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SISSEJUHATUS

Alaealiste digusrikkujate teema on meie tihiskonnas viimastel aastatel teravalt paevakor-
ras olnud. Nende arv on viimastel aastatel kiill langenud, kuid eelkdige peetakse selle
pohjuseks siindimuse vihenemist. Eestis jdlgib alaealiste digusrikkujatega seotud statis-
tikat Noorteseire, mida korraldab haridus- ja teadusministeeriumi hallatav Eesti Noorsoo-
to0 Keskus, mis on riiklik asutus. Noorteseire andmetel registreeriti 2014. aastal 11 002
alaealiste poolt toime pandud véartegu. Samal aastal tuvastati 1342 alaealist isikut, kes
olid kuriteo toimepanemise ajal 14-17 aastased. 10 000 14-17-aastase hulgas oli 2014.
aastal 284 kurjategijat, neist 66 viibis vanglas. Alaealiste vadrtegudena registreeriti sage-
damini alkoholiseaduse ja tubakaseaduse rikkumist, peaaegu poole vahem rikuti liiklus-

seadust ja 1603 korral karistati alaealist karistusseadustiku alusel. (Noorteseire..., 2014)

Perede ja seal kasvavate laste probleemidel toimetulekuga on mitmeid pohjusi. Mitmed
uuringud néitavad, et pohjusteks on majanduslikud mured ja/vdi psithholoogilist ja psiih-
hiaatrilist laadi hdired. Tavaliselt on pohjusi mitu, need voimendavad {iksteist ning liks

vOib esile kutsuda teise.

Eestis on leitud seoseid probleemsete vanemate ja laste kiitumisraskuste vahel. Kui iiks
vanemaist on tootu, tarvitab iilemédra alkoholi voi vanemad on lahutanud, on lastel mér-
kimisvéarselt sagedamini raskusi koolikohustuse tditmisega ja nad taritavad ka alkoholi.
Lisaks keerulistele suhetele peres (halvad suhted vanemate vahel, konfliktid, perevigi-
vald) ja raskustele koolis, on hilbivalt kdituval noorel enamasti ka probleemne sdprus-

kond, kes teda mojutab.

Alaealiste ja noorte kinnipeetavate isiksuseseadumuste ja kognitiivsete voimete hinda-
mise uuringus voeti muu hulgas taustandmetena arvesse peresuhete kvaliteeti, sotsiaal-

majanduslikku tausta, edasijoudmist koolis ja psiihholoogiliste probleemide olemasolu.



Uuringu tulemuste pohjal voib viita, et hidlbivat kditumist toetavad madalam vaimne voi-

mekus, kehvemad hinded koolis ja ndrgem meelekindlus. (Allik et al.,2009 )

Alates 2014. aasta algusest on konealustele probleemidele aktiivselt lahendust otsitud.
Uheks lahenduseks on Mitmedimensioonilise pereteraapia (edaspidi MDFT) vdimalda-
mine alaealistele digusrikkujatele ja nende peredele. MDFT programm on piloteerimis-
faasis ja viga oluline on teada, missugused programmi osad ja tehnikad meie kultuuri-

ruumi sobivad ning millega selles osalejad enim rahul on.

Kéesoleva 1oputdo eesmérgiks on vilja selgitada 2015. aastal MDFT programmis osale-

nute rahulolu.

Eesmirgist tulenevalt piistitati jargnevad uurimiskiisimused:
* Kas suunajate 10ikes erinevad rahulolu néitajad?
* Milline on terapeudi roll rahuolu kujunemisel?

* Milline on rahulolu programmi keskkonnaga?

Taolised uuringud tuvastavad rahulolu aspektid, mille pdhjal on vdimalik saada iilevaade
programmi plussidest ja miinustest. Neid teadmisi arvesse vottes on omakorda voimalik

programmi muuta ja klientidele kohandada.

Uuringu ldbiviimiseks piistitati jargmised iilesanded:

« tutvumine olemasoleva kirjanduse ja varasemate uuringutega;

» meetodi valimine, t60 iilesehituse ldbimdtlemine ja uuringu ldbiviimise kirjeldamine;
« uurimuse teoreetilise osa kirjutamine ja empiirilise osa teostamine;

* empiirilise osa tulemuste analiitisimine

* tulemuste sOnastamine;

« arutelu, jarelduste tegemine ja ettepanekute véljatoomine.

T66 koostamiseks kasutati mitmeid allikaid, nditeks MDFT Akadeemia kodulehekiiljel
avaldatud uurimusi, tutvuti Eestis tehtud uuringutega alaealiste digusrikkumiste pdhjus-

test ja nendega toimetulekust.



T66s on kasutatud kvantitatiivset uurimismeetodit, mille aluseks on autori poolt 1dbi vii-
dud ankeetkiisitlus. Andmed on esmased ning nende analiiisimisel on kasutatud Exceli

programmi.

Autor kasutas t60 koostamisel eestikeelset ja voorkeelset teemakohast kirjandust, inter-

netis avaldatud materjali ja kodulehekiilgi.
Valim koostati eesmargist lahtuvalt ehk sihtgruppi arvestades.

Loputod on jagatud kaheks peatiikiks. Esimeses osas analiiiisitakse alaealiste kuritege-
vuse pohjusi ning ennetamisvoimalusi ja meetodeid Eestis. Peatiikis késitletakse ka alaea-
liste Oigusrikkujatega tegelemise kaasaegseid pohimotteid, kirjeldatakse MDFT prog-

rammi pohimotteid ja antakse iilevaade programmi tegevustest ja sekkumistest.

Teises peatiikis on vélja toodud 16putd6 uurimuse tulemused, tehtud jareldused ning ette-

panekud.

Autor tdnab koiki, kes t00 valmimisele kaasa aitasid. Eriline tdnu valimisse kuulunud
isikutele, juhendajale Tiiu Kamdronile ning kaasjuhendajale Aija Kalale mdistva suhtu-

mise ja tugeva toetuse eest.



1. ALAEALISTE KURITEGEVUSE POHJUSED JA SELLE
ENNETAMINE EESTIS

1.1 Alaealisuse moiste ja sotsialiseerumise olemus

Inimese sotsiaalse elu etapid voi tsliklid on erineva sotsiaalse kvaliteediga.

Uldisemalt jaguneb inimese elu nelja perioodi: lapsepdlv, noorukiiga ja noorus, keskiga
ning vanadus. Neil perioodidel on omakorda erineva sotsiaalse staatusega alajaotused.
Soltuvalt perioodist, etendab inimene erinevaid rolle ja ka tema rolliootused on erinevad.

(Aimre, 2013, 1k 130)

Lapsepdlv ja lapseiga on teineteist tdiendavate mdistetena kasutusel pikemat acga, sdltub
lapsepdlve sisu tugevalt kultuurist ja ajastust. Lapsepdlv kui sotsiaalne néhtus tdnapdeva-
ses kasituses on seostatav tihiskondlikus teadvuses vaid paari viimase sajandiga ( Empey
& Stafford, viidatud Aimre, 2013, Ik 132 vahendusel).

Laps ja alaealine kui mdisted- on meie kultuuriruumis stinoniitimid. Seoses digusvald-
konna arenguga on viimasel sajandil tekkinud vajadus mééaratleda tapselt mdlemad mdis-
ted. Lapsepdlve kui sotsiaalset ndhtust on ithiskonnale omane alles ldhiajaloos.

URO lapse diguste konventsiooni defineerib lapseks olemist jirgmiselt: laps on alla 18-
aastane isik, kes vajab tihiskonnapoolset kaitset ja hoolt. Eesti Vabariigi lastekaitse sea-
duse § 3 lg 2 médratleb, et lapseks loetakse isikut tema siinnihetkest kuni 18-aastaseks
saamiseni. Eestis kisitletakse isikut lapsena kui tema vanus ei ole teada ja on pdhjust

arvata, et ta on alla 18-aastane.

Lapseks loetakse diguskorras tsiviilseadustiku iildosa seaduse (edaspidi TsUS) tihendu-
ses alaealist (TsUS § 8), mis selgitab lapseks olemist isiku tiieliku teovdime kaudu. Lap-

seks peetakse kuni 18-aastaseks saanud isikut. Mdningatel juhtudel saab nimetada lapseks



ka tdisealist ehk iile 18 aasta vanust isikut. Perekonnaseaduse (edaspidi PKS) tdhenduses
on lapse moiste oluliselt laiem kui vaid kuni 18-aastaseks saanud isik. Tegemist on siiski
erandina kuna perekonnadigus reguleerib lapse ja vanema vahelisi digussuhteid ka parast

lapse tdisealiseks saamist.

Karistusseadustik (edaspidi KarS) § 33 méératleb siitivoimeliseks isiku, kui ta on teo toi-
mepanemise ajal siitidiv ning vihemalt neliteist aastat vana. Siilivoime eeldab, et isik on
voimeline aru saama oma teo ebadigsusest. Vanusepiiri seadmine on tinglik ning kujutab
endast igal juhul diguspoliitilist otsustust. (Sootak ja Pikamée, 2015, 1k 1,3). Eesti Waba-
riigi kriminaalseadustiku kohaselt oli alaealisus samuti stitidimdistmist vélistav asjaolu.
Isikut loetakse siitivoimeliseks alates 12. eluaastast ning allapoole seda vanust ei saanud
last kriminaalkorras siitidi mdista juhul, kui ta ei saanud oma teo iseloomust ja tdhendu-
sest aru ega olnud véimeline oma tegevust juhtima (Veiser, 2006, 1k 82). Eesti kriminaal-
seadustikus on maératletud, et stitivoimetust ecldatakse laste puhul, kes on teo toimepa-
nemise hetkel nooremad kui 14 eluaastat (Kiihl, 2002, 1k 225). Eeldatakse, et 14-aastane
isik on saavutanud arengutaseme, mis on eelduseks siititeovoime tekkimisele koigi kuri-
tegude puhul (Kangur, 2008, 1k 96.). TsUS § 8 1dige 2 kohaselt on 18-aastane isik tiisea-
line ja teovoimeline, alaealisena kisitletakse alla 18-aastasi fliiisilisi isikuid. Alaealise
mdjutusvahendite seadusele (edaspidi AMVS) §-le 2 tuginedes on isik alaealine seits-
mendast eluaastast kuni 18-aastaseks saamiseni. Alaealisus ning alaealisuse piir on erinev

seaduste ning méaratluste alusel ning sdltub nende otstarbest ning suunitlusest.

Lapse ja noore eristamisel voib Eesti digusruumis piiriks pidada 14-aastaseks saamist.
Kui alla 14-aastased lapsed on riigi korgendatud téhelepanu all, siis vanemaid noori ké-
sitletakse stitivoimelistena. Alaealiste asjade arutamisel arvestatakse ,,isiku kdlbelise ja
vaimse arengu taset ning tema vdimet oma teo keelatusest aru saada voi oma kiitumist
vastavalt sellele arusaamisele juhtida“, nagu méirab KarS § 87 Ig 1. Alaealiste poolt
toime pandud digusrikkumisi arutatakse alaealiste komisjonis ning voimalusel asenda-
takse karistus mojutusvahendiga. Alaealiste kuritegevust ei peeta noorte eakohaseks hal-
vaks kéditumiseks, vaid riiklikus digus- ja karistamissiisteemis menetlemist védrivaks siiii-

teoks.



Alaealiste seisund erineb tihiskonnas tunduvalt tidiskasvanute seisundist. Alaealistel on
mitmes mottes erinevad voimalused ja kohustused ning seepérast on oluline hinnata
alaealiste hédlbivat voi delinkventset kditumist erinevalt tdisealiste omast.

Alaealiste kditumise hindamisel tuleb silmas pidada, et alaealised on soltuvad oma vane-
matest ja ka teistest nende eest vastutavatest tiisealistest; alaealistel on piiratud teovdime
voi ei ole seda iildse, neid esindavad iihiskonnas tdisealised ja tulenevalt sellest esindu-
soigusest on alaealistel kohustus téisealistele alluda. Lisaks on alaealised kohustatud
valmistama ennast ette tdiskasvanueluks, sest lapseiga on suunatud tulevikule. (Saar,
2003, 1k 89.)

Levinud on arusaam, et alaealisi ei ole tdisealiste liigse allutamise eest tarvis kaitsta, mis
omakorda pohjendab sotsiaalse kontrolli vajadust ning paneb alaealised kahekordse kont-
rolli alla: iihelt poolt vanemate poolne ning teisalt iihiskondlik kontroll. (Saar, 2003, Ik
89.)

Alaealisuse miiratlemine on laste ja noorte kohtlemiseks digusruumis hidavajalik. Uhis-
konnal on kohustus kasvatada ja suunata alaealisi diguskuulekale kditumisele. Selleks tu-
leb veenduda, et alacaline mdistab ja tajub oma tegude tagajérgi ning oskab hinnata nende
vastavust seadustele. Kui alaealine ei saa aru voi ei ole vdoimeline mdistma oma tegude
Oigusvastasust, siis ei moista ta iithiskonna soovi teda Karistada ja sellega suunata teda

oiguskuulekale kditumisele.

Lapsepdlv on sotsialiseerumise aeg — see on see aeg, kus laps omandab oskuse elada oma
perekonnas, saab esimesed dppetunnid tavade, normide ja seaduste jargimisega. Sotsiaal-
seteks normideks nimetatakse tavad, kombed, kditumismaneerid, moraalinormid, digus-

normid, religiooninormid ning korporatsiooninormid. (Raukas,2007, 1k 7).

Sotsialiseerimine on inimese vaimne kujundamine: luuakse isikule omaseid tiiiipilisi sot-
siaalseid teadmisi selleks, et tal oleks vdimalik edukalt suhelda, teha koost6od teiste ini-
mestega ning saavutada tulemusi to6tades, dppides ja tegelda harrastustega mitmesugus-
tes kooslustes (Aimre, 2001, Ik 161).



Sotsialiseerumine eeldab enamiku sotsiaalsete normide omandamist ning nende tditmist
tthiskondlikus elus. Normide tditmise tasemest oleneb tihiskonna sotsiaalse korra ja kul-
tuuri tase. Sotsiaalseks hélbivuseks nimetatakse kdrvalekaldumist tildkehtivatest normi-
dest. Hilbivuses eristatakse omakorda formaalsete normide rikkumist (ehk kriminaalsus
ehk kuritegelik kditumine) ja mitteformaalsetest normidest kdrvale kaldumist ehk de-
viantne voi hédlbiv kditumine. Erinevus on eelkdige selles, et hidlbiv kditumine on suhte-
line kdrvalekaldumine mingist kultuurinormist, kuritegelik kditumine on aga absoluutne
kdrvalekaldumine kehtestatud juriidilistest seadustest. (Aimre, 2013, 1k 172)

Oiguslik sotsialiseerumine on sotsialiseerumise iiks pdhilisi vorme ja seda defineeritakse
1abi ihiskondlikust médlust saadud sotsiaalse kogemuse, mis tulevikus méaéaratleb inimese
rolli digussubjektina, tema kéitumise digusliku tdhendusega situatsioonides kui juriidi-
liste kohustuste ning subjektiivsete diguste teostajana. (Auvairt, Dsiss, Kaugia, Kenk-

mann, Raska, 1999, lk 18)

Sotsialiseerumisprotsessi suunajateks ja juhtijateks on lapse jaoks tema kdrval jaoks olu-
lised inimesed ja institutsioonid, kes vahendavad ja selgitavad talle iihiskonna kogemust
ja sotsiaalset malu. Kokkuvotvalt voib elda, et edukas sotsialiseerumine tdhendab noo-
rukile hasti ldbitud sotsialiseerimise protsessi, mille kdigus ta on omandanud positiivsed
sotsiaaldiguslikud hoiakud, mis tagavad indiviidide diguspérase kéitumise digusliku ta-
hendusega situatsioonides.

Psiihholoogilised uuringud on ndidanud, et lapsepdlve sotsialiseerumisprotsess, moraali
areng ja orienteerumine Oigussiisteemis avaldab olulist mdju edasisele nooruki ja tiiskas-
vanu kéitumisele. Need uuringud kinnitasid, et sotsiaalsete védartuste juured peituvad lap-
sepdlve kogemustel. Just seepdrast on psiihholoogid ja teised sotsiaalteadlased keskendu-
nud laste moraalsete vaartuste arendamise ja sédilitamise tahtsusele. (Fagan, Tyler, Legal,

2005, |k 218-219.)
1.2 Alaealiste halbiv kaitumine ja selle pohjused

Sotsiaalse kontrolli teooria on arendatud vélja 1950. aastatel ning hiljem on selle siiste-
matiseerinud Travis Hirsch (1969). Sotsiaalse kontrolli teooria piistitas oma uurimuse po-

hikiisimuse oluliselt teisiti. 1970. aastate alguses keskenduti uurimustes kuritegeliku kéi-

10



tumise pohjuste leidmisele. Positivistlikud teooriad uskusid, et inimesed on loomult 6i-
guskuulekad ja seadust rikkuma pani neid mingi oluline pdhjus voi siindmus. Hirsch
konstrueeris oma ideed teisele alusele. Tal oli idee, et kdik inimesed on voimelised kuri-
tegu toime panema, kui nad seda vaid julgeksid. Uurimist vdiris tema arvates vaid kiisi-
mus, miks suurem osa inimesi kuritegusid ei soorita. Hirschi vastus sellele oli, et sot-
siaalne kontroll on néhtus, mis viljendub tugevates suhetes inimestega ja sotsiaalsete ins-

titutsioonidega. (Hirsch, 1971, lk 16).

Kontrolliteooria eelduste kohaselt hakkab kurjategija tegutsema, kui tema individuaalne

side iihiskonnaga on ndrk vo1 I6hutud. Selle teooria jargi on sideme elemendid iihiskon-

naga fokuseeritud erinevatel viisidel erinevatele aspektidele, et saavutada kontrolli.

(Hirsch, 1971, Ik 16)

Hirsch eristab nelja sotsiaalsete sidemete komponenti: (Hirsch, 1971, Ik 16-35)

e kiindumussuhted oluliste teistega, nagu nt vanemad, dpetajad, perekond vGi sobrad;

e kohustussidemed voi enese isiklike eesmérkide sidumine kokkulepitud sotsiaalse nor-
matiivse siisteemiga;

e lapselt oodatud sotsiaalsete tegevustega tegelemine, nagu nt koolis kdimine, t60, or-
ganiseeritud sport, huvialaringid jne;

e usk iihiskonnas kehtivatesse normidesse ja vaartustesse.

Hirschi arvates seisneb kiindumuse olulisus selles, et sotsiaalne inimene on tihti sunnitud
eirama oma tahtmist ja 1ahtuma normist. Sisemise konfliktini viib asjaolu, et teistega liig-
sel arvestamisel, tuleb ennast palju piirata. Inimese soovile olla moraalsetest piirangutest
vaba lisandub soovimatu tagajédrjena impulsiivsus ja agressiivsus. Sisemine konflikt viib
voorandumiseni olulistest teistest inimestest ja samas vaib selline konflikt olla tuletatud

vaenulikkusest nende vastu, kellega sidemed on ndrgenenud. (Hirsch, 1971, 1k 18)

Kohustussidemete voi enese isiklike eesmarkide saavutamiseks nimel kulutab inimene
palju aega ja energiat teatud tegevuseks. Kaaludes seaduserikkumist, peaks ta tunnetama
suurt riski  kaotada kogu investeeritud aeg, energia ja ressursid.

Kui kiindumus teistesse on psiihholoogiliseks vastandiks siidametunnistusele, siis pii-

hendumus on vastandiks arusaamisele ja mdistmisele. Oiguskuulekale inimesele on
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voimalus sattuda vangi varguse eest - mottetu risk, sest pithendunud inimene mdistab,

et risk ilmselgelt tiletab selle raha véirtuse.

Konformsete sotsiaalsete tegevustega tegelemine ehk kaasatus voi osalemine tavapiras-
tes tegevustes on kontrolliteooria osaks. Eeldatakse, et inimesel on palju tegemist oma
igapdevatoodega ja tal pole kuriteo sooritamiseks acga. Seotus igapdevaste toode ja toi-
mingutega on vdga hea voimalus viltida alaealiste kuritegelikule teele sattumist. Hirch
Kirjutab: ,,Alaealiste kuritegevuse puhul on voimalik, et peamine erinevus nende alaea-
liste vahel, kes tegelevad kuritegevusega, ja nende vahel, kes sellega ei tegele, on see, et
viimastel on palju voimalusi leida endale iihiskonnas huvitavat tavapirast tegevust.”

(Hirsch, 1971, Ik 22)

Mida tugevamad on inimese sotsiaalsed sidemed, seda vdiksem on voimalus, et ta krimi-
naalselt vo1 hélbivalt kditub. Teisisonu, noored on kuritegelikust kditumisest vihem hu-
vitatud, kui nad on seotud teistega, Opivad kasulikke oskusi, neid tunnustatakse nende
oskuste kasutamise eest ja nad saavad kogeda sooje suhteid ning kiindumust, teenides
sellega dra austuse. Siis nad ehitavad iiles sotsiaalse kontrolli, mis ei lase toime panna
oigusrikkumisi.

Norme eiravat kiditumist, mis avastamise korral kutsub esile tugeva iihiskondliku reakt-
siooni — pahameele, soovi Kkaristada jms- nimetatakse héilbivaks kditumiseks ehk hélbe-
kaitumiseks (Clinard ja Meier 1998, Ik 8).

Sotsiaalsel kontrollil, mis on sotsiaalne reaktsiooni hilbekéditumisele, on oluline roll hal-
biva kiditumise suhtes. Sotsiaalset kontrolli teostab mitteformaalsel tasemel mittefor-
maalne grupp, nditeks perekond voi sdpruskond. Riik teostab formaalset sotsiaalkontrolli.
Kuritegevuse kontroll on sotsiaalkontrolli alaliik, mille eesmérk on repressiooni ja pre-
ventsiooni abil kontrolli alla saada kuritegevust kui sotsiaalset ndhtust. Sama kehtib ka
kuritegude kui iiksikndhtuste puhul. (Sootak, 1997, 1k 81)

Uhiskonna normaalse eksistentsi huvides ei tohi kellegi kiitumine iiletada piire, mis vdib

hakata ohustama teiste inimeste voi iihiskonda (Kaugia, 2011, Ik 77).
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Inimese Kkontrollitunne ehk inimese sisemine veendumus enda asjatundlikkuses ja
maailma selge tunnetus soltub Julian Rotteri arvates olukorrast. Inimesed kalduvad
olema enamjaolt kas seesmise voi vilise kontrollkeskmega. Inimeste elus on asju, millega
toimetulek on nende vdimuses, kuid neile tundub, et nad ei tule toime. Kontrollimatuse
tunde laienemisel paljudele asjadele ja olukordadele, v3ib esile kustuda piisiva uskumuse
kurja saatusesse juba isiksuseomadusena. Inimesele hakkab tunduma, et tal on iildse vihe
kontrolli olukorra iile, milles ta asub. Sellisel juhul 6eldaksegi, et kontrollkese asub ini-
mesest viljaspool. Seesmise kontrollkeskmega inimene usub, et ta on ise oma tegude pe-
remees, vilise kontrollkeskmega inimeste arvates on nende saatus ette otsustatud. Neile
inimestele tundub, et nende pingutustest miski eriti ei s6ltu ega muutu. Lapseeas toetuvad
inimesed vélisele kontrollile ehk vanemate kontrollile ja juhendamisele. Inimese arene-
des areneb ka kontrollkese rohkem internaalseks. Libi teismeliseea kestev ja tdiskasva-
nueaks kulmineeruva sotsialiseerumisprotsessi tulemusena eeldab iihiskond inimeselt

toetumist sisemisele ehk internaalsele kontrollkeskmele. (Rotter, 1966, lk 1-28)

Kontrollkeskme kujunemise protsessi mdjutamise voimalusi on palju otsitud. J. Z. Miller
ja R.J. Rose (1982) on uurinud seda kiisimust kaksikuid jéalgides ja jareldasid, et parilik-
kusel on vdiksem moju kui vanemate eeskujul ja kasvatusel. (Miller ja Rose, viidatud
Treiverlaur, 2009, 1k 25, vahendusel) Turvalisus, siidamlikkus ja vanemate tunnustav suh-
tumine aitavad kujuneda lapse hoiakul, et inimene on ise oma saatuse kujundaja. Seda
toetas oma uurimuses ka V. J. Grandall (1963), kes jareldas, et ema ratsionaalne ellu-
suhtumine ja kriitilisus teatud vanuses lapse puhul, aitab kaasa sisemise kontrollkeskme
vilja kujunemiseks. (Crandall, 1963, Ik 416)

Uuringud on ndidanud ka, et varases eas lile elatud tugeva negatiivse laenguga siindmused
kallutavad inimesi vélise kontrollkeskme suunas isegi kogu eluks. Seega voib viita, et
kontrollkese pole kaasa siindinud, vaid kujuneb suurel méiiral sotsiaalse kogemuse pdh-
jal. (Treiverlaur, 2009, Ik 25)

Uuringud néitavad, et isiksuse kriminogeenseks muutumise murdepunkt on siis, kui

alacalist madratletakse avalikult kui hilvikut voi kurjategijat. (Raska,1994, 1k 44-45)

13



Alaealiste digusrikkujate teema on tihiskonnas viimastel aastatel teravalt pdevakorral ol-
nud. Nende arv on kiill viimastel aastatel langenud, kuid langustrendi peamiseks pdhju-
seks peetakse siindide arvu vahenemist. Probleemi parimaks lahenduseks oleks alaealis-

tele digusrikkujatele sobiva ja digeaegse abi pakkumine.

Laste ja noorukite vaimne tervis on stabiilse iihiskonna iilesehitamise ja séilitamise pohi-
alus. Vajakajadmine selles valdkonnas ohustab rahva tervist ja elukvaliteeti, suurenevad
kulutused tervishoiule ja sotsiaalabile. Vaimse tervise hdiretega voi héirete riskiga lapsed
ja noorukid destabiliseerivad iihiskonda tervikuna. (Teeddr, 2005, 1k 2) Teadaolevalt saa-
vad noorukieas avalduvad vaimsed hidired alguse lapsepdlves. Ravita jidnud sensoorse
integratsiooni hdired pohjustavad hiljem Opiraskusi ja kditumishaireid. Riskifaktoriteks
kaitumishéiretele on spetsiifilised arenguhdired ja hiiperkineetilised hiired, millega voib
kaasneda viljalangemise koolist, antisotsiaalne kditumine, edutus t66l1, vaesus tiiskasva-

nuna (vaimse tervise probleemide tsiiklilisus generatsiooniti).

Paljude psiihhiaatriliste probleemide nagu depressioon ja suitsidaalne kditumine esine-
missagedus kasvab noorukieas tuntavalt. Ravimata vaimsete hdiretega isikud moodusta-
vad ebaproportsionaalselt suure osa noorukitest digusrikkujatest. Paljud vaimsed héired
on ennetatavad, paljud on ravitavad. Varajane sekkumine vdib vihendada voi eliminee-
rida vaimsete héirete hilisemat avaldumist ning kindlustada integreerumise iihiskonda.

(Teediir,2005, 1k 2)

Eestis on prioriteediks alaealiste kuritegevuse ning korduvkuritegevuse ennetamine, sest
need on selle valdkonna suurimad probleemid. Alaealiste digusrikkumisi ja korduvku-
ritegevust ennetades on vdimalik tihiskonna turvalisust olulisel madral suurendada, sest
13% kuritegudest panevad Eestis toime alaealised. Aastas registreeritakse kokku ca 3000
alaealiste kuritegu, mis moodustab 5- 6% kogu kuritegevusest. Kuritegevuse vastases
voitluses annab selle grupiga tegelemine kdige positiivsemaid tulemusi, sest alaealisi on
nende mdjutatavuse tottu voimalik digele teele suunata ning iimber kasvatada. (Krimi-
naalpoliitika ..., 2018)

Eesti alaealiste digusrikkumisi on uuritud rahvusvahelise laste enesekohase hilbiva kéi-

tumise uuringu (International Self-Reported Delinquency Study, edaspidi ISRD) kaigus.
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Eesmairk oli vilja selgitada ja vorrelda omavahel, nii ajalises mddtmes kui rahvusvaheli-
selt, levinud arenguid alaealiste digusrikkumiste toimepanemises ja kuriteo ohvriks lan-
gemises. ISRD-3 uuringu eesmarkide seas olid kédesolevas t60s olulisemad kirjeldada
Oigusrikkumiste ja ohvriks langemiste levikut ja esinemissagedust alaealistel, analiilisida
oigusrikkumiste, probleemse kditumise ja ohvriks langemise leviku pingeridu; kontrol-
lida klassikaliste ja kaasaegsete kuritegevuse teooriate, nagu sotsiaalse kontrolli, enese-
kontrolli, protseduurilise digluse, olustikulise tegevuse teooria ja elustiili teooriate paika-

pidavust. (Markina ja Zarkovski, 2014, 1k 8)

ISRD viidi Eestis 1dbi teist korda. Kiisitluses osales iile kolme tuhande seitsmenda kuni
itheksanda klassi opilast. Uuringu tulemusena ilmnes, et digusrikkumised, kus varasta-
takse poest voi kaubanduskeskusest, on levinud 3,4% laste seas. Kambakaklustest vottis
osa 4% lastest. 6% kusitletuist vastas, et neil on koolis kaasas olnud relvataoline ese.

(Markina ja Zarkovski, 2014, 1k 10)

Uuringu tulemused néitasid, et aktuaalsed olid noorte alkoholi ja narkootikumide tarvita-
misega seotud probleemid (Markina ja Zarkovski, 2014, 1k 4). Vihemalt korra oli alko-
holi proovinud 68% kiisitletutest, uimasteid, nditeks hasisit ja marihuaanat, oli proovinud
12% kiisitletutest. Tiidrukud tarvitasid rohkem alkoholi, poisid rohkem kanepit. Kiisitle-
tud tiidrukutest vastas 46%, et on tarbinud alkoholi uuringule eelnenud kuul, poiste seas
oli see nditaja 41%. Viimase kuu jooksul oli 5% poistest ja 3% tiidrukutest tarvitanud

kanepit. Lapsi, keda on vigastatud voi kovasti 166dud, oli kiisitletute hulgas 7%.

16% lastest on kogenud kiusamist interneti vahendusel, e-maili voi SMSi teel; 6% lastest
on kogenud vigivallaga dhvardamist vdi nende suhtes on végivalda tarvitatud pdhiseadu-
ses toodud diskrimineerimist keelavate asjaolude tottu (usutunnistus, keel, nahavérvus,
sotsiaalne seisund). Koolis ja selle timbruses langevad lapsed sagedamini kuriteo ohv-
riks. Uuringuga ilmnes, et 48% vihakuritegudest, 44% kallaletungidest ning 22% ro6vi-

mistest on toimunud koolis v3i kooli dues. (Markina ja Zarkovski, 2014, Ik 4-12)

22% uuringus osalenud lastest oli sattunud 2014. aastal koolikiusamise ohvriks, 17% on
ka ise teisi kiusanud. Kiusajate osakaal on kordi kdrgem nende seas, kes on ise koolikiu-

samise ohvrid olnud.
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Kéesoleva t60 seisukohalt on olulised uuringu tulemused, mis on seotud laste digusrik-
kumiste toimepanemise riskidega. Selgub, et peamiseks riskiks ei ole perekonna madal
sotsiaalmajanduslik staatus vdi olukord, kui peres on ainult iiks vanem. Pinged ja konf-
liktid perekonnas on alaealiste digusrikkumiste toimepanemise suurimaks riskifaktoriks.
Uuringus kiisitletud lastest 12% tunnistas, et nende vanematel on probleeme alkoholi vdi
narkootikumidega. Vanemate alkoholi- ja narkoprobleemid on nende laste digusrikku-

miste toimepanemise kdige suurem ja tdsisem riskifaktor. (Markina ja Zarkovski, 2014,
Ik 4)

Kui koik teised perega seotud asjaolud on sarnased, on kdige olulisemaks kaitseteguriks
vanemate teadlikkus lapse tegevustest. Kui perekonnas on laste ja vanemate vahel head
suhted, vanemad toetavad lapsi emotsionaalselt, jalgivad nende tegevusi ning lapsed hoia-
vad vanemaid oma eluga kursis, esineb laste digusrikkumisi vihem. Végivaldsed konf-

liktid perekonnas on samuti lapse diguserikkumiste riskifaktor.

Alaealiste digusrikkumiste toimepanemise riski tdstab oluliselt laste vaarkohtlemine ja
fiiisiline karistamine. 15% noortest on saanud vanematelt fiiiisiliselt karistada ning 4%
on langenud fiiiisilise vddrkohtlemise ohvriks. Uuringu kiisimustele vastanud tiidrukutest

on viimase aasta jooksul fiiiisiliselt vidrkoheldud 5,6%. (Markina ja Zarkovski, 2014, 1k
5)

Suurem risk digusrikkumisi toime panna on neil noortel, kes elavad omaette voi kelle eest
hoolitsevad kaugemad sugulased voi tuttavad. Kui isa ldheb vilismaale toole, tduseb
alaealiste digusrikkumiste risk monevorra (18%- 20%), kui aga ema, tduseb nimetatud
risk oluliselt. Kui vanemad t66tavad vilismaal, on digusrikkumiste toimepanemise ja
riskikditumise toendosus suurem nendel lastel, kes elavad omaette voi kelle eest hoolitseb

mdni sugulane voi peretuttav. (Markina ja Zarkovski, 2014, 1k 5-6)

Eelnevat kokku vottes tuleb tddeda, et alacaliste digusrikkumiste arv tekitab iihiskonnas
muret. Alaealised on kergesti mdjutatav grupp ja nende kujunemisel etendab olulist rolli
keskkond. Maédrav tahtsus on aga ka perekonnal. Head ja toetavad suhted, vanemate tead-
likkus oma laste tegevustest ja lihiskonna tugi aitavad noortel kujuneda tdisvaartuslikeks,

elus hdsti toime tulevateks ning maksimaalselt ihiskonda panustavateks tdiskasvanuteks.
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1.3. Alaealiste oigusrikkumiste ennetamine
1.3.1 Alaealiste kuritegevusega tegelemise péhiméotted

Alaealiste kuritegevus tekitab kdikides Euroopa riikides iiha enam muret. Moddunud
sajandist alates on see iiks neid kriminoloogilisi probleeme, millele on pidevalt tdhele-
panu podratud. Noorte negatiivset kéditumist kajastatakse sotsiaalses plaanis sageli tera-

valt, seetottu suhtutakse alaealistesse digusrikkujatesse monikord eriti vaenulikult.

Kuritegevuse edukaks ennetamiseks peab olema siisteem riigi ja iihiskonna tegevustest,
mis on suunatud kuritegevuse pohjuste viljaselgitamisele ja korvaldamisele. Kuritege-
vust piirates voi kontrollides piitiab kuritegevuse ennetamise siisteem hoida isikuid kuri-

tegelikule teele sattumast.

Kuritegevuse ennetamise programmide loomisel toetutakse sotsioloogia rajaja teooriale.
Emile Durkheimi (1858-1917) jargi on kuritegevus Kui ndhtusparatamatu, see eksisteerib
ithiskonnas lébi aegade ja mida on vaja kontrolli all hoida, et see teatud piire ei iiletaks.

(Traat ja Markina 2003, Ik 21)

Alaealistega seotud ning nende kuritegevuse ennetamist puudutavaid rahvusvahelisi kok-
kuleppeid ja lepinguid on sdlmitud viimasel kolmel kiimnendil rohkesti : URO miini-
mumreeglid alaealiste kriminaalmenetluse kohta (Pekingi reeglid), 1985; URO suunised
alaealiste kuritegevuse ennetamise kohta (Riyadh' suunised), 1990; URO reeglid kinnipi-
damiskohas viibivate alaealiste kaitse kohta, 1990; Euroopa Noukogu ministrite komitee
soovitus R(87)20 sotsiaalsete reaktsioonide kohta alaealiste kuritegevusele. Nimetatud
dokumendid on olnud aluseks jarkjarguliste muudatuste tekkimisele Euroopa riikides
alaealisi kasitlevates digusnormides ja siisteemides.

Eriti tuleb esile tdsta URO peaassamblee poolt 20. novembril 1989 vastu vdetud lapse
oiguste konventsiooni, mille on ratifitseerinud koik EL liikmesriigid, muutes selle endile
siduvaks digusnormiks. Konventsioon késitleb alaealiste kuritegevust artiklites 37 ja 40.

(Euroopa arvamus...2007, Ik 344-353)
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Ulalnimetatud raport kui ka ISRD -3 uuringu kokkuvdtted kinnitavad, et moddapadsma-
tult hélbivale kditumisele viib alacalist vanemate olemuslik voimetus hoolitseda piisa-
valt oma laste eest, halvad suhted perekonnas kas rahaliste, sotsiaalsete voi isikutevahe-
liste probleemide tSttu. Vahem oluline oli vanemate sagedane flitisiline draolek voi lapse

kasvamine iihe vanemaga perekonnas.

Lastele on suureks probleemiks koolisiisteemi voimetus seista vastu hibimérgistamisele
ja torjumisele. Tanapéaeval, kui sellised vélised tegurid nagu meedia, tehnoloogia ja eriti
internet alaealisi suuresti mojutavad, reageerivad viimased sellisele oma ellu sekkumisele
tihti agressiivselt. (Euroopa... 2007 lk 14)

Selles raportis konstateeritakse, et iga riikliku tasandi poliitika peab sisaldama kdigi tihis-
konna sidusrithmade otsest kaasamist riikliku strateegia planeerimisse ja rakendamisse.
Viltimatult vajalik on piisavate rahaliste vahendite olemasolu, et rakendada alaealiste
kuritegevusega voitlemisel tohusaid meetmeid. ,,Raportis rohutatakse, et edukas voitlus
alaealiste kuritegevusega eeldab integreeritud ja tShusat kooli-, sotsiaal-, pere- ja haridus-
poliitikat, mis aitab kaasa sotsiaalsete ja kodanikuvairtuste edasiandmisele ja noorte va-

rajasele sotsialiseerumisele. (Euroopa... 2007 Ik 15)*

Eestis on neid raportis esile tdstetuid pohimotteid jarginud luues alaealiste digusrikkujate
kohtlemise pohimotteid. Aastate jooksul on valminud terve rida arengukavasid ja muid
alusdokumente, mis puudutavad kas otseselt voi kaudselt alaealiste kuritegevust, lisaks
mitmed teised strateegiad, nagu riiklik strateegia ,,Sddstev Eesti 21" ja ,,Eesti elukestva

oppe strateegia 2014-2020".

Kdige olulisem on seejuures ,,Laste ja perede arengukava 2012-2020”, mille otsene ees-
mérk on laste ja perede heaolu suurendamine ja elukvaliteedi tdstmine. (Vabariigi Valit-

sus...)
Kokkuvotteks voib tdodeda, et alaealiste kditumist saab muuta diguskuulekamaks noorte

harimisega vabaduses ja vdimalikult ulatuslikus sotsiaalses kaasatuses, mitte seaduste ja

karistustega karmistamisega. Noorukeid abistab piihenduda oiguskuulekale kditumisele
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pdlvkondade vaheline usaldus, perekonna, kooli, riigi, naabruskonna ning tihiskonna pin-

gutused tervikuna.

Vottes arvesse eeltoodud Euroopa Liidu dokumente, on Eestis kohandatud alaealistele
eraldi mojutusvahendite stisteem. Pohiline roll on siin Alaealiste mojutusvahendite sea-

dusel (edaspidi AMVS).
1.3.2 Alaealiste digusrikkujate mojutusvahendid

Mojutusvahendid jagunevad proaktiivseteks ja reaktiivseteks. Esimestega ei kaasne
alaealiste keskkonna muutmist. Hoiatus, vestlusele suunamine, kohustus elada seadus-
liku vanema juures, kdendus, lepitus ja tildkasulik t66 on proaktiivsed mdjutusvahendid
mida saab kohaldada alaealistele igas menetlusastmes. Kohtu mééarata on reaktiivsed mo-
jutusvahendid (noortekodusse paigutamine, erikooli suunamine, ravi- ja sotsiaalprogram-
mides osalema suunamine), kui digusrikkumised on korduvad ja rasked ning kui muud

mdjutusvahendid pole andnud tulemusi. (Kalle, 2008, Ik 131)

Mbojutusvahendite eesmirk on aidata kaasa alaealise digusrikkuja resotsialiseerumisele
ning ennetada vdimalikke uusi digusrikkumisi. URO ,Lapse diguste konventsioon‘
(LOK art 40) loetleb alaealistele sobivaid mdjutusvahendeid jargmiselt: hooldus, suuna-
mine, jarelevalve, ndustamine, katseaeg, tugiperekonna méadramine, haridus- ja Kutsedp-
peprogrammide rakendamine.

28. jaanuaril 1998 voeti riigikogus vastu alaealise mojutusvahendite seadus (AMVS), mis
satestab eri haldustasandite vastutuse noorte digusrikkujatega tehtavas t60s. Alaealise

mojutusvahendite seadus hakkas kehtima 1. septembrist 1998. (Riigi Teataja ...,1998)

Kui kohtunik v6i prokurér on mojutusvahendi kohaldajaks iseseisvalt, siis alacaliste ko-
misjon teeb seda kollektiivselt. Alaealiste komisjoni kuuluvad haridus- ja sotsiaalt6o
ning tervishoiualaste kogemustega isikud, politsei ning halduskogu esindajad ja alaea-
liste komisjoni sekretér. Alaealiste komisjonide t66 podhimdte on, et alacalist ei karistata,

vaid tiritatakse suunata digele ja seaduskuulekale teele.
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Modjutusvahendi valikul peab alaealiste komisjon arvestama alaealise isikust ja kaaluma
sooritatud teo iseloomu. Otsust mdjutavad nii alaealise seadusliku esindaja, sotsiaaltoo-
taja, kooli esindaja ja politseiametniku arvamused kui ka alaealise enda suhtumine sooti-
tatud tegudesse ning ndusolekut votta endale kohustusi tegude tagajargede hiivitamiseks.
Kohaldatava mojutusvahendi eesmirgiks on mojuda kasvatuslikult alaealisele, et ta tu-
levikus ei paneks toime uusi oigusrikkumisi. Seega on mdjutusvahendite kohaldamine
kasvatusliku iseloomuga. Vabadust piiravate ehk reaktiivsete sanktsioonide kohaldami-
seks peab komisjon taotlema luba maa- voi linnakohtult.

Eelpool nimetatud alaealiste mdjutamise vahendeid kohaldatakse Eestis 1dbi mitmete sea-
duste. Enamjaolt Karistusseadustikus (edaspidi KarS,) Kriminaalmenetlusseaduses
(edaspidi KrMS) ja AMVS aga samuti iihe seaduse mitmetes sattetes nagu naiteks KarS
§-d 87, 69, 74. Paljud mojutusvahendid on omavahel seotud ja tdiendavad iiksteist. Mo-
ningad mojutusvahendid on kohaldatavad ainult alaealiste suhtes, teiste loomus on uni-

versaalne kasutamaks nii alaealiste kui tdiskasvanute puhul.

Alaealiste mdjutusvahendid on méératud KarS-s (§ 87) ja AMVS-is (§ 3) ning mitmes
osas need Kattuvad. Niiteks hoiatust ja kasvatuse eritingimusi vajavate Opilaste kooli

suunamist saab kasutada nii KarS ja AMVS alusel.

Viimasel kiimnel aastal on komisjonid mojutusvahendina maaranud kdige rohkem hoia-
tust, spetsialisti vestlusele saatmist ja tihiskondlikult kasulikku t66d; nii oli see ka 2010.
aastal (vastavalt 36%, 24% ja 21%). 2009. aastal vihenes hoiatuste osakaal ning samas
suurusjargus kasvas spetsialisti vestlusele saatmine ja tihiskondlikult kasuliku t66 mééra-

mine (edaspidi UKT). (Ahven, et al, 2012, Ik 117)

Alaealise mdjutusvahendite seadus nideb ette mdjutusvahendi médramiseni joudmist
Alaealiste komisjonis 30 paeva jooksul. Keskmiselt kulub aga otsuseni joudmiseni 45
pdeva parast taotluse saamist.

(Selliov, 2010, 1k 34).

Erinevatel alustel midratud mojutusvahendite ajaline kehtivus on erinev. Kéitumiskont-

rollile saab allutada KarS § 87 alusel iiheks aastaks voi kaheks aastaks voi siitidimoistetu
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kaheksateistkiimneaastaseks saamiseni. Samas KarS § 74 alusel saab allutada alaealist
digusrikkujat kditumiskontrollile kaheksateist kuud kuni kolm aastat. Lepituse téhtaeg ei
voi liletada kuut kuud KrMS § 203-2 alusel, samas kui AMVS alusel kohaldatud lepitusel

maiiratud piirtdhtaega ei ole.
1.3.3 Mojutusvahendite efektiivsus

Alaealiste mdjutusvahendite kohaldamise efektiivsust on mitmel korral auditeerinud Rii-
gikontroll. Erikoolide funktsioone ja tulemuslikust auditeeriti 2004 aastal ning kooliko-
hustuse téditmist ja selle tagamise tulemuslikust 2007 aastal. Jarelauditiga sooviti hinnati,
kas varasemate auditite ettepanekud on ellu viidud ja kas need on parandanud erikoolide
ja alaealiste komisjonide t66d tulemuslikumaks. Riigikontrolli hinnangul pole riik alaea-
liste digusrikkujatega tegelemisel edu saavutanud. Erikool on kallis, kuid vdheste tule-
mustega mojutusvahend alaealiste digusrikkumiste ennetamisel ja vihendamisel. Sama-
moodi kritiseeris riigikontrolli sama audit ka alaealiste komisjonide t66d. Alaealiste ko-
misjonidele ei kuluta riik kiill palju raha, kuid nende mojutusvahendid ei ole tdhusad ega
koik piirkondlikult kdttesaadavad. Alaealiste komisjonide voimalused mdjutusvahendite
kasutamiseks on piirkondlikult liiga erinevad ning jirjekorrad pikad. Aeg digusrikkumise

toimepanemise ning mojutusvahendi kohaldamise vahel on pikk.

Riigikontroll kritiseeris olukorda: maakondlikul alaealiste komisjonil puudub voimalus
sekkuda kohaliku omavalitsuse alaealiste komisjoni todsse ning teostada selle tegevuse
iile jarelevalvet. Haridus- ja teadusministeeriumil ega ka Eesti Noorsootod Keskusel ei
ole vdimalik teostada jarelevalvet maakondlike ega ka kohalike omavalitsuste alaealiste
komisjonide tegevuse iile. Sisuliselt puudub institutsioon, kes hindaks alaealiste komis-

jonide tegevust ning nende t66 kvaliteeti. (Riigikontrolli audit, 2010, 1k 1)
Uldiselt on Eestis alaealiste digusrikkujate kohtlemisel, neile karistuste mééramisel ja
isedrasuste arvestamisel jargitud Euroopa Liidu ja Euroopa Parlamendi dokumentides

antud soovitusi.

Eestis on teaduslikult uuritud alaealistele kohaldatud mdjutusvahendite efektiivsust.

21



2006. aastal viis autorite kollektiiv 1dbi uuringu ,,Kaitumisraskustega noored ja neile
maiiratud mojutusvahendite kohaldamine alaealiste komisjonides™. Tods jareldati, et pea-
mised probleemid seostusid ressursside puudumisega, raskustega iihiskondlikult kasuliku
t00 kohaldamisel, vajalike teenuste vihesusega voi halva kittesaadavusega. Puudust tunti
koolikorralduslikest vdimalustest. Noored polnud leidnud endale sobivat ja joukohast
dppevormi, ndustamisteenus polnud kéttesaadav. Rahulolematust tekitab erikooli suuna-
mise biirokraatlikkus ja erikooli voimetus tagada Opilaste kohalolek. Alaealiste komisjo-
nid markisid, et neil puudusid voimalused mojutada vanemaid vanemaile kohustusi
tditma. Protsessi jarjepidevuse osas ei suuda komisjonid tdita seaduses ette ndhtud kohus-

tust tagasisideks. (Rannala et al., 2006, Ik 45)

Tuuli Pilv kirjutab oma 2012. aasta magistritd0s ,,Alacaliste komisjonide poolt kohalda-
tavad mojutusvahendid: siisteem ja tulemuslikkus”, et noorte- voi sotsiaalprogrammides,
rehabilitatsiooniteenuses voi ravikuurides osalemise kohustuse méairamine alaealistele Gi-
gusrikkujatele on kohaldatavuselt alles neljandal kohal. Komisjonid peavad aga seda mo-
jutusvahendit koige tulemuslikumaks. Komisjonid ei pea koolikorralduslike meetmete

kohaldamist digusrikkujatele tulemuslikuks. (Pilv, 2012, 1k 79)

Kaisa-Karoliina Kokk on kirjutanud 2015. aastal uurimisto6 ,,Alaealiste komisjoni voi-
malused alaealise teisese stigmatiseerimise drahoidmisel”.

Statistika kohaselt on korduvalt komisjoni suunatud noorte osatéhtsus suurenenud 2013.
aastal (46%) rohkem kui 2012. aastal. Koolikohustuse mittetditmine ja keelatud ainete
tarvitamine ennustab noore jarjekordset suunamist komisjoni. 43% alaealistest on nelja
aasta viltel (2010-2013 k.a) suunatud komisjoni korduvalt. Sellest vdib jireldada, et ai-
nuiiksi komisjon ei ole vdimeline alaealise kditumist parandama. (Alaealiste komisjonide

2013. a statistika, 1k 29.)

Justiitsministeerium tellis 2014. aastal uuringu Kinnistes asutustes viibivate laste tausta
kohta. Uuringu eesmérk oli vilja selgitada, millised on digusrikkumiste tdttu kinnistesse
asutustesse sattunud laste kognitiivsed ja isiksuslikud omadused, vaimsest tervisest, sol-
tuvuskaitumisest ja sotsiaalsest taustast tulenevad probleemid. Uuringus jireldati, et kin-

nistes asutustes viibivatel lastel on mitmetahulised ja keerukad probleemid ning nende
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vaimne tervis (nt psiitihikahdired, sdltuvusainete kuritarvitamine) ja sotsiaalse tausta nii-
tajad on vorreldes tavakooli lastega oluliselt ebasoodsamad. Laste puhul pole digusrikku-
mised esmaseks probleemiks, vaid pigem on need muude probleemide siimptomid. (Kin-

nises ..., 2014, Ik 2)

Vaadeldes koiki Eestis alaealiste digusrikkujatega tegelemisel kasutusel olevaid mojutus-
vahendeid, tuleb nentida, et alaealisi tuleb kohelda teisiti kui tdiskasvanuid. Nende mo-
jutusvahendite kasvatuslik iseloom tuleb alaealistele kasuks. Samas peab nentima, et pal-

jude spetsialistide arvates ei ole praegused mojutusvahendid piisavad.

Uhiskonnas tekitavad rahulolematust alaealiste korduvad digusrikkumised, millest vdib
jéreldada, et tulevikus nende probleemid selles valdkonnas siivenevad. Praegusel ajal on
voimatu mojutada vanemaid, kes ei tdida oma kohustust kasvatada, juhendada ja jilgida
oma alaealiste laste kditumist. Alaealiste komisjonidel on mitmeid mdjutusvahendeid,
mis on ebaefektiivsed ja nende kohaldamisel puudub pikaajalisem jarelevalve ja mdjude

monitooring.

1.4. Mitmedimensiooniline pereteraapia kui abi alaealistele 6i-

gusrikkujatele

1.4.1 Mitmedimensioonilise pereteraapia taust ja rakendamine

maailmas

Mitmedimensioonilise pereteraapia (ingl. k. multidimensional family therapy; liih.
MDFT) looja, arendaja ja pikaaegne juurutaja ning edendaja on Howard Liddle'i (PhD),
ABPP (Ameerika Psiihholoogide Liit). Ta on terviseteaduste osakonna professor ja noo-
rukite uimastitarvitamise, ravi ja uuringute keskuse direktor Miami Tervisesiisteemi Uli-
kooli Milleri meditsiinikoolis. Psiihholoogina on dr. Liddle'i uurimist66 keskmes MDFT
arendus, testimine, juurutamine ja levitamine ning selle baasil noorukite ravimine mo-
nuainete sdltuvusest ja kuritegevuse ennetamine. Tema teadustddd selles valdkonnas on
rahastanud mitmete Rahvusliku Narkomaania Instituudi toetuste kaudu alates 1985. aas-
tast. Mitmedimensiooniline pereteraapia on enim uuritud perepdhine ravi noorukite mo-

nuainetest sdltuvuse valdkonnas ja MDFT uuringud ning kliiniline mudel on tunnustatud
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nii USAs kui ka rahvusvaheliselt. Dr Liddle'i to6d on tunnustatud mitmete auhindadega
Ameerika Perekonna ja Abielu Teraapia Assotsiatsiooni, Ameerika Pereteraapia Assot-
siatsiooni, Hazelden Fondi ja Ameerika Psiihholoogide Assotsiatsiooni poolt. MDFT la-

henemist praktiseeritakse kliinikutes kogu Ameerika Uhendriikides (www.mdft.org).

Mitmed Euroopa riigid on otsinud tdenduspohist programmi noorukite digusrikkumise
ja monuainetest sdltuvuse korrigeerimiseks. Suurem uuring viidi 1dbi 2012. aastal. Osa-
lesid Belgia, Prantsusmaa, Saksamaa, Holland ja Sveitsi teraapia- ja uurimismeeskonnad.
Uurimus oli pikaajaline, holmates kontrollteste kolme, kuue, iiheksa ja 12 kuu méodu-
misel ravi algusest. Uuring kinnitas MDFT efektiivsust raviprogrammina noorukite in-
dividuaalse psiihhoteraapia ees. (Rigter, Hendersonc, Pelc, Tossmanne, Phanf, Hendriks,
Schaub, Rowe, 2012, lk 1) MDFT edu on leidnud kinnitust mitmel pool 1dbi viidud,
rahvusvahelistes kontrollitud uuringutes. MDFT kodulehekiiljel on dra toodud ligi 40 rah-
vusvahelist uuringut. (www.mdft.org) MDFT praktiseeritakse viies Euroopa riigis. Eu-
roopas on alates 2003. aastast 55 MDFT meeskonda. Ule maailma on programm kasutusel

nii Ameerika Uhendriikides, Kanadas kui ka Euroopas.
1.4.2 Mitmedimensioonilise pereteraapia teoreetilised alused

Peamised komponendid MDFT teoreetilistes alustes tulenevad pere- ja arengupsiihho-
loogiast (Bronfenbrenner, 1979; Kaye, 1985; Minuchin, 1985) ja arengulise psiihhopato-
loogiast (Sroufe & Rutter, 1984). Epidemioloogilised, Kliinilised ja alusuuringute uurin-
gud nditavad, et nooruki narkomaania on mitmemddtmeline néhtus (Brook et al., 1988;
Bukstein, 1995; Newcombi, 1995). MDFT ravimudeli filosoofia ja meetodid peegelda-
vad seda mitmedimensioonilisust. Pithendumine kliinilistele ja alusuuringutele on olnud
pohimotteks mudeli arendamisel (MDFT Manuaal, 2007, Ik 7). Noorukiiga ehk puberteet
on kriitiline periood sekkumiseks (Cicchetti & Richters,1993; Meriangerjas & Ge, 1999;
Hser, Grella, Collins & Teruya, 2003). Kuna ravi on tugevate narkootikumide kuritarvi-
tamise juhtudel noorukieas ja tdiskasvanuna nii keeruline, on teadlased ja arstid to6tanud
narkomaania valdkonnas vélja tShusa varajase sekkumise, mis vdib peatada hilbiva kii-
tumise enne, kui negatiivseid kditumismustreid pole enam voimalik muuta. (lisa 3,4,5,6)
MDFT sekkumised pdhinevad arengupsiihholoogia ning riski- ja kaitsvate tegurite tea-
dusuuringutele. (MDFT Manuals, 2007, Ik 9)
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Okoloogilise lihenemise jirgi mdjutavad indiviidi/last erinevad keskkonnad ehk teisi-
sonu on oluline indiviidi/lapse ja keskkonna vaheline interaktsioon (Bronfenbrenner,
1979). Okoloogiline mudel rdhutab siindmuste omavahelist seost ja kahesuunalisust ning
nende mojutusi organismide ja keskkonna poolt. Nimetatud kisitlus 1dhtub sellest, et ini-
mese vajadused ja probleemid on tekkinud inimese ja keskkonna vahelise mojutuse tule-

musena.

Riski ja kaitsefaktorite kaasamisel on MDFT toetunud J. David Hawkinsi ja Richard F.
Catalano (1993) toodele. Teadlaste riihm on kindlaks teinud neli riskitegurit: uimastitar-
bimine, vdgivald, noorte kuritegevus, teismeliste rasedus koos koolist véljalangemisega.
Need tegurid on organiseeritud noorukite elus oluliste valdkondade alusel: individuaalne,
perekond, kool, kogukond. Kdik riskitegurid seostuvad rohkem kui ithe probleemkaitu-
misega. Eeldatavalt mojub riskitegurite vihendamine positiivselt rohkem kui iihele prob-

leemkéitumisele. (Hawkins, Catalano, 1992, 1k 64)

Jill Hillborn kirjutab Hawkinsile ja Catalanole toetudes, et kaitseteguriks on moningad
individuaalsed tunnused (nt sugu voi temperament), mis voivad lapsi probleemkéitumi-
sega seotuse eest eemal hoida. Halb on see, et taoliste tegurite muutmiseks ei saa midagi
teha — lapsed kas siinnivad nendega voi ilma nendeta (nt on kaitsetegur olla naissoost).
Kaitsetegurid on koik pohimotteliselt sidemetest soltuvad. Sidemed on kiindumus, pii-
hendumus ja veendumus, mis kujuneb prosotsiaalsete perede, soprade, kooli ja kogukon-
naga seotud lastes. Neil lastel esineb vihem negatiivset kditumist. Sidemete kujunemiseks
on kdik kolm jargmist tunnust vajalikud: (Hillborn, 2007, Ik 176)
e lastel peab olema vdimalus osaleda kasulikes, prosotsiaalsetes rollides koigis
neljas valdkonnas (individuaalne; perekond; kool; kogukond);
e neil peavad olema oskused neid rolle edukalt tiita;

e nad peavad saama tunnustust prosotsiaalse aktiivsuse eest ja kinnitust, et see on dige.

Positiivne seotus leevendab mitmeid teiste riskitegurite vdi keskkonnatunnuste pdhjus-

tatud negatiivseid asjaolusid (Hillborn 2007, Ik 176).
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Lastele tuleb luua voimalused osaleda ja anda oma panus kogukonnale, perele, kaaslas-
tele ja koolile. Osalemiseks vajalikke oskusi tuleb dpetada. Adrmiselt vale on eeldada, et
need tekivad iseenesest. Kui lastel pole vastavaid oskusi, kogevad nad frustratsiooni ja
ebaedu. Tuleb tunnistada ja tunnustada laste joupingutusi. See annab neile stiimuli anda

oma panus ja toetab oskuslikku tegutsemist.

Terved veendumused, selged normid ning inimesed ja institutsioonid, kellega noored on
seotud, peavad kujundama neis veendumuse, et kditumisnormide jargimine toob kaasa
positiivseid, halb kditumine ja reeglite eiramine aga negatiivseid tagajargi. Noored jirgi-
vad suurema tdendosusega nende inimeste ja institutsioonide terveid veendumusi ja sel-
geid norme, kellega neil on sidemed. Kui sidet pole, vdib noor neid sonumeid ignoreerida,
voi mis veel halvem — toimida vastupidiselt. Kui noorel on side inimeste ja institutsioo-
nidega, kes jirgivad antisotsiaalseid norme ja védrtusi, siis vOtab ta tdendoliselt eeskuju

neilt.

Laste sidemeid prosotsiaalsete perede, koolide ja kogukonnaga tugevdavad strateegiad ja
tegevused, mis, kombineeritud riskitegureid vihendavate strateegiatega, annavad neile
voimaluse ja oskused edukalt osaleda, tunnustavad neid joupingutuste eest, viivad soovi-

tud prosotsiaalse kditumiseni.

Siisteemne pereteraapia ulatub juurtega Mara Selvini Palazzoli koolkonda, Salvador Mi-
nuchini t66ni, Murray Bowenini, Ivan Boszormenyi-Nagyni, Virginia Satirini ja Palo
Alto Mental Research Institute’ist parit Jay Haleyni. Need pereteraapia koolkonnad esin-
dasid terapeutilistele eesméarkidele kohandatud laiema interdistsiplinaarse valdkonna siis-

teemset teraapiat, mis sai omakorda alguse bioloogia ja flisioloogia pinnalt.
1970. aastatel oli siisteemse teraapia kiiberneetiline mudel keskne strukturaalse ldhene-
misega (Minuchin) ja strateegilise 1ihenemisega (Haley, Selvini Palazzoli) teraapiakool-

kondade esindajatele.

Aastatel 1965-1975 juhatas Salvador Minuchin laste ndustamiskliinikut Philadelphias,

muutes tavalise laste konsultatsioonikliiniku pereteraapia tippkeskuseks. Ta tootas vilja
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oma koolkonna, mida on tunnustatud kogu maailmas ja mis on tuntud kui strukturaalne
koolkond pereteraapias. Selle koolkonna jirgijatele on aluseks sellised perekonna mdis-
ted nagu hierarhia, emotsionaalset distantsid, piirid, rollid ja allsiisteemid, siin on tera-
peut sageli strateeg, kes mdjutab sihtotstarbeliselt perekonna elu juhtimist ja emotsio-
naalset lahedust pereliikmete vahel. Minuchin ei kartnud késitleda kdige raskemaid juh-
tumeid. Ta suutis toestada, et psithhoteraapia voib olla mdjus vahend mitte ainult rikastele
ja haritud patsientidele, vaid ka agulites elavatele peredele. (http://www.minuchincen-
ter.org/)

Pereterapeut on Minuchini jargi aktiivne, energiline peredraama direktor, kes piitiab votta
algusest peale juhtpositsiooni, mdistab perekonnas toimuvate protsesside peensusi, vaid-
lustab probleemsed aspektid perekonna struktuuris ning muudab pereliikmete suhtumist
probleemi ja iiksteise kditumisse. (Minuchhin, Fichmann, 1981, lk 29)

MDFT looja Howard Liddle on Minuchini dpilane, kes on votnud iile vdga palju tema

pohimdtteid ja meetodeid ning on neid ka omalt poolt tdiustanud.

MDEFT programmi loomisel on arvestatud juhtumikorralduslike pdhimdtetega. (lisa 7)
Juhtumikorralduse (ing. k. case management) eesmérk on arendada ja parandada kliendi
sotsiaalset kditumist ja toimetulekut, viltida isiku sotsiaalsete probleemide tekkimist ja
stivenemist. Juhtumikorralduse pdhiiilesanne on luua kontakt inimese ning talle vajalike
ja tema vajadustele vastavate teenuste, toetuste ning muude ressurssidega, et pakkuda
kvaliteetsemat individuaalsetest vajadustest ldhtuvat abi, mis kokkuvdttes tagaks ressurs-
side efektiivsema kasutamise. Juhtumi lahendamine on tihedalt seotud imbritseva kesk-
konnaga ning oluline on seejuures ka keskkonna kohandamine ja arendamine inimese
vajadustele vastavaks. (Roberts-Degennaro, 2008: 222-226).

Howard Liddle MDFT pdhiprintsiibid terapeutidele jargimiseks on kirjeldatud lisas 2.
(lisa 2)

Pohiprintsiibid on kogu Mitmedimensioonilise pereteraapia alustalad. Need on avaldatud

nii MDFT Akadeemia kodulehel kui ka akadeemia dppematerjalides.
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1.4.3 Mitmedimensioonilise pereteraapia kasutamine Eestis

Eesti on Euroopas silma paistnud soltuvusaineid tarvitavate noorukite suure arvu poo-
lest. Justiitsministeerium on aastaid tegelenud probleemidele laheduste otsimisega ja vii-

masel kiimnendil on keskendutud tdenduspohiste programmide juurutamisele.

Euroopa Majanduspiirkonna (edaspidi EMP) programmi ,,Riskilapsed ja -noored“ ees-
mark on laste ja kuni 26-aastaste noorte heaolu parandamine, alaealiste kuritegevuse vé-
hendamine ning laste ja noorte probleemse kditumise pohjustega tegelemine. Pikemaaja-
liseks eesmérgiks on vihendada kinnistesse asutustesse ehk vanglasse ja erikooli sattu-
vate laste arvu. EMP toetuste programmi ,,Riskilapsed ja -noored* raames on justiitsmi-
nisteeriumi eestvedamisel uuringutega tuvastatud ja rakendatud MDFT programmi kui
toenduspohist sekkumisprogrammi tdsiste kditumisprobleemidega lastele ja noortele.
Projekti algataja ja selle elluviimise eest vastutav on justiitsministeeriumi kriminaalpolii-
tika osakond. Programmi ettevalmistus oli pdhjalik, see algas maailma parimate prakti-
katega tutvumisega ja alusuuringutega juba viis aastat tagasi. Eesti on olnud seitsmes riik
Euroopas, kus MDFT programm kasutusele voeti. (Justiitsministeeriumi koduleht).
Uuendusliku ja tdenduspdhise programmi MDFT reaalset elluviimist alustati Eestis 2014.

aasta alguses.

Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus viis justiitsministeeriumi tel-
limusel ldbi uuringu, mille eesméargiks oli vélja selgitada, milline kditumis probleemidega
lastele mdeldud tdenduspdhine programm vastab Eesti vajadustele kodige paremini.
Uuringu kokkuvdttes kirjutati jargmist:
Ennekoike tousevad Eesti laste ja nende perede probleemidena esile: kooliedukus
(koolikohustuste mittetditmine, halb Sppeedukus), vanemluse (iiksikvanemad ja
probleemsed vanemad) ja peresuhete probleemid (konfliktid peres), vaesus, alko-
holi kuritarvitamine ja hilbivalt kdituv sdpruskond./.../ Eesti oludesse sobiva prog-
rammi valjavalimiseks viidi ldbi programmide vOrdlev analiiiis, mis koosnes kahest
osast. /.../ Kokkuvdtvalt saab Gelda, et lildiselt vastavad Eesti laste ja noorte ning
nende perede vajadustele molemad 16ppvalikusse jaéanud programmid, nii MDFT
kui ka Multisiisteemne Teraapia (edaspidi MST). Kui aga ldhtuda sellest, kumb
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neist Eesti oludesse paremini sobib ja siinsetele vajadustele vastab, siis tehtud ana-

litisile tuginedes on selleks multidimensionaalse pereteraapia (MDFT). (Karton,

Puolokainen, 2014, |k 41-42)

Uuringutulemustele tuginedes valiti Eestis rakendamiseks Mitmedimensiooniline Perete-
raapia (MDFT - Multidimensional Family Therapy). MDFT t66tab muutuste saavutami-
seks ja nende pilisimajdamiseks slisteemselt nii noore digusrikkuja, tema vanema, pere kui
perevilise domeeniga (nt kool, Opetajad, sobrad) kauem kui MST. Vorreldes indivi-
duaalse lahenemisega noorele voi vanemale, voimaldab MDFT jouda piisivamate muu-
tusteni. Eestis on MDFT peamine sihtgrupp Gigusrikkujatest alaealised, kelle puhul on
eesmargiks korduvkuritegevuse vihendamine ning kinnistesse asutustesse sattumise vl-
timine. (MDFT Infokiri 1, 2014)

2014 aasta jaanuari 10pus ldbisid viis piirkondlikku (Pohja, Louna, Ida ja Ladne ning
vanglasiisteemi) superviisorit Hollandi MDFT Akadeemia koolitajate kée all esimese

valjadppetsiikli, alustades paralleelselt t66d esimeste juhtumitega.

MDFT terapeudid juhendavad ja aitavad noorukil: (Course Materials, 2014, Ik 8)
e arendada iseseisvat toimetulekut ja emotsioonide reguleerimist;

e parandada probleemilahendamise oskusi;

e parandada sotsiaalset kompetentsust;

e leida alternatiive soltuvusainete tarvitamisele ning hilbivale kditumisele.

Lastevanemate puhul keskendutakse: (Course Materials, 2014, Ik 8)

. vanemliku meeskonnat6 tdiustamisel ja

vanemliku praktika parandamisel.

Septembris 2015 alustasid t66d MDFT meeskonnad (kokku 12) ja lisaks vangla mees-
konna kolm terapeuti, kes samuti alustasid koolituse ja t66ga. MDFT superviisorid olid
aktiivselt kaasatud oma meeskondade varbamisprotsessi ja terapeutide valimisse.

Multiprobleemsete noortega tddtavad seega nii superviisorid kui nende juhendamise all

olevad terapeudid, kes kdik on jatkuvalt avatud koostdopartneriteks kdikidele suunajatele
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(prokurdrid, kohtunikud, kriminaalhooldajad, alaealiste komisjonid ja uute suunajatena

politseiametnikud).

Suunamise diguslikud alused on politseil VIMS § 30 Ig 1 p 3 ja alaealiste komisjonil
AMS § 1 1g 1 p 8. Kohtus siiiidi mdistetud ning kriminaalhooldusele jouavad alaealised
KarS § 74, KarS § 76 alusel.

Kohus maérab alaealistele mojutusvahendina sotsiaalprogrammis osalemise KarS § 87
alusel. Prokuratuur voi kohus méaérab alaealisele sotsiaalprogrammis osalemise kohustuse
oportuniteediga KrMS § 202 alustel.

MDFT eesmargid t66s noorukite ja peredega: (Kala, Tallmeister, avaldamata materjal,
2016)

e arendada vanemlikke ja suhtlusoskusi peres;

e tugevdada peresidemeid;

¢ riskikditumise asemele prosotsiaalsed tegevused;

e vihendada psiihhoaktiivsete ainete tarvitamist;

e kooli- ja seal edasijoudmine.

MDFT peamine eesmirk on pakkuda tulemuslikumat alternatiivi noorte kinnistele asu-
tustele ning muuhulgas vihendada alaealistele mdaratavaid vanglakaristusi. Eesti-suuru-
ses riigis ei tohiks alaealisi vanglas olla enam kui kaks voi kolm, on aga 66. EMP prog-
rammi riskilapsed ja -noored toel pikenes programm 2016. aasta 13puni, mis tdhendab, et
on rohkem aega ka programmi tulemuslikkust hinnata ning meeskondi vilja koolitada.
2017. aastal loodetakse justiitsministeeriumi ja sotsiaalministeeriumi toel jouda riigiee-
larvelisele rahastamisele. 2015 aasta novembriks oli kaastaud 62 peret. (MDFT Infokiri
6, 2015, Ik 1)

Mitmedimensioonilisse pereteraapiasse (MDFT) suunamise voimalused on alaealiste ko-
misjonidel (vanuse iilempiir 18.aastat k.a.), politseil ja prokuratuuril ning kriminaalhool-
dusel. Viimasel juhul on vanuse tilempiiriks 19 eluaastat. MDFT terapeudid eelistavad
juhtumeid, mis ei oleks liiga lihtsad ehk siis mille lahendamiseks on peresisesed ressursid

ja jouvarud olemas, vaid valikul ldhtutakse sellest, et juhtumit on korduvalt tulemusteta
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késitletud ning lapse suhtes kaalutakse juba reaktiivseid meetmeid. 2014. aasta talvel
alustanud pered on oma osalust programmis 1dpetamas. Kdige rohkem on seda laadi mee-
todist olnud kasu juhul, kui probleemkaitumisega (puudumised, alkoholi ja teiste monuai-
nete tarvitamine, seksuaalne riskikditumine jne.) nooruki perekonnas on tdesti palju se-
gadust, pereliikmete omavahelised suhted pehmelt 6eldes keerulised ja vanem(ad) on

juba alla andmas.

Programmis osalemiseks pole pere voimalikud sotsiaalsed voi majandusprobleemid sa-
muti takistuseks. Vajadusel saab terapeut soita pere juurde kohale ja seansid kodus ldbi
viia. Vihem on pereteraapiast kasu juhul, kui noore probleemide pdhjuseks on mingi sel-
gelt véljendunud psiihhiaatriline pdhjus (aktiivsus-tihelepanuhéire, depressioon vm.
meeleoluhdire). MDFT ei ole ndidustatud juhul, kui nooruki pdhiprobleemiks on psiih-
hoos, vaimne alaareng, autismispektri tugevad héired, psiihhopaatia, seksuaalkuriteod,

akuutne soltuvusseisund.

MDFT-terapeut ei tegele mitte ainult klassikalise pereteraapiaga, vaid abistab suhtlemisel
koikvoimalike muude vorgustiku litkmetega: Opetajate, treenerite, sotsiaaltodtajate, noor-

soopolitseinike, perearsti ja eriarstide, naabrite ja kdigi teistega. (lisa 5)

Suunamise kriteeriumid:

« vihemalt liks vanem on oma lapse pdrast mures ning on ndus ka ise teraapiaprogrammis
osalema. Vanema probleemid (alkoholi jt. mOnuainete kuritarvitamine, méngusoltuvus,
suhteprobleemid, keeruline iseloom jne) ei ole enamasti takistuseks. Erandiks on vanema
vaimne alaareng ja/vOi psiihhoosiga kulgev psiihhiaatriline haigus, mis ei voimalda reaal-
susest aru saada.

* Noor ise on ndus programmis osalema. Ka juhul, kui tema ainus motivatsioon on vang-
last voi erikoolist pddsemine, sobib see motiiv alustamiseks piisavalt.

* lapse vanus on viahemalt 11 aastat.

Teraapia on programmis osalevale perekonnale tasuta. Teraapia kestab kuni kuus kuud.

Vajadusel ning mojuvatel pohjustel saab seda aega monevorra pikendada.
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MDFT sekkumine jagatakse selle kuue kuu jooksul kolmeks etapiks. Esimene etapp on
littumine, mis v3ib kesta kuni poolteist kuud. Jirgmine etapp on sekkumiste ja muutuste
tegemise etapp, mis vOib kesta kaks kuni kolm kuud, ja viimane etapp on ldpetamine,
mille kdigus kinnistatakse muutused ja aidatakse perekonnal teraapiaprotsessist viljuda.
Perele rohutatakse, et teraapia 10ppemisega ei 10pe noore ja pere elus ette tulevad prob-
leemid, kuid teraapias on nad omandanud funktsionaalsemate probleemilahedus- ja suht-
lusoskuste ning paranenud peresuhete nédol baasi probleemidega konstruktiivselt toime
tulekuks. Hea tilevaate MDFT toimimisest saab, kui vaadelda terapeutidele antud juhi-

seid ja soovitusi etappide kaupa. (lisa 1-4)
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2. UURIMUS PROGRAMMIS MITMEDIMENSIOONILINE
PERETERAAPIA 2015. AASTAL OSALENUTE RAHUL—
OLUST

2.1. Uuringu meetod, valim ja labiviimine

Uurimuse eesmérgiks on anda iilevaade Eestis MDFT programmis 2015 aastal osalenute
rahulolust rehabilitatsiooniteenusega ja selle kittesaadavusega ning kuivord on antud tee-

nus parandanud inimeste toimetulekut.

Uuring viidi ldbi Sotsiaalkindlustusameti Lastekaitseiiksuse baasil. Sotsiaalkindlustusa-
met (edaspidi SKA) on Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas tegutsev valitsusasutus, kes
taidab oigusaktidest tulenevaid iilesandeid oma tegevusvaldkonnas ning teostab riiklikku
jarelevalvet ja kohaldab riiklikku sundi seaduses ettendhtud alustel ja ulatuses. (Sotsiaal-

kindlustusameti podhiméérus 2015)

Uuringutulemustele tuginedes valiti Eestis rakendamiseks mitmedimensiooniline perete-
raapia (MDFT), kuna selle programmi puhul oli vdimalus saada terapeutide koolitus
Eestisse, selle rakendamine on pikemaajaliselt teistest pakutud programmidest soodsam

ja paindlikum.

1.01.2016 aastal joustunud uue lastekaitseseaduse eesmérgiks on soodustada lapsi véér-
tustava ja laste arengut voimaldava elulaadi ja keskkonna kujundamist, laste huvide esi-
kohale seadmist ja laste elukvaliteedi parendamist, panustades enam ennetusele ja &i-

geaegsele sekkumisele.
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Tulenevalt lastekaitseseadusest on SKA-s loodud lastekaitse tiksus, mille eesmargiks on
eelkdige toetada ja tugevdada kohalike omavalitsuste lastekaitseto0d ning {ihtlustada iile-
riigilist lastekaitsetod praktikat ning koordineerida valdkondade {ilest lastega tehtavat
tood. Lastekaitseiliksus teeb t66d neljas piirkonnas spetsialistide paiknemisega Tallinnas,
Tartus, Parnus ja Johvis, kelle iilesandeks on oma piirkonnas kohalike omavalitsuste las-

tekaitsetootajate ndustamine, koolitamine ja jarelevalve teostamine.

SKA piirkondlikud Lastekaitsetiksused on (www.sotsiaalkindlustusamet.ee/lastekaitse):
e ida piirkond - Keskvaljak 1, Johvi, ndunik Marika Laanemaie

e |duna piirkond - Téhe 106, Tartu, ndunik Birgit Siigur

e liiine piirkond - Ohtu pdik 5, Pirnu, ndunik Irje Tammeleht

e podhja piirkond - Endla 8, Tallinn, ndunik Kaja Rattas

MDFT meekonnad paiknevad Lastekaitseliksustes piirkonniti. Lisaks to6tab liks mees-
kond Justiitsministeeriumi alluvuses vanglates. Igas meeskonnas on iiks superviisor ja

neli terapeuti.

Selleks, et 1dbi viia uuring valiti uurimismeetodiks kvantitatiivne meetod. Kvantitatiivse
meetodi kdigus kogutakse numbrilisi andmeid, mis analiiiisitakse matemaatilistel meeto-
deil seletamaks sotsiaalseid ndhtuseid. Kvantitatiivne uurimismeetod on antud t66 jaoks
sobiv, sest sel viisil ei s0ltu uuring suuresti uurija enda tdlgendustest, vaid konkreetsetest

andmetest.

Ankeetkiisitluses kiisiti programmi puudutavaid kiisimusi, peamiselt teraapiaga rahulolu
ning teraapia/terapeudi kéttesaadavuse kohta, 61 teenuse saajalt. (lisa 1) Uuring viidi labi
2016. aasta mértsist kuni aprilli keskpaigani. Antud valimi suurus oli piisav, et ldbi viia
uuring ning selle pdhjal vélja tuua jareldusi ning ettepanekuid programmi edendamiseks
ja tiiustamiseks.

Kisitluse link jagati programmis osalevatele klientidele ning nende lahedastele. Uuringus
osalemine oli vabatahtlik ning anoniiiimne, kiisimustikud tédideti klientide poolt iseseis-

valt internetis.
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Ankeedi 16puosas kiisiti inimese nime juhuks, kui ta oleks olnud ndus vastama monele
lisakiisimusele. Uuringus sooviti seda voimalust kasutada juhul, kui oleks ilmnenud tugev

erinevus uldistest tendentsidest.

T66 teostamiseks koostati internetis tdidetav anoniiiimne ankeet eesti ja vene keeles. Eri-
nevad kontrollitud eksperimendid (Lucia jt, 2007,lk 39) on ndidanud, et kiisitluse meetod
el mojuta vastuseid. Arvutipohine ankeedi tditmine on tdnapieval inimestele atraktiivsem
ja holpsam ning hoiab kokku ka uuringu labiviija td6acga andmete sisestamise valtimi-
sega. Ankeedi lingi edastamiseks kasutati nii elektroonilist posti kui ka sotsiaalmeedia
(Facebook jne.) abi. Kiisitlusele vastamiseks pidi tdhistama hiireklikiga sobivaima vas-
tusevariandi. Uuringu lébiviija poolt oli ette valmistatud voimalus tdita ankeeti paber-
kandjal, aga sellekohaseid sooviavaldusi ega vastuseid ei laekunud. Koik vastajad kasu-
tasid elektroonilist ankeeti. Vastajad pidid andma hinnanguid Likerti tiitipi skaalal.

Lisa vastustena oli vastajatele antud voimalus vélja tuua métted ning soovitused seoses
teenuste kéttesaadavuse ja rahuloluga. Kokku oli ankeetkiisitluses 20 kiisimust.

Kisitlusele vastas 41 naissoost ja 20 meessoost vastajat. Ankeedi tiitmiseks said osalejad
valida vastavalt oma emakeelele. Eestikeelsele ankeedile vastajaid oli 49 ja venekeelse

ankeedile vastajaid 12.

Vanuse jargi sai jagada vastajate gruppi kaheks — alla 19 aastased on programmi suunatud
alaealised ja vanemad kui 19 aastased on lastevanemate grupp. Alaealisi vastajaid oli 32
ja lastevanemate grupis oli 29 vastajat. Rahvuse jargi jagunesid vanuseliselt venekeelsetel
ankeetidel: kaheteistkiimnest viis olid alaealised ja eestikeelsete vastajate hulgas oli 28

alaealist 49 vastajast.

Kiisitluses ei kiisitud alaealise ja tdiskasvanu suhte kohta. MDFT programmi Kriteeriumi
jargi saab alaealine digusrikkuja tihineda programmiga, kui vihemalt iiks tema ldhedas-
test on ndus temaga koos ldbima programmi. Arvestades vastajate vanuselist jaotumist

32:29 vaib 6elda, et MDFT kriteeriumi alaealiste ja 1dhedaste osalemiseks on jargitud.
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Andmetest selgub, et alaealised jagunevad sooliselt vordselt, aga tdisaksvanute puhul on
ndha tugev tendents, et raskustes teismelistega tegeleb enamasti ehk 99% juhtudel

lastevanematest ema voi Naissoost sugulane.

Ankeedile vastamise ajaks olid programmi Iopetanud juba 23 vastajat ja programmis jét-
kavad veel 38 vastajat. MDFT meeskondade superviisorite andmetel on programmis osa-
levate alaealiste keskmine vanus 15,2 aastat. Kiisitlustele vastanute alaealiste keskmine

vanus on 14,6. Kiisitluse hetkeks olid MDFT programmi I6petanud 22 vastajat.

2.2. Tulemused
2.2.1 Rahulolu programmiga suunajate loikes

Esmaselt analiiiisiti rahulolu niitajaid erinevad suunajate 1dikes. Siin oli oodata erinevust,
kuna iildiselt Alaealiste Komisjoni poolt programmi suunamine on kokkuleppeline

alaealise ja tema seadusliku esindaja ehk lapsevanemaga.

Politsei, kohus ja kriminaalhooldus saavad (kuid ei pea) suunata programmi ka ilma nou-
solekuta ehk sisuliselt oleks siin tegemist sundklientidega. Enamasti soovitakse siiski ka
noorsoopolitsei, kriminaalhoolduse ja kohtuotsusega suunatutelt ndusolekut programmi
suunamiseks. Ulaltoodud pdhjustel eeldati, et sundklientide rahulolu voib olla viiksem

kui vabatahtlikult programmiga liitunute. ( joonis 1)

Andmete analiiiis nditas, et suunajate 1dikes ei ilmnenud programmiga rahulolu osas eri-

list vahet .

Alaealiste komisjon 22— 19
Kohus g 4 e
B jdin véiga rahule
kriminaalhooldus NG 5
jéin rahule
politsei G 3

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Joonis 1. Rahulolu suunajate 16ikes (autori koostatud)
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Teisena analiiiisiti, missugused erinevused on seoses suunamise peamise pdhjusega. Koik
vastanud nimetasid peamise pohjusena digusrikkumisi, teisena nimetati olulise pShjusena

koolist puudumist ja kolmandana madalat Gppeedukust. (joonis 2)

Ullatavalt olid sdltuvusprobleemid kdigi suunajate 1dikes vastanute arvates vihe olulised
pohjusena. Huvitav erinevus tekkis Alaealiste Komisjoni poolt suunatud vastajatega —
sOltuvusprobleeme viga olulisena markis tliksteist vastajat ja samas mitteolulisena 23 vas-

tajat.

Soltuvusainete tarvitamine NG 3 10 PEEEEI2E——
Oigusrikkumised INEEGGENCI— 5 12 SN
Oppeedukus NS 18 18 16
Koolist puudumine 2SS 38 9 IS

0 10 20 30 40 50 60 70

B Viga oluline ehk peamine pohjus = Oluline  Monel mééral oluline ® Ei ole oluline

Joonis 2. Peamine pohjus suunamiseks programmi (autori koostatud)

Vastuseid analiiisiti ka eraldi lastevanemate ja alaealiste grupi 1dikes, aga vastuste erine-
vusi ei selgunud.

Teise peamise suunamise pdhjusena esitasid vastajad probleeme koolist puudumisega.
(joonis 3)

Lapsevanemate arvates oli probleeme keskmiselt 1,8 ja alaealistel keskmiselt 1,2 ehk siis

laste hinnangul oli neil probleeme keskmiselt vihem kui vanemate hinnangul.

politsei NG 3 B Viga oluline ehk peamine
poOhjus
kriminaalhooldus | INEEESEENNNSEN g = Oluline
Kohus I S

Alaealiste komisjon INIINEEE2ENNGE 6 g

Monel maééral oluline

0% 20% 40% 60% 80% 100% = Ei ole oluline

Joonis 3. Koolist puudumine kui peamine pdhjus suunajate 16ikes (autori koostatud)
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Kokkuvdtteks saab Oelda, et vastajate arvates on neil tegemist iildjuhul iihe probleemiga
— ehk siis nad ei olnud enda arvates multiprobleemsed.

Andmestik lubas analiiiisida suunajate 10ikes eesméirkide saavutamist osalejate poolt
MDFT programmis. Andmestikust ndhtuvalt on suur osakaal 96,7% vastajaid, kes on
saavutanud omad eesmaérgid teraapias kas tédielikult voi osaliselt. Nii suur arv on iillatus

kuna programmi 1dpetanud vastajaid oli ainult 22 inimest 61.

Lisaks analiitisiti eraldi kahe peamise pohjuse — digusrikkumiste ja sdltuvusprobleemide
— puhul vastajate arvamusi abisaamise kohta. Vastajaid, kes nimetasid peamise pohjusena
oigusrikkumisi ja arvasid samal ajal, et said MDFT programmis osalemisest abi, oli 84,6
%. Peamise pohjusena sdltuvusprobleeme nimetanud vastajaist said abi programmist
93,1%.

2.2.2 Rahulolu programmi Mitmedimensioonilise pereteraapia

tingimuste ja keskkonnaga

Ankeedis esitati kiisimusi MDFT programmi ldbiviimise tingimuste kohta nagu kohtu-
miste tihedus, kohtumiste kestvus ja kontaktide voimalus. Vastuste analiitisimisel liideti
vastuste variandid ,,jdin vdga rahule® ja ,,jdin rahule* omavahel ning vastuste variandid

,oli ebamugav* ja ,.ei sobinud {ildse* omavahel. (joonis 4)

Koikides kiisimuste liikides (kohtumiste tihedus, kohtumiste kestvus ja kontaktide voim-
alus) ilmutasid vastanud kdrget rahulolu. 85,2 % vastanutest olid rahul kohtumiste tihe-
duse ja kestvusega. Kontaktide voimalustega oli rahulolu veelgi kdrgem — 91,8 % vas-

tanutest.

Kontaktide vdimalus( s.h helistamise ja. . NS
Kohtumiste kestvus ajaliselt IIEENENS2Z—C
Kohtumiste tihedus NGO

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Jdin véga rahule ja Jdin rahule ~ ® Oli monikord ebamugav ja Ei sobinud iildse

Joonis 4. Rahulolu MDFT programmi tingimustega (autori koostatud)
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Ankeedis esitati kiisimus ka programmi labiviimise keskkonnaga rahulolu kohta. Vasta-
jatel paluti hinnata oma rahulolu kodus, terapeudi kontoris voi muus asutuses toimunud

kohtumiste kohta.

Vastuste analiiiisil selgub, et suurim rahulolu oli terapeudi kontoris toimunud kohtumis-
tega 97,1%, kodus kohtumistega jdid rahule 96.5% vastanutest ja muus asutuses 88,5%.
(joonis 5) Selline rahulolu niitab programmi tingimuste sobivust Eesti kontekstis ning

voib jareldada, et programm arvestab hésti osalejate vajadusi.

Muu asutus IS . N
B Jdin viga rahule ja Jdin
Terapeudi kontor I rahule
Kodu ISRy O monikord ebamugavja Bl

sobinud iildse
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 5. Rahulolu MDFT programmi keskkonnaga (autori koostatud)

Rahulolematust programmi ldbiviimise kohaga ndidanud vastajatest leidis kolm, et oli
vahest ebamugav ja iiks, et ei sobinud iildse. Nendest vastustest saab jireldada, et MDFT
programm vastab osalejate ootustele ja vajadustele asukoha, tingimuste ja keskkonna suh-

tes.

2.2.3 Seos rahulolu ja teadmiste saamise ning probleemidega

toimetuleku vahel

Ankeediga sooviti uurida, kuivord andis vastajate arvates MDFT programmis osalemine
teadmisi erinevate probleemidega toimetuleku kohta. Kuna programmis pooratakse suurt
rohku psithhohariduslikule t66le ja vanemliku hariduse andmisele, kiisitleti sarnaseid asju

ankeedis kolmes erinevas variandis:

1. Kuivord MDFT programmis osalemine aitas toime tulla probleemidega?
2. Kuivord andis MDFT programmis osalemine Teile teadmisi?
3. Kas arvate, et MDFT programmi terapeut andis Teile piisavalt kasulikke juhiseid

terviseprobleemidega toimetulekuks?
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Selliselt taheti teada saada:

1) kuivord programm aitas lahendada vastajate probleeme,
2) kui suur osa oli selles teraapias saadud teadmistel,

3) ja kas vastajad tajuvad terapeudi rolli/panust selles.

Teadmiste saamist kiisiti ja analiiiisiti erinevate teemade 16ikes. Esindatud olid kiisimused
teadmiste saamise kohta jargmistes valdkondades: laste kasvamisega/arenemisega kaas-

nevad probleemid, terviseprobleemid ning oma toimetulek diguste ja kohustustega.

Antud kiisimuste blokis analiiiisiti andmeid alaealiste ja tdiskasvanute kohta eraldi.

Lisati veel neljas modde — analiiiisiti nende vastuste seost programmi rahuloluga.

Analiiiisiti  esimest kiisimuste plokki, mis puudutas toimetulekut laste kasvatamisega

kaasnevate probleemidega, sellekohaste teadmiste ja terapeudi juhiste piisavuse kohta.

Vastajad nditasid seost nii, et programmiga viga rahule jadnud tdiskasvanud vastajad ra-

porteerisid enamuses, et see aitas kasvatusprobleemidega toime tulla. (joonis 6)

Alaealiste vastajate vastused on teistsugused: pooled on tajunud, et programmis osale-

mine aitas toime tulla kasvatusprobleemidega, aga umbes samapalju vastajaid ei oska kii-

simusele vastata.

jdin véga rahule NN 4
B Aitas viga

jainrahule NN 3 7 11 Aitas monel méiral

jdin vigarahule SN 1 3 DS Aitas iildjoontes

Ei aidanud tldse

jdin rahule [l 4 3 3 4 u Ei oska delda

Alaealine Téiskasvanu

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Joonis 6. Rahulolu seos programmis osalemise ja saadud abi kasvatusprobleemide lahen-

damise kohta (autori koostatud)
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Jargmine kiisimus keskendus rahulolu ja programmist saadud teadmiste vahelisele seo-
sele. Vastuste analiiiis toob vilja tendentsi, et tdiskasvanud nditavad suurt rahuolu seost

saadud teadmiste ja probleemidega toimetuleku vahel.

Positiivsete vastuste hulk ulatub 100 %. Alaealiste puhul esineb suhteliselt rohkem
(28,9%) vastuseid, et nad ,,ei oska 6elda‘“. Eraldi grupp alaealisi vastajaid — 46,9% rapor-
teerisid, et said programmis osalemisest teadmisi ja ka abi kasvatusprobleemidega toime-

tulekuks.

Eelmiste vastuste analiiiis niitas, et kui eelnevalt olid vastajad hinnanud rahulolu ja saa-
dud teadmiste vahelise seose kdrgeks ja neid abistavaks probleemide lahendamisel — siis
jargmine joonis (joonis 7) illustreerib programmist teadmiste saamise ja MDFT prog-

rammi terapeudi osa sellest.

Téiskasvanud vastajad annavad iiksmeelselt kiisimusele vastuseks, et said terapeudilt pii-

savalt juhiseid ja see aitas nimetatud probleemidega toime tulla kuni 100 %.

Alaealised kinnitavad , et said terapeudilt piisavalt juhiseid ja see oli abistav probleemide

lahendamisel, ainult pooltel juhtudel ning ,,ei oska 6elda™ vastanuid on 34,3%.

=

=)

S Jah - 4

3

z Ei 1

A ® Andis piisavalt
Jah NG 6 3 Imzmm Andis moningal mééral

£ ® Ei andnud iildse

S Ei 0 I —

3 Ei oska gelda = Ei oska delda

<

Ei BN 1 2

0% 50% 100%

Joonis 7. Seos MDFT programmis terapeudilt kasvatusprobleemide kohta kasulike ju-

histe ja teadmiste saamise vahel (autori koostatud)

Terviseprobleemidega toimetuleku ja programmiga rahulolu vahel nditavad saadud tule-

mused enamuses tugevat seost. (joonis 8 Ik 42) Programmiga rahule jaénud tdiskasvanud
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vastajatest 65,5% on ndus, et programmis osalemine on neid aidanud terviseprobleemi-
dega toime tulla. Programmiga rahulolevad alaealised on jillegi, nagu ka kasvatusprob-

leemide puhul, jddnud 62% juhtudel vastuse volgu.

jdin viga rahule [l 4 3 g
B Aitas mOnel mééral
jdin rahule SN 3 3 [mamm Aitas viga
jéin vigarahule [l 2 2 I Altas Gildjoontes
m Ei aidanud iildse
jdin rahule NS 4 3 5 m Ei oska oelda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Alaealine Tiiskasvanu

Joonis 8. Seos programmis osalemise rahulolu ja terviseprobleemide lahendamise osas

saadud abi vahel (autori koostatud)

Terviseprobleemide all peeti silmas abi ravi ja ravimite kohta teadmiste, arsti juurde aja

ja igapdevaelus terviseprobleemidega toimetulemiseks kasulike juhiste saamist.

Kuivord on vastajate arvates seotud programmis osalemine ja teadmiste saamine tervi-

seprobleemide lahendamiseks, selgub jargmisest tabelist. (joonis 9)

=
§ jdin viiga rahule [INI2IN 6 5

3

f:é jéin rahule (NGNS 6 4 B Andis moningal mééral
&= Andis piisavalt

é jiin vigarahule [NNGENE 4 1 6 ® Ei andnud iildse

o

& . Ei oska 6elda
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Joonis 9. Seos abi terviseprobleemidega toimetuleku ja programmist teadmiste saamise

vahel. (‘autori koostatud)
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Kuigi siin esineb vastajatel suuremat ebakindlust kui eelmise osa juures, voib siiski delda,
et vastajad tajuvad sellist seost tugevalt. Programmiga rahulolevad tdiskasvanud rapor-
teerivad 68% juhtudel, et programm andis terviseprobleemidega toimetuluks piisavalt
teadmisi. Alaealiste puhul on jéllegi ndha suuremat segadust vastamisel — kuni 37% ei

oska vastata vdi leiab, et ei saanud selliseid teadmisi.

Viimasena vaatleme programmist abi saamist terviseprobleemide lahendamisel ja selle
seost terapeudilt saadud piisavate juhistega. Vastajate arv, kes said terapeudilt piisavalt

juhiseid ja leiavad, et see aitas terviseprobleemidega toime tulla, oli 77 % vastanutest .

Terviseprobleemide kiisimus oli jaotatud omakorda kolmeks — iilejdidnud kiisimused puu-
dutasid terapeudi juhiseid ravi ja ravimite kiisimuses ning terapeudi abi arsti juurde saa-
misega. Mdlemad joonised on esitatud lisas 6. Seal on nidha side, et mida enam on terapeut

andnud kasulikke juhiseid, seda korgem on ka rahulolu.

Kooliprobleemidega toimetulek on alaealistele digusrikkujatele viga tahtis. Tihti on koo-
likohustuse tditmine iile korratud kohtuotsuses voi kriminaalhoolduse tingimustes. Alaea-
lised digusrikkujad on sagedase koolist puudumise tottu tihti madala Sppeedukusega.
Kooliprobleemidega toimetulek ja seos programmis osalemise rahulolu vahel on kujuta-

tud allolevas tabelis. (joonis 10)

jéin viga rahule [INEGGGSE 4 m
B Aitas monel mééral
jéin rahule SN INNSENN 5 S m Aitas viga
Aitas tldjoont
jéin viga rahule  NZNIEENCINEEEN 4 s HAoontes
Ei aidanud uldse
jdin rahule NSINENSEN 1| e = Ei oska delda
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Joonis 10. Kooliprobleemidega toimetulek ja selle seos programmis osalemise rahulolu

nditajate vahel. (‘autori koostatud)

Analiilis néitab tugevat seost programmiga rahulolu ja kooliprobleemide lahendamise va-

hel. Suur osa, tdpsemalt 16,4% vastajatest ei osanud sellele kiisimusele vastata.
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Kooliprobleemidega toimetulekut ja terapeudi juhiste piisavuse seost analiiiisiti eraldi.
Siin on vastajad iiksmeelselt positiivsed ja vdidavad tiiskasvanute grupis, et said juhiseid
piisavalt ja see aitas toime tulla kooliprobleemidega 82,8% juhtudel ja alaealiste vastajate
puhul on niitaja 71,9%. Vastuste muster kinnitab tugevat seost rahuolu ja terapeudi saa-
dud piisavate juhiste vahel.

Kasvatusprobleemidega [INNNNINEGEGEGE 17 8 | 5 I
Keeruliste peresuhetega [ INNEGIGIGIGIGIGEGRGEEE 19 6 Im7mwEeEn
Séltuvusprobleemidga [N 9 9 8 e
Oigusrikkumiste probleemidega [NNINGTTEEGEEGEZEEN 8 10 1 Te
Kooliprobleemidega DS 14 10 1T
Terviseprobleemidega [ NNIGNGSEEEN"""3 10 6 I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Aitas vaga Aitas Uldjoontes Aitas mOnel maaral M Eiaidanud Gldse M Ei oska Oelda

Joonis 11. Kuivord MDFT programmis osalemine aitas toime tulla erinevate problee-

midega ( autori koostatud)

Eraldi paluti vastata ja anda hinnangud erinevate probleemidega toimetulekuga seoses
osalemisega programmis. Andmeid analiiiisiti koikides vastajate grupis koos. Vastajad

raporteerivad tildjoontes MDFT programmi abi probleemidega toimetulekul. (joonis 11)

Tagasihoidlikumad on tulemused (natuke alla 50%) sdltuvusprobleemidega toimetuleku
osas. Téhelepanuvéirsed tulemused on oodatult toimetulek kasvatusprobleemidega
(72%) ja keeruliste peresuhetega (83%). Molemad on MDFT programmi pohiprintsiipi-

dest tulenevalt programmi pdhilised osised.
2.2.4 Seos rahulolu ja suhete paranemise vahel

See kiisimuste blokk on ankeedi 10puosas iiks olulisemaid ja peaks andma vastuse, kas
programmi rahulolu ja suhete paranemise vahel on otsene seos. Siin osas analiiiisiti vas-
tused jallegi vanuse grupiti eraldi ehk siis tdiskasvanute ja alacaliste vastuseid vaadeldi

lahus.
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Tulemus programmiga rahulolevate tdiskasvanute grupis jadb 65,5% vastustega ,,jah,
viga“ja ,parandas“ ja ,,mOningal madral“ summana. Alaealised ndevad tulemusi sarna-

selt — nende positiivsete vastuste protsent kiilindib 65,2%.

Suhete paranemine laste ja nende vanemate vahel on MDFT programmi iiks teraapiaiile-

seid eesmirke.
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Joonis 12. Kuivord MDFT programmis osalemine aitas parandada suhteid laste ja nende

vanemate vahel (autori koostatud)

Taiskasvanud raporteerivad 100% et nad tajuvad enda ja laste vaheliste suhete parane-
mist. Sama muster kordub ka alaealiste puhul — seal on iiks vastus ,.ei tea“ ja kahel juhul

vastus ,,ei parandanud“. Rahulolu protsent on siiski korge ja ulatub 90,6%. (joonis 12)

Jargmises kategoorias — mdddeti rahuolu suhete paranemisega laste ja nende 6vede vahel
on rahulolu oodatult korge ja iiletab tdiskasvanute hinnangul 72,4% ning alaealiste hin-

nangul 75%.

Laste ja nende kaaslaste vaheliste suhete parandamist raporteerib 75,8 % tdiskasvanuid
— kuid voimalik, et alaealiste vastuseid peaks selle kategoorias hindama adekvaatsemaks

kui vanemate omi ning nemad andsid positiivse hinnangu suhete paranemisele 68%.
Rahulolu kooli ning lastevanemate suhete paranemisega on samuti iilekaalukas. (joonis13

Ik 46) Ligikaudu 75% programmiga rahulolevatest lastevanematest ndeb suhete parane-

mist, alaealistest vastajatest ndeb sellist suhete paranemist 62 %.
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Samasugune on vastajate arvamus kooli ja laste vaheliste suhete paranemise kohta: prog-
rammiga rahulolevad tdiskasvanud nidevad paranemist 75,8%. Programmiga rahuloleva-

test alaealistest leiavad, et suhted kooliga on paranenud 75% vastanutest.

=}
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Joonis 13. Kuivord MDFT programmis osalemine aitas parandada suhteid kooli ja laste

vahel (autori koostatud)

Koik eeltoodud tulemused kinnitavad MDFT programmis osalemisega rahulolu tugevat

seost programmis osalejate vaheliste suhete paranemisega.
2.2.5 Seos rahulolu jatoimetuleku paranemise vahel

See analiilis puudutab vastajate arvamust, kas nende ja nende ldhedaste toimetulek on
seoses programmis osalemisega muutunud paremaks. (joonis14)
Kiisimus oli esitatud iihes moodulis aga kahe kiisimuse vormis: esmalt tuli hinnata oma

isikliku toimetuleku paranemist ja teisena anda hinnang ldhedaste toimetulekule.
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Joonis 14. Kuivord MDFT programmis osalemine on parandanud isiklikku toimetulekut

(autori koostatud)
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Igapdevaeluga toimetulek aitab lastevanematel olla oma laste eludega kursis, olla vajali-
kul hetkel toeks ja suunajaks otsuste tegemisel. Jarjekordselt ilmneb molema vanusegrupi
vastajate korge rahulolu (93,4%) programmis osalemisega. 61- st vastajast ainult neli ei
osanud niha toimetuleku paranemist.

Samasugune on kdrge rahulolu protsent (iile 85%) mdlemas vanusegrupis. Antud tulemu-
sed kinnitavad MDFT programmi asjakohasust ja efektiivsust Eesti laste ja nende pere-
kondade toimetuleku parandajana.

Kokkuvbtteks saab 6elda, et antud uuringus on niha tugevaid rahulolu aspekte mitmetes
valdkondades. Suurimat rahulolu (90-100%) oli jargmistes aspektides:

1. rahulolu programmiga kdikide suunajate 1dikes (joonis 1, Ik 36);

2. eesmirkide saavutamisega teraapias kas tdielikult voi osaliselt;

3. peamise pohjusena nimetanud sdltuvusprobleeme nimetanud vastajaist said abi prog-
rammist;

4. rahulolu kontaktide voimalustega;

5. terapeudi kontoris toimunud kohtumistega;

6. kodus toimunud kohtumistega;

7. programmis osalemisega ja saadud abi kasvatusprobleemide lahendamiseks tdiskas-
vanute grupis (joonis 6, Ik 40);

8. rahuolu saadud teadmiste ja kasvatusprobleemidega toimetuleku vahel (joonis 7, Ik
41);

9. terapeudi piisavad juhiseid, mis abistasid kasvatusprobleemidega toimetulekul;

10. terapeudilt kasulikke juhiste saamise ja programmist teadmiste saamise vahel;

11. rahulolu seos programmis osalemise ja saadud abi terviseprobleemide lahendami-
seks (joonis 9, Ik 42);

12. kooliprobleemidega toimetulek ja selle seos programmis osalemise rahulolu vahel
taiskasvanute vastajate grupis (joonis10, Ik 43);

13. kooliprobleemidega toimetulekut ja terapeudi juhiste piisavuse seos;

14. programmis osalemine aitas parandada suhteid lastevanemate vahel (joonis 12, Ik
45);

15. taiskasvanud enda ja laste vaheliste suhete paranemisel (joonis 12, Ik 45);

16. alaealiste rahulolu enda ja lastevanemate suhete paranemisega (joonis 13, Ik 46);
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17. programmis osalemine on parandanud vastajate isiklikku ja nende ldhedaste toime-

tulekut (joonis 14, 1k 46).

Ulal loetletud andmed kinnitavad tugevat rahulolu programmis osalemisega nii alaealiste

kui ka tdiskasvanud osalejate puhul.

Viikseimat rahulolu néhti jirgmistes aspektides (rahulolu vihem kui 50%):

1. alaealised vastajad seostasid vihe oma rahulolu programmist saadud teadmistega
laste kasvatamisega kaasnevate probleemide kohta (joonis 11);

2. alaealised vastajad seostasid vihe oma rahulolu terapeudilt kasulikke juhiste saamise
ja programmist teadmiste saamise kohta ( joonis 12);

3. alaealised said véhe abi sdltuvusprobleemidega toimetulekul (joonis18);

Viikseima rahulolu néitajad ilmnesid seoses alacaliste vastajatega. Kdik kolm aspekti
vajaksid tulevikus teraapia kdigus silmas pidamist ja kohandamist alaealiste vajadustele

vastavaks.

2.3 Arutelu ja jareldused

Kéesoleva to6 peaeesmark oli uurida MDFT programmis 2015. aastal osalenute rahulolu.
Programm peaks voimaldama t3sta osalevate lastevanemate vanemlikke oskusi, paran-
dama laste ja nende vanemate omavahelisi suhteid, abistama perekondi probleemide la-
hendamisel. Kuivord koik see eeldatavasti tostab vastajate isiklikku ja ka nende pere-
litkkmete toimetulekut, vdiks oodata ka osalejate rahulolu tdusu.

2015 aasta novembriks oli MDFT programmi kaasatud 62 peret. Kiisimustikule vastas 61
inimest, neist 41 naissoost ja 20 meessoost. Eestikeelsele ankeedile vastas kiisitletuist 49
ja venekeelsele ankeedile 12. Vastanud alaealiste keskmine vanus on 14,6 a. Arvestades
programmis osalevate alaealiste keskmist vanust - 15,2 a. — oli antud valim tildvalimi
suhtes representatiivne. Arvestades ka vastajate vanuselist jaotumist - 32:29 - v3ib elda,
et MDFT kriteeriumi alaealiste ja nende ldhedaste osalemiseks on jargitud. Vastanud
alaealised jagunesid sooliselt vordselt, samas tdiskasvanuist olid iilekaalus naised, mis
voib ndidata, et raskustes teismelistega tegeleb lastevanematest enamasti ema voi nais-

soost sugulane nt vanaema.
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Esmalt analiiiisiti vastajate rahulolu programmis osalemisega suunajate loikes. Enim
oli programmis Alaealiste Komisjoni poolt suunatuid, veidi vihem kriminaalhoolduse
ning koige vihem, vordselt, kohtu ning politsei poolt suunatuid.

Tulemuste analiiiis néitas, et rahulolu programmiga on iihtlaselt kdrge sdltumata sellest,
milline institutsioon alaealise programmi suunas. Seda voib seletada MDFT programmi

suure rohuasetusega teraapia algul terapeutilise liidu loomisele ja motiveerimisele.

Teisena analiiiisiti suunajate 10ikes Suunamise peamisi pohjusi. Kdik vastanud nimeta-
sid peamise pohjusena Oigusrikkumisi, teisena nimetati olulise pohjusena koolist puudu-
mist ja madalat dppeedukust mis kinnitab Kartoni jt. (Karton, Puolokainen, 2014, lk 41-
42) uuringut, kus reastati Eesti laste kditumisprobleemide peamised pohjused jargmiselt:
kooliedukus (koolikohustuste mittetditmine, halb oppeedukus), vanemluse (iiksikvane-
mad ja probleemsed vanemad) ja peresuhete probleemid (konfliktid peres), vaesus, alko-
holi kuritarvitamine ja hdlbivalt kdituv sopruskond. Selline vastuste jaotumus {ihtib iilal
nimetatud uuringust selgunud MDFT programmi eelistega ja ka samas uuringus Justiits-
ministeeriumi pistitatud tingimusega. (Karton, Puolokainen, 2014, 1k 41-42) Siit v3ib
jareldada, et MDFT programmi suunatakse osalejaid ldbimdeldult ja vastavalt prog-
rammi sihtgrupile. Korge rahulolu siisteemse — perele ja perevélistele siisteemidele sihi-
tud sekkumisega kinnitab ka leidu (Kinnises ..., 2014, 1k 2), et laste puhul pole digusrik-

kumised esmaseks probleemiks, vaid pigem muude probleemide siimptomid.

So6ltuvusprobleemid olid kdigi suunajate 16ikes vastanute jaoks ebaoluline pdhjus, v.a.
Alaealiste komisjoni poolt suunatud: neist hindas sdltuvusprobleeme oluliseks 11 vastajat
ja ebaoluliseks 23. See voib viidata alaealiste ambivalentsele suhtumisele soltuvusprob-

leemidesse voi ka alaealiste probleemide laiemale variatiivsusele.

Tulemuste osas analiiiisiti eraldi kahe peamise pohjuse nagu digusrikkumised ja koolist
puudumise puhul vastajate arvamusi ka programmist abisaamise kohta. Siin ilmnes vas-
tajate vdga korge rahulolu. Enim oli koolist puudumise tottu suunatuid Alaealiste Ko-
misjoni, vihim kohtu poolt. See on ka loogiline — koolist puudumist peetakse tdsiseks,

kuid ei loeta Gigusrikkumiseks. Alaealiste Komisjoni mdjutusvahendite efektiivsuse
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uuringus jareldati, et kdige enam tunti puudust koolikorralduslikest vdimalustest (Ran-
nala et al., 2006, 1k 45). Kdesoleva uuringu andmetele toetudes voib 6elda, et MDFT
sobib lahendama mojutusvahendite vihesust ja efektiivsust tegelemaks koolist puudu-

mise probleemiga.

Eesmiirgid on MDFT programmi oluline osa, mille piistitamisele ja saavutamisele pii-
hendatakse eraldi palju aega ja tihelepanu. Tulemustest jareldub, et enamus saavutas oma
isiklikud eesmaérgid teraapias taielikult voi osaliselt. Nii suur arv eesmérke tditnud vasta-
jaid on monevorra iillatav, kuna programmi Idpetanud vastajaid oli ainult 22. Samas olid
koik vastanud teraapias joudnud 2., muutuste tegemise faasi, ning 3., 1opufaasis enam

uusi muutusi ei tehta vaid kinnitatakse.

Rahulolu MDFT programmi keskkonnaga. MDFT rakendusiiksus Sotsiaalkindlustu-
sameti Lastekaitseliksus on palju ressursse panustanud programmi toimimisse. Terapeu-
tidele on kindlustatud té6vahendid, kaasaegsed sidevéimalused ning t66ks sobilikud ruu-
mid. MDFT terapeut kohtub perega neile sobivas kohas: kodus, kohaliku omavalitsuse
ruumes voOi terapeudi kontoris. Kdikides kiisimuste liikides (kohtumiste tihedus, kohtu-
miste kestvus ja kontaktide voimalus) ilmutasidki vastused suurt rahulolu: 85,2 % vasta-
nutest olid rahul kohtumiste tiheduse ja kestvusega. Kontaktide voimalustega oli rahulolu
veelgi kdrgem: 91,8 % vastanutest. Selgus ka suur rahulolu terapeudi kontoris toimunud
kohtumistega 97,1%, kodus kohtumistega jdid rahule 96.5% vastanuist ja muus asutuses
88,5%. Selline rahulolu niitab programmi tingimuste sobivust Eesti kontekstis ja head

arvestamist osalejate vajadustega.

Probleemidega toimetuleku kohta uuriti ankeedis kolme kiisimuse kaudu: kuivord
MDFT programmis osalemine aitas toime tulla erinevate probleemidega (nt kasvatus-
probleemidega); kuivord andis MDFT programmis osalemine uusi teadmisi; kas arvate,
et MDFT programmi terapeut andis Teile kasulikke juhiseid probleemidega toimetule-
kuks? Niimoodi uuriti, kuivord programm aitas lahendada vastajate probleeme, kui suur
osa oli sellel saadud teadmistel ja kas vastajad tajuvad terapeudi antud juhiste osa selles.

Kdigi vastajate hinnangul nad said abi. Tagasihoidlikumad tulemused (veidi alla 50%)
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leiti soltuvusprobleemiga toimetulekul, mis v3ib johtuda antud probleemi komplitseeri-
tusest ning samuti, asjaolust, et enamus vastajaist pole veel programmi 16petanud. Mir-
kimisvdirsed on aga tulemused toimetulekul kasvatusprobleemide (72%) ja keeruliste pe-

resuhetega (83%), mis on ka MDFT pdhiosised.

Toimetulekut laste kasvatamisega kaasnevate probleemidega uuriti 1dbi seose prog-
rammis osalemise rahulolu ja laste kasvatamisega kaasnevate probleemidega toimetule-
kuks saadud abi vahel, mis osutus vdga korgeks. Programmiga véga rahule jadnud tais-
kasvanud vastajaist leidis 93,1%, et see aitas kasvatusprobleemidega toime tulla. Prog-
rammiga rahulolevate alaealiste hinnangul on seosed aga ndrgad: vaid pooled on tajunud,
et programmis osalemine aitas toime tulla kasvatusprobleemidega ja umbes pooled ei
osanud vastata. Kuna tegemist on alacaliste digusrikkujatega, siis voib nende jaoks olla
valjendil ,,kasvatusprobleemidega toimetulek* teistsugune tdhendus. Kiisimuse voinuks

sonastada konkreetsemalt, et saada tépset vastust sellele.

Taiskasvanud vastajad, kes jdid programmiga rahule, vastasid peaaegu 100%, et terapeut
andis piisavalt juhiseid. Siit ndhtub, et tdiskasvanud said programmis laste kasvatamisega
seotud probleemide kohta teadmisi, see parandas nende toimetulekut selliste probleemi-
dega ja see on omakorda seotud terapeudilt saadud juhistega. Eestis on siiani tuntud suurt
puudust vanemail kasvatusprobleemidega toime tulla aitavaist programmidest. Mitmed
alaealiste mojutusvahendite efektiivsuse uuringud on ndidanud, et vanemate tarvis sobi-

vaid mojutusvahendeid ei ole. MDFT voib siinkohal olla {iks lahendustest.

Alaealised vastasid teisiti — pooled programmiga rahule jaédnud alacalistest ndustusid, et
terapeut andis piisavalt juhiseid kasvatusprobleemidega toimetulekuks. Kahjuks ei and-
nud kiisitlus voimalust analiiiisida sellist vastuste erinevust vanuste 10ikes, kuid arvestada
tuleb, et psithhoharidusliku t66d ei tehta otseselt lastega ning vdimalik, et kaudselt hinnata

nad lihtsalt ei oska.
Terviseprobleemidega toimetulek on oluline, kuna paljud kéditumishéired saavad alguse

terviseprobleemidest. Teadaolevalt on noorukieas avalduvate vaimsete hdirete algus lap-

sepdlves. Oppimise ja kditumise valdkonnad on eriti mdjutatud, kui nooruk jdib ravita.
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Reeglina jérgneb koolist vdljalangemine, antisotsiaalne kditumine, ndrk karjaér, vaesus
taiskasvanuna — 10ppkokkuvottes vaimse tervise probleemide tsiiklilisus generatsiooniti.
Ravimata vaimsete hdiretega isikud moodustavad ebaproportsionaalselt suure osa noo-
rukiealistest digusrikkujatest. Paljud vaimsed hdired on aga ennetatavad voi ravitavad.
Varajane sekkumine voib vihendada voi elimineerida vaimsete hdirete hilisemat avaldu-

mist, kindlustades integreerumise tihiskonda. (Teedér, 2005, 1k 2).

Toimetulemist terviseprobleemidega kiisiti ja analiiiisiti kasvatusprobleemidega sarna-
selt: kiisiti, kas programm aitas probleemidega toime tulla, kas programm andis teadmisi
selle valdkonna kohta ja kas vastajad tajusid terapeudi rolli selles.

Programmiga rahule jaanud tdiskasvanuist 65,5% ndustus, et programmis osalemine on
neil aidanud terviseprobleemidega toime tulla. Programmiga rahulolevad alaealised on
jéllegi, nagu ka kasvatusprobleemide puhul, jadnud 62% juhtudel vastuse volgu. Et nii
laste kui tdiskasvanute puhul on siin rahulolu tagasihoidlikum kui kasvatusprobleemide
puhul voib tulla sellest, et traditsiooniliselt oodatakse ja aktsepteeritakse nduandeid me-
ditsiinitootajatelt ning terapeudi soovitusi toitumis- ja une reziimi, fiitisilise aktiivsuse ja
puhkeaja kohta jmt. ei seostata terviseprobleemidega. Samas oli paljudel programmis osa-
lejatel selliseid tervisehdireid, mida MDFT ei muudagi.

Vaadeldi ka vastajate arvates terviseprobleemide osas programmist abi seostamist tera-
peudilt saadud juhistega piisavusega: neid, kes leidsid, et said terapeudilt piisavalt juhi-

seid ja see aitas terviseprobleemidega toime tulla, oli 77 % vastanuist.

Kooliprobleemidega toimetulek on oluline kui iiks suunamise peapohjustest. Uuringu-
test selgub, et peaaegu pooled vihakuritegude, kallaletungide ning veerand rodvimiste
juhtumeist on nendega juhtunud kooli territooriumil. Koolikiusamise ohvriks oli neist te-
raapiale eelnenud aastal sattunud 22% sattunud, 17% lapsi on ka ise teisi kiusanud. Kiu-
sajate osakaal on kordi kdrgem nende laste seas, kes on koolikiusamise ohvriks olnud
vorreldes nendega, kes pole koolikiusamist kogenud. (Markina ja Zarkovski, 2014, Ik 4-
12)

Kuigi 16,4% vastajatest ei osanud antud kiisimusele vastata, oli seos kooliprobleemidega

toimetuleku ja programmis osalemise rahulolu vahel oodatult korge — 86%. Kooliprob-
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leemidega toimetuleku seost terapeudi juhiste piisavusega analiiiisiti eraldi. Siin on vas-
tajad liksmeelselt positiivsed, tidiskasvanute viitel said nad juhiseid piisavalt ja see aitas
toime tulla kooliprobleemidega 82,8% juhtudel ning alaealiste kinnitusel 71,9%. Tdendo-

liselt on mdlema seose aluseks MDFT eksplitsiitne rohuasetus probleemilahendusele.

Seos rahulolu ja suhete paranemise vahel. Lapsepdlve sotsialiseerumisprotsess, mo-
raali areng ja orienteerumine digussiisteemis avaldab olulist mdju edasisele nooruki ja
taiskasvanu kditumisele. Sotsiaalsete vairtuste juured peituvad lapsepdlve kogemustel
(Fagan, Tyler, Legal, 2005, Ik 218-219). Lapse digusrikkumiste toimepanemise suuri-
maks riskifaktoriks on pinged ja konfliktid perekonnas (Markina ja Zarkovski, 2014, 1k
4).

Eeltoodust ldhtuvalt uuriti kdesolevas t60s, kuidas tajusid vastajad suhete paranemist
MDFT programmis osalemisel. Kiisimusi esitati suhete paranemise kohta laste ja vane-
mate, vanemate endi, laste ja Ovede, laste ja eakaaslaste, kooli ja lapsevanemate ning kooli

ja laste vahel, analiiiisides laste ja vanemate hinnanguid eraldi.

Programmiga rahulolevate tdiskasvanute grupis hinnati suhete muutust positiivselt
65,5%. Ka alaealiste poolt antud positiivsete vastuste osakaal kiitindib 65,2%. V3ib ja-
reldada, et vastajate jaoks on rahulolu suuresti seotud suhete paranemisega. Kuna koos-
toovoimelised lapsevanemad on suur tugi raskustes lapsele, kuid selle saavutamine on
vahel raske, tegeletakse MDFT programmis lastevanematega eraldi dimensioonina. Neid
julgustatakse ldbi to6tama oma pingeid, et siinniks liit vihemalt lapse aitamisel.

Laste ja nende vanemate vaheliste suhete osas raporteerisid tdiskasvanud vastajad 100%,
et tajuvad paranemist. Sama muster kordub ka alaealiste puhul: rahulolu protsent on
korge, ulatudes 90,6%. Toepoolest on MDFT pohisekkumised suunatud laste ja vanemate

vahelise laheduse tdstmisele.
Rahuolu suhete paranemisega laste ja nende 6vede vahel osutus korgeks: tdiskasvanute

arvates 72,4% ning alaealiste arvates 75%. Seda tulemust voib seletada peresuhete iildise

paranemise vOi ka perede vabanemisega olulisest stressiallikast.
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Laste ja nende kaaslaste vaheliste suhete parandamist raporteerib 75,8% tdiskasvanuid,
samas kui alaealiste vastustest ilmnes positiivne hinnang suhete muutusele 68% vasta-

nuist.

Rahulolu kooli ning lastevanemate suhete paranemisele on samuti iilekaalukas. Ligi-
kaudu 75% programmiga rahulolevatest lastevanematest ja 62% lastest nieb siin suhete

paranemist.

Kooli ja laste vaheliste suhete paranemist ndeb rahulolevaist tdiskasvanuist 75,8%, alaea-
listest 75%.

Suhete paranemine iilal nimetatud kategooriates on suure rahulolu niitaja mdlemas vanu-
segrupis. Sotsiaalse kontrolli teooriat eristab teistest kriminoloogilistest teooriaist pohi-
kiisimuse teisiti asetus. Pohiidee on, et kdik inimesed on voimelised kuritegusid toime
panema, kui nende individuaalne side iihiskonnaga on nork voi I6hutud. Hirsch leidis, et
sotsiaalne kontroll on see, mis viljendub tugevates suhetes inimestega ja sotsiaalsete ins-
titutsioonidega (Hirsch, 1971, 1k 16). Jarelikult igasuguse sideme ehk suhte parandamine
(mida antud uuring ka esitles) viib sotsiaalse kontrolli suurendamisele ja alacaliste digus-
rikkujate hédlbiva kéditumise vihenemisele. Kui tugev selline mdju voiks olla, on tulevaste

uuringute teema.

Seost rahulolu ja vastanute tajutud ehk subjektiivse toimetuleku paranemise vahel uuriti
ankeedi viimases osas. Kiisiti, kas vastajate ja nende ldhedaste toimetulek on seoses prog-
rammis osalemisega muutunud paremaks. Eraldi tuli hinnata enda isikliku toimetuleku
paranemist ja sama oma ldhedaste puhul. Jérjekordselt ilmnes molema vanusegrupi vas-
tajate kdrge rahulolu programmis osalemise ja toimetuleku vahel: 61- st vastajast ainult
4 vastajat ei osanud ndha toimetuleku paranemist. Korge on ka rahulolnute osakaal: iile

85% mdlemas vanusegrupis.
Kui inimese toimetulek paraneb, paraneb ka subjektiivne kontrollitunne maailmataju ja

enesejuhtimise pddevuse osas. Lapseeas toetuvad inimesed vélisele kontrollile ehk siis

vanemate kontrollile ja juhendamisele. Inimese arenedes kontrollkese internaliseerub
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ning tdiskasvanueaks eeldab tihiskond inimeselt toetumist sisemisele kontrollkeskmele
(Rotter, 1966, Ik 1-28). Kéesoleva uuringu andmed kinnitavad, et MDFT programm toi-
mib kirjeldatud protsessi intensiivistavalt.

Uuringus selgunud rahuolu aspektid viitavad kaitsetegurite suurenemisele alaealiste Gi-
gusrikkujate ja nende perede jaoks. Hillborni arvates on kaitsetegurid seotud sidemetega
nagu kiindumus, pithendumus ja veendumus, mis kujuneb prosotsiaalsete perede, sop-
rade, kooli ja kogukonnaga seotud lastes. Sellistel noortel esineb vihem hédlbivat kaitu-
mist. Sidemete kujunemisele aitavad kaasa laste vOimalused osaleda prosotsiaalsetes rol-
lides, oskused nende rollide edukaks tditmiseks ning laste tunnustamine prosotsiaalse ak-
tilvsuse eest. Siis kujuneb positiivne seotus ja see kompenseerib mitmed riskitegurite voi

keskkonnatunnuste pdhjustatud negatiivsed asjaolud. (Hillborn 2007, 1k 176)

Viikseimad rahulolu niitajad seostusid alaealiste vastajatega. Vélja joonistus, et alaeali-
sed vajavad rohkem eakohast informatsiooni kasvatusprobleemidega toimetuleku kohta.
Teiseks seostasid alaealised vastajad vihe oma rahulolu programmis osalemise, terapeu-
dilt kasulikke juhiste saamise ning programmist teadmiste saamisega. Tundub asjakoha-
sena, et alaealine saab teadmised oma ldhedastelt, kes saavad neid vajadusel terapeudilt.

Taiskasvanute vastused seda ka kinnitavad.

Kolmas aspekt — vihene abi soltuvusprobleemidega toimetulekul alaealiste vastajate ar-
vates — on olulisim arvestades MDFT programmi suunamist ja varasemaid uuringu and-
meid, mis rohutasid just programmi mdjusust soltuvusprobleemidega toimetulekul. SS1-
tuvusprobleem oli ainus suunamise pdhjus, mille olulisus osutus vastajate hinnangul dar-
miselt varieeruvaks. See voib viidata alaealiste vastajate ambivalentsele suhtumisele sol-
tuvusprobleemidesse, aga ka alaealiste probleemide variatiivsusele — mitte koigil koolist
puudujatel ei ole probleeme soltuvusainetega ja mitte koigil sdltuvusainete tarvitajatel ei
ole probleeme koolikohustuse tditmisega. 1. peatiikis viidatud uurimus Alaealiste statis-
tika 2013. aastast kinnitab, et koolikohustuse mittetditmine ja keelatud ainete tarvitamine
ennustavad noore uuesti suunamist komisjoni kahekordselt kiiremini. 43% antud uurin-

gus osalenud alaealistest on nelja aasta viltel (2010-2013 k.a) suunatud komisjoni kordu-
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valt (vt peatiikk 1.1.3). V3ib oletada, et vihene rahulolu sdltuvusprobleemidega toimetu-
lekul on seotud asjaoluga, et paljud alaealised vastajad ei hinnanud oma sdltuvusprob-

leemi oluliseks.

Kokkuvottes voib tddeda, et MDFT programmi rakendamine kui vdimalus Eestis alaealisi
digusrikkujaid ja nende perekondi abistada, véltides alaealiste sattumist kinnistesse asu-
tustesse, on leidnud kinnitust. Programmis osalemine edendas alaealiste digusrikkujate
lastevanemate vanemlikke oskusi, parandas laste ja nende vanemate omavahelist suhet,
abistas nende perekondi probleemide lahendamisel. Programmis osalemine parandas osa-
lejate isiklikku ja lihedaste toimetulekut. Tulemus rahuloluga programmi keskkonnaga

oli viga kdrge.
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KOKKUVOTE

Antud 15putd6 eesmérgiks oli anda iilevaade Eestis MDFT programmis 2015 aastal osa-
lenute rahulolust programmiga ja selle keskkonna tingimustega. T66 on jagatud kaheks
peatiikiks. Esimeses peatiikis analiiiisiti alacaliste kuritegevuse pohjuseid ja ennetamise
voimalusi ning meetodeid Eestis. Peatiikis vaadeldi alaealiste digusrikkujatega tegele-
mise kaasaegseid pohimotteid, anti tilevaade MDFT programmi pdhimdttetest ning prog-
rammi tegevustest ja sekkumistest. Teises peatiikis on vilja toodud 16put66 uurimuse tu-

lemused, tehtud jareldused ning esitatud ettepanekud.

Inimese elus on mitmeid erineva kvaliteediga etappe ja lapsepdlv on iiks olulisemaid
eduka sotsialiseerumise mottes. Laps ja alaealine on pikka aega olnud siinoniitimid. Vii-
masel sajandil on seoses digusvaldkonna arenguga méaratletud tdpselt mdolemad mdis-
ted. Lapseks loetakse isikut tema siinnihetkest kuni 18-aastaseks saamiseni. Laste poolt
toime pandud digusrikkumisi arutatakse Alaealiste komisjonis, asendamaks karistust
mdjutusvahendiga. Selles vanuses noorte hilbiv kditumine on riiklikus digus- ja karista-
missiisteemis menetlemist viiriv siiiitegu. Oiguslik sotsialiseerumine on sotsialiseeru-
mise liheks alaliigiks ja edukas sotsialiseerumine tdhendab noorukile hésti ldbitud sotsia-
liseerimise protsessi, mille kdigus on ta omandanud positiivsed hoiakud. Sotsialiseeru-
mise kdigus inimene loob sidemed teiste - tema jaoks oluliste 1dhedaste ja institutsiooni-
dega. Inimese sotsiaalsete sidemete tugevus vdhendab kalduvust kriminaal- voi hilbiv
kéditumisele. Noored on vihem huvitatud kuritegelikust kditumisest, kui nad on seotud
teistega - heal, toetaval moel. Tihti satutakse perekondades olukorda, kus tiks probleem
toob endaga kaasa terve rea jargmisi, veelgi tdsisemad probleemid. Vanemate majandus-
likud mured, sdltuvus- v3i suhteprobleemid voi nooruki sattumine raskustesse toob kaasa
perekonna suhtluse keskendumise probleemidele ja see vdib olukorda tugevalt pinges-

tada. Konfliktis olles langeb perekonna toimetulek ja nad ei ole enam vdimelised alaealisi
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vajalikul mééral toetama. Tavaliselt sekkub sellisel hetkel kas omavalistuse sotsiaaltoo-
tajad voi juba Alaealiste Komisjon. Siiani polnud komisjonil kasutada alaealiste mojuta-
miseks kooli korralduslike efektiivseid meetmeid ja puudus vdimalus mdjutada vane-

maid.

T66 teostamiseks koostati internetis tdidetav anoniiimne ankeet eesti ja vene keeles. An-
keedis kiisiti kiisimusi peamiselt rahulolu aspektide ja keskkonna tingimuste kohta. Vas-
tamine oli vabatahtlik. Vastas 61 programmis osalejat. Uuring viidi labi 2016. aasta mért-
sist kuni aprilli keskpaigani.

Kéesolev 10putdo keskendus oma uuringus MDFT programmile, mis véimaldab abistada
alaealisi digusrikkujaid ja nende perekondi, et véltida alaealiste karistamist vabadusekao-
tusega. Uuriti programmis osalejate rahulolu programmis osalemisega 1dbi mitmete as-
pektide. Kdige enam oli osalejaid programmis Alaealiste komisjoni poolt suunatud. Jérg-
nes kriminaalhoolduse poolt suunatud ja vordselt oli suunanud programmi vastajate ar-
vates kohtuotsusega ning politsei poolt. Tulemuste analiiiis nditas, et rahulolu program-
miga on kdrge ja tihtlane- hoolimata sellest milline institutsioon alaealise programmi suu-
nas. Koik vastanud nimetasid programmi suunamise peamise pdhjusena oigusrikkumisi,
teise pohjusena koolist puudumist ja jargnes madal dppeedukus. Vastused niitasid, et
enamus programmist osalejad said abi nimetatud probleemide osas. Tugevad seosed olid
programmi rahulolu ja sealt saadud teadmiste vahel. Vastajad tajusid, et programmi tera-
peut moistis nende probleeme ja andis piisavalt kasulike juhiseid tulemaks probleemi-
dega, sealhulgas ka kasvatus-, kooli-, ja terviseprobleemidega, toime tulla. Andmeid
analiilisiti 14bi vastajate programmiga rahulolu néitaja ja siis analiiiisiti toimetulekut prob-
leemidega. Vastused nditasid, et seos programmis osalemise ja sellest saadud abiga eri-
nevate probleemidega toime tulla oli viga kdrge. Eriti selgelt joonistus vélja programmis
osalemise rahulolu ja laste ning nende jaoks oluliste inimeste ja institutsioonide vaheliste
suhete paranemine .

MDFT rakendusiiksus Sotsiaalkindlustusameti Lastekaitseiiksus on palju ressursse pa-
nustanud programmi toimimisse. Kdikides kiisimuste liikides (kohtumiste tihedus, koh-
tumiste kestvus ja kontaktide voimalus) ilmutasidki vastused suurt rahulolu. VValdav ena-

mus vastanutest olid rahul kohtumiste tiheduse, kestvusega ja kontaktide vdimalustega.
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Taiskasvanud vastajad, kes jdid programmiga rahule — vastasid peaaegu 100%, et tera-
peut andis piisavalt juhiseid. Siit saab jareldada, et tdiskasvanud said programmis laste
kasvatamisega seotud probleemide kohta teadmisi, see parandas nende toimetulekut
probleemidega ja see on omakorda seotud terapeudilt saadud juhistega.

Toetudes uurimustulemustele saab kinnitada, et MDFT programmi kaudu on vdimalik
Eestis alaealisi digusrikkujaid ja nende perekondi abistada eesmérgiga viltida alaealiste
karistamist vabadusekaotusega. Programm t0stis alaealiste digusrikkujate lastevanemate
vanemlikke oskusi, parandas laste ja nende vanemate omavahelist suhet, abistas nende
perekondi erinevate probleemide lahendamisel. Programmis osalemine parandas osale-

jate isiklikku ja ldhedaste toimetulekut.
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Lisad

Lisa 1. Mitmedimensioonilise pereteraapia programmis 2015 aastal osale-

nute rahuolu uuringu eestikeelne ankeet

MDFT programmis 2015 aastal osalenute rahuolu uuring. * Kohustuslik

Tere!
Kéesoleva ankeedi abil plaanin uurida mitmedimensioonilises pereteraapias osalenute rahulolu. Uuringu
eesmirgiks on leida asjaolud, millega ollakse védga rahul ja mida tuleks muuta, et programmis osalemine
oleks tulemusrikkam ja rahuolu pakkuv.
Ankeedile vastamine on vabatahtlik.
Kui Teile tekkis seoses uuringu voi ankeediga kiisimusi- palun Kontakteeruge minuga allpool toodud voi-
malustel. Vastan heameelega.
Ette tdnades Krista Joost
Nimi (lisamine on vabatahtlik) *
Nimi ja vanus (palun markida tdisaastates). Palun mérkida sugu tdhega M (mees) voi N
(naine)

|

Kas olete tinaseks MDFT programmi lopetanud? *

© Jah
C g
Kes suunas Teid MDFT programmis osalema? *
O Alaealiste komisjon
C Kohus
O politsei
i .
kriminaalhooldus
o

ei oska delda
Mis oli MDFT programmi suunamise peamine pohjus Teie arvates? *
Palun hinnake suunamise pohjuse olulisus jargnevalt:1-ei ole oluline, 2- mdnel mééral
oluline, 3 -oluline ja 4 viga oluline ehk peamine pdhjus

1 2 3 4
K(_)olist puudu- I I I o
mine
Oppeedukus C C C C
Oigusrikkumised C C C C
Sélt_uvus_ainete . . . I
tarvitamine
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Kas jiite programmis osalemisega rahule? *

S

jdin viga rahule
S

jdin rahule
i R

ei jaanud rahule
i

olen vdga rahuolematu
Kas saavutasite enda jaoks olulised eesmirgid? *

Jah, taielikult

Jah, osaliselt

S
el

Kas jiite rahule MDFT programmis osalemisega intensiivsusega? *
Palun hinnake 5 palli siisteemis. 1-ei sobinud iildse,2- oli mdnikord ebamugav, 3 -jiin
rahule ja 4 jdin vdga rahule

1 2 3 4
Kohtumiste - - c -
tihedus
Kohtumiste
kestvus ajali- C C C
selt
kgntaktlde - - - -
vOimalus

Kas Teid rahuldas programmi seansside libiviimise koht? *
Palun hinnake jargnevalt: 0 - seal ei kohtunud, 1-ei sobinud iildse, 2- oli mdnikord eba-
mugav,3 -mulle sobis, 4 -jdin vdga rahule

0 1 2 3 4
kodu O O O O O
terapeudi - - - - o
kontor
muu asutus C o o o

Kuivord MDFT programmis osalemine aitas toime tulla erinevate probleemi-
dega? *

Palun hinnake jargnevalt: 0 -Ei oska Oelda, 1 - ei aidanud iildse, 2 - aitas mdnel méaéral,
3 - aitas iildjoontes , 4 - aitas vdga

0 1 2 3 4

terviseprobleemi- o o o r..
dega )

. . «
kooliprobleemidega o C - .
juriidiliste/digusrik- o~
kumiste probleemi- . r - r
dega
soltuvusprobleemi- {* - - - -
dega '
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0 1 2 3 4

keeruliste peresuhe- -~ -~ o -~
tega
kasvatusprobleemi- - - - =~
dega

Kas MDFT programmis osalemine aitas toime tulla majanduslike probleemi-
dega? * Nagu niiteks toime tulek volgadega, sotsiaaltoetuste saamine, trahvide tasu-
mine vms.

C
Jah
C . o
Jah, moningal mééral
“ m
C

Ei olnud selliseid probleeme

O Muu:l

Kuivord andis MDFT programmis osalemine Teile teadmisi laste kasvami-
sega/arenemisega kaasnevate probleemide kohta? *

Palun hinnake jargnevalt: O - ei oska 6elda, 1 - ei andnud iildse , 2 - andis mdningal
madral, 3 - andis piisavalt

0 1 2 3
Teadmised laste
kasvamise . P P
/arengu problee-
mide kohta

Kuivord andis MDFT programmis osalemine Teile teadmisi tervise probleemidega
toimetuleku kohta? *
Palun hinnake jargnevalt: O - ei oska 6elda, 1 - ei andnud iildse , 2 - andis mdningal
madral, 3 - andis piisavalt

0 1 2 3

Teadmised tervi-
seprobleemidega C C ("
toimetulekuks
Kuivord andis MDFT programmis osalemine Teile teadmisi oma diguste ja kohus-
tustega toimetuleku kohta? *
Palun hinnake jargnevalt: O - ei oska Oelda, 1 - ei andnud {ildse , 2 - andis moningal
maédral, 3 - andis piisavalt

0 1 2 3
Teadmised oma 0i-
guste ja kohustus- -~ i~ -~ i~
tega toimetuleku
kohta

Kas arvate, et MDFT programmi terapeut méistis Teie probleeme? *
Palun hinnake jargnevalt:: 0-ei oska delda, 1- ei mdistnud iildse, 2- vahetevahel. 3 - Jah,
moistis probleeme,

0 1 2 3

Terapeut mdistis - IS C C
Teie probleeme
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Kas arvate, et MDFT programmi terapeut andis Teile kasulikke juhiseid tervise
probleemidega toimetulekuks? *

Palun hinnake jargnevalt: O - Ei oska 6elda, 1 - ei andnud {ildse , 2 - andis moningal
madral, 3- andis piisavalt

0 1 2 3
Ravi ja ravimite kohta . C C C
Arsti juurde saamiseks C C C C
igapdevaelus tervisest tu-
lenevate muredega toi- C C -

metulemiseks
Kas arvate, et MDFT programmi terapeut andis Teile kasulikke juhiseid kooli
probleemidega toimetulekuks? *

C Jah
g

O Muu:l

Kas arvate, et MDFT programmi terapeut andis Teile kasulikke juhiseid jurii-
diliste probleemidega toimetulekuks? *

© Jah
Ei

Muu:l

Kas arvate, et MDFT programmi terapeut andis Teile kasulikke juhiseid kasvatus-
probleemidega toimetulekuks? *

C Jah
Ei

Muu:l

Kas arvate, et MDFT programmis osalemine parandas suhteid? *
Palun hinnake jérgnevalt: 0- ei oska 6elda,1-ei parandanud iildse, 2 -mdningal méiral, 3
-jah, parandas, 4 -jah, viga

-

-

0 1 2 3 4
lapsevanemate vahel C C C C C
Ihaeslte ja vanemate va- o o -~ I I
laste ja nende ddede / o o o I I
vendade vahel
laste ja nende kaas- - - - - -
laste vahel
kooli ja lastevanemate -~ - - - -
vahel
kooli ja laste vahel C C C C C

Kas tunnete, et MDFT programmis osalemise tottu on paranenud igapievaeluga
toimetulek? *

Palun hinnake 5 palli siisteemis.0- ei oska 6elda,1-ei parandanud iildse, 2 -mdningal
médral, 3 -jah, parandas, 4 -jah, viga
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Teie isiklik
toimetulek
Teie ldhedaste
toimetulek
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Lisa 2. Mitmedimensioonilise pereteraapia pohiprintsiibid

Howard Liddle: (Liddle, Dakof, Diamond, Holt, Aroyo, Watson,1992, Ik 125)

1. Teismeliste soltuvusaine-kasutus on mitmedimensiooniline ndhtus. Selle kontseptualiseeri-
mine ja teraapia sekkumised juhinduvad nii 6koloogilisest kui arengulisest perspektiivist. Esita-
tavad probleemid sedastakse isikusiseselt, isikutevahelistelt ning mitmete siisteemide vastasti-
kusest mojust lahtuvalt.

2. Probleemolukorrad toovad ilmsiks nii informatsiooni kui voimalused. Teismelise voi teiste
pereliikmete hetkestimptomid, nagu ka kriisid ja kaebused teismelise suhtes pakuvad mitte ai-
nult méaérava tihtsusega infot olukorra hindamiseks, vaid ka olulisi sekkumisvdimalusi.

3. Muutus on mitmest faktorist tulenev ning mitmepalgeline. Muutus tuleneb stisteemide ja siis-
teemitasandite, inimeste, funktsioneerimisvaldkondade ja isikusiseste ning isikutevaheliste prot-
sesside vastastoimetest. Hinnates ning sekkudes saame pildi ajastusest, teedest voi muutuse laa-
didest.

4. Motivatsioon on modifitseeritav. Mitte alati (v3i isegi enamasti) pole nooruk voi tema vane-
mad teraapiaks voi muutuseks motiveeritud. Teraapiaks motiveeritus ja vastuvotlikkus erinevad
suurel mddral nii pereliikmeti kui perevilistel osapooltel. Noorukite ja nende vanemate vastu-
meelsust tdiel mdadral panustada késitletakse normiparasena, eriti arvestades tdsiasja, et paljud
neist on varemgi programmides osalenud ning kogenud pettumusi ja ebadnnestumisi. Kaasamis-
raskused on tokkeks teraapia edukal rakendamisel, samas osutavad need olulistele protsessidele,
millele teraapias tdhelepanu poorata.

5. Terapeutilised suhted on kriitilise tdhtsusega. Terapeut muudab teraapia tulemuslikuks 1dbi
praktilise suunitlusega, eesmarkidele keskendunud teraapiasuhete koigi osalejatega, samuti labi
osalistele isiklikult tihendusrikaste suhte- ja eluteemade sonastamise. Need terapeutilised tee-
maplistitused ldhtuvad vuringutulemustest iildiste individuaalsete ja perekondlike (elukaare
etappide) arenguiilesannete kohta ning iga konkreetse nooruki ja tema pere arengu eriparastest
aspektidest.

6. Sekkumised on eripdrasid arvestavad ning suunatud arengukohaste piddevuste suurendami-
sele. Kuigi sekkumised kétkevad ka iildisi psiithhohariduslikke aspekte, on need kohandatud
pere olukorda arvestades igale konkreetsele perele ja pereliikmele. Sekkutakse teadaolevatesse
soltuvusainete tarvitamise ja probleemse kéditumise tekketeguritesse. Toetatakse arengut soodus-
tavaid isikusiseseid ja isikutevahelisi protsesse.

7. Teraapias on planeerimine ja paindlikkus ithe miindi kaks kiilge. Juhtum formuleeritakse sot-
siaalselt konstrueeritud plaanina, millest juhindutakse teraapia kdigus. Formuleeringut redigeeri-
takse teraapia kdigus ilmneva lisainfo valguses. Koostods pereliikmete ja oluliste perevéliste isi-
kutega hindavad terapeudid jooksvalt kdigi sekkumiste tulemuslikkust. Selle tagasiside alusel
muudavad nad teraapiaplaani ja modifitseerivad vastavalt {iksiksekkumisi.

8. Teraapia on etapiline, rohk on jirjepidevusel. Uksikud standardvdtted (nt. nooruki kaasamine
ja teemapiistitus), seansi osad, tervikseansid, teraapia jargud ning teraapia tervikuna on kavan-
datud ja korrastatud faasidesse. Terapeutilise t06 osade jargnevuses on oluline seostatus. Seansi
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eri osad peavad ithenduma loomulikuks tervikuks. Samamoodi peavad omavahel 16imuma k-
sikseansid ja ulatuslikumad teraapiaprotsessi etapid.

9. Terapeudi vastutus on médrava tahtsusega. Terapeut vastutab (1) koigi asjaosaliste kaasamise
ja motiveerimise eest, (2)asjakohase fookuse ning sellest 1dhtuva téoplaani loomise eest, (3)
mitmedimensiooniliste ja —siisteemsete alternatiivide viljato6tamise eest, (4) temaatilise
fookuse ja teraapiaprotsessi jarjepidevuse eest, (5) koos pere ja teiste asjaosalistega sekkumiste
pideva tulemuslikkuse hindamise eest, (6) sekkumiste vajaduse korral muutmiste eest.

10. Terapeudi hoiak on edu alus. Terapeudid on nii noorukite kui vanemate advokaadid. Nad
pole ei laste padstjad ega iiheiilbalised ,,koikevditva armastuse™ jutlustajad. Muutuse suhtes on
terapeudid optimistlikud, ent mitte naiivsed. Nende tundlikkus keskkonna v4i tihiskonna mo-
jude suhtes stimuleerib ideid abistavateks sekkumisteks pigem kui probleemide tekke voi muu-
tuse puudumise pohjendamiseks.
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Lisa 3. Mitmedimensioonilise pereteraapia sekkumised esimeses etapis

teraapias muutuste tegemiseks.

Teraapia iilene eesméirk esimeses etapis : Arenda kdigiga terapeutilist liitu ja loo motivatsiooni

T60s noorukiga

1. Ehita iiles motivatsioon te-
raapiaprotsessi rakendumiseks.
Kasuta kriisi voi olukorra as-
jaolusid, et luua nooruki moti-
vatsiooni tema enda murede
voi kaalutluste baasil.
2.Kasuta lootuse loomist ja pa-
rema elu lootust motiveerimi-
sel tegutsemiseks teraapias.
3.Soodusta ja innusta koos-
tooprotsessi

4.Loo liitu- suurenda liitumist
mérgates kdike head noorukis
ja véljenda huvi, austust, imet-
lust nooruki vastu. Kohtle teda
kui tdiskasvanut. Kuula aktiiv-
selt.

5.0le positiivne ja julgustav,
otsi alati vOimalusi noorega
noustumiseks ja tema tunnusta-
miseks, heade sonade iitlemi-
seks.

6.Valmista ette varajase edu
saavutamine. Abista noorukit
eesmirgi valimisel — millele
saab kohe keskenduda ja mille
saavutamine muudab nooruki
olukorda paremaks.

7. Julgusta- innusta noorukit
lootuste, unistuste, péadevuste
ja tugevuste viljendamisel.

8. Hinda probleemkaitumisega
kaasnevaid terviseriske. (dep-
ressioon, drevus jne)

9.Piitia aktiviseerida noore pii-
hendumist teraapiale. Mida
nooruk soovib saavutada teraa-
pias?

To60s lastevanematega

1. Loo ja juhenda arutlusi prae-
guse ja varasema Vvanemliku
stressi ja koormuse {ile.

2. Teadvusta, hinda ja tunnusta va-
nemate varasemaid pingutusi. Ro-
huta nende head toimetulekut kee-
rulistes tingimustes.

3. Too vilja arenguline (noore,
vanema ja perekonna arengu)
perspektiiv. Selgita noore, vane-
mate ja perekonna arengu tahtsus.
Psiihhohariduslik t66.

4. Aita leida iiles ja labi elada va-
nemliku armastuse tundeid ja pii-
hendumist lastele ning tugevda
neid.

5. Opi koos vanematega tundma
nende lapsepdlveaega/ seda va-
nemliku kohtlemise viisi, millega
nemad omal ajal pidid kohanema.
Kas neist on kasu?

6. Selgita lapsevanematele, et see
programm on nende jaoks.

7. Motiveeri lapsevanemaid oma
noori aitama ja teraapias aktiivselt
osalema. ,,Sa oled ravim lapsele®.
8. Motiveeri vanemaid noori ai-
tama ja teraapias aktiivset t60d te-
gema. Julgusta vanemaid tegema
koike lapse aitamiseks, et hiljem
poleks kahetsust.

9. Peale olukorra ja noore tegude
tagajargede tuvastamist (juriidili-
sed mured, uimastite manusta-
mine, hariduslikud ebadnnestumi-
sed) ja vanemate toetamist nende
stressis ja muredes lapse pérast:
Suuna ja julgusta vanemaid te-
gema kdoike, mis padstab nende
lapse.

Toos perekonna dimen-
siooniga

1. Tervita noort ja pere-
konda programmis. Sel-
gita eesmirke ja tege-
VUSI.

2. Hinda perekonna inte-
raktsioone ja nende aja-
lugu. Selgita vilja konf-
liktid, liidud, emotsio-
naalsed sidemed.

3. Tutvu perekonna ku-
junemise ajalooga.

4. Tosta pereliikmete
iksteisega  suhtlemise
kvaliteeti — nii lihtsate
kui ka keerukamate tee-
made asjus.

5. Keskendu peresuhte
positiivsele ja emotsio-
naalsele osale.
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Lisa 4. Mitmedimensioonilise pereteraapia sekkumised teises etapis

Teraapia tilene eesmirk teises etapis: To6ta oluliste teemadega ja taotle muutusi.

T60s noorukiga

1. Valmista noor ette oma mo-
tete, murede, seisukohtade ja
tunnete viljendamiseks vane-
matele.

2. Juhenda noore eneseanaliiiisi
ja siigavamat enesetundmist.

a) uurige {iiheskoos noore
probleemkaitumistega (ui-
mastite kasutamine ja miiii-
mine, korge riskiga sek-
suaalkditumine jne.) seon-
duvaid positiivseid ja nega-
tiivseid asjaolusid.

Aita noorel méératleda oma
lootused ja unistused prae-
guseks ja pikemas tulevi-
kus. Radgi otsekoheselt
noore probleemidest.

3. Uuri muutusi takistavaid te-
gureid.

4. Liigu tegutsemise juurde-
arutlege koos mida ja kuidas
peab tegema, et jouda nooruki
eesmarkideni.

5. Depressioonis noore puhul
tee koostddd psiihhiaatriga, et
noore ravi soostumise suuren-
damiseks.

6. Kasuta teraapias narkoteste.
7. Arenda suhtlemisoskusi.

8. Suurenda noore funktsionaal-
set voimekust rasketes valdkon-
dades: emotsioonide ohjamine,
impulsside kontrollimine, nega-
tiivsed motted, otsuste tege-
mine.

b)

To60s lastevanematega

1. Rohuta enese eest hoolitse-
mise tdhtsust. Aita lapseva-
nemal vaadelda oma elu ja
moista oma soove.

2. Lisa lootust. Loo positiivseid
ootusi.

3. Tee vanemate vaheline konf-
likti ndhtavaks. Motiveeri ja
inspireeri.

4. Aita vanematel teha plaan
meeskonnatdoks lapsega.

5. Valmista lapsevanemad ette
noore tdhelepanelikuks kuu-
lamiseks.

6. Aita vanematel mdista enda
kéditumist, sealhulgas sdltu-
vusi voi teisi korge riskitase-
mega kditumisi.

7. Jousta vanemaid omaks
vOtma tugevaid uimasti-vas-
taseid hoiakuid ja kooli toe-
tavaid hoiakuid (isegi kui
lapsevanem manustab ui-
masteid, on tema negatiivne
seisukoht lapsele neis asjus
iilioluline)

8. Paku vanematele koolitust-
teadmisi noorte kasvatamise,
noorte uimastimanustamise
ja noorte arengu asjus.

9. Jodusta vanemaid.

. Aita vanematel 1dbi moelda

ja otsustada, mida nad taha-

vad oma noortele ja perekon-
nale.

Aita kaasa arenguliselt digete

vanemaoskuste  kujunemi-

sele.

12. Suurenda sotsiaalset tuge.

11.

To6s perekonnaga

1. Juhenda arutlusi ja ldbi-
méngimist noore ja va-
nemate vahel, et nad
saaksid iiles ehitada ja
kogeda tiksteisega suht-
lemise paremaid viise.

2. Tee varjatud konfliktid
avalikuks ja juhenda
probleemide sobivate
lahenduste kasutamist.

3. Juhenda leidma prob-
leemidele arenguliselt
ja vanuseliselt sobivaid
lahendusi.

4. Juhenda noore ja lapse-
vanema dialooge, mis
keskenduvad noore
muredele, kaebustele,
hirmudele,  pingutus-
tele, vimmale jne.

5. Juhenda vanemate ja
noorte arutlusi armastu-
sest, murest ja hoolimi-
sest, mis seisab vane-
mate seatud piirangute
ja kodureeglite taga.

6. Kui noored on minevi-
kus kogenud valu, reet-
mist, hooletusse jatmist
ja/ voi vairkohtlemist,
juhenda arutlust nende
minevikuvalude iile,
mis segavad perekon-
nal luua head suhtle-
mist.

7. Suurenda armastuse ja
plihendumise tundeid.

8. Juhenda arutelu usaldu-
sest.
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Lisa 5. Mitmedimensioonilise pereteraapia sekkumised kolmandal etapil.

Teraapia tilene eesmirk kolmandas etapis: Kinnita muutused ja véljumine teraapiast.

To60s koikide dimensioonidega:

1. Kinnita muutusi. Tutvusta muutuste protsessi.

2. Hinda ja kinnita progressi.

3. Planeeri teraapia 16petamist.

4. Arutlege tuleviku raskusi ja nendega toimetulemist.
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Lisa 6. Teraapiaulesed sekkumised.

Teraapiaiilesed sekkumised- need sobivad igas etapis ja dimensioonis.

1. Marka detaile ja kontrolli iile iihist arusaamist perekonnaga teemadest, asjaoludest ja pakili-
susest.

2. Terapeut on liider.

3. Kontrolli progressi.

4. Tunded on olulised.

5. Tee olulisemate suhtlusprotsesside labimdngimist varakult ja tihti.

6. Hoia tihedat kontakti - helista nii vanematele kui noorukile.

7. Ole 6koloogiline. Kasuta seda, mis teraapia kéigus esile kerkib.

8. Tagasiside kui iilim superviisor. Saades kliendi tagasisidet vaheta fookust, et vastata kliendi
vajadustele.

9. Loo tonaalsus. To6ta emotsionaalses laheduses, loo atmosféér, sisenda lootust, ilmuta paki-
lisust jne.

10. Kasuta iseennast. Néita liles empaatiat ja kaastunnet.

11. Julgusta ja innusta otsekohesust.

12. Ole toetav — mitte hinnanguline

13.Viikesed torud — suured tammed. Tekita muutus esimeses voimalikus kohas.

14. Raamistamise t60. Loo positiivseid ootusi — nad tahavad teada, et raske t66 tasub ennast
ara.

15. T66ta samm- sammult.

16. Osadest tervikuks. Seo eri dimensioonide eesméirke ja tegevusi, seosta noori ja nende vane-
maid, ndita kuidas iihe dimensiooni muutus mojub teistele.
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Lisa 7. Mitmedimensioonilise pereteraapia sekkumised pereviilises dimensioonis.

Sekkumised neljandas, perevilises dimensioonis

Kool:

Vaata hindeid,

Vaata nooruki hariduslikke erivajadusi,

Tutvusta koolile programmi ja taotle koostddd,

Aita luua parim Oppimise keskkond,

Jalgi hoolikalt Gppetdod toimist ja ndusta vajadusel,

Opeta vanemaid kooliga suhtlema, taotlema lapsele parimat,
Teraapia 16puks on loodud parim dppekeskkond.

NooakrwdE

Kohus, politsei, kriminaalhooldus:
1. Loe otsuseid, raporteid, ettekandeid,
2. Osale istungitel, kohtumistel, tunnistuste andmisel,
3. Ridgi nooruki eest, kaitse teda,
4. Tee koostood ametnikega,
5. Opeta vanematele lapse huvide eest seismist.

Puhkusevoimalused: Aita noorukil olla aktiivne vabaajategevustes.

Sotsiaalteenused:

1. Jalgi, et perekonna vajadused oleks kaetud:
1) majanduslikult,
2) immigratsiooni mdistes,
3) elamispinna mdistes,
4) toiduga varustatud,
5) tervisekindlustatus
6) vaimse tervisega seonduvalt
7) puuetega seonduvalt,
8) sotsiaalne toetus perekonnale.

2. Vajadusel vota kdikide eelpoolnimetatud teenust pakkuvate asutustega iihendust.
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SUMMARY

THE SATISFACTION SURVEY OF THE PARTICIPANTS OF THE MULTIDIMEN-
SIONAL FAMILY THERAPY PROGRAM 2015

Krista Joost

The following thesis explored the satisfaction among the participants of the ,,Mul-
tidimensional Family Therapy* program in Estonia during 2015. Since the MDFT pilot
program is about to finish its first year in Estonia, it is relevant to evaluate how the prog-
ram fits to the context of Estonia.

The thesis has been arranged into two chapters. In the first chapter the reasons for juve-
nile crime and the possibility for prevention opportunities and methods in Estonia are
analysed. The modern principles of dealing with juvenile delinquents and the basic prin-
ciples of MDFT program are described and an overview of the activities and interven-

tions is given.

In the second chapter the study results and findings as well as some implications and
suggestions for applications and further investigation are given. The aim of the thesis is
to give an overview about the satisfaction of the participants of the MDFT program in

2015 with the program and the environment conditions of the program.

According to the goal of the thesis the following research questions were stated:

* Did satisfaction differ according to which institution had referred the participant to the
program?

» What role did the therapist have in influencing the final satifaction with the program?

* How satisfied were the participants with the envirenmont of the program?

In a person’s life there are different stages with varied quality and childhood is one of the
most important ones in terms of successful socialisation. A child and an under-age have
been synonyms for a long time. to the development of the legislation both of these con-
cepts have been determined precisely in the last century. A person is considered to be a
child from the moment of birth until the age of 18. The offences committed by children

are discussed in the juvenile committee in order to replace the punishment with means
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of influence. In the national legal and penal system the defiant behaviour of ju-veniles at
that age is an offence to be processed. Legal socialising is one of the subtypes of the
socialising and successful socialising for the adolescent means a well-passed socialising
process in the course of which he or she has acquired positive attitudes.

In the course of socialisation a person creates ties with the other people and institutions
that are essential for him or her. The strength of the person’s social ties reduces their
inclination towards criminal or deviant behaviour. The adolescents are less interested in
criminal behaviour if they are connected with the others in a good, supportive way. Far
too often the families are confronted with the situation where one problem brings along a
lot of other more serious problems. Parents’s economic worries, addiction or rela-tionship
problems or the adolescent getting into difficulties brings along the family’s communica-
tion focusing on problems that might create a lot of tension. The families’ ability for
coping decreases while being in a conflict and thus they are not able to sup-port their
minors to the extent that is necessary. At such a moment either the social wor-kers of the
municipality or Juvenile Committee usually gets involved. Until now the committees
have got no effective measures to either influence the under-aged to attend school or the

parents to support their child in this effort.

An anonymous internet questionnaire in both Estonian and Russian versions was compi-
led. The survey was carried out from March, 2016 until the middle of April. The questions
concerned different aspects of the clients’ satisfaction with the program, mainly the the-

rapeutic and environmental conditions. 61 participants responded.

The present final thesis focused on the program of multidimensional family therapy, that
aims to help the juvenile delinquents and their families in order to avoid the children
getting into closed institution. First, it was explored whether the clients’ satisfaction dif-
fered depending on the institute (juvenile committee, probation office, court, police) they
were referred by. The analysis of the results indicated that the satisfaction with the prog-
ram was high and even, no matter which institution referd the youngster to the program.
All the respondents mentioned violation of the law as the main cause for being directed
to the program, being absent from school as the second cause and poor acade-mic achie-

vement as the following. In terms of the two main reasons as violation of the law and
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being absent from school the respondents’ opinions about getting help from the program

were analysed separately.

The responses indicated that the majority of the participants received help. There were
strong connections between the program satisfaction and knowledge received from the
therapist. The respondents perceived that the therapist of the program understood their
problems and gave sufficiently useful instructions to cope with the problems including
upbringing, school and health. The data was scrutinised in terms of the indicators of the
respondents’ reported satisfaction with the program, i.e. first it was reviewed whether the
respondents were satisfied with the program and then it was analysed - what such satis-
faction was linked to. The responses indicated that there was a very close link bet-ween
the participation of the program and received help.

MDFT application unit Child Protection Unit of Estonian National Social Security Board
has contributed a lot of resources into the functioning of the program. The res-ponses
indicated great contentment in all the question types (the frequency and duration of the
contacts and the availability of the therapist). The vast majority of the respon-dents were

satisfied with the frequency, duration and possibilities of the contacts.

Particularly clearly came out the satisfaction of participating in the program and the imp-
rovement of the relationships between children, the people and the institutions important

for them.

The adult respondents were satisfied with the program - responded almost 100 per cent
that the therapist gave sufficient instructions. It can be concluded that in that program the
adults got knowledge about upbringing their children, it improved their coping with prob-

lems and that in its turn is connected with the instructions received from the thera-pist.

On the basis of the study results it may be confirmed that through MDFT program it is
possible to help the juvenile delinquents and their families in Estonia with the aim to
prevent adolescents from ending up in closed institutions. The program increased the pa-
rental skills of the parents of juvenile delinquents, improved the children’s social functio-
ning and their parents’ mutual relationships and helped their families in problem solving.
The participation in the program improved the coping of the participants and people close

to them.
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