kaasajastada vanglas pakutavaid
teenuseid

Eestis on alaealiste vanglateenuse arendamiseks
tehtud palju pingutusi ja kahtlemata on olukord
tdna parem kui kunagi varem. Samas joonistub
uuringu kaigus kogutud info pdhjal valja vajadus
arendustood jOudsalt jatkata ja vanglas pakutavad
teenuseid kaasajastada. Teenuste fookus tuleks
suunata alaealise intensiivsele enesearengule ja
vahem ”“oma aja ara istumisele”. Seega vajaksid
vanglas viibivad noored rohkem fiUsiliselt aktiivset
ja uute oskuste omandamisele keskendunud
struktureeritud pdevakava, mis jataks vdhem
aega ”niisama passimiseks” ja kasutaks vanglas
veedetud aega voimalikult tulemuslikult.

Igale vanglas viibivale noorele peaks olema tagatud
tema vajadustele vastav pslhhiaatriline ravi (sh
vajadusel sdltuvusravi), samuti regulaarne ja korge
intensiivsusega individuaalne kognitiivkaitumuslik
teraapia, sotsiaalsete oskuste Gpe, tugisiku teenus
ja hariduse omandamine (sh dpingute jatkamine
Oppeaasta keskel).
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Oluliselt enam vdiks pakkuda individuaalseid

teenuseid ja sekkumisprogramme (lisaks
grupipohistele), mis ei ole mdjutatud vangla-
populatsioonides omasest grupip&hisest norma-
tiivsest kaitumisest ja vdimaldaks noorel areneda
omas tempos ja omal viisil, ilma teiste grupiliikmete

hukkamaistu riskita.

Luua teenuste kvaliteedijuhtimise
7 siisteem

Tosiste kaitumisprobleemidega noorte puhul on
tegu sihtriihmaga, kellele osutatavad teenused on
ressursimahukad ja kui need ei avalda oodatud
mdju, siis on sellel tdsised tagajdrjed nii noorele
endale, tema ldhedastele kui ka laiemalt kogu
Uhiskonnale. Tdna puudub Eestis aga Ulevaade,
milline on tdsiste kaitumisprobleemidega noortele
suunatud teenuste mdju — kas ja kuivérd mdjusad
on pakutavad teenused kaitumisprobleemide
leevendamisel. Kdesoleva uuringu kaigus anallisi-
tud juhtumite pbhjal saab tdstatada mitmeid olulisi
kvaliteediprobleeme, mille tdpsemat sisu ja ulatust
tuleks tulevikus kindlasti lahemalt uurida. Selle
pdhjal saab kujuneda teadmine, milline on iga
teenuse kvaliteet ja sellest tulenevalt otsustada,
kuidas teenuse osutamist parandada vdi teenuse
osutamine hoopiski IGpetada. Samuti annab see
olulist sisendit teenuseosutajate valja- ja tdiend-
Oppe planeerimiseks.

Analiiiisida residentaalsete teenuste
vajadust tdiseliseks saanud noortele

Uuringu kdigus t8statud olulise teemana kisimus
sellest, mis saab tOsiste kaitumisprobleemidega
noortest edasi, kui nad saavad taisealiseks. Faktidel
pdhinevat Ulevaadet ei olnud vdimalik selle uuringu
raames koondada, kuna anallisi olid hélmatud
eelkdige alaealised noored. Kull aga on tegu
teemaga, mis vajaks p&hjalikumat uurimist ja vaja-
duste kaardistamist.
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Uuringu metoodika

Metoodilised Idhtekohad

Uuringu metoodiliseks aluseks on vBetud teenusedisaini lahenemine, mille keskseks lahtekohaks on teenuse
kasutaja ja tema kogemused teenuse kasutamisel. Teenuse kasutaja kogemuse analiiis hdlmab nii teenuse
funktsionaalsete kui emotsionaalsete aspektide hindamist — vaadeldakse nii teenuse praktilist kasutamis-
mugavust kui ka teenusega kaasnevaid ootusi ja isiklikke kogemusi. Teenuste hindamisel lahtutakse kolmest
peamisest tegurist: 1) otstarbekus ehk kuivérd pakub teenus kasutajale seda, mida ta teenuselt ootab; 2)
efektiivsus ehk kuivdrd kiiresti saavutatakse soovitud tulemus; 3) rahulolu ehk millised emotsioonid ja
hoiakud on kasutajal teenuse osas. Enamkasutatud lahenemiseks kasutaja perspektiivi kaardistamiseks on
teenuse kasutamise protsessi audit ehk kasutajateekonna anallls (customer journey mapping), mille
peamised andmekogumise meetodid on individuaal- ja grupiintervjuud, kisitlused ja vaatlused.

Kasutajakeskne ldhenemine t&siste kaitumuslike probleemidega laste ja noorte teenuste anallsile annab
vBimaluse ndha teenuste olukorda véimalikult tdeliselt ehk osaliste endi silme labi — nii laste endi, nende
perede, teenuseosutajate ja teenusekorraldajate pilgu labi. See teadmine v@imaldab edaspidi disainida
teenuse selliseks, et nii teenuse pakkuja kui kasutajad saavad sellest maksimaalse soovitud tulemuse. Kuna
teenusdisaini ldhenemises on fookuses empaatiline vaade teenuse kasutajale, siis aitab see kujundada
teenuseid, mis suurendavad inimeste motivatsiooni ja valmisolekut teenust kasutada, mis omakorda
motiveerib teenust osutavad tddtajaid.

TABEL 1. ULEVAADE UURINGU MEETODIKAST

UURIMISMEETOD ANDMEKOGUMISE VIISID
Juhtumianallis Individuaalintervjuud lastega ja nende vanematega
Individuaalintervjuud juhtumiga to6tanud spetsialistidega

Registriandmete paringud

Teenuste sisteemi  Andmeparingud teenuste rahastajatelt
anallus Grupiintervjuud teenuste osutajatega

Uurimismeetod 1: Juhtumianaliilis

Juhtumianaliitsi meetodifookuses on Uksikjuhtumid, mida kasitletakse ndidetena mdne konkreetse ndhtuse
kohta — antud juhul t8siste kaitumisprobleemidega laste kokkupuudete ja kogemuste kohta eri siisteemide
poolt pakutud teenuste ja sekkumistega. Juhtumianallusi kdigus piitakse mdsista erinevaid tegureid ja
nende omavahelist interaktsiooni, mis on juhtumit m&jutanud. Kuna tdsiste kditumisprobleemidega noorte
probleemid on sageli komplekssed ja pikaajalised, siis kasutatakse info kogumisel mitmeid allikaid, mis
vBimaldavad kokku panna retrospektiivse llevaate teenustest ja sekkumistest, mida iga juhtumi puhul on
kasutatud.

Juhtumite kohta koguti individuaalintervjuudega andmeid nii noorelt endalt, tema vanematelt ja tema
juhtumiga to66tanud spetsialistidelt. Samuti teostati paringud erinevatesse registritesse, et koondada vastav
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administratiivne info. Info kogumisel ja analGlsimisel keskenduti eelkdige eri osapoolte isiklikele
kogemustele erinevate teenustega. Eri allikatest kogutud info slinteesiti selliselt, et iga juhtumi kohta
joonistub valja tekstiline Glevaade kokkupuudetest eri sisteemide teenuste ja sekkumistega.

Juhtumite valimi moodustamine

Sobivate juhtumite leidmiseks poorduti tdsiste kditumisprobleemidega noortega td6tavate spetsialistide
poole vanglas, erikoolides, psihhiaatriahaiglates ja turvakeskustes. Lisaks kontakteeruti juhtumite leidmi-
seks ka MDFT terapeutidega. Varbamist alustati peale AKI delikaatsete isikuandmete té6tlemise loa saamist.

Uuringusse sobivatele juhtumitele olid seatud Juhtumite varbamise protsess toimus

jargmised kriteeriumid: jargnevalt:

» Vanus: 16-19 aastat » Spetsialistiga vBeti Uhendust telefoni ja/voi e-
kirja teel, tutvustati uuringut ja kirjeldati, milli-

» Keel: eesti- vOi vene keel seid juhtumeid otsiti ja paluti neil oma

klientide seas leida sobivad.
» Viimase aasta jooksul on toime pannud tdsi-

seid Gigusrikkumisi (isikuvastased ja/vdi vara- » Spetsialist vOttis noorega (ja alaealise puhul ka
vastased), mis ei ole esmakordsed vaid lapsevanemaga) Ghendust ja kisis temalt
korduva iseloomuga esmast suulist ndusolekut uuringus osalemi-
seks. Varbamisel oli spetsialistidele abiks
» Hiljemalt 16. eluaastaks on toime pannud uuringut tutvustava infoleht, kus oli kirjas
korduvaid digusrikkumisi ja stiuteod on uuringu kohta peamine info, mida noor v&i
muutunud aina tdsisemaks (sh isikuvastased) lapsevanem v&ib kiisida, et oma otsus teha (vt
Lisa 4).
» Hiljemalt 10. eluaastaks on toime pannud
vargusi ja on tdsised probleemid kooli- » Kui suuline ndusolek oli noorelt (ja vajadusel
kohustuse taitmisega (puudumised) lapsevanemalt) olemas, siis vBttis uurija noore
ja tema vanemaga Uhendust intervjuu labi-
» Pigem ,tlUpilised” juhtumid, mitte darmus- viimiseks.
likud (et juhtumid kirjeldaks vdimalikult laia
ringi laste/noorte kogemusi) » Intervjuu toimumisele eelnevalt v&tab uurija

vGtab nii lapselt kui vanemalt kirjaliku ndus-
oleku uuringus osalemiseks.

Juhtumite intervjuude labiviimine

Intervjuud laste ja lapsevanematega viidi labi Gks-Uhele ja emakeeles, spetsialistidega toimusid vestlused nii
telefoni teel kui ka silmast silma. Vestluse toimumispaiga ja -aja said valida intervjueeritavad. Lisades 1-3 on
esitatud intervjuude kavad. Intervjuud salvestati ja salvestatud materjali kasutasid vaid intervjueerijad
juhtumist kokkuv&tte koostamisel ning neid teiste uuringu labiviijatega ei jagatud.

Juhtumite registriandmete paringud

Registriparingud teostati kdigi juhtumite kohta peale seda, kui nii lapselt kui lapsevanemalt (alaealiste puhul)
oli olemas kirjalik ndusolek uuringus osalemiseks. Paringud teostati Haigekassast, Eesti Hariduse
InfosUisteemist (EHIS), Sotsiaalkindlustusametist (SKAIS), E-toimikust (Justiitsministeerium), Tootukassast ja
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Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrist (STAR). Ainsana jai paringu vastus saamata STAR-ist, kuna
registril ei olnud v&imalik uuringu ajaraamides 8 juhtumi andmeid koondada.

Uurimismeetod 2: Teenuste slisteemi analiiiis

Teenuste slisteemi analtUsi kdigus pluti eelkdige selgusele jduda selles, kuivérd eri sisteemides pakutavad
teenused taiendavad Uksteist ja moodustavad tervikliku teenuste ststeemi. Selleks koondati Ulevaade
teenustest ja sekkumistest, mida eri sisteemid tdna sihtrihmale pakuvad ja anallUsiti nende kasutamise
mustreid. Teenuste slsteemi analllsimiseks kasutati ka juhtumite anallUsist saadud teadmisi, mis andsid
sUvendatud Ulevaate teenuste kasutamise mustrite pdhjustest ja pakkusid seeldbi olulist sisendit teenuste
siisteemi korrastamisvajaduse- ja vGimaluste kohta.

Teenuste slsteemi analttsimiseks koguti andmeid kahel moel:

A. Andmepadringud olemasolevate teenuste kaardistamiseks

B. Grupiintervjuud teenuste osutajatega

A. Olemasolevate teenuste kaardistamine

Teenuste kaardistamiseks maératleti koostdds uuringu tellijaga (justiitsministeerium) tdsiste
kaitumisprobleemidega lapse definitsioon, mida kaardistamisel aluseks v&tta. Otsustati kasutada jargmist
definitsiooni, mille kohaselt on t&siste kaitumisprobleemidega lastena kasitletavad need lapsed, kelle
probleemkditumine avaldub eelkdige agressiivsuses ja korduvatest rinnetes teiste inimeste v&i vara
vastu. Sihtgrupi hulka ei kvalifitseeru need lapsed, kellel on need rikkumised Uksikud ja/vdi need on
juhuslikud.

Lisaks maaratleti koostoos tellijaga ka teenuste tunnused, mis kaardistusega h&lmata. Otsustati, et
kaardistatakse teenused, kuhu tdsiste kditumisprobleemidega noored ei satu juhuslikult (nad on
teenusele joudnud seoses korduva teisi kahjustava kaitumisega) vGi kus arvestataval osal teenusel
olevatest noortest on muuhulgas kirjeldatud tdsised kditumisprobleemid.

Nimetatud sihtrihma ja teenuste kriteeriumid lisati kaardistamise alusvormile, mis saadeti taitmiseks
haridus- ja teadusministeeriumi, justiitsministeeriumi, sotsiaalministeeriumi ja sotsiaalkindlustusameti
kontaktisikutele, kes vastava sihtriihma teenuste valdkonnaga tegelevad. Neil paluti tdita andmetega
alusvorm, kus iga uuringu kriteeriumidele vastava teenuse kohta tuli esitada jargmine info:

» Teenuse nimi » Teenusele suunamise tingimused
(ehk millest sGltub, kas ja millisele
» Teenuse komponendid teenusele laps suunatakse)

(ehk millest teenus koosneb)
» Teenuse saajate arv

» Teenuse maht / kestvus (ehk kui paljudele teenust Ghes aastas
(ehk ka teenus on Gihekordne v&i korduy, keskmiselt osutatakse, sh vdimalusel
mitu tundi-korda-nadalat osutamist on ette eristada kogu teenuse saajate arv ja tGsiste
nahtud) kaitumisprobleemidega laste arv voi

hinnanguline osakaal nende seas)
» Teenuse osutajad ja nende arv

(ehk kes Eestis teenust osutavad ja kui palju
neid on, sh kas osutajaid on Ule Eesti)
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» Teenuse maksumus
(ehk teenuse kogu eelarvemaht aastas voi
maksumus Uhe teenusesaaja kohta)

Kui iga teenuse kohta ei olnud v&imalik esitada kdiki vajalikke andmeid, siis paluti minimaalselt esitada
oma ministeeriumi haldusalas olevate teenuste loetelu, mida osutatakse tdsiste kaitumisprobleemidega
noortele ja nende teenuste loetelu, kuhu suunatakse kaitumisprobleemidega noored véljapool oma
ministeeriumi haldusala.

Uuringu raporti peattikkides 1.1. ja 1.2. on esitatud tabelitena (tabelid 1-5) Glevaade andmetest, mida
kaardistuse kaigus dnnestus koguda.

B. Grupiintervjuud teenuste osutajatega

Teenuse osutajatelt info kogumiseks viidi 1abi kolm struktureerimata grupiintervjuud, kus osales kokku
15 spetsialisti (Pille Vaiksaar, Jirgen Rakaselg, Kadi Lukka, Merike Nakstrom, Triin Hermann, Egle Valba,
Evi Papstel, Angela Aljas, Kadri Vilgats, Annika Priilinn, Gerli Laks, Ain Anslan, Birgit Tallmeister, Kristel
Floren ja Velli Ehasalu).

Intervjuud olid Ules ehitatud jargnevate teemade kasitlemisele, mida arutati vabas vormis (intervjuud
salvestati diktofoniga):

» Mis on teie ndgemuses teie asutuses » Milliseid teenused lapsed tavaliselt samal ajal
pakutavate teenuste eesmark vdi soovitav veel mujalt saavad? Kas lapse teenuste kasutus
tulemus, mida soovite saavutada? on kuidagi koordineeritud? Kes koordineerib??

» Kui paljud teie asutuse teenuste kasutajatest » Milline on teenuse tulemuslikkus? Kas sellele
on t8siste kditumisprobleemidega lapsed? on seatud kriteeriume? Kui ei, siis kuidas ise
Millised on peamised kditumisprobleemid, tulemuslikkust hindate?

millega teie teenusele satutakse? - .
g » Milline peaks olema kogukondlik

» Kuidas toimub teie asutuse teenustele saavate teenus/teenuste komplekt, et valtida laste
laste valik? kinniste asutuste kasutamist?

» Millised on tlupilised tegevused teenuse » Millistel juhtudel (enam) kogukondlikust
raames, mida oma asutuses tdsiste teenusest abi pole ning tuleks kasutada kinnist
kaitumisprobleemidega lastele osutate? Kas asutust? Naited oma teenusel olijatest.

need on piisavad? Millest jadb puudu?
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LISA1. Lapseintervjuukava

KOGEMUS PRAEGUSE/VIIMASE TEENUSEGA

1. Alustame sellest, et kuidas sa siia jdudsid (erikool/vangla/MDFT teraapia)?

Millal?

Mis asjaoludel?

Kuivord sa soovisid siia tulla? Kuivérd vastu tahtmist?

Kuivdrd oli sinu jaoks arusaadav vdi loogiline, miks sind siia suunati?

Millisel moel su vanemad osalesid selles?

Olid sul enne siia tulemist ootused / lootused / eelarvamused? Positiivsed, negatiivsed?

2. Réaagi veidi lahemalt, millised su pdevad siin on (erikoolis/vanglas)?

NB! MDFT klientidele kiisimusi kohandada

Palun kirjelda Ghte oma paeva —hommikul drkamisest dhtul magama minekuni
Milliste spetsialistidega siin kokku puutud ja mida te koos teete?

Mida teiste noortega koos siin teete?

Meeldib sulle siin? Mis sulle siin meeldib?

Milline on sul olnud kdige meeldivam kogemus siin oldud aja jooksul?

On ka midagi sellist, mis sulle siin ei meeldi?

Milline on sul olnud kdige ebameeldivam kogemus siin oldud aja jooksul?

3. Mis sa arvad, kuivdrd siin olemisest on sulle kuidagi kasu?

Oled sa kogenud, et oled kuidagi siin oldud aja jooksul muutunud? Mille poolest?
Kuivdrd sa tahad siin olla? On see tahtmine aja jooksul muutunud? Mis pdhjustel?

EELNEVATE TEENUSTE KAARDISTAMINE

4.1.

Kui sa meenutad, siis milliste ametnike / spetsialistide / teenuste / programmide / teraapiate / vms sa
enne siia sattumist oled kokku puutunud?

Palu loetleda (umbes viimase 3-5 aasta kokkupuuted)

Kooli sotsiaalpedagoog, psiihholoog?
Kohalik sotsiaaltéétaja, lastekaitsetéétaja?
Alaealiste komisjon?

Noorsootéotaja?

Politsei, noorsoopolitsei?

Prokurér, kohtunik, kriminaalhooldaja?
Pstihholoog, terapeut, ndustaja?
Pslihhiaater, perearst?

Kirjuta iga intervjueeritava éeldud teenus TRUKITAHTEDEGA eraldi viikesele paberile (v8ib olla post-
it).

Paigutage koos intervjueeritavaga paberile kirjutatud teenused ajalisse jérjekorda — mis teenuselt
millisele teenusele noor liikus.

Kui sa vaatad seda teenuste teekonda, siis millised neist teenustest on sellised, milleni jdudsid siis, kui sa
olid juba mitmeid kordi seadusi rikkunud ja politseiga kokku puutunud?

Edasises intervjuus keskendu vaid neile teenustele, millega noor puutus kokku siis, kui ta oli juba
korduvaid Gigusrikkumisi toime pannud (ehk kditumisprobleemid olid juba tosised)
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KOGEMUSED EELNEVATE TEENUSTEGA

5. Palun kirjelda, nii palju kui sa maletad, kuidas sa Uhelt teenuselt teisele jdudsid?
e  Kuivdrd sa laksid selle spetsialisti/teenuse juurde vabatahtlikult? V&i kas sind suunati? Kes suunas?
e  Kuivdrd olid su vanemad seotud sellega, et mis spetsialisti/teenuse juurde sa jdudsid? Oli neil hea
|abisaamine spetsialistiga? Vi konfliktne? V3i olid vanemad teenusele minemise vastu? Vms

Iga teenuse kohta jargmised kisimused

1. Millistel asjaoludel sa sellele teenusele/spetsialisti juurde sattusid?
e  Kas midagi juhtus, mille tagajarjel saadeti?

2. Kuskohas sa seda teenust said? / Kas sa kaisid ise spetsialisti juures v&i tema sinu juures?
e Kas kaisid Uksinda v8i koos vanemaga?
e Millise transpordiga sa kaisid ja palju transport aega/raha vottis? Kust selle raha said?

3. Kui tihti ja mis mahus teenust said?
e Mitu korda nadalas/kuus?
e Uks kord = mitu tundi?

4. Mis olid need viisid, kuidas spetsialist plddis aidata?
e Kuidas sinu ja spetsialisti omavaheline suhe vélja nagi?
e Kuidas see teenus vilja nagi / mida sisaldas?
e Kuidas olid kokkupuuted vanema(te)ga? Kas vanema(d) olid kuidagi kaasatud?

5. Olid sul selle teenuse/spetsialisti ootused / lootused / eelarvamused?
e Mida head sa ootasid / lootsid?
e Mida ebameeldivat sa aimasid / eeldasid?

6. Millised meeldivad kogemused sul selle teenusega meenuvad?
Millised ebameeldivad kogemused sul selle teenusega meenuvad?
8. Kuidas / mis asjaoludel teenuse kasutamine I8ppes? Meeldivalt voi ebameeldivalt?

~

9. Mis sa arvad, kuivdrd sul oli sellest spetsialistist / teenusest kuidagi kasu / abi?
e  Kuivdrd sa kogesid, et midagi sinu elus muutus? Mis see oli?
e  Mis sa arvad, kas su vanematel oli kasu? Kas nende jaoks midagi muutus?
e Pidasid sa seda teenust / spetsialisti tegevust enda jaoks vajalikuks?
e Mis saarvad, kas kellelgi teisel sinuga sarnasel noorel v3ib olla sellest teenusest / spetsialistist kasu
/ abi?

TEENUSTE KOGEMUSE KOKKUVOTE

1. Kes olid need spetsialistid, kellelt sa said reaalselt abi v3i tuge?
e Jamillised olid need spetsialistid, kellelt abi ei saanud?

2. Millistest spetsialistidest v3i millisest toest/abist sa oled tundnud nende aastate jooksul puudust?
e Aga sinu vanemad? Millist abi nemad vajaksid?
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LISA 2. Lapsevanemaintervjuu kava

KOGEMUS PRAEGUSE/VIIMASE TEENUSEGA

1. Alustame vestlust teenusest, millega teil oli viimati kokkupuude seoses oma lapse kditumisprobleemidega.
- Mis teenusega oli tegu?
- Mis pdhjustel laps sellele teenusele suunati?
- Milliste spetsialistide kaasabil teenusele suunamine toimus, kellega teie kokku puutusite?
- Kuivord oli teie jaoks arusaadav voi loogiline, miks teie laps sinna suunati?
- Kuivord oli teil vdimalik kaasa raakida suunamise otsuses?
- Mil moel on teid sellesse teenusesse kaasatud vdi olete saanud osaleda?
- Olid teil selle teenuse kohta ka eelnevalt teatud ootused / lootused / eelarvamused? Positiivsed,
negatiivsed?

2. Mis te arvate, kuivord on teie lapsel sellest teenusest kasu?
- Olete te kogenud, et teie laps on kuidagi teenusel oldud aja jooksul muutunud? Mille poolest?

EELNEVATE TEENUSTE KAARDISTAMINE

3. Palun meenutage, milliste ametnike / spetsialistide / teenuste / programmide / teraapiate / vms te olete varem
kokku puutunud seoses oma lapse kaitumisprobleemidega?

Palu lapsevanemal loetleda (umbes viimase 3-5 aasta kokkupuuted)
- Kooli sotsiaalpedagoog, psiihholoog?
- Kohalik sotsiaaltéétaja, lastekaitsetéotaja?
- Alaealiste komisjon?
- Noorsootéétaja?
- Politsei, noorsoopolitsei?
- Prokurér, kohtunik, kriminaalhooldaja?
- Psiihholoog, terapeut, néustaja?
- Psiihhiaater, perearst?

4. Kirjuta iga intervjueeritava éeldud teenus TRUKITAHTEDEGA eraldi viikesele paberile (véib olla post-it).

5. Paigutage koos intervjueeritavaga paberile kirjutatud teenused ajalisse jdrjekorda — mis teenuselt millisele
teenusele noor liikus.

6. Vordle lapsevanema poolt koostatud teenuste loetelu ja jérjekorda sellega, mida tema laps intervjuul rdékis ja
jétka jargmiselt:

6.1. OLUKORD A: Kui lapse ja vanema koostatud teenuste ajalises jérjekorras on erinevusi, siis:
- Nimeta need erinevused lapsevanemale
- Kas ja kuidas soovib enda koostatud teenuste jérjekorda muuta?
- Kas ja milliseid teenuseid soovib ta loetellu lisada?
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6.2. OLUKORD B: Kui lapse ja vanema koostatud teenuste ajalises jérjekorras ei ole erinevusi, siis jétka
punktiga 7.

7. Kuite vaatate seda teenuste teekonda, siis millised neist teenustest on sellised, milleni jGudsite siis, kui teie
lapse kditumisprobleemid olid juba teie hinnangul vaga tdsised?

8. Edasises intervjuus keskendu vaid neile teenustele, millega noor puutus kokku siis, kui ta oli juba korduvaid
Gigusrikkumisi toime pannud (ehk kéitumisprobleemid olid juba tésised)

KOGEMUSED EELNEVATE TEENUSTEGA

9. Palun kirjelda, nii palju kui sa maletad, kuidas teie laps lihelt teenuselt/spetsialisti juurest jargmisele jdudis?
Vastavalt eelnevalt koostatud loetelule
- Kuivdrd laks teie laps selle spetsialisti/teenuse juurde vabatahtlikult? Kas teda suunati? Kes suunas?
- Kuivdrd olite teie sellega seotud, milliste spetsialisti/teenuse juurde teie laps joudis?
» Kui jah, siis millisel moel?
» Kui ei, siis mis p&hjustel?

Iga teenuse kohta jargmised kisimused
NB! Kui lapsevanema vastustes on erinevusi sellega, mida laps vdi spetsialist rddkis, siis too need erinevused vdlja
selgitusega ,,Mulle teadaolevalt oli see olukord XXX.“

1.  Millistel asjaoludel teie laps sellele teenusele/spetsialisti juurde sattus?
- Kas midagi juhtus, mille tagajarjel saadeti?

2. Kuskohas teie laps seda teenust sai? / Kas laps kais ise kohal vdi tuldi lapse juurde/koju?
- Kas teie ka osalesite / kaisite kaasas? Kui sageli? Mis p&hjusel?
- Millise transpordiga teie ja/vdi teie laps kohal kaisite ja palju transport aega/raha vottis? Oli see teie
jaoks ebamugav vGi kulukas?

3. Kui tihti ja mis mahus teie laps seda teenust sai?
- Mitu korda nadalas/kuus?
- Uks kord = mitu tundi?

4.  Mis olid need viisid, kuidas spetsialist/teenus plddis teie last aidata?
- Kuidas see teenus vilja nagi / mida sisaldas?

5. Olid teil selle teenuse/spetsialisti osas ootused?
- Mida head te ootasite / lootsite?
- Mida ebameeldivat te aimasite / eeldasite / kartsite?

6. Millised meeldivad kogemused teil selle teenusega meenuvad?
7.  Millised ebameeldivad kogemused teil selle teenusega meenuvad?

8.  Kuidas / mis asjaoludel teenuse kasutamine I8ppes? Meeldivalt vdi ebameeldivalt?
9. Mis te arvate, kuivdrd teie lapsel oli sellest spetsialistist / teenusest kuidagi kasu / abi?

- Kuivdrd te markasite, et midagi teie lapse elus muutus? Mis see oli?
- Kuivérd oli teil sellest kasu? Kas teie jaoks midagi muutus?
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- Pidasite te seda teenust / spetsialisti tegevust oma pere jaoks vajalikuks?
- Mis te arvate, kas teistel sarnases olukorras noortel v3i peredel v3ib sellest teenusest / spetsialistist olla
kasu / abi?

TEENUSTE KOGEMUSE KOKKUVOTE

1. Kes olid need spetsialistid, kellelt teie pere sai reaalselt abi vGi tuge?
- Jamillised olid need spetsialistid, kellelt abi ei saanud?

2. Millistest spetsialistidest vdi millisest toest/abist olete tundnud nende aastate jooksul puudust?
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LISA 3. Spetsialistiintervjuu juhis

INTERVJUU TEEMAD

1. Kinnitada Ule noore enda raagitud info teenuste kohta ja n6 tdlkida noore rasgitud ametnike keelde ehk
milliste konkreetsete teenustega oli tegu (rehabilitatsiooniteenus, MDFT vms)

2. Kisida taiendavat infot, kas ta ise on ptutdnud noort miskitele teenustele suunata ja kuidas see on
onnestunud?

3. Millistest teenustest tema hinnangul on noorele abi/kasu olnud? Millist kasu?
4. Millistest teenustest on tema hinnangul noorele kahju olnud v&i olnud kasutud? Mis moel?

5. Milliseid teenuseid noor vajaks, kuid neile pole dnnestunud saada? Mis pdhjustel?
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LISA 4. Uuringu infoleht lapsele

MIS UURING SEE ON?

MIKS SEDA UURINGUT
TEHAKSE?

MIKS JUST MINA?

MIDA UURINGUS
TEHAKSE?

MILLISEID KUSIMUSI
INTERVJUUL KUSITAKSE?

KAS INTERVJUU
SALVESTATAKSE?

MIKS INTERVJUU
SALVESTATAKSE?

KAS KEEGI TEINE SAAB
TEADA, MIDA MA
INTERVJUUL RAAKISIN?

KAS UURINGUS
KASUTATAKSE KA TEISI
MINU KOHTA KAIVAID
ANDMEID?

KAS MA PEAN UURINGUS
OSALEMA?

Oigusrikkumisi toime pannud noorte teenuste uuring

Soovime koguda infot teenuste kohta, kuhu noori ja nende vanemaid on
noore kaitumisprobleemide tdttu suunatud.

Uuringus osalevad digusrikkumisi toime pannud noored, nende

vanemad ja nendega tegelenud spetsialistid. Osalejad valiti valja selle jargi, et
oleks esindatud erinevates Eesti piirkondades elavad noored. Kokku osaleb
uuringus 10 noort.

lga uuringus osalejaga toimub Uks ndost-nakku intervjuu, mis kestab umbes 1
tund. Intervjueerija helistab sulle ja lepib sinuga kokku intervjuu toimumise
aja ja koha. Intervjuu toimub vahemikus 5.marts - 9.aprill 2018. Sina ise saad
oelda, milline aeg ja koht sulle kohtumiseks kdige paremini sobib. Intervjuu
toimub vabas vestluste vormis ja ilma lapsevanema juuresolekuta.

Peamiselt kiisime selle kohta, milliste spetsialistidega oled sa oma senise elu
jooksul kokku puutunud (psthholoogid, sotsiaalttotajad, prokurorid,
kriminaalhooldajad jms) ja millised on need kogemused olnud — meeldivad vGi
ebameeldivad, asjalikud v&i tiutud jne. Palume sul oma kogemusi lihtsalt
kirjeldada nii nagu sa neid maletad ja jagada soovid.

Jah, intervjuu salvestatakse diktofoniga. Peale intervjuu toimumist kuulab
uuringu labiviija intervjuu Ule, teeb sellest markmed ja seejarel intervjuu
salvestus kustutatakse. Keegi teine peale intervjueerija vestluse salvestust ei
kuula.

Selleparast, et samal ajal kui intervjueerija sinuga vestleb ja sind kuulab, ei
jOua ta kdike olulist Gles markida. Kui intervjuu on salvestatud, siis saab
intervjueerija seda parast veel Ule kuulata ja kirja panna kd&ik olulise, millest
intervjuul raakisite.

Intervjuu on konfidentsiaalne ehk salastatud. See tdhendab seda, et mitte
kuhugi uuringu materjalidesse ei margita Ules ega 6elda valja sinu ega sinu
vanemate nime. Ka kdik muud tunnused, mille jargi oleks véimalik sind v&i su
pere dra tunda, jadetakse uuringu avalikest materjalidest valja. Sinu intervjuul
raagitud arvamusi voi infot ei jagata sinu vanematega.

Jah, lisaks intervjuule tutvume sinu andmetega erinevates Eesti riiklikes
andmebaasides. Tutvume ainult nende andmetega, mis kirjeldavad sinu
kooliteed, digusrikkumisi ning sotsiaal- ja terviseteenuste kasutamist viimastel
aastatel. Neid andmeid me ei avalikusta ja neid andmeid naevad ainult selle
uuringu andmete anallsijad. Andmeid ei nde sinu vanemad, Gpetajad,
s6brad, spetsialistid ega ka keegi teine inimene, kes sind tunneb. Neid
andmeid ei nde ka inimene, kes sind intervjueerib.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Kui sa ei soovi osaleda,
siis sa void keelduda.
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KAS MA VOIN UURINGUS Sa v8id uuringus osalemisest loobuda ka peale intervjuu toimumist. Selleks
OSALEMISEST LOOBUDA tuleb sul Ghendust vdtta uuringu projektijuhiga ja talle elda, et sa ei soovi,

KA PEALE INTERVJUUD?

KAS MA SAAN NAHA
UURINGU TULEMUSI?

MIS ON UURINGU
AMETLIK NIMI?

KES ON UURINGU
TELLIJA?

KES ON UURINGU
ELLUVIIJA?

KES ON INTERVJUUDE
LABIVIIJAD?

KELLEGA UHENDUST
VOTTA, KUI MUL

ON UURINGU KOHTA
KUSIMUSI?

et sinu intervjuu materjale uuringus kasutatakse. Arvestada tuleb, et uuringus
osalemisest saab tagantjarele loobuda kuni 1 kuu jooksul peale intervjuu
toimumist.

Jah, uuringu tulemustega saad tutvuda Praxise interneti
kodulehekuljel www.praxis.ee. Tulemused avalikustatakse mais 2018.

, TOsiste kaditumisprobleemidega lastele suunatud teenuste analtis”

Justiitsministeerium
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E-post: liina.osila@praxis.ee

Lauatelefon: 640 8005
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