TARTU ULIKOOL
Parnu kolledz

Sotsiaaltdo korralduse osakond

Martina Karu

KINNISE LASTEASUTUSE TEENUSE
KLIENDIKESKSUS JA TULEMUSLIKKUS
EESTI NAITEL

LOputdo

Juhendaja: Kandela Oun, MA

Parnu 2024



Soovitan suunata kaitsmisele (allkirjastatud digitaalselt)

Kandela Oun

Kaitsmisele lubatud
TU Pérnu kolledzi programmijuht (allkirjastatud digitaalselt)

Monika Kumm

Olen koostanud t66 iseseisvalt. KGik t60 koostamisel kasutatud teiste autorite t66d,
pohimdttelised seisukohad, kirjandusallikatest ja mujalt parinevad andmed on viidatud.

(allkirjastatud digitaalselt)

Martina Karu



SISUKORD

SHSSEJUNALUS ...ttt 4
1. Ulevaade riskikaitumisega noorest ja talle suunatud teenustest............ocovvevevereverennen. 6
1.1. Riskikaitumisega noor UNISKONNAS...........cccveiueiieiiiie e 6
1.2. Kliendikesksus ja selle tulemuslikkuse hindamine ...........ccoccooeiiiiiiinicncnnn 8
1.3. Riskikaitumisega noortele suunatud tugiteenused ............ccocvvvereieneieneneniene 11

2. Uuring kinnise lasteasutuse teenuse kliendikesksuse ja tulemuslikkuse kohta asutuses

to0tavate SPEtSIAliStIAE SEAS........cvciviiieiece e 14
2.1. Kinnise lasteasutuse teenuse Kirjeldus ..........cccocoriiininininieieeee e 14
2.2. Uurimisprotsessi ja valimi Kirjeldus............ccccoooeiiiinniiecc s 17
2.3. UUMINQGU tUIEBMUSE ..ottt 18

2.3.1. Noorte olemus kinnise lasteasutuse teenusele sattudes............cc.coceevenne. 18
2.3.2. Kinnise lasteasutuse teenuse kliendikeskseks muutmine............c..cco..... 21

2.3.3. Kinnise lasteasutuse teenuse tulemuslikkus kliendikesksusest lahtuvalt 24

2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud ..o 29
KOKKUVBEE ...ttt sttt ne b et beene e 32
VIHAAIUD @HTKA ... et ens 34
17 To OSSR PO PP 41

Lisa 1. Intervjuu kava KLATI spetsialistidele ... 41
SUMMIANY ettt e ettt ettt e e bt e et e e e e st e e e enbe e e anb e e e nnbe e e anbeeennbeeennes 42



SISSEJUHATUS

Lapsed, olles uhiskonna alustalaks, on oma noores ja drnas eas vastuvotlikud erinevatele
mdjutustele, nii headele kui ka halbadele. Noorte toetamine ning positiivsete valikuteni
suunamine on iga lapsega kokkupuutuva téiskasvanu Ulesanne. Kahjuks tuleb ette, et
negatiivsete mojutajate vOi vaimse tervise probleemide tottu tekivad lapsel
kaitumisraskused ning ta vOib sattuda ka seadusega vastuollu. Vaga oluline on last

keerulistest olukordadest hoolivalt ning moistvalt valja aidata.

Kriminaalpoliitika pdhialustes, mis kehtivad aastani 2030, on seatud eesmarke valtimaks
noorte sattumist kriminaaljustiitssiisteemi vaatevélja, eeldusel, et nad saavad kodust,
koolist ja kohalikust omavalitsusest kditumisraskuste ning Gigusrikkumiste valtimiseks
vajaliku abi (Kriminaalpoliitika pdhialuste aastani 2030 heakskiitmine, 2020). Kdigi laste
puhul see aga ei toimi ning nende laste toetamiseks on loodud 2018. aastal kinnise
lasteasutuse teenus (KLAT), mis on mdeldud riskikaitumisega noorte Uhiskonnast
eraldamiseks nende kaitumise parandamiseks (Piho, 2020, Ik 3). Lapse erikooli
suunamine on lapse vabadusi piirav &a&rmuslik meede, mida saab kasutada vaid juhul, kui
eelnevalt on pakutud erinevaid tugimeetmeid, kuid need ei ole toiminud (Bormann, 2017,
Ik 30).

Kéesolevas t60s on kogukonna all mdeldud geograafilist kogukonda, mida saab
maéadratleda geograafilise ala jargi, kuhu tavaliselt kuulub ka liikmete vaheline sotsiaalne
suhtlus voi Uhine side (Poplin, 1979 viidatud Poland & Maré, 2005, Ik 1 vahendusel).
Inimestel on kogukonnas kasvavatele lastele tldiselt suured ootused ja nad loodavad
kujundada parema tuleviku, selleks et lapsed ei peaks kannatama sarnaselt nende
esivanematele (Mathiyazhagan, 2020, |k 6). Lapsed, kes tunnevad end kogukonnas
turvaliselt ja omavad positiivseid suhteid taiskasvanutega, on suurema potentsiaaliga
muutuste elluviimiseks thiskonnas (Shamrova & Cummings, 2017, Ik 407). Kogukonnal

on suur moju lapse arengule, see vdib last mdjutada nii positiivselt kui negatiivselt.



Olukorras, kus laps on kditumisraskustega, tekitanud kogukonnas probleeme ja on nende
tagajérjel suunatud nditkeks KLATiI ning tema kokkupuude kogukonnaga on vaid
kodukdlastustel, siis vdivad teda Umbritsevatel inimestel jadda méarkamata tema kéitumise
positiivsed muutused (Raudkivi & Linnas, 2023). Seejarel v@ib kogukonna
vastumeelsuse pérast olla lapsel raske tagasi oma koju ning keskkonda minna ja see vGib
teenusel saavutatud edasiminekud olematuks muuta. Tihti ei ole tldse lapsel kohta, kuhu
tagasi minna ja ka see on koht, millega tuleb teenuse raames t66d teha.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2022, Ik 6)

Eeltoodust tulevalt on uurimisprobleemiks laste raskused teenuselt valjumisel ja
kogukonnaga taasiihinemisel.

Kéesoleva 16putdo eesmark on valja selgitada kinnise lasteasutuse teenuse tulemuslikkus
noorte taasintegreerumisel kogukonda lahtuvalt kliendikesksest teenuse pakkumisest
ning teha ettepanekuid Sotsiaalkindlustusameti kinnise lasteasutuse teenus juhtivale
osakonnale teenuse kitsaskohtade vahendamiseks.

Eesmargi tditmiseks on pustitatud jargmised uurimiskusimused:

1. Kuidas tagada kinnise lasteasutuse teenuse kliendikesksus?

2. Millised kitsaskohad on noortele pakutavatel teenustel, mis valmistavad neid ette
kogukonda naasmiseks?

Uurimiskisimuste lahendamiseks on valitud kvalitatiivne uurimisviis, mille kaigus viidi
labi KLATIs tootavate spetsialistidega ekspertintervjuud. Too labiviimisel kasutati
materjalide leidmiseks erinevaid interneti andmebaase ning peamiselt tugineti

teadusartiklitele.

T60 koosneb kahest peatukist, mis omakorda jagunevad alapeatiikkideks. T60 esimeses
osas antakse ulevaade riskikditumisega noorest ning talle suunatud toetusmeetmetest. T66
teises osas antakse tlevaade KLATI st ja labiviidud uuringust, mille tulemusel on soovitud

teada saada KLAT teenuse kliendikesksus ja tulemuslikkus.



1. ULEVAADE RISKIKAITUMISEGA NOOREST JA
TALLE SUUNATUD TEENUSTEST

1.1. Riskikaitumisega noor Uhiskonnas

Noored on téhtis Ghiskonna osa, sest nemad kujundavad oma tegemistega tuleviku ning
uhiskonna jatkusuutlikkuse jaoks on oluline, et kdik isikud tagaksid noorte heaolu ning

arendava kasvukeskkonna.

Maailma ja thiskonna areng on véga kiire ning selle keskel on noortel oluline panus
uhiskonna plsima jaamises. On oluline, et noored tajuksid oma téhtsust ja vaartust
uhiskonnas ning votaksid omaks moraalseid vadrtuseid, sest need kujundavad nende
edasisi valikuid. Moraalseid vaartuseid jérgides suudavad noores seista vastu
ebamoraalsele kéitumisele ning saavad olla positiivsete muutuste eestvedajateks. (Dev,
2017, Ik 167) Noori saab tuleviku kujundamisel toetada, kaasates neid erinevatesse
otsustusprotsessidesse ja vottes arvesse nende arvamusi (Rana et al., 2020, Ik 327).
Noorte kaasamine tdstab nende enesekindlust ja toetab positiivseid kaitumisviise (Curran
& Wexler, 2017, 1k 79).

Kuigi thiskond on pidevas muutumises, siis kindlatele véaartustele toetudes saavad noored
teha Oigeid otsuseid ka siis, kui nende hoiakuid ja véartuseid seatakse kaaslaste poolt
kahtluse alla. Noored on ihiskonna muutumise ja arengu votmeks ning neid saab nende
valikute ja tegevustega Uihiskonda kaasata, mistottu on téhtis, et nende langetatud otsused
mdojutaksid nii isiklikku kui ka tldist heaolu positiivselt. (George & Uyanga, 2014, Ik 43)
Lisaks vdib olla m&ju noore kéditumismustrite muutmisel kogukonnal, luues strateegiaid,
mis toetavad noore kaitumise muutmist (Harper & Treves-Kagan, 2023, Ik 6). Noorte
turvatunne kogukonnas mdjutab nende arengut ja muutuste elluviimist Ghiskonnas
(Shamrova & Cummings, 2017, Ik 407). ,,Kiila kasvatab“ kontseptsiooni jargi on lapse

eest hoolitsemise vastutus jagatud mitmete inimeste, sealhulgas kogukonna liikmete



vahel. Jagatud vastus aitab tagada noorele mitmekdlgse toe ja hoole, mis soodustab tema
tervislikku arengut ja heaolu. (Reupert et al., 2022, Ik 2) Naiteks pere ja kooli
omavaheline koost6d soodustab noore hariduslikku, sotsiaalset, kaitumuslikku ja

emotsionaalset arengut (Christenson, 2019, Ik 99).

Enamasti annavad vanemad oma lapsi kasvatades endast parima, et neist saaksid edukad
ja uhiskonda edendavad téiskasvanud. Vanematel on vdimalik osaleda
vanemlusprogrammides, et omandada efektiivseid kasvatusoskuseid kuidas lapsi
kasvatada mdistmise ja toetusega ning kui lastega tekivad probleemid, siis suudaksid nad
néha neid olukordi kontrollitavamalt (Eskisu & Kapgi, 2021, Ik 455). Lapsed vajavad
taisvadrtuslikuks arenguks jarjepidevalt vanemlikku toetust ja armastust ning lapse
kasvades tuleb talle pakkuda hoolt ning turvatunnet, et tekiks usaldus teda kasvatava
vanema vastu (Laur, 2022, Ik 74) ning seelébi suunata teda tegema elus digeid valikuid,
kuid alati sellest ei piisa ja lastel tekib rohkemal vdi vdhemal maaral riskikaitumist
(Laanevéli, 2020, 1k 12).

Riskikaitumiseks nimetatakse kéitumisviisi, milles vdib esineda agressiivsust,
seaduserikkumist, enesevigastamist ja muid selliseid isiku heaolu kahjustavaid tegureid.
Vaga oluline margata lapse kaitumises muutuseid ning sekkuda voimalikult varakult, et
ennetada taolise ké&itumise siivenemist (Trummal, 2019, lk 7). Riskikditumine vdib
sOltuda noore soost, vanusest, sotsiaalsest &revusest, isiku impulsiivsusest ja soovist saada
tunnustatud (Reniers et al., 2016, Ik 7-8). Riskitegureid on tavaliselt mitmeid, mis v@ivad
viia alaealise digusrikkumiseni (Idnurm, 2017, Ik 6) ja riskikaitumiseni, mis on tegevus,

millega kahjustatakse vdi vigastatakse iseennast (Siimann, 2015, Ik 44).

Noorte kaitumisraskuste pohjuseid on mitmeid ning tihti on need omavahel pdimunud:
e keerulised peresuhted;

e Oppeedukuse langemine ning véhene tugi dpetajate poolt;

e vanemate negatiivne eeskuju;

e seltskonna negatiivne moju;

e vaimse tervise probleemid (Saia, 2022, Ik 68).

Noortel véljendub riskikéaitumine tegevustes, mis on seadusega keelatud, néaiteks

koolikohustuse mittetéditmine (Eesti Vabariigi haridusseadus, 1992, § 15), alkoholi



tarbimine (Alkoholiseadus, 2002, § 46), tubakatoodete tarbimine (Tubakaseadus, 2005, §
27) vOi kiusamine (Eesti Vabariigi pohiseadus, 1992, § 18). Lisaks ka kaitumisviisid, mis
ei ole kull seadusega keelatud, kuid on last ja tema heaolu kahjustava toimega, naiteks

enesevigastamine, riskantne seksuaalkaitumine voi kemikaalide nuusutamine.

Vé&ga oluline on noori mérgata ja nende probleemidega tegelda voimalikult varajases
staadiumis, millede tekkimisel alustatakse vorgustikutdtga, kuhu on kaasatud laps ise,
tema vanemad ja erinevad spetsialistid, kes saavad koos todtades probleeme lahendada
(Reinson et al., 2021, Ik 26). Kogukonnal on suur mdju lapse arengule (Raudkivi &

Linnas, 2023) ning seetdttu on vaja ka kogukonna kaasatust.

Eelnevat kokku vottes vdib esile tuua, et laste murede tagamaad vdivad olla véga erinevad
ning mitmekesised. Lapse kaitumisprobleemiga tegeledes tuleb tdhelepanu pdorata
kdigile mdjutajatele, mis vdivad teda riskikéditumisele tGugata. Tahtis on ka kogukonna
osavotlikkus ning mérkamine, et spetsialistid saaksid hakata ennetavalt t66le noortega,
kellel esineb riskik&itumisele kalduvaid tunnuseid.

1.2. Kliendikesksus ja selle tulemuslikkuse hindamine

Sotsiaalhoolekandesse sattuvad isikud vajavad toetust mingil nende jaoks keerulisel
eluetapil. Kliendiga tegeledes tuleb leida Ules nende ressursid ning joustada neid
probleemidega silmitsi seisma. Iga inimene on erinev ja sellest tulenevalt on nende
vajadused ning ressursid isikukesksed. Isikukeskse teenuse pakkumise asemel
kasutatakse ké&esolevas to0s mdistet kliendikesksus, sest teenuse saajaid voib pidada
klientideks. Isikukeskne hool tédhendab aga seda, et inimese vajadused, véartused,
eesmargid ja soovid kogutakse kokku ja neist vormitakse elujéuline plaan edasiminekuks

(American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care, 2016, Ik 16).

Seetdttu on vajalik kliendikeskne l&henemine igale teenusel viibijale. Kliendikeskne
l&henemine véimaldab isikule l&heneda personaalsemal tasandil ja dra madratleda tema
kaitumismustrid (Crocetti & Meeus, 2015, 1k 99), sellisel viisil on vdimalik vélja to6tada
viisid, mis aitavad just konkreetset inimest, kellega t66d tehakse. Teenusel l&htutakse
isikukeskse abi pakkumisel abivajaja isiklikest uskumustest, vaértustest ja teenuse

pakkuja hoiab isiku vaarikust ega diskrimineeri indiviidi tema tausta tottu (Santana et al.,



2018, Ik 432). Lisaks aitab meetod spetsialistil teada saada kliendi vajadusi, pakkuda
toetust ning kaasata teda igasse t0oprotsessi (McLean et al., 2015, Ik 65).

Kliendikeskne lahenemine on kliendi jaoks v@imestava eesmargiga ning aitab tal
arendada enesemdistmist, enesekindlust ja v@imet teha positiivseid otsuseid oma
kaitumise osas. Samuti Oeldakse, et kliendid suudavad Oppida ning teha paremaid
otsuseid, kui neil on vabadus ra&kida kaasa enda edasise elu osas ning teha seelébi
paremaid otsuseid. (Rogers, 1979, Ik 7) Oluline on Klienti kogu protsessi véltel kaasata,

et sdiliks kliendi iseseisvus ja vaarikus.

Meetod aitab néha kliendi lugu selgemalt ja jduda probleemide siigavamate tahkudeni
ning seetdttu on abi vOi teenuse osutamine eesmargiparasem (Crocetti, & Meeus, 2015,
Ik 97). Teenust pakkudes peaks olema esikohal ehtsus, siirus v6i kooskdla. Mida rohkem
spetsialist on avatud, seda enam on klient valmis looma usalduslikku suhet ning vastu
votma elumuutusi. Teiseks on oluline muutuste loomisel aktsepteerimine, hoolimine ning
tingimusteta positiivne suhtumine. See téhendab, et kui kliendi olukorda suhtutakse
positiivselt ning aktsepteerivalt, siis on muutus téendolisem. Kolmandaks on vajalik
empaatiline mdistmine. Klient peaks tundma, et spetsialist mdistab ning tunnetab teda
valdavaid emotsioone ning probleemide tagamaid ja on kdike arvesse vottes mdistev.
(Rogers, 1979, Ik 1-2) Teraapias on oluline luua usalduslik kontakt ja suhe kliendiga ning
seda saab teha naiteks viisil, kui terapeut uurib kliendi motteid nende omavahelise suhte
kohta (Okamoto et al., 2019, 1k 113).

Kliendikesksuse tagamine saab alguse tookeskkonna sisekliimast, sest see mdjutab
spetsialistide heaolu ning seeldbi ka nende hoiakuid oma todsse. Kui spetsialistid ei ole
oma tookeskkonnaga rahul, siis on neil ka raskem klientidele pakkuda teenust, mis oleks
kliendikeskne ja nende vajadusi arvestav (Prakash & Srivastava, 2019, |k 12).
Kliendikesksusest pohinevad spetsialistid peavad oma t66d tegema l&dhtudes kliendist ja
tema vajadustest ning jalgima seda pohimdtet oma igapédevatoos (Raik, 2017, Ik 54).
Selleks, et teada saada kui kliendikeskne ja sellest tulenevalt ka tulemuslik on t66protsess
kliendiga, tuleb teha uuringuid, mis toovad vélja kliendirahulolu. Kliendi rahulolu, mille
modtmiseks on mitmeid variante néiteks saab labi viia kusitlusi, intervjuusid,

veebianaliilse, eksperimente ja pikaajalisi uuringuid (Godovykh & Pizam, 2023, Ik 3).



Kliendi rahulolu uurimisel kusitluste kaudu tuleb kisimusi vormistades votta arvesse
erinevaid aspekte. Kui kusimusi vormistatakse ainult positiivse vOi negatiivse vaitena,
siis see vOib tulemusi Uhele vdi teisele poole ka kallutada. Kisimusi vormistades tuleb
jalgida, et véidete esitlemisel oleks tasakaal, saamaks vo&imalikult tdene tulemus.
Noustumise/mittendustumise ning jah/ei vastuste valtimine aitab samuti valtida
ndustumise kallutatust. (Dunsch et al., 2018, Ik 3) Intervjuude kasutamine vOimaldab
uuritava nahtuse laiemat mdoistmist, kuna see on loomulikum andmekogumise vahend.
Uurimisviis aitab saada otsest selgitust inimtegudele l&bi suulise vestluse. Meetodi
tugevusteks on vdimalus saada tagasisidet. Kisida tapsustusi ja uuringu labiviija saab
tagada, et igale kisimusele vastatakse. Norkusteks intervjuu kasutamisel on ajakulu,
anonliimsuse puudumine, vastajad ei pruugi radkida tott ja intervjueeritava olemus ja

klisimuste esitamise viis v8ib vastuseid mdjutada. (Utibe, 2020, Ik 21-22)

Veebianalilse saab kasutada rahulolu-uuringutes, milles on tegemist néiteks kodulehtede
kasutuse kogemuse ja sellega seoses klientide rahuloluga. Meetodi abil saab ettevGte
koguda andmeid, mis aitavad mddta ja hinnata veebilehe kasutajakogemust ning seelébi
mdista klientide vajadusi ja eelistusi. (Saura et al., 2017, Ik 10) Eksperimentide
kasutamine v6imaldab nédha, kuidas nditeks to6tajate seas boonussisteemide kasutamine
toetaks kliendirahulolu tdusu ja tulemuslikkuse saavutamist klientidele (Casas-Arce et
al., 2017, Ik 1052). Pikaajalisi uuringuid saab kasutada selleks, et uurida kliendirahulolu
ja néha millised on rahulolu mdjutajad pikema aja valtel. Uuringusse voetakse teatud
mdjutegurid ja neile toetudes hinnatakse, milline on kliendi, t6dtaja voi patsiendi
rahulolu. Naiteks on uuritud téotajate motivatsiooni ja rahulolu seoses palga ja

palgatbusuga. (Auer et al., 2021, Ik 1)

Eelnevat arvesse vottes tuleb rohutada, et kliendikesksuse pdhimotte jargimine on eriti
oluline just sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas tegelevatel spetsialistidel, sest nendega
puutuvad kokku indiviidid, kes vajavad mingil pdhjusel lisatoetust igapéevaeluga
toimetulekuks. Klienti toetades tuleb leida tiles just talle omased ressursid ning vajadused,
et kogemus oleks isiku jaoks tulemuslik. Kliendirahulolu mddtmiseks on erinevaid viise
ja kasutusele saab votta just sellise meetodi, mis annab teenuseosutajale vajalikku teavet

jarelduste tegemiseks.
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1.3. Riskikaitumisega noortele suunatud tugiteenused

Laste ja noorte areng on neid kasvatavate tdiskasvanute kates ning seetdttu on oluline
probleeme margates ja ennetamaks nende suvenemist, poorduda Kiire abi saamiseks
vastava spetsialisti poole. Abivajava lapsena madratletakse last, kelle heaolu ning
turvalisus ei ole tagatud ja ka laps, kelle ké&itumise tagajarjel on ohus nii tema kui ka teiste

teda Umbritsevate isikute heaolu (Lastekaitseseadus, 2014, § 26).

Lastekaitseseaduses (2014) § 6 on vélja toodud, et tagamaks laste areng ja heaolu, tuleb
ennetada neid ohustavaid riske ning selleks peavad kohalikud omavalitsused vélja
tootama vajalikke programme laste heaolu tagamiseks. Ennetusviisideks vdib olla
mitmeid variante, néiteks alkoholi tarbimise vahendamiseks oleks vaja koolitada nii
vanemaid kui lapsi alkoholi tarbimise mdjudest organismile (Jaccard, 2016, Ik 609).
Lisaks on vélja tootatud meetmed, mis aitavad &ra hoida noorte vagivaldsust ning
riskik&itumist:

e varajased kodukilastused probleemide tekkimise korral;

e vanemlusoskuste ja perekonnasuhete programmid,;

e noorte oskuste tugevdamine;

e mentorlusprogrammid;

e huvitegevused (David-Fernon et al., 2016, Ik 62).

Laste kasvatamine nende arengut toetavalt v6ib olla vanemate jaoks keeruline llesanne,
seetdttu on vanemate toetamise ja kasvatusstiilide muutmise tarbeks loodud erinevaid
vanemlusprogramme, mis aitavad probleeme ennetada ja ka parandada. Koolitus
,Imelised aastad“ on loodud lapsi kasvatavate tdiskasvanute jaoks, et tdsta nende
teadlikkust lapse kasvatamisest ning erinevatest viisidest, kuidas lapse arengut arvestades
seada piire ning tulla toime keeruliste olukordadega (Trummal, 2019, Ik 7). Isadele, kellel
on esinenud kaaslase ja/voi laste suhtes végivaldsust, on loodud programm ,,Hoolivad
isad®, mis aitab isadel oma kéitumist parendada ning leida viise, kuidas luua lastega suhe,
mis oleks nende arengut toetav (McConnell et al.,, 2017, Ik 414). Lisaks on ka
,»Vanemluse juhtimise koolitus — Oregoni mudel*, mis keskendub varasemate mustrite
asemel paremate kasvatusviiside Opetamisele vanematele selleks, et valtida laste
kaitumisprobleeme (Forgath & Kjobli, 2016, Ik 502).
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Abivajavat last margates on koigil taiskasvanutel kohustus viivitamata teavitada kohaliku
omavalitsuse (KOV) lastekaitsetootajat (Lastekaitseseadus, 2014, § 27), eesmérgiga
aidata noort Kiirelt ning ennetada edasisi probleemide stivenemist. Lastekaitseseaduse
(2014) § 17 alusel on KOV kohustatud abivajavast lapsest teada saamisel viima l&bi
abivajaduse hindamise ning pakkuma meetmeid olukorra parandamiseks, see tdhendab,
et kui lapsel on vaja tugiisikut vOi vaimse tervise tuge, siis peab KOV selle tema jaoks

tagama.

Tasiste kaitumisprobleemidega noortele on suunatud statsionaarsed teenused, milleks on
naiteks vangla voi KLAT ja kogukondlikud teenused, milleks on néiteks sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus (SRT) ja mitmedimensiooniline pereteraapia (MDFT) jt. Aaben
jt (2018, Ik 16) tehtud uuringu kohaselt on vanglas noorte rehabiliteerimiseks erinevaid
sotsiaalteenuseid, milleks vdivad olla nditeks: Eluviisi treening, Oige hetk, MDFT, Viha
juhtimine, Minu valik, Uus suund jne. Pakutavates teenustes saab noor Oppida uusi

kaitumisviise, kuidas eluga paremini toime tulla.

Teise &armusliku meetmena voib esile tuua KLATI, kus laps saab vastavalt
individuaalsetele vajadustele erinevaid teenuseid. KLATIis pakutakse lastele nditeks
kogemusndustaja-, psuhholoogi-, MDFT-, karjaarindustamisteenust aga ka loov-, hobu-
vOi traumateraapiat, lisaks pooratakse tdhelepanu noorte vaba aja veetmisele. Teenuste
kattesaadavus vdib vastavalt asutusele varieeruda. (Sindi et al., 2022, Ik 31-32)

Enne vBimaliku piirava meetme rakendamist tuleb vélja tuua, milliseid vahem piiravaid
meetmeid on lapse toetamiseks kasutatud ning miks need ei ole tulemust andnud
(Lastekaisteseadus, 2014, §130%). Jargnevalt on vilja toodud valik teenuseid ja/voi
teraapiaid, kuhu saab last suunata enne kui olukord on eskaleerunud.

SRT on kompleksne teenus, mis sisaldab lapse vajadusi arvestavat rehabilitatsiooniplaani
ning vorgustikutod, sotsiaaltootaja, psihholoogi ja kogemusndustaja, tegevus- ja
loovterapeudi, flsioterapeudi, Ge ja arsti teenust ning lisaks ka vdimalust vajadusel
eripedagoogi ja logopeedi teenust (Sotsiaalkindlustusamet, 2021, Ik 4). MDFT on teenus,
mis on suunatud noortele, kellel esineb erinevaid probleeme, néiteks sdltuvusprobleemid,

vaimse tervise héired ja Oigusrikkumisi. Teraapia kéigus viiakse labi tegevusi
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individuaalselt nii noore kui ka tema perega ning on ka vdimalus grupisessiioonideks.
(Liddle, 2016, 1k 560)

Multististeemse teraapia (MST) raames tegelevad terapeudid kogu perekonnaga ja
rakendavad sekkumisstrateegiaid, mis on suunatud noorte ja nende perede toetamisele
ning probleemide lahendamisele. MST pdhineb (heksal ravimeetodil, mis hélmavad
tugevuste vélja toomist, isikukeskset l&henemist ja tulemuste pidevat hindamist. T66d
tehakse koos perekonna ja noorega, et seada selged eesmérgid individuaalsel-, perekonna,
eakaaslaste- ja sotsiaalvdrgustiku tasandil, et struktureerida raviplaani, selle rakendamist
ning téhususe hindamist. (Henggeler & Schaeffer, 2016, 1k 516)

Kognitiiv-kéitumisteraapia virtuaalreaalsuse abil aitab lastel 6ppida oma emotsioone ja
agressiivsust paremini véljendama (Alsem et al., 2023, Ik €358). L&bi méngu ja loovate
tegevuste kaudu aitab lapsel arendada sotsiaalseid oskuseid ka manguteraapia, mida saab

l&bi viia nii individuaalselt lapsega kui ka grupis (Blalock et al., 2019, |k 247).

Meetmeid, mida on vdimalik noorte kditumisprobleemide parandamiseks kasutada, on
mitmeid, kuid palju oleneb teenuste kattesaadavusest ning spetsialistide pédevusest.
Sellest tulenevalt vBib tekkida olukordi, kus noor labib mitmeid teraapiaid voi teenuseid,
kuid need ei sobi tema olukorraga ning seetdttu vdivad probleemid stiveneda. Oluline on,
et kaardistatakse dra koik lapse vajadused ning teenus mé&ératakse just talle sobiv,

valtimaks mitmete erinevate teenuste vahel pendeldamist ning ressursside raiskamist.
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2. UURING KINNISE LASTEASUTUSE TEENUSE
KLIENDIKESKSUSE JA TULEMUSLIKKUSE KOHTA
ASUTUSES TOOTAVATE SPETSIALISTIDE SEAS

2.1. Kinnise lasteasutuse teenuse kirjeldus

Jargnevalt antakse Ulevaade Kinnise lasteasutuse teenusest ja asutustest, mis seda
pakuvad. Raskete kaitumisprobleemidega noorte toetamiseks on mdeldud vabadust piirav
KLAT ja teenust saab kasutada siis, kui noore toetamiseks enam muid védhem piiravaid
variante ei ole. Kuigi tegemist on aarmusliku meetmetega, voib siiski vélja tuua, et
tegemist on teenusega, mis keskendub noore elujérje parendamisele ega ole mdeldud

noore karistamiseks.

Kinnise lasteasutuse teenus on mdeldud lastele vanuses 12—18 aastat, kellel on rasked
kaitumisprobleemid ja need, mis ohustavad teda ning teda mbritsevate inimeste elu,
tervist vOi heaolu. Teenuse sobivust hinnates vaadatakse, kas erinevad riskitegurid
esinevad koos ja on muutunud kaitumismustriteks, mis suunavad noort jarjepidevalt
toime panema negatiivse alatooniga tegevusi. Noort ei saa teenusele suunata, kui ta vajab
pidevat meditsiinilist jarelvalvet. (Sotsiaalkindlustusamet, 2024a) Teenusele suunamise
taotlemist saab alustada KOV vastavalt Sotsiaalhoolekandeseaduse §1302
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 130) kui noor on enesele ja teistele ohtlik, lisaks ka
politsei Karistusseadustiku (2001) § 87 alusel muu m&jutusvahendina, kui 14—-18 aastane
alaealine on pannud toime digusrikkumise ja prokuratuur Kriminaalmenetluse seadustiku
(2003) alusel § 131, et alaealise vahistamine asendada KLATIga. Teenust saab rakendada
kohtu otsusega Uheks aastaks eeldusel, et noort on proovitud erinevate meetmetega
varasemalt toetada, kuid nende kasutamine ei ole mdjunud. (Sotsiaalkindlustusamet,
2024a.)
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Teenuse kéigus pakutakse lapsele stabiilset kindla pdevakavaga keskkonda ning
jarjepidevat tuge vastavalt noore isiklikele vajadustele. Teenuse eesmark on tervendada
noore vaimset tervist ja seeldbi muuta ta Glalpidamist piisavalt, et kditumisprobleemid
vaheneksid ning laps saaks edasise elu elada téisvaartusliku thiskonna liikmena. Seda
tehakse labi meeskonna ja vorgustikut0o, sest iga inimene noore elus mojutab tema
elukdiku ja vOimekust kogukonnas hakkama saada. Teenusel viibides proovitakse
taasluua noore ja kogukonna vahel positiivset suhtlustasandit, et soodustada noore

naasmist kogukonda. (Sotsiaalkindlustusamet, 2024a)

Sotsiaalkindlustusameti (2024a.) andmetel osutavad kinnise lasteasutuse teenust viis
asutust, mis on vélja toodud tabelis 1. Teenusepakkujate vdimekus lapsi vastu votta ei ole
uhtne ja lapse asutusse paigutamisel tuleb arvestada tema eripara ja vajadustega. See
tdhendab, et kui laps vajab individuaalsemat l&henemist ning vaiksemat seltskonda, siis
ei tdideta riihma selle maksimaalse vdimekuse piires. Jargnevas tabelis 1 on valja toodud
teenuse kohtade arv teenusepakkuja pdhiselt. (T. Linnas, e-kiri, 28.03.2023)

Tabel 1. Teenuse kohtade arv

Teenusepakkuja Kohtade arv
Maarjamaa Hariduskolleegium 70

Hiiumaa Sotsiaalkeskuse noortekodu 6

Tallinna Laste Turvakeskus 6

MTU Virumaa Tugiteenused 6

Allikas: T. Linnas, e-kiri, 28.03.2024.

Hiiumaa Sotsiaalkeskuse noortekodu pakub teenust eesmargiga toetada noore arengut
selliselt, et ta tunneb ka ise huvi jatkata oma edasises elus tervenemist ning arengut ja
seda tehakse tuginedes perepdhisele lahenemisele, traumateadlikkusele ja
miljocteraapilisetele pdhimotetele (Hiiumaa Sotsiaalkeskuse Noortekodu, s. a.).
Tegevusplaan koostatakse igale lapsele personaalselt selle eesmargiga, et toetada tema
isiklikke vajadusi ja arvestada nii tema tugevuste kui ndrkustega. Lisaks on oluline ka
vorgustikutoo, mis toetab noore naasmist kogukonda ning selleks kaasatakse erinevaid
spetsialiste. (Voogla & Linnas, 2022, Ik 42—-43)

Maarjamaa Hariduskolleegiumi alla kuuluvad kaks Oppeasutust: Kastre vallas asuv
Emajoe Oppekeskus ja Tapa vallas asuv Valgejoe Oppekeskus. Oppekeskuste

eesmarkideks on toetada suure abivajadusega noorte toimetulekut {hiskonnas.
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(Maarjamaa Hariduskolleegium, s. a.) Teenuse pakkumisel tuginetakse lapse toetamisel
tema tugevustele, lisaks abistavad teda erinevad vorgustiku litkmed, keda kaasatakse nii

majasiseselt kui ka véljaspool asutust (Maarjamaa Hariduskolleegium, 2024).

Tallinna Laste turvakeskuse Nomme tee (iksuses pakutakse teenust vastavalt iga lapse
vajadustele. Tagamaks lapse jaoks parimad arenguvdimalused, tegelevad juhtumiga nii
asutusesisesed spetsialistid kui ka véljastpoolt tulevad oma ala spetsialistid Uhtse
vOrgustikuna, tagamaks lapse jaoks parimad arenguvdimalused. Asutuses pakutakse
peale vaimse tervise ja perekondlike probleemide lahendamise ka dppimisvdimalust ning

arendavaid vabaaja tegevusi. (Tallinna Laste Turvakeskus, s. a.)

MTU Virumaa Tugiteenused pakub teenusel raske erivajadusega lastele igapaevase
toimetuleku toetamiseks tegevusjuhendajate abi (Suuline vestlus, E. Augasmagi, 5. marts
2024).

Nelja aasta l0ikes voib jareldada, et teenusele sattuvate noorte arv on kahanemas, sest
aastal 2021 viibis teenusel 123 noort, aastal 2022 viibis 113 noort ja aastal 2023 101
noort. KLATIs viibib 15.05.2024 seisuga kokku 73 last, kellest 45 on poisid ja 28 on
tidrukud. Jéargneval joonisel 1 on vialja toodud noorte vanused, nende arv ja
protsentuaalselt kui suur osakaal selles vanuseklassis olevaid noori on viibinud aastal
2024 teenusel. (Sotsiaalkindlustusamet, 2024b)
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Joonis 1 Teenusel viibivate laste vanus ning nende arv, seisuga 15.05.2024. Allikas:

Sotsiaalkindlustusamet, 2024c
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V/ottes arvesse, et teenusel viibivate noorte arv on endistelt kdrge, siis on teenus vajalik.
See tagab raskete kditumisprobleemidega noorte digusrikkumistest eemale hoidmise ja
andmaks neile vBimaluse oma kaitumismustrite muutmiseks. Noortele, kes viibivad
teenusel Opetatakse, kuidas on vdimalik oma ellu tuua positiivseid muutuseid ja sellest

lahtudes saavad nad ise oma elu oluliselt muuta.
2.2. Uurimisprotsessi ja valimi kirjeldus

LAputdd uuringu labiviimiseks on valitud kvalitatiivne uurimisviis. Kvalitatiivne uuring
aitab kirjeldada ja seletada sotsiaalset tegelikkust vaatleja télgenduste kaudu (Ounapuu,
2014, Ik 57). Samuti on uurimisviisi kasutajaid kirjeldatud kui inimkeskseid uurijaid, kes
keskenduvad inimeste mdotetele, tunnetele ja kogemustele (Sheppard, 2020, Ik 69).
Eelnevast ldhtudes annab kvalitatiivne uurimisviis vBimaluse naha kaesoleva 16put6o

uuringu uurimisprobleemi stigavama taustani ja voimalike lahendusteni.

Andmekogumismeetodina kasutati intervjuusid, sest need pakuvad vestlust luues
mugavamat dhkkonda kui mdni teine uurimismeetod ning seeldbi on vdimalik saada
uuritava teema kohta rohkem teavet (Queirds et al., 2017, Ik 378). Struktureeritud
intervjuud vOimaldavad kisida samu kusimusi mitme intervjueeritava kédest, kuid ei
vOimalda kisida vajadusel lisakusimusi. Seetdttu kasutati k&esolevas uuringus
poolstruktureeritud kisimusi, et sdiliks vdimalus kusida lisakusimusi ja jouda seeldbi
uuritava probleemi siigavamate tahkudeni. (Queirdés et al., 2017, Ik 377—-378) Intervjuud
viidi 1abi spetsialistidega, kellel on kogemus KLATiIga ja seetdttu omavad vahetut

kogemust pakutavate teenuste osutamisel esinevate probleemidega.

Ké&esoleva uuringu valim on eesmargiparane, et uuritavate hulka satuks vdimalikult
erinevate ametikohtade ja v@imalike arvamustega spetsialiste (Ounapuu, 2014, 1k 143).
Spetsialistideks on valitud sotsiaalpedagoogid, kes puutuvad kokku erinevate
vorgustikuliikmetega ja neil on laialdane Ulevaade teenusest. Lisaks MDFT terapeudid,
kes ndevad noore ja perekonna koostddd ning psuhholoogid, kes tegelevad peamiselt
noore endaga. Valitud valimi alusel on vdimalik saada erinevate spetsialistide teadmistest
ja kogemustest ldhtudes lai (levaade olukorrast. Valimi suuruseks on kaheksa
respondenti. Intervjuud viidi labi perioodil 15.03. kuni 27.04.2024, vestluste ajakava on

naha alljargnevas tabelis 2.
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Tabel 2. Intervjuude ajakava

Kood | Respondendi amet Kuupdev Kestvus
R1 sotsiaalpedagoog/MDFT terapeut 15.03.2024 1h 16 min
R2 MDFT terapeut 19.03.2024 57 min

R3 Sotsiaalpedagoog 20.03.2024 45 min

R4 Pslihholoog 21.03.2024 44 min

R5 Sotsiaalpedagoog 26.03.2024 1h1min
R6 Pstihholoog 05.04.2024 35 min

R7 Sotsiaalpedagoog 14.04.2024 57 min

R8 Sotsiaalpedagoog 27.04.2024 57 min

Intervjuude labiviimiseks kusiti esmalt luba asutuse juhtidelt ning seejarel s6lmiti
kokkulepped neilt saadud nimekirja alusel kaheksa spetsialistiga, kelleks olid
sotsiaalpedagoogid, psiihholoogid ja MDFT terapeudid erinevatest teenust pakkuvatest
asutustest. Uuringus osalesid spetsialistid Maarjamaa Hariduskolleegiumist, Hiiumaa
Noortekodust ja Tallinna Turvakodust. Intervjuude kokkulepped sdImiti e-kirja teel ja
need viidi labi videokdne vahendusel, milleks kasutati Zoom ja Microsoft Teams
keskkondi. Kusimusi esitati ettevalmistatud intervjuu kava alusel (vt lisa 1) ja teabe
séilitamiseks salvestati intervjueeritava loal videokdne. Salvestised transkribeeriti
tekstifailiks ning seejarel analliusiti kasutades juhtumitlest analliisimeetodit eesmérgiga
leida kiisimuste vastuste seas sarnasusi ja erinevusi, et neid oleks vdimalik omavahel
vOrrelda, vélja tuua erinevaid arvamusi ning neist jareldusi teha (Ayres et al., 2003, Ik
874). Intervjueeritavatele tagati kogu uuringu valtel konfidentsiaalsus ning peale

andmetdotlust salvestised kustutati.

Uuringu kéigus Uritati mdista spetsialistide ndgemust nende juurde jdudvatest noortest
ning sellest, mida tehakse, et t60 noorega oleks kliendikeskne. Lisaks seda Kkui
kliendikesksena nédhakse enda pakutavad teenust ja ka KLATI Uletldiselt ning kuidas see
mojutab teenuse tulemuslikkust. Uuringu tulemused on jagatud kolme teemaplokki ning
esile on toodud ka teemakohased tsitaadid. Kui tsitaadist on osa vélja jaetud, siis on see

tahistatud mirgisega: /.../.
2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Noorte olemus kinnise lasteasutuse teenusele sattudes

Uuringust tuli vélja, et noorte teadlikkus vaartusest, kui sellisest mdistest, on véhene ning

sellealaseid teadmisi nad kodust ega koolist vadga kaasa ei saa ja nad omandavad need
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alles teenusel viibides(R1, R3—-R5, R8). Vééartused on neil aga olemas, kuid need ei pruugi
olla noort kdige paremini mgjutavad. Spetsialist on arvamusel:
Mulle tundub, et laste vaartused peegeldavad seda, mis on nende mber, (iks osa
on kindlasti perest tulevad vaartused, mida nad hindavad eriti palju just siis kui
pere on kuidagi negatiivne, siis on need véartused véga juurdunud ja positiivsed
vaartused nagu ausus ja kdik muu, siis need lahevad kaduma ja vGetakse juba ka

sOpradelt neid huvitavamaid. (R2)

Nende kéitumine ei peegelda seda, mida nad vdidavad end hindavat ja tihti ilmnevad
reaalsed véartused alles labi nende tegevuste ja kaitumise (R1). Noored vaartustavad
selles eas rohkem eakaaslaste arvamusi, sdprussuhteid ning kuuluvustunnet ja teenusel
viibides lisanduvad tihti ka enesevaarikus ja tanulikkus (R5). Lisaks on neil varasema
elukogemuse pBhjal tungiv soov olla iseseisev ning saada kdigega iseseisvalt hakkama
ning mitte abi vastu votta (R6). Noortel puudub positiivne suhtlemismudel, sest neil on
uldiselt olnud keeruline minevik, seet6ttu ei tea nad kuidas inimestega suhelda (R8).

Kéitumisprobleemidega noor end kogukonnas tldiselt véga toetatuna ei tunne (R1, R2,
R7, R8), kuid see oleneb ka perekonna ja kogukonna suhtlusest. ,,See sdltub histi palju
kodust, kui kodu on toetav siis Uldiselt laps tunneb kogukonda toetavana, mis ei ole
muidugi reegel (R4). Intervjueeritavad on lisaks veel valja toonud, et kui noorel on
tekkinud kaitumisprobleemid, siis kogukond ei ole noort toetav vaid on pigem torjuv,
sildistav ja eemaletbukav (R1-R3). Isegi kui noored ei tunne end teatud keskkonnas
vadrtustatuna, siis voivad suuta end véljendada vastavalt sellele, kellega nad radgivad
ning seetdttu ka jatta tema eesmargile sobiva mulje (R7). Noore kaitumisprobleemide
parandamisel ja kogukonda naasmisel on oluline koost66 ja mdlema osapoole suhtumise

parandamine.

Kvaliteetse teenuse pakkumiseks on vaja, et noor meil teenusel olles teeks oma
arengus nii-6elda tiigrihtppe ja et see kogukond, kust ta tuleb, teeb ka siis vajalikud
muudatused enda vBimete piires aga, kui kogukond jaab samaks, siis laps ei née, et

teda ja tema panust vaartustatakse. (R5)

Varasemate probleemide tottu soovivad noored tihti ka teenuselt véljudes kooli vahetada,

sest kooli suhtumine neisse on kui probleemsesse Gpilasse (R1-R3) ja on ka koole, kes
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enam ei soovi neid vastu votta. ,,On olnud juhuseid, kus perearst keeldus last tagasi oma
nimekirja votmast/.../ ja paris paljud koolid lihtsalt keelduvadki, et me ei vota teie koolist
tulnud last* (R2). Usaldus koduse keskkonna vastu tuleb pikema aja jooksul ja see on
tingitud nende varasemast kogemusest (R6), suurem teadlikkus ja mdistvus vdiks muuta
selle kogemuse mdlema osapoole jaoks lihtsamaks. Teenusel viibides kulub suur osa ajast
sellele, et tehes koost60d vorgustikuga, luua uuesti suhe kogukonnaga ja et noort
aktsepteeritaks rohkem (R8).

Intervjuudest tuli valja, et riskitegureid lapse kéitumise probleemseks muutumisel vdib
olla vaga palju ja tihti ei pruugi olla need lihtsalt muudetavad. Peamisteks probleemideks
on spetsialistid valja toonud noorte mentaalse seisundi ning soltuvuse (R1, R2, R5, R6).

Alko/narko on viimasel ajal vaga populaarne, sdltuvusained laiemalt, et meil
varem ei olnud nii palju s6ltlasi noorte seas, siis tdna vdib 6elda, et nad on ikkagi
taiesti sOltlased, kui nad meile jduavad juba 13—14 aastasena, et see on hasti suur

riskitegur, mis tdhendab, et see kdik on védga kattesaadav nende jaoks /.../ (R2).

Riskiteguritena toodi spetsialistide poolt lisaks eelnevale vélja ka kehvad vanemlikud
oskused, ala- voi Ulehoolitsus, varajane huljatus, vaarkohtlemine, ebaturvalised
seksuaalsuhted, kogukondlik tdrjutus, ametnike negatiivne suhtumine, negatiivse méjuga
seltskond milles viibib, kriminaalne taust, enesevigastamine, kooli suutmatus
probleemidega péadevalt toime tulla ja koolikohustuse mittetditmine. Nimetatud tegurid
tulenevad peamiselt noort Umbritsevast keskkonnast ning tal ei pruugi olla jdudu neid
mdjutajaid iseseisvalt muuta ja probleemselt kéituva noore tegude taga ei nahta noort ega
tema muret. ,,.Sageli lapsevanemad, kui nad on laste eestkostjad, siis nad kas ei tunnista
probleemi, neid murekohti voi ei saa isegi aru, sest meil on véga palju noori, kelle
vanemad on ka lihtsustatud maailmavaatega /.../* (R1). Intervjuudes osalejatelt uuriti ka
kui paljud vanemad on nende teadmiste jargi osalenud mdnes vanemlust toetavas
programmis, néiteks ,,Imelised aastad” vo6i ,,Hoolivad isad,” siis uuringust ilmnes, et
pigem vahesed vanemad on osalenud, neile vdib olla pakutud, kuid nad ei ole soovinud
koolitusel osaleda (R2). Uks intervjueeritav oli viiga teadlik ,,Imeliste aastate* koolituse
positiivsest mojust ja ka sellest, et seal mingil maaral osaletakse, kuid ta toi vélja, et

osalema peaksid m6lemad vanemad, et olla tihtses teadmises (R7). Lisaks toodi valja ka,
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et on kasutatud taastava Giguse programmi vOi ka teenuse valiselt MDF teraapiat ja teisi
vanemlusprogramme (R3, R5, R7).

Noorte kéitumise tagamaid uurides tuli valja, et tihti ei tunne noor end keskkonnas, kus
elab turvaliselt, ta ei saa piisavalt tuge ja toetust ning see vOib mdjutada tema
emotsionaalset tasakaalu. Noortes voib tekkida trots teda Umbritseva olukorra suhtes ja
sellele tihti jargneb riskikaitumine, millest vabanemiseks vajab ta tuge, mida ta ei pruugi
tekkinud probleemide tdttu saada. Noorte kditumist mdjutavad oluliselt tema varasemad

elukogemused.
2.3.2. Kinnise lasteasutuse teenuse kliendikeskseks muutmine

KLATI kliendikeskseks muutmiseks kasutatakse toovotteid, mis lahtuvad igast noorest
eraldi ning keskenduvad just tema vajadustele. Noore saabudes teenusele moodustatakse
tema toetamiseks ja paremaks vajaduste kaardistamiseks vorgustik. Juhtumikorraldajaks
on laste heaolu spetsialist, kes korraldab vorgustikutood ja kutsub sinna vajalikke
spetsialiste (R5). Vorgustikesse vOib kaasata erinevaid noorega tegelevaid spetsialiste,
vOi isikuid, kelle panus aitaks noort ning isikuid, kelle kohalolu m&jub ta jaoks turvalisel
(R7). Jargnevas tabelis 3 on spetsialistide vélja toodud andmete pdhjal v8rgustike liigitus

ning vOimalikud litkmed.

Tabel 3. Noore toetamiseks moodustatavad vorgustikud

Tuumikvdrgustik Laiendatud vorgustik
Liikmed | vanem/eestkostja/perekoduvanem tuumikvorgustiku lilkkmed

laste heaolu spetsialist rehabilitatsiooni meeskond
sotsiaalpedagoog psuhhiaater
laps tegevus- ja loovterapeudid
usaldusisik psiihholoog

vaimse tervise dde

politsei

noortekeskuse t86taja

kool

Tuumikvorgustik kohtub keskmiselt tiks kord kuus ja laiendatud vérgustik kahel korral
aastas (R1). VVorgustiku litkmete arv soltub konkreetsest indiviidist ja sellest kui palju on
spetsialiste tema mber (R1-R3, R5). VVorgustiku liikmed to6tavad thise eesmérgi nimel,

milleks on noore elujarje ja kditumise parandamine. Laiendatud vdrgustikus jagatakse
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laiemale ringile infot, mis on olnud erinevate tegevuste tulemused ning jagatakse
arvamusi, kuidas voiks edasi minna (R1). Noor on ka ise kaasatud vorgustikutoosse, et ta
oleks teadlik, milliseid otsuseid langetatakse (R1, R5, R8).

Lapse osalemine vdrgustikus on niilid kahte moodi, kas laps ise soovib ja on
valmis osalema, siis me kaasame teda ka igale kohtumisele. Kui laps ei soovi
osaleda vOi ei ole selleks valmis, siis oleneb kus ta vorgustiku toimumise ajal
viibib, ta vdib olla kodukdilastusel, siis edastab info lapsevanem, kui ta viibib sellel
hetkel kinnises lasteasutuses, siis sotsiaalpedagoog edastab info, mis v@rgustikul
otsustati. Lapsed on kogu aeg kaasatud sellesse, mis nende mber toimub ja mida
otsustatakse. (R1)

Kogukonna kaasatus on oluline ning see tuli vélja ka uuringus osalejate vastustest, sest
laiendatud vorgustikesse on alati kaasatud kogukonna liikmeid, kes on noort arvestades
olulised mdjutajad tema naasmisel kogukonda. ,,Seda nii-0elda sisseelamist kodukohta
tagasi tuleb paris palju algusest peale kohe planeerida, sest tegelikult on see ainult aasta
meil Gldjuhul aga see aasta laheb paris ruttu. Kui seda kuskil 16pus teha, siis on see péris
niisugune ratsutamine“ (R5). Noore tagasi koju naasmise ettevalmistused peavad algama
kohe teenusele saabudes, sest vajalikke muudatusi peavad saama mdlemad osapooled
teha ja kui tegemist on probleemse noorega, siis v0ib olla kogukonna poolset sildistamist
ja eemale tdukamist, mida aga ei tohiks enam olla kui noor kogukonda naaseb (R2, R3).
Vorgustiku kohtumistel tuuakse esile noore edusammud, et naidata kogukonna
liilkmetele, et noor on valmis muutusteks ja on seda ka juba teinud (R8). Muutuse
onnestumiseks on vajalik mdlema osapoole panus muutusesse ning kontakti

parandamisesse.

Traumakogemusega noorega kontakti loomine v@ib olla véga keeruline, kuid on siiski
voimalik. Respondendid on uuringus vélja toonud, et protsess kontakti loomisel on vdga
individuaalne ning s6ltub sellest konkreetsest indiviidist, aga vastajad on dra maaratlenud,
et keskmine ajakulu kontakti loomisel on umbes kaks kuud. Kontakti loomisel tuleb olla
loominguline ning valmis alati otsima seda nlanssi, kuidas kontakti saavutada. Iga noore
puhul vdib mdjuvaks teguriks olla erinev asi, tiks meetod koigile ei mdju. ,,/.../ Tead, mul
on naiteks (ks kasvataja, kes sai kiinelaki varviga jutule, Utles, et kuule sul on nii

huvitavat varvi kiiiined ja sealt 1&ks vestlus lahti. Sa tunned huvi, nditad koguaeg vélja, et
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oled temast huvitatud“ (R1). Lisaks on ka valja toodud, et iga spetsialist lahtub oma
teadmistest: ,,Ma arvan, et igaiiks valib oma meetodi ja et igal to6tajal on oma tugevused
jaoskused, kuidas lapsele laheneda ja see toimib igat moodi* (R3) ja kontakti loomine on
oluline aspekt edasiseks koostooks ja noore toetamisel: ,,Minu jaoks ongi kbige olulisem
saada kontakt lapsega, sest kui usaldust minu ja lapse vahel ei teki, siis ei ole seal ka
vOimalik kuidagi mdista last toetades, ta ei vOta seda toetust vastu lihtsalt™ (R4). Noortele
pakutakse paeva sisustamiseks erinevaid tegevusi: ,,/.../ meie moto on, et hoiame lapsi
tegevuses, siis ei hoia nad meid tegevuses® (RS8). Palju sdltub ka noore varasemast
kogemusest erinevate ametnikega ja sellest, millise eelarvamusega noor kohtumisele
tuleb (R6). Noored peavad teenusel viibides saavutama kontakti mitmete erinevate

inimestega, kes soovivad teda toetada, pakkudes talle mingisugust teenust vdi teraapiat.

KLATIs viibides pakutakse noorele erinevaid teenuseid, mis voivad tema riskikaitumist
vahendada ja taastada suhet kogukonnaga. Kui noorel on néiteks rehabilitatsiooni
teenused peal, siis saab ta neid kasutada kodukohas (R2). Asutuses pakutakse erinevaid
teraapiaid, kus tegija tuleb kohale ja v8imalust osaleda huviringides, muusikakoolis voi
treeningutel majast véljas ning seda kdike vastavalt noore vajadusele, soovile ja
vOimekusele (R7). Samas on ka teenusepakkuja, kes pakub vahem teenuseid kohapeal ja
kasutab vdimalust teha koostddd erinevate partneritega valjaspool asutust, kill aga
tuntakse puudust psiihhiaatri kohapealsest olemasolust, sest jarjekorrad on véga pikad
(R1). Sellele arvamusele vastandus teine vastaja, kes soovis rohkem seda vbéimalust, et
teenusepakkujad tuleksid kasvdi ise kohale teenust pakkuma, sest noorte transportimine
teenusele vdib olla keeruline, kuid ta tdi ka valjaspool kdimisele vélja eelise, et see aitab
noortel saada uusi kogemusi valises keskkonnas (R3). Erinevaid ruihmatoid viivad labi ka

asutuse oma spetsialistid, kellel on vastavasisuline véljadpe (R6).

Noorte teekond tagasi oma kogukonda saab alguse kohe teenuse alguses ja selle nimel
peavad pingutama ko&ik vOrgustiku liikmed. Traumakogemusega noor vajab palju
tdhelepanu ja positiivse markamist, millega saavad kdik osapooled tegeleda. Teenusel
viibides pakutakse noorele erinevaid teenuseid, mis toetavad temas positiivsete muutuste

elluviimist.
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2.3.3. Kinnise lasteasutuse teenuse tulemuslikkus kliendikesksusest

lahtuvalt

Intervjuudes uuriti mida spetsialistid teevad selleks, et nende pakutav teenus oleks
kliendikeskne. Kliendikesksus saavutatakse sellega, et kbik to6tajad puhendavad end
eesmérgi tditmisele ja pakuvad noortele teenusel viibides mitmekilgset tuge.
Intervjueeritavate vastused hdlmasid koik seda, et teenust pakkudes keskendutakse
sellele, millised on just selle kliendi vajadused, naiteks toodi vélja, et koostatakse isiku
vajadustest lahtuv plaan ning tootatakse selle nimel, et ta saaks end dnnelikuma inimesena
tunda (R6) ning selleks on vaja saavutada kontakt. ,,EKS see esimene ongi kontakt, enne
kontakti ei toimu korrektsiooni, kui seda ei ole, siis ei saa midagi korrigeerida /.../* (R1).
Seejarel hakatakse looma plaane lahtudes just sellest noorest, kaasates perekonda ning
kogukonda, leitakse probleemsed punktid ning seatakse eesmérgid tulevikku planeerides
(R2). Teenuse pakkumine ei saa olla jaik, arvesse tuleb votta iga noore omadusi ja
vajadusi ning olla mingil madral paindlik (R8).

Me teeme kdike mis on vdimalik. Me lahtume lapse iseloomust ja eripérast, kui
noor vajab rohkem téhelepanu, kui tal on mingi diagnoos juures, siis me ikkagi
ldheneme vastavalt sellele, mida see laps vajab ja vastavalt sellele ka kutsume
spetsialiste ja teeme koost6dd vorgustikuga /.../. (R3)

Noored viibivad teenusel olles kuuestes riilhmades ja on neil oma tuba. ,,/.../ Oma tuba,
milles ta siis aasta aega elab, seda nad saavad siis Uhe korra seinu vérvida meie rahastuses
/... (R5), teises asutuses saavad nad oma toas oleva moobli vastavalt soovile umber
tosta ja seintele plakateid panna (R7). Lisaks jalgitakse riihmas ka noore individuaalseid
vajadusi: ,,/.../ kui vimalused on olemas, siis me tekitamegi sellele noorele vdimalusi,
et ta saaks elada kasvoi eraldi voi ta vajabki Uks-lhele tegelemist, et ei pea olema suures
seltsis, kuid tekitame talle vdiksema keskkonna* (R3). Riihmas on neil oma boonustabel
valgusfoori alusel, millel olevaid tegevusi jargides saavad nad preemiaid, see paneb neid
pingutama, distsiplineerib ning ajapikku muudab k&itumise harjumuseks, sest nad teavad,

et igal teol on tagajérg, mille tottu nad vdivad teatud privileegidest ilma jd&da (R5).

Rihmas viibides peavad kdik noored jargima Uhtselt pdevakava, mida ei saa muuta

indiviidide vajadusi vOi soove arvesse vottes (R7) ja noore osas on labi viidud
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riskihindamine, et valistada kdik riskitegurid, mida noor saab kasutada kahjulikul moel
jaigale noorele tehakse tegevuskava, mis hdlmab nii maja sisest kui ka vélist tegevust ja
selles on noor ise seadnud endale eesmarke, mis toetavad tema arengut. Kasutusel on ka

plaanid, mida saab kasutada konkreetse kaitumisele reageerimise juhendina:

/.../Toetusplaanid, mis on ka igale dpilasele individuaalselt, on tapselt samamoodi
valgusfoorimeetodil /.../ mis olukorras dpilane on, nii on kirjeldatud tema
kaitumist ja olekut, siis seal kbrval on ka juhis tootajatele, mida ma teen, kui
Opilane kaitub nii,* veel on toovahendina kasutusel kaitumise tugikava, kui noor

vajab véga konkreetseid ja rangeid piire, selleks et tagada tema ohutus. (R1)

Noortele pakutakse teenusel viibides koolikohustuse olemasolul individuaalset dppekava,
et taita puuduolevaid lunki ja seejarel jatkata Gppetddga sealt, kus noor pooleli on (R1),
koolikohustuse puudumisel pakutakse vOimalust ©Oppida edasi téaiskasvanute
gumnaasiumis, osaleda koolitustel vdi teha té6ampse (R5). Huvialade puhul on noortel
vOimalik tegeleda mitmesuguste tegevustega, kui noori huvitab sport, siis saab ta sellega
ka tegeleda, kui teda huvitab muusika siis arendatakse ka neid oskuseid (R3).
Slnnipdevasid tahistatakse rihmas hiselt koogiga, sarnaselt ka joule, lisaks
korraldatakse filmidhtuid, mille filmid saavad noored ise valida (R5). Otsitakse v8imalusi
noortel huvialadega tegeleda, et noor tunneks, et keegi on tema peale mdelnud ja tunneb
tema vastu huvi (R8). Kui noorte huve saab nende heaks td6le rakendada, siis saab seda

ka nende uskumuste ja vaartustega.

Noored ei pruugi kill 18puni avaneda ja kdike selliselt valjendada nagu spetsialistid seda
soovivad, kuid nende uskumusi saab ikka nende heaks dra kasutada, kui need on teada
(R7). Teiste kéest ei pruugi saada adekvaatset teavet noore uskumuste kohta, sellest
tulenevalt on spetsialist 6elnud: ,,Ma juhindun sellest, mida ma ise dpin tundma lapse
puhul, sest tema uskumusi teiste kdest vdga teada ei saa /.../* (R4), kuid siiski, teades
veidi tema tausta saab sellest juhinduda. Noorele pakutakse erinevaid tegevusi vélja, mis
talle kunagi vdisid meeldida, aga ei ndidata vélja, et tema kohta teatakse mingisugust

taustinformatsiooni, sest see vdib noort negatiivselt mdjutada (R5).

Ma arvan, et kdige olulisem ongi see, et votta nendest uskumistest ja vaartustest

paremik ja mis on Uhtlasi ka tema tugevused ja siis ehitada kogu teenus ja tema
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nii-oelda edasine elu selle peale tlesse, et need positiivsed vaartused saaksid iha
enam Kinnitust ja see nagu kaitseb teda ka nende negatiivsete véartuste ja

riskifaktorite eest siis, tha enam minu meelest. (R2)

Spetsialist on vélja toonud, et keskkond, milles noor on kasvanud, on mdjutanud suuresti
ka seda, milline inimene ta hetkel on: ,,Ma lihtsalt aiman vOi tean, mis neis protsessides
mdjutasid teda rohkem, mis kogemuse ta sellest sai ja sellest ma jareldan, mis vajadused
tal tegelikul on““ (R6). Taustinformatsioon on oluline saamaks teada millisest keskkonnast
noor tuleb, kuid sellesse tuleb suhtuda allikakriitiliselt, sest kunagi ei tea ette, milline on
teavet jaganud indiviidi suhtumine nooresse. Oluline on noort kaasata ja saada

konkreetselt allikast soovitud teadmisi.

Iga inimene on milleski hea ja ks spetsialist on vélja toonud, et nende tugevuste esile

toomine nii, et noor seda ise néeb suunabki teda positiivsetele muutustele.

Mina ise nimetan seda positiivseks provokatsiooniks. Panen inimest ndgema
ennast teisest nurgast, millest ei ole ta voib-olla véga teadlik, et eesmérk on leida
midagi milles ta on eriti hea, sest iga inimene on hésti osav ja tark mingites teatud
alades. /.../ R6

Noore kaasamine teenuseprotsessi on oluline, sest noorel on vaja teada, mis tema elus
toimub ja miks see toimub (R2). Lapsed on igasse otsustusprotsessi kaasatud ja teadlikud
sellest, milliseid otsuseid langetatakse (R1). Lapses positiivsemate muutuste ellu viimist
mdjutab ka tema enda eluhoiak, kui need juba on positiivsemad, siis on lihtsam muutusi
ellu viia aga teenusel proovitakse muuta iga noore suhtumist ja véljavaateid elule
positilvsemaks (R4). Noorte seas tekitatakse vestlusringe, kus nad saavad mitmetel
teemadel arutleda, analliisida oma probleemseid kaitumisi ja suhtumist, et jouda ka ise
maoistmisele, mis nende k&itumises on veidi halvasti ja mida saaks paremini teha (R3) ja
labi viiakse ka noorte koosolekuid, kus nad saavad oma arvamust avaldada (R5). Noori
mojutab tugevalt ka kodukulastustele saamine, milleks on ette seatud teatud tingimused,
mille taitmisel ta saab koju minna ja mittetaitmisel lukatakse kodukilastust edasi (R5,
R7). Noored saavad kaasa réékida ja avaldada arvamust, kuidas nad oma tegusid heastada
saaksid (R8). Noortes muutuste esile kutsumine toimib hasti 1&bi positiivse kogemuse,

rohutades ja tuues vélja just neid asju, milles noor on olnud tubli. See m&jub paremini kui
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see, et tuua valja negatiivseid elemente noorte tegudes: ,,Paindlikkus, ausus, siirus,
positiivsus, et kunagi ei ole asi nii hull, et seda parandada ei anna, igas asjas, ka
negatiivses asjas on midagi head ja see tuleb Gles leida, sest neid noori saab labi positiivse
kinnitamise muuta“ (R1). Mitmekesine ja loov lahenemine noorte suunamisel aitab tal

naha uusi vdimalusi ja valikuid, kuidas langetada paremaid otsuseid.

Iga vastaja on Oelnud, et teenus mida nad pakuvad ja KLAT uledldiselt on kliendikeskne
ja nad proovivad toimida voimalikult lapse vajadusi arvestavalt. Uks spetsialist on vélja
toonud: ,,Minu teenus ongi hésti kliendikeskne, siin ei olegi nagu muud varianti. See ongi
héasti individuaalne, et siin ei ole Uldistatud Iahenemist, iga klient tuleb oma asjadega ja
mul ei ole ette valmistatud mingit plaani /.../ (R4). Individuaalsus mdjutab teenuse
tulemuslikkust: ,,Individuaalne Idhenemine toetab nende positiivsete protsesside kéiku ja
Kiirust, et kui me kdigile teeme ihtemoodi, siis tegelikult need noored on hésti erineva
kiirusega, nii moistmises kui valmisolekus ja kdigile thtemoodi tihe puuga ei saa /.../«
(R1). Teenuse muudab kliendikeskseks ka see, et noorel on v@imalik kohtuotsus

annulleerida, kui suudab néidata, et tuleb iseendaga toime (R7).

Uuringu tulemustest selgub, et KLATI kliendikesksus s@ltub erinevatest teguritest ja
suurimaks neist on noor ise. Kui noor satub teenusele, siis tal on mingisugused
probleemid ja teenusel viibides hakatakse neid laiali harutama ja vaatama, kuidas on teda
vOimalik kdige paremini toetada (R7). ,,Ma arvan, et see sOltub suuresti esiteks lapsest
endast, sellepérast et kui ta ei ole koostddaldis, siis sa tegelikult ei saa teda kaasata““ (R2).
Oluline on markamine ja koostd0 kogu asutuse meeskonna ja noorega tegutseva
vorgustiku vahel. Teabe jagamine on oluline, et kdik teaksid tdpselt, mis olukord
parasjagu on ja kuidas siis vastavalt toimida. (R3)

Pulame voimalikult kiiresti kdigele jaole saada, et siin on hésti tugev
meeskonnatto. Opetajad mérkavad, teavitavad sotsiaalpedagoogi,
sotsiaalpedagoog juhib riihmat6éd, kus on kasvatajad kdik markavad — koik
annavad info edasi. Toimuvad pidevad koosolekud, nii riihmasisesed, siis on
tugimeeskonnasisesed Opetajatega, et kogu aeg info liigub. Ja kdik on kaasatud

terve maja tootajad, monikord isegi koristajad, kokatadid — kdik on kaasatud. (R1)
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Uhe spetsialisti arvates on suurimateks mdjutajateks noore vaimne seisund ja eelnev
kogemus, kui noorel mingisugune héire, siis ei pruugi olla vbimalik temaga saavutada
soovitud tasemel kliendikesksust ning kui noorel on teatud spetsialistide suhtes negatiivne
eelarvamus, siis see segab spetsialisti ja noore omavahelist koost6dd (R6). Kuid tldjuhul
leitakse erinevaid viise, kuidas noort koostédle motiveerida (R2), sest kliendikesksus
mdjutab teenuse tulemuslikkust. ,,See on ainuke viis, kuidas tildse mingi tulemus tuleb*
(R5). Uks vastaja on 6elnud Ka:
No arusaadav, et kui me lahtume iga lapse vajadusest, mida rohkem me seda teeme,
seda 6nnelikum ta 16ppude 18puks on ja seda rohkem see teenus aitab. Téhendab,
mida kérgem on see kliendikesksus, seda parem on 16pptulemus ja need on otseselt
seotud. (R6)

Lisaks toodi valja, et noored on teenusel kaitstud ja juba see jatab loodetavasti noorele
positiivse jalje ning kogemuse: ,,/.../ Kindlasti ei saa Oelda, et teenusest edasi ldinud
lastest saavad nutd hasti toimiv ja funktsioneeriv thiskonna liige edaspidi ja eks siin
mangib oma osa iga lapse karakter. See on kdik véga individuaalne* (R4). Tootajad
vBivad samuti olla mdjuvaks teguriks, sest ka spetsialistide seas on inimesi, kes arvavad,
et suudavad teenusel viibides noort piisavalt mdjutada, et ta oleks ideaalne thiskonna
liige, olulisem on riskitegurite vahendamine ja see, et noor saab hakkama (R8). Uldiselt
on teenust pakkudest todtajate sooviks ja eesmargiks toetada igat last selliselt, et tal oleks
vBimalik oma edaspidises elus langetada paremaid otsuseid ja olla toimetulev Ghiskonna

liige.

Teenuse hindamiseks kasutatakse erinevaid hindamismaterjale, mis on nii asutuse sisesed
kui ka neid, mille on edastanud Sotsiaalkindlustusamet. Hindamiseks on kasutusel néiteks
noore toimetulekuhindamise tabelid, koolis Gpetajad hindavad noorte voimekust ja lisaks
on ka juhtkonna poolsed materjalid (R3). Noort ja tema kaitumist hinnatakse ning
vastavalt sellele ka teenuse pakkumist korrigeeritakse (R4). Teenusel koostatakse
tegevuskaart, kus on Kirjas noore taust, kus nad parasjagu on ja kuhu soovitakse jouda
ning kindla aja tagant tehakse vahehindamisi, kus kohandatakse soovitud eesmérke
vastavalt sellele, mis olukord parasjagu on (R5). Kui noor hakkab teenuselt lahkuma, siis
saab ta téita tagasiside kiisimustikku, kus on lapsemeelsed kiisimused ja ta saab avaldada

arvamust selles osas, mis oli hasti ja mida vdiks muuta ning seda vdetakse ka arvesse
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(R7), Lisaks viiakse labi iga aastaselt majasiseselt teenusel viibijate seas
rahuloluhindamisi ja t06tajate seas sisehindamine (R8).

2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Labiviidud uuringu tulemused néitavad, et tegureid, mis mdjutavad noorte kaitumist ja
kahjustavad nende iseseisvat toimetulekut taisvaartusliku tihiskonna litkmena vdib olla
mitmeid ning nende probleemidega toime tulemiseks ei ole Uhte lihtsat viisi, kuid alati on
oluline koost6d. Varasemas uuringus on ilmnenud, et noorte kaitumist saab mdjutada labi
vaartuste (George & Uyanga, 2014, |k 43), kuid k&esolevas uuringus osalenud
spetsialistid on peamiselt arvamusel, et noortel on véartuste mdistmine ebaselge, nad
keskenduvad pigem eakaaslastele ja kuuluvustundele ning positiivsemaid vaartuseid
Opivad nad teenusel viibides. T66 autor on arvamusel, et kui thiskonnal on eesmérk noori
juhtida l&bi vééartuste, siis tuleks seda neile ka juba varajases eas konkreetselt
haridusasutuses Opetama hakata. Lisaks toetab noorte vadrtushinnanguid ning
toimetulekut ka kogukonna tugi ja see, kuidas noor end seal tunneb (Dev, 2017, Ik 167).
Intervjueeritud spetsialistide sdnul on aga olukord probleemsemate laste puhul

vastupidine ja nii toetust kui ka turvatunnet kogukonna poolt ei tunta.

Riskitegureid, mille tagajarjel voivad noored sattuda KLATI, v6ib olla mitmeid (Idnurm,
2017, Ik 6), neist peamisteks on 18putdd intervjuudes osalejad valja toonud séltuvusaineid
ning vaimset seisundit. Veel oli vélja toodud kogukondlikku trjutust, mis naitab kui palju
kogukond noori mdjutab ja kui noort torjutakse, siis voib eeldada, et ka vanem tunneb
torjutust ning uksindust. Sellisel juhul ei pruugi ka vanem julgeda abi otsida ja vastu votta
vOi ei pruugi seda hoopiski tahta. Varasemas uuringus on vélja toodud, et
vanemlusprogrammid vd@ivad aidata vanematel probleemidega kergemini toime tulla
(Eskisu & Kapg1, 2021, Ik 455), kuid k&esolevast uuringust tuli vélja, et see on pigem
kasutamata ressurss vOi on vanemad koolitustest vOi programmides osalemisest

keeldunud.

Noorte probleemide lahendusteni jdudmiseks on oluline vorgustikuttd, kuhu on kaasatud
kindlasti ka kogukond (Reinson et al., 2021, Ik 26; Raudkivi & Linnas, 2023). Nii on ka
KLATIs, kus noore imber koonduvad temaga varasemalt kokkupuutes olnud spetsialistid

ja tema jaoks turvalised isikud, kellega koostdds hakatakse leidma probleemidele kdige
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paremaid lahendusi. Vorgustiku suurus varieerub olenevalt noorest ja temaga tegelenud
spetsialistidest. Uuringus ilmnes, et vorgustikus hakatakse kohe tegema t66d selle nimel,
et valmistuda noore kogukonda naasmiseks. Sellest tulenevalt vdib Oelda, et KLATIs
proovitakse luua noorele teed tagasi kogukonda, et seal edaspidi positiivsemalt elu elada,

selleks aga on vaja mdlema osapoole vahelist koost6dd ja vastuvotlikkust.

Selleks, et luua noore kaitumises muutusi on vaja saavutada temaga kontakt ja selle
loomiseks vajaliku usaldusliku suhte saavutamine on ka varasemas uuringus valja toodud
(Okomato et al., 2019, Ik 113). Respondendid on ké&esolevas uuringus réhutanud, et
noortele jéetakse aega uue keskkonnaga harjumiseks ja kontakti loomiseks kuluv aeg on
keskmiselt kaks kuud. Selleks, et viia sisse noore kditumises margatavaid muutusi on vaja
aega ning ka see on iga indiviidi korral erinev. KLAT on hetkel rakendatav tiheks aastaks,
mis spetsialistide hinnangul laheb teenusel viibides killaltki Kiirelt ja kulub pigem uute
harjumuste kujundamisele. Lisaks toodi valja, et lapsel on vdimalik oma teenusel
viibimise otsus tuhistada. Sellest tulenevalt on t60 autor seisukohal, et aastane teenusel
viibimine on optimaalne ning lisaks on v6imalus taotleda varajast teenusel viibimise
kohustuse l8petamist. Kliendikesksus valjendub selles, kui vdetakse isiku vajadused,
véértused ja eesmérgid ning kasutatakse neid tema hivanguks ara (American Geriatrics
Society Expert Panel on Person-Centered Care, 2016, Ik 16). Kdesolevas uuringus
osalejad on hinnangul, et KLAT on kliendikeskne, sest nad lahtuvad teenuse pakkumisel
konkreetsest noorest ja tema juhtumist. Noore osas moodustatakse tegevusplaan,
kaardistatakse noore vajadused, tugevused ning teemad millega on vaja t6dd teha.
Seejérel hakatakse tegema t00d, et noore riskikaitumist véhendada ja et teda kogukonda
tagasi integreerida. Kliendikesksus vOib aga s6ltuda mitmetest teguritest, ka teenuse
sisekliimast (Prakash & Srivastava, 2019, Ik 12). Uuringust tuli vélja, et tegurid, mis
mdjutavad teenuse pakkumise kliendikesksust v6ivad olla noor ise, kogukond ja ka
teenust pakkuvate isikute suhtumine. Meeskonnat66 ja pidev koostd6 soodustab teenuse

pakkumist ning soovitud tulemusteni jdudmist.

Teenuse kliendikesksuse hindamiseks on vdimalik kasutada néiteks Kkisitlusi,
intervjuusid ja ka rahulolu uuringuid ning teenuse Kkliendikesksus mdjutab ka
tulemuslikkust (Godovykh & Pizam, 2023, lk 3). Kliendikesksuse hindamiseks

kasutatakse tagasisidestamist ja rahulolu kisitlusi teenuse valtel, mida voetakse ka
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teenuse kujundamisel arvesse. Teenuse kujundamisel on oluline teada noorte arvamust,
sest nemad on need, kes teenust saavad ja suudaksid teenuse véltel kogetu pohjal tuua
valja olulisi elemente, mida vdiks teenuse juures muuta. Kéesolevas uuringus osalejad
toid valja, et teenuse kliendikeskselt osutamine mdjutab otseselt teenuse tulemuslikkust,
sest vastasel juhul ei toimuks noores muutusi. Kui teenuse osutamine oleks koigile tihe
malli jérgi, siis vOiks eeldada, et soovitud muutusi ei toimu, sest kdik noored on erineva

tausta, kogemuse ja vdimalike tulevikuvéljavaadetega.

T6O autor on jéudnud uuringu tulemustele tuginedes jareldusele, et KLAT on vajalik
teenus noore kogukonnast eraldamiseks, et see vdimaldaks noorel viia sisse oma
kaitumises muutusi ilma talle omasest keskkonnast tulenevate mojutajate surveta, kuid
kui kogukond ei ole valmis ndgema noort teises valguses, siis v8ivad muudatused olla
teenuselt lahkumisel kasutud. Seet6ttu on oluline mdote tuleviku tarbeks, mida autori
arvates ei ole lihtne ellu viia, muuta kogukondade suhtumist nooresse, kellel esineb
probleemset kaitumist. Edasistes uuringutes voiks uurida kogukondade suutlikkust ndha
probleemi taga noort ja seda, milliseid ressursse oleks vdimalik kasutada KOVi tasandil
kogukonnas muutuste sisse viimiseks, et kdik noored, ka need, kellel esineb

riskik&itumist, tunneksid ennast seal turvaliselt ning hoituna.

Kéesolevale toole tuginedes teeb autor Sotsiaalkindlustusameti Kinnise lasteasutuse

teenust juhtivale tksusele jargnevad ettepanekud:

¢ viia l&bi laiamahuline uuring teenusel viibivate noorte seas, eesméargiga naha teenuse
Kliendikesksust I&bi noorte silmade;

e (ihtlustada teenuse osutajate Ulene tagasiside vorm ning meetmed;

e tagada psuhhiaatri teenuse kéttesaadavus noortele kogu teenuse valtel.

Kokkuvotvalt voib oelda, et uuringu labiviimiseks pustitatud uurimiskisimused said
vastuse. Esimese kisimuse vastuseks tuleb uuringust vélja, et teenuse kliendikesksus
tagatakse pakkudes teenust lahtuvalt isiku vajadustest. Koiki olemasolevaid meetmeid
rakendatakse vottes arvesse konkreetset noort ning seda, kuidas konkreetne meede tema
jaoks kasulikuks osutub. Teise kisimuse vastuseks vdib lugeda vajalike spetsialistide
puuduse, sest kui spetsialisti pole, ei saa ka teenust pakkuda. Suurimaks puuduseks tuli

uuringus vélja see, et koostdd psiihhiaatritega voiks olla kattesaadavam.
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva 16putd6 eesmargiks oli uurida kinnise lasteasutuse teenuse kliendikesksust ja
tulemuslikkust noorte taasintegreerumisel kogukonda. Kogukonnad ei ole olnud noore
osas, kes saabub KLATIst, vastuvdtlikud ning see on tekitanud probleeme noore

kohanemisel ja tema kaitumise paremaks muutmisel.

LOputdo teoreetilises osas anti tlevaade noorest kui whiskonna litkmest ning sellest,
kuidas see vdib tema arengut mdjutada. Noore positiivseks arenguks on vajalikud
toetavad perekondlikud suhted, aga ka kogukondlik tugi. Nende puudumine vdib viia
noore riskikaitumiseni, mille tottu voib tema tegevus hakata kahjustavalt mojutama nii
teda ennast kui ka umbritsevaid inimesi. Selleks, et probleemsele kaitumisele voimalikult
vara reageerida, on oluline noort ja tema halbivat kditumist varases staadiumis margata.
Noort ja tema muret voib mérgata iga kogukonna liige ja sellest tulenevalt hakata leidma
noore toetamiseks vajalikke meetmeid. TGO teoreetilises osas on valja toodud ka
kliendikesksus, selle olemus ja véimalikud hindamismeetmed. Sotsiaalhoolekandes on
kliendikeskne hool véga oluline, sest teenuseid tuleb pakkuda just konkreetse indiviidi
olukorda arvestades ja see aitab jduda probleemide sligavamate tahkudeni, mis omakorda
soodustab parimate v@imalike lahendusteni joudmist. Kliendikesksus aitab jouda
soovitud tulemusteni, sest nii tunneb klient, et tema vajadusi on margatud ning nendega
arvestatud, kliendi osalus kogu protsessis on oluline, sest muudatusi saab oma kaitumises
vOi probleemides sisse viia vaid tema ise ja keegi teine ei saa vajalikke otsuseid tema eest
langetada. Lisaks on kirjeldatud erinevaid tugimeetmeid, mida on véimalik ressursside
olemasolul noorele pakkuda enne &rmuslike meetmeteni jdudmist. Oluline on leida

noore jaoks sobiv meede, mis vastaks tema vajadusele.

Uurimismeetodiks oli kvalitatiivne uurimisviis, mille kéigus viidi labi poolstruktureeritud
intervjuud kaheksa teenuse osutaja spetsialisti seas. Intervjuud toimusid veebi vahendusel

ajavahemikul 15.03 kuni 27.04.2024. Uuritavateks olid sotsiaalpedagoogid,
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psuhholoogid ja MDFT terapeudid. Uuringu tulemusel selgus, et kinnise lasteasutuse
teenust osutatakse iga noore juhtumiga tegeledes just tema tausta, vajadusi ja véimalusi
arvesse vottes. Teenuse pakkumisel kaardistatakse noore ressursid ning moodustatakse
tegevusplaan, et soodustada tema riskikditumise véhendamist, mis naitab, et teenust
osutatakse kliendikeskselt. Teenuse osutamisel soovitakse saada positiivseid tulemusi
ning uuringust lahtuvalt voib valja tuua, et kliendikeskne teenuse osutamine mdjutab
oluliselt teenuse tulemuslikkust ning seda, millised on noore tuleviku véljavaated. Sellest
tulenevalt voib vélja tuua, et teenuse Kliendikesksus tagatakse tegeledes iga
uksikjuhtumiga eraldi kasutamata uldistusi v6i varianti, et juhtumid vdivad olla sarnased,

sest seda need ei saa olla.

Uuringust tulenevalt tehakse Sotsiaalkindlustusameti kinnise lasteasutuse teenust
juhtivale osakonnale ettepanekud. Esimeseks ettepanekuks on viia labi suure mahuline
uuring teenust saavate noorte seas, et moista kui kliendikesksena nemad teenust ndevad.
Teise ettepanekuna soovitatakse teenuse osutajate teenuse hindamise meetodid
uhtlustada, et igal asutusel oleks kindel stisteem, mille jargi oma tegevusi paika seada
ning seda voiks rakendada ka tagasiside saamisel ja kolmandaks ettepanekuks on tagada
psuhhiaatrilise abi kattesaadavus noortele teenuse véltel, et psiihhiaatrilise abi katte
saamine ei sOltuks pikkadest jarjekordadest.

Ké&esoleva 16putdo jatk voiks olla uuring, mis viiakse labi kohalike omavalitsuste tasandil
naiteks erinevate piirkondade haridusasutustes, et saada teada noortega tegelevate isikute
suhtumist KLATI ja sealt tagasitulevate noorte osa ning millisel tasemel teatakse tldse

teadmised teenuse olemusest.
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SUMMARY

CLIENT-CENTRICITY AND EFFECTIVENESS OF SERVICES IN A CLOSED
CHILDCARE INSTITUTION: AN ESTONIAN EXAMPLE

Martina Karu

Society aims to reduce the proportion of young people with behavioural problems and
provide them with support at the local government level. However, local government
services are not always sufficient, and young people's behaviour escalates, leading them
to closed childcare institutions. Upon leaving these institutions, young people face

difficulties in reintegrating into the community.

Considering the preceding, the problem of this thesis is: the difficulties children face
when exiting the service and reuniting with the community. The objective of this work is
to determine the effectiveness of the services of a closed childcare institution in
reintegrating youth into the community based on client-centred service provision and to
make recommendations to the Social Insurance Board for reducing the shortcomings of
the service. To achieve this goal, the following research questions have been formulated:
how to ensure the client-centricity of the services of a closed childcare institution and
what are the bottlenecks in the services offered to young people that prepare them for

returning to the community?

The theory chapter consists of three subsections. The first subsection discusses the
importance of the youth in society and the community's impact on the youth. For a young
person to create positive changes in society, they need safe and full-value relationships in
the community. It discusses what may cause risk behaviour in youth and how it may
manifest. The second subsection outlines client-centeredness and its effectiveness
assessment. Client-centredness is important in-service provision because it allows for
consideration of the client's background, life experience, and future possibilities. Each

client is different, and generalizations cannot be made when providing services. Client
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satisfaction can be assessed using surveys, interviews, web analytics, experiments, and
longitudinal studies. The third subsection describes the various services that can be used
to support the youth. If possible, attempts are made to prevent the course of risk
behaviour, but if needed, necessary support measures are found for both the youth and
their family. There are a variety of services available to support the youth, from which
the service that meets the needs of the youth must be found.

The empirical part of the work provides an overview of the closed childcare institution
service and its providers. The closed childcare institution service is intended for children
aged 12 to 18 years, who have severe behavioural problems, and these endanger their own
and the lives, health, or well-being of those around them. During the service, the youth is
provided with a stable environment with a fixed daily schedule and consistent support.
The service providers include Hiiumaa Sotsiaalkeskuse Noortekodu (Hiiumaa Social
Center Youth Home), Maarjamaa Hariduskolleegium (Maarjamaa Education Collegium),
Tallinna Laste turvakeskus (Tallinn Child Safety Center), and MTU Virumaa
Tugiteenused (NGO Virumaa Support Services). The study was conducted using a
qualitative research method, during which eight semi-structured interviews were
conducted. The interviewees were social educators, psychologists, and MDFT therapists.
The interviews were transcribed into a text file and then analysed using a cross-case
analysis method.

The study results revealed that the background of the youth is always complicated when
they reach the service and they often have not felt supported at home or in the community.
The risk factors for the youth entering the service are mainly their mental state and
addiction problems. In addition to poor parental skills, maltreatment, self-harm, and
community problems. The youth often cannot cope with these problems on their own and
need support, but according to the results, these youths are pushed out of the community.
While on the service, a network is formed around the youth with the aim of supporting
the youth on their journey to reduce risky behaviours. The community is always involved
in the network because the work for the youth's return begins as soon as they reach the

service. To induce changes in the youth's behaviour, contact must be achieved with them.

The client-centredness of the service becomes apparent when the service is offered
considering the needs of the youth, which is also done in the closed childcare institution
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service. An action plan is formed for the youth, which lists their strengths and issues that
need work. Client-centredness may depend on various factors, but the main ones are the
youth themselves, then the community and the attitude of the service providers.
Cooperation is important for achieving the desired results. The author of the work has
concluded that closed children care institution is a necessary service for separating the
youth from the community so that it allows the youth to make changes in their behaviour
without the pressure of influencers from their usual environment, but if the community is

not ready to see the youth in a different light, then the changes may fail.

Based on this work, the following recommendations are made to the Social Insurance
Board's unit leading the closed childcare institution service: conduct a wide-ranging study
among the youth staying on the service with the aim of seeing the client-centeredness of
the service through the eyes of the youth; standardize the feedback form and measures
across service providers; ensure the availability of psychiatric services for youth during

the service.
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