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KOKKUVOTE

Kéesoleva t66 eesmérk oli leida kinnistes asutustes viibivate teismeliste ja nende
iildhariduskoolides Oppivate eakaaslaste vahelisi erinevusi sotsiaalse tausta, emotsionaalse
seisundi, voimalike pstiiihikahdirete ning alkoholi, ainete ja tubaka sdltuvus- ning
kuritarvituskditumise ning negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute nditajate pdhjal. Veel
sooviti teada, kas moni uuritud muutujatest ennustab teismelise sattumist kinnisesse asutusse.
Pdgusalt uuriti ka soolisi erinevusi.

Valimisse kuulus 100 last, kes jagunesid kaheks grupiks. Uhe grupi moodustasid
kinnipidamisasutustes viibivad 50 teismelist, 25 poissi keskmise vanusega M=15.28
(SD=1.37) ja 25 tiidrukut keskmise vanusega M= 15.04 (SD=1.37). Teise gruppi kuulusid
tildhariduskoolis oppivad 50 teismelist, 25 poissi keskmise vanusega M=15.00 (SD= 1.35) ja
25 tiidrukut keskmise vanusega M=15.00 (SD=1.17). Andmete kogumiseks kasutati
sotsiaalse tausta intervjuud, voimalike psiitihikahdirete ja sdltuvus- ning kuritarvituskditumiste
hindamiseks kohandati valitud moodulid Sheenan et al (2010) laste ning noorukite
neuropsiihhiaatrilisest intervjuust (MINI-KID), kiisimustikest emotsionaalse enesetunde
kiisimustikku (EEK-2) ning negatiivsete tuumikhinnangute kiisimustikku.

Uurimusest selgus, et kinnistes asutustes viibivatel teismelistel on sotsiaalse tausta 30-st
tunnusest 18 ebasoodsamad. Emotsionaalse enesetunde skaaladel said kinnises asutuses
viibivad teismelised oluliselt kdrgemaid skoore depressiivsuse, drevuse, agorafoobia-paanika,
unetuse ja summaarsel skaalal kui kontrollgrupis olnud lapsed. Psiiiihikahéireid, sdltuvus-ja
kuritarvitamiskaitumist esines kinnistes asutustes viibivatel teismelistel oluliselt sagedamini
kui kontrollgrupis olevatel lastel.

Gruppide vahelised statistiliselt olulised erinevused ilmnesid ka negatiivsete
tuumikhinnangute alaskaaladel ja diissotsiaalse kontrolli skaala alaskaaladel, kus kinniste
asutuste teismeliste keskmine skoor oli korgem kui iildhariduskooli dpilastel. Logistilise
regressiooni tulemusel leiti kaks hea kirjeldusvéimega mudelit. Esimesse mudelisse sobitati
neli sotsiaalse tausta tunnust. Teises mudelis on kaks sotsiaalse tausta tunnust ning JAH,

vastus ATH sdelkiisimusele ja emotsionaalse enesetunde unetuse alaskaala néitajad.
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Title: SOCIAL BACKGROUND, MENTAL HEALTH AND CORE NEGATIVE SELF
EVALUATIONS OF CHILDREN IN RESIDENTIAL TREATMENT FACILITIES

ABSTRACT

The purpose of the current study was to discover differences in the social background,
emotional state, presence of psychiatric disorders, tobacco and substance abuse and
dependence, and self-attributed negative core beliefs among adolescents in residential
treatment facilities versus in regular day schools. The gender differences were briefly
explored. It was of further interest to see if any of the variables predicts whether an adolescent
will end up in a residential treatment facility.

The sample consisted of 100 children, divided into two groups. The first group (N=50)
of adolescents in the residential treatment facilities consisted of 25 boys, mean age M=15.28
(SD=1.37) and 25 girls, mean age M=15.04 (SD=1.37). The second group of adolescents,
attending regular schools, consisted of 25 boys, mean age M=15.00 (SD=1.35) and 25 girls,
mean age M=15.00 (SD=1.17). All participants passed the social background interview. To
assess possible psychiatric and substance abuse problems, subsections of adapted from
Sheenan et al. (2010) MINI-KID neuropsychiatric interview were used along with the
Emotional State Questionnaire (EEK-2) and Negative Core Self Evaluations Questionnaire.

The results showed that 18 out of 30 social background variables were unfavorable
among the children in the residential facilities compared to teenagers from schools. They had
higher overall scores on EEK-2, as well as higher scores on depression, anxiety,
agoraphobia/panic, and insomnia subscales compared to the control group children.
Psychiatric disorders, substance abuse problems and dependencies were more frequent
among the residential treatment facility teens. Statistically significant differences between the
groups were further evident from the scores of Negative Core Belief Questionnaire and
Dysfunctional Control scale, with the higher scores among adolescents in the residential
treatment facilities.

Results from the logistic regression analysis showed that two models fit the data. The
first model included fours social background variables. The second model included two social
background variables, presence of MINI-KID assessed ADHD, and EEK-2 measured

insomnia as predictors for becoming a student in a residential facility.
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SISSEJUHATUS

Alaealised digusrikkujad ja nende rehabiliteerimine on viimastel aegadel olnud {iha enam
koneainet leidnud teema. Vaatamata sellele, et vorreldes 2006 aastaga on alaealiste poolt
toime pandud digusrikkumiste ja ka vigivallaga seotud digusrikkumiste arv Eesti Vabariigis
iildiselt vihenenud 24%-It 18%-le (Markina & Zarkovski, 2014), on antud teema siiski
oluline, kuna t60 selles valdkonnas nduab jérjepidevat panustamist. Alaealiste kuritegevuse
ennetamise meetmete loomine, arendamine ja rakendamine eeldab sihtgruppi kuuluvate laste
ja noorte kuritegelikule teele viinud probleemide kompleksset moistmist (Luuk et al., 2014).

Kéesoleva magistritoé eesmérk on leida alaealiste digusrikkujate ja seaduskuulekate
eakaaslastest vahelisi sotsiaalse tausta, vaimse tervise, negatiivse emotsionaalsuse,
negatiivsete tuumikhinnangute ning funktsionaalse ja diisssotsiaalse kontrolli erinevusi. T66s
on kasutatud Justiitsministeeriumi tellimusel 2014. a Balti Kriminaalprevensiooni ja
Sotsiaalse Rehabilitatsiooni Instituudi poolt 14bi viidud ,,Kinnises asutuses viibivate laste
kognitiivsete ja isiksuslike omaduste ning vaimse tervise, sdltuvuskaitumise ja sotsiaalse
tausta uuringu“ andmeid, mille kogumisel osales ka kéesoleva t66 autor koos

kaasmagistrantidega Tartu Ulikoolist ja Tallinna Ulikoolist.

Sotsiaalse tausta moju noorte kuritegelikule kditumisele
Uldjuhul ei avaldu probleemne kiitumine iiledd, see on pikem protsess, mis on mdjutatud
erinevatest teguritest. Mitmed uuringud on leidnud ja kinnitanud, et vanemate hool ja
suhtumine oma lastesse mojutavad nende arengut ja toimetulekut (Rohner et al. 2012).
Sotsialiseerumine algab juba véga varajases eas ja saab alguse perekonnast, kus laps néeb ja
Opib erinevates olukordades kéitumist ning lébi selle protsessi kujunevad tema hoiakud,
védrtused ja uskumused (Koor, 2003). Alaealiste puhul on digusrikkumiste toimepanemise
riskifaktoriteks pingelised ja konfliktsed v3i olematud peresuhted, lapse fiiiisiline karistamine
ja vidrkohtlemine (Markina & Zarkovski, 2014; Claudia & Stams, 2013). M&ju avaldab ka
see, millises perekonnas alaealine kasvab. On leitud, et kahe omavahel abielus oleva
bioloogilise vanema alaealised v0i teismeeas lapsed sooritavad kuritegusid vihem kui
vabaabielus elavate, kasuvanemaga voi iiksikvanemaga peredest parit noored (Ikdheim et al,
2012; Manning 2003; Sauvola 2001).

Alaealiste komisjoni suunatud laste vanemate puhul on tdheldatud, et sageli on nad
to0ga liialt hoivatud, neil ei jatku tdhelepanu ega aega lastega tegeleda, samuti vdivad nad olla

sotsiaalselt toimetulematud ja rakendada ebakohaseid kasvatusstiile (Rannala et al 2006).
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Samuti ei soovi need vanemad nooruki probleeme niha voi puuduvad neil teadmised
abisaamise voimalustest (Rannala et al, 2006).

Tihti on kuritegelike noorte perekonnad diisfunktsionaalsed, seal esineb végivalda,
elatakse majanduslikult kasinamat elu (Kim, 2008), vanematel on sagedamini probleeme
alkoholi ja narkootikumidega, see omakorda mojutab laste vaimset tervist. Sellisest
keskkonnast périt lastel esineb sagedamini psiitihikahéireid ja on muid vaimse tervise
probleeme (Marmorstein et al. 2009). Kuritegeliku kditumisega tiidrukud kogevad sagedamini
emotsionaalset ja seksuaalset védrkohtlemist, hooletussejatmist, samuti esineb tiidrukute
perekonna litkmetel sagedamini psiiiihikahéireid, poisid aga kogevad sagedamini fiitisilist
végivalda (McCabe et al, 2002).

Varajased vastastikused suhted nii perekonnas kui ka véljaspool perekonda ning
psiitihilised ja sotsiaalsed keskkonnategurid mojutavad véga tugevasti lapse aktiivsustaset ja
keskendumisvoime arengut (Lonnqvist et al, 2007). Lapsepdlves kogetud psiihholoogilist,
futisilist ja seksuaalset vadrkohtlemist seostatakse nii depressiooni kui ka drevushiiretega
(Gibb et al, 2007 ; Spinhoven et al, 2010). Spinhoven et al, (2010) said oma uuringus
kinnitust, et emotsionaalselt hooletusse jatmisel on seos nii depressiivsuse kui ka
drevushéiretega, tdpsemalt diistiilimia, depressiooni ja sotsiaalfoobiaga. Psiihholoogilist
kuritarvitamist seostati koigi depressiivsete hdiretega (Gibb et al, 2007; Spinhoven et al.,
2010).

Vaimse tervise probleemid
Ligikaudu 30%-1 kditumisprobleemidega noortest kujuneb aja jooksul vilja antisotsiaalne
kéitumine (Zoccolillo et al, 1992), samuti on neil tdheldatud kéitumishéirete ning tdhelepanu
puudulikkuse ja hiiperaktiivsuse siimptomeid. (Ruchkin et al, 2001). Euroopa lastel ja noortel
on aktiivsus- ja tihelepanuhiire (edaspidi lithendatult ATH) esinemissagedus Wittchen i
metaanaliiiisi kohaselt ligikaudu 5% (Wittchen et al, 2010), maailmas on see sagedus 8-12%
(Faraone et al, 2003). ATH diagnoositakse enamasti lapsepdlves (Diagnostic and Statistical
Manual-1V, Text Revision, 2013), siimptomid ilmnevad tavaliselt enne 7. eluaastat
(Gittelman et al, 1985). ICD-10 klassifikatsiooni kohaselt kuulub ATH (F90.0)
hiiperkineetiliste héirete alariihma. Aktiivsus-ja tdhelepanuhidire (ATH) on neuroloogiline
kditumishdire, mis mdjutab inimese voimet keskenduda kiesolevale iilesandele ning piirata
oma kiditumist eale vastavalt. ATH-I on kolm alatiiiipi:

ATH domineeriva tdhelepanematusega (predominantly inattentive),

ATH domineeriva hiiperaktiivsuse (predominantly hyperactive-impulsive)


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
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ATH kombineeritud tiitip (combined) (Diagnostic and Statistical Manual-1V,
Text Revision, 2013). Nooruki jaoks soodne prognoos soltub varajasest diagnoosimisest ja
ATH ohjamisest, probleemi tunnistamisest, positiivsest perekonna toetusest ja kooli
keskkonnast (Muhammad et al, 2011). ATH-ga kaasnevad sageli mitmed teised
pstiiihikahdired nagu torges-trotslik kditumine, kditumishéire, drevushdire, depressioon
(Steinhausen et al, 2006). ATH-ga kaasuvat depressiooni on leitud 20-30% ATH juhtumitest
(Ushijama et al, 2012). Lapseea depressiooni on raske dra tunda, kuna see erineb tdiskasvanu
omast. Tavaliselt vdljendub laste ja noorukite depressioon diissotsiaalse kditumisena ja
ebasoovitavate kaitumismustritena, laps voib olla agressiivne, riskeeriva kditumisega, satub
sageli Onnetustesse, esineb enesevigastamist, monuainete tarvitamist, koolikohustuse eiramist
ja pannakse toime vargusi (Kaljula, 2007).

Ushijama leidis kinnitust, et ATH ja meeleoluhdired on omavahel seotud ning
sissepoole elatud agressiivsus ATH diagnoosi puhul viitab sellistele meeleolu probleemidele
nagu depressioon ja drevushdired ning agressiivsus. Need probleemid véljenduvad omakorda
kéditumuslikult kditumishaire, tdrges-trotsliku kditumise (Ushijama et al, 2012) ja
soltuvusainete kuritarvitamisena (Sobanski et al, 2010).

Kaasuvate hiirete puhul on tdheldatud ka soolisi erinevusi, nditeks Bauermeister i
uuringus leiti kaasuvate héirete osas, et tihelepanematusega tiidrukutel oli suurem risk
arevushairete tekkimiseks kui tdhelepanematusega poistel (Bauermeister et al, 2007). Samuti
esineb sooline erinevus ka depressiooni puhul, mida kinnitas oma leidudega Malmberg, kelle
uurimuses ilmnes, et depressioon on rohkem omane ATH-ga tiidrukutele kui ATH-ga
poistele. Samuti on tiidrukutele omasemad lahusoleku drevuse ja iildise drevushdire
stiimptomid, sealhulgas ebarealistlik mure tuleviku pérast, somaatilised kaebused, pinge ja
voimetus 1odvestuda (Malmberg et al, 2011).

Copeland et al. (2007) on tdestanud, et digusrikkumisi toime panevatel noortel esineb
enam emotsionaalseid ja kditumishdireid kui nende seaduskuulekatel eakaaslastel. Mitmed
uuringud on ndidanud, et psiiiihikahdirete esinemissagedus ja alkoholi ning uimastite
tarvitamine alaealiste digusrikkujate seas on markimisvéérselt kdrge (Vermeiren et al, 2006;
Colins et al, 2009). Fazel'i ja tema kolleegide metanaliiiisist selgus, et noorukitel, kes viibisid
kinnipidamisasutuses, oli umbes 10 korda suurem tdendosus kannatada psiihholoogiliste
héirete all, seda eriti tiidrukute seas, kui eakaaslastel, kes viibisid vabaduses (Fazel, et al,
2008). USA-s ja Kanadas on tehtud mitmeid uuringuid, milles leiti, et kinnistes asutustes
viibivatel tiidrukutel diagnoositakse sagedamini drevus- ja meeleoluhéireid (Teplin et al,

2002), ATH-d (Karmik et al, 2009), ainete tarvitamisest tingitud soltuvust ja tdrges- trotslikku
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kéditumishdiret (Gretton ja Clift, 2011). Euroopas on aga tulemused mdnevdrra teistsugused,
tiidrukutel diagnoositi drevushdiret ja sdltuvusprobleeme enam kui poistel, kuid soolisi
erinevusi ei olnud meeleoluhdirete, ATH, tdrges-trotsliku kéditumise ja kditumishdire puhul

(Plattner et al, 2009).

Negatiivsed enesekohased tuumikhinnangud

Alates 2011. a on A. Luuk tegelenud enesekohaste negatiivsete tuumikhinnangute skaalade
komplekti vilja todtamisega. Antud komplekti erinevaid alaskaalasd on kasutatud mitmetes
Tartu Ulikoolis kaitstud seminari- ja magistritdddes.

Negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute laiendatud kiisimustikekomplekt
keskendub negatiivse emotsionaalsuse ja sellega seotud isiksuse sotsiaalses plaanis valdavalt
negatiivsete omaduste laia spektri hindamisele ning mdddab jargmisi omadusi: tdhelepanu
subjektiivsete sisetakistuste (internal hindrances of attention) ja vilise kontrollkeskme
(external locus of control) enesekohaseid hinnanguid, negatiivset enesehinnangut (negative
self- esteem), psiihhopaatilisuse tendentside (psychopathic tendencies), nartsissismi
(narcissism) ja drevuse (anxiety) enesekohaseid hinnanguid.

Kéesolevaks ajaks on negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute skaala autor A.
Luuk (2015) viideteiilese alaskaalade faktoranaliiiisi kaudu leidnud alaskaalade kolm gruppi,
mille keskseks ideeks on kontrolli ja selle avaldumise voimalikud erinevad rohuasetused ning
ennastnurjavate enesekohaste hoiakute isikuti kdrge varieeruvuse mair.

Eljas (2013) on oma seminaritoos leidnud, et kui aluseks votta Judge et al, (2003)
loodud (positiivsete) enesekohaste tuumikhinnangute korge ennustav valiidsus inimese
edukuse ja rahuolu suhtes, siis teoreetiliselt vOiks enesekohaste negatiivsete
tuumikhinnangute skaalade komplekt anda infot inimeste sotsiaalse ja todalase ebaedu,
eluraskuste ja eluga rahuolematuse, iildistatumalt voimaliku sotsiaalse kohanematuse mééra
kohta, samuti voiksid sama skaala tulemused ennustada inimtegevuse sotsiaalselt vihem
aktsepteeritavate omaduste ning potentsiaalselt ka kriminaalse kditumise avaldumist. Laiemas
kontekstis vOiks negatiivsete tuumikhinnangute mdistmine olla kasulik depressioonile ja
drevushdiretele kalduvate inimeste ndustamisel ja nende elukvaliteedi tdstmisel. Juhul, kui
negatiivsed tuumikhinnangud oleksid sotsiaalselt mitteaktsepteeritava ja kriminaalse
kditumise ennustajateks, voiks nende moistmine olla suureks abiks rehabilitatsioonikeskuste
tegevusele, vahendamaks endiste vangide tagasipdordumist kuritegeliku elu juurde (Eljas

2013).
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Kéesoleva t66 eesmirk on uurida kinnistes asutustes viibivate laste sotsiaalse tausta, vaimse
tervise ja negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute erinevusi vdrreldes oOiguskuulekate
eakaaslastega. To6 on oluline, kuna alaealiste digusrikkujate sotsiaalset tausta, vaimset tervist
ja negatiivseid enesekohaseid tuumikhinnanguid koos iihes t60s autorile teadaolevalt ei ole
varem uuritud.

Uurimuse tulemusel soovitakse vilja selgitada, kas digusrikkumisi toime pannud ja
kinnisesse asutusse suunatud teismelised erinevad eakaaslastest sotsiaalse tausta
ebasoodsamate tingimuste, psiiiihika hdirete esinemissageduse ja negatiivsete enesekohaste
hinnangute tasemete poolest, mis vdivad mdjutada teismeliste toimetulekut. Sealjuures
uuritakse voimalike soolisi erinevusi ja soovitakse leida andmetest kinnisesse asutusse
kuulumist prognoosivaid tunnuseid.

Kéesoleva t66 raames keskendume negatiivse emotsionaalsuse, negatiivsete
tuumikhinnangute, funktsionaalse ja diissotsiaalse kontrolli, ATH kriteeriumile vastamise,
kaasuvate psiitihikahdirete, emotsionaalse seisundi ja uuritute sotsiaalse tausta vordlevale
analiitisile kinniste asutuste ja lildhariduskoolide teismeliste laste vahel. Korvuti uuritavate
valimite vordleva analiiiisi kui kdesoleva uurimuse pohieesmirgiga kontrollime vordluste
kaudu kasutatud modtevahendite samaaegset ja eristavat valiidsust. Lahtudes kédesoleva
uurimuse eesmargist ja varasemates uurimustest, piistitati jairgnevad hiipoteesid:

1) Kinnistes asutustes viibivate teismeliste sotsiaalne taust on ebasoodsam kui
eakaaslastel tildhariduskoolis.

2) Kinnistes asutustes viibivatel teismelistel esineb rohkem vaimse tervise probleeme ja
emotsionaalset hiiritust kui eakaaslastel tildhariduskoolis

3) Kinnistes asutustes viibivad teismelised saavad kdrgemaid skoore negatiivsete
tuumikhinnangute ja diissotsiaalse kontrolli skaaladel.

4) Kinnises asutuses viibivad teismelised saavad madalamaid skoore funktsionaalse
(planeerimise tiitipi) kontrolli skaalal.

5) Mitmed sotsiaalse tausta tegurid ja vaimse tervise hdired prognoosivad kinnisesse

asutusse joudmist.
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MEETOD

Valim

Toos kasutatakse 2014 aastal A. Luugi poolt juhitud ,,Kinnistes asutuses viibivate laste
kognitiivsete ja isiksuslike omaduste ning vaimse tervise, soltuvuskéitumise ja sotsiaalse
tausta uuringu“ andmeid. Kinnistesse asutustesse jouavad lapsed 1dbi alaealiste komisjoni voi
kohtu, kuhu nad on suunatud peale toimepandud iithekordseid voi korduvaid digusrikkumisi.
Selle alavalimi moodustavad erikoolides ja vanglates kinnipeetavad teismelised. Eelmistest
erinevalt on Tallinna Laste Turvakeskusse voimalik last teenusele suunata ka lapsevanema
soovil 14bi lastekaitse to6taja. 2014. aasta juunikuu seisuga viibis Eesti Vabariigis kinnistes
asutustes 97 teismelist last, 28 tiidrukut ja 69 poissi. Tol hetkel ei olnud kinnistes asutustes
viibivate laste hulka arvestatud Tallinna Laste Turvakeskuses viibivaid lapsi ja noori, seetdttu
vais kinnistes asutustes viibivate teismeliste tegelik arv suurem olla. Samas on need arvud
diinaamilised, muutudes mitte kuude, vaid padevadega.

Kinnistes asutustes viibivate laste andmed koguti Kaagvere Erikoolist, Tallinna Laste
Turvakeskusest ja Viru Vanglast. Andmete kogumine Tapa Erikoolis ei dnnestunud sealsetest
erakorralistest siindmustest tingitud keerulise dhkkonna tdttu. Uurimuses osalenud 25
Kaagvere Erikooli tiidrukut moodustavad arvuliselt piisavalt esindusliku valimi 2014. aasta
esimesel poolel kinnistes asutustes viibinud tiidrukutest. 2014. aasta aprillis oli Kaagvere
kooli dpilaste arv 30, seega uuringus osalenud kinnipeetavate tiidrukute protsenti saab hinnata
suuremaks kui 80%. Poiste puhul moodustas 25-isikuline valim orienteeruvalt 35%- se osa
koigist meessoost alaealistest kinnipeetavatest 2014 aasta esimesel poolel Eestis.
Vordlusgrupi andmed koguti Ida-Virumaa iildhariduskoolide Opilaste seast: Avinurme
Giimnaasiumist, Kividli I Keskkoolist ja Mietaguse Pohikoolist. Uheks argumendiks selle
maakonna koolide valikul olid maakonna Eesti keskmisest korgemad kuritegevuse statistilised
nditajad rea aastate jooksul.

Vaatamata andmetekogumisel tekkinud probleemidele moodustus 16plik valim kdiki
asjaolusid arvestades piisavalt esindusliku ja tasakaalustatuna, mis lubab teha erinevaid
statistilisi vOrdlusi ilma suuremate moondusteta. Kogu valimi suuruseks on 100 teismelist
noorukit kahes grupis:

1. Kinnipidamisasutustes viibivad sihtgrupi noored, kellest 25 olid tiidrukud (keskmine

vanus M =15.04; SD=1.37) ja 25 poisid (keskmine vanus M=15.28; SD=1.37).
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2. Kontrollgrupp, kuhu kuulusid iildhariduskoolide opilased, samuti 25 tiidrukut
(keskmine vanus M=15.00; SD=1.17) ja 25 poissi (keskmine vanus M =15.00;
SD=1.35).

Lisaks eelpool kirjeldatud gruppide vahelistele erinevustele vorreldi ka kinniste asutuste
tiildrukute gruppi tildhariduskooli tiidrukute grupiga ning kinniste asutuste poisse

iildhariduskooli poistega.

Mootmisvahendid

Kinnistes asutustes viibivate laste sotsiaalse tausta hindamine toimus dokumentide analiiiisi
kaudu ja struktureeritud ning poolstruktureeritud intervjuude kujul. Sotsiaalse tausta intervjuu
koostasid Tallinna Ulikooli &ppejoud A. Tiko ja kiesoleva t66 juhendaja A. Luuk. Intervjuu
kiisimused komplekteeriti valdavalt erinevate varasemate uuringute intervjuude rubriikidest.
Sotsiaalse tausta intervjuus esitati kiisimusi kodu ja 1dhedaste kohta, emotsionaalse hiiljatuse,
psiihholoogilise, fliiisilise ja seksuaalse kuritarvitamise kogemuse kohta ning lapsepdlve
voimalike negatiivsete elusiindmuste kohta, millel vdib olla mdju senisele ja tulevasele
antisotsiaalsele kéitumisele.

Voimalike psiiithikahéirete ja sdltuvus- ning kuritarvituskditumiste hindamiseks
kohandati valitud moodulid Sheenan et al (2010) laste ning noorukite neuropsiihhiaatrilise
intervjuu MINI-KID (MINI International Neuropsychiatric Interview for Children and
Adolescents Version 6.0) koosseisust, mis voimaldavad diagnoosida jargmisi
psiitihikahéireid: aktiivsus- ja tdhelepanuhéire kombineeritud tiitipi (RHK-10 F90.0),
aktiivsus- ja tdhelepanuhéire tdhelepanematuse tiitipi (RHK-10 F98.8), aktiivsus- ja
tahelepanuhdire tiliaktiivsuse / impulsiivsuse tiitipi (RHK-10 F90.0), kditumishéiret (RHK-10
F91 x), torges-trotslikku kditumist (RHK-10 F91.3), voimalikku diissotsiaalse isiksuse
kriteeriumidele vastamist (RHK-10 F60.2), alkoholisdltuvust (RHK-10 F10.2x), alkoholi
kuritarvitamist (RHK-10 F10.1), ainetest soltuvust (mitte alkohol) (RHK-10 F11.1-F19.1) ja
ainete kuritarvitamist (mitte alkohol) (RHK-10 F11.1-F19.1). Suitsetamisest sdltuvuse
hindamise vahendiks valiti Etter, Houezec, & Perneger (2003) sigaretisuitsetamise sdltuvuse
skaala CDS (Cigarette Dependence Scale), mille eesti keelde kohandatud 5-viiteline
lihivariant lisati MINI- KID valikulise intervjuu juurde.

Emotsionaalse héirituse hindamiseks kasutati EEK-2 skaala (Emotsionaalse
Enesetunde Kiisimustikku) (Aluoja et al, 1999; Aluoja et al, 2004; Odpik et al, 2006) mis
moddab RHK-10 diagnostiliste kriteeriumite pohjal moodustatud véidetest koosnevatel

alaskaaladel depressiooni, drevuse, agorafoobia-paanika, sotsiaaldrevuse, visimuse ja unetuse
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esinemissagedust. Katseisikud hindasid 5 astmelisel sagedusskaalal (vahemikus ,,iildse mitte*
kuni ,, pidevalt®), kuivord sageli on need héirivad negatiivsed ilmingud esinenud viimase kuu
jooksul. Skaala koondtulemus mdddab summaarset emotsionaalset héiritust.

Kéesolevas t60s kasutatakse negatiivsete tuumikhinnangute viideteiilese alaskaalade
grupeerimise kaudu saadud kolmefaktorilist Idhenemist (Luuk, 2015). Esimesse faktorisse
koondusid selgelt negatiivsete tuumikhinnangute komplekti sobivad alaskaalad, mis
normpopulatsioonil kéituvad sarnaselt Judge et al, (2003) positiivsete tuumikhinnangute
skaalaga, ainult pooratult. Komplekt koosneb iiheksast alaskaalast: negatiivse enesehinnangu
skaala, tdhelepanu sisetakistuste skaala, enesemodjukuse skaala, tihelepanu kontrolli skaala,
EEK-2 summaarne skaala, impulsiivsuse kiisimustiku negatiivse ja positiivse kérsituse
alaskaalad, tdhelepanu vilistakistuse skaala ja vilise kontrollikeskme skaala. Faktori
ithendavaks omaduseks on enesele pdoratud negatiivsus, mida voib iildistavalt ka
ennastnurjavalt toimivate enesekohaste hinnangute komplektiks nimetada.

Teine faktor on esialgu tinglikult nimetatud diissotsiaalseks kontrolliks. Siia
koondusid sellised nartsissismi alaskaalad nagu teistega manipuleerimine, oma headuse
upitamine teiste kaudu ja nartsissismi liihiskaala ning psiihhopaatilisuse alaskaala.
Diisssotsiaalse kontrolli skaala kdrgeid skoore saanud inimene on dppinud voi valinud
kaasinimestega kditumiseks sotsiaalselt mitte kdige aktsepteeritavamad hoiakud ja hinnangud.
Madala diissotsiaalse kontrolli tasemega inimene eeldatavalt aktsepteerib iihiskondlikke
kokkuleppeid rohkem kui nimetatud skaalade komplekti korgete nditudega inimene.

Kolmas faktor, funktsionaalne ehk planeerimise tiiiipi kontroll koondab endasse
vastutustundlikkuse skaala, planeerimise tiitipi kontrolli skaala, impulsiivsuse vastandite,
plisivuse ja ettekavatsetuse alaskaalad. Korged funktsionaalse kontrolli skaala ndidud peaksid

eeldatavalt lubama viita, et inimene kontrollib oma elu adekvaatselt.

Protseduur

Balti Kriminaalprevensiooni ja Sotsiaalse Rehabilitatsiooni Instituudi poolt ldbiviidud
uurimus kooskdlastati Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteega (protokolli nr 608 09.04.
2014). Komitee kooskolastus eeldas kuni 13-aastaste laste puhul taotlema vaid lapsevanema
ndusolekut lapse uurimuses osalemiseks, aga 14-aastaste ja vanemate laste puhul oli ndutud
nii lapsevanema kui ka lapse enese ndusolek. Enesestmdistetavalt olid ndusolekud uurimuse
labiviimiseks taotletud osalenud koolide ja asutuste juhtkondadelt. Peale uurimuse
tutvustamist lapsevanematele ja lastele tegelesid asutuste kontaktisikud kirjalike

ndusolekuvormide edastamisega lapsevanematele. Andmete kogumisega tegelesid lisaks
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uuringu vahetutele libiviijatele ka neli magistridppe tudengit Tartu Ulikoolist ja Tallinna
Ulikoolist, kiesoleva t66 autor nende seas.

Andmete kogumine toimus nii grupitestimiste ja kiisimustike grupis tditmise kui
individuaalsete intervjuude ja testide ldbiviimise kaudu. Uurimusega noustunud lastega viidi
1abi individuaalselt psiihhiaatrilise staatuse hindamise intervjuu ning sotsiaalse tausta
intervjuu. Reeglina piiiiti iihele uuritavale {ihele pdeva kavandada iiks intervjuu. Mdlema
intervjuu orienteeruv kestus oli 40 minutit. Psiihhiaatrilise suunitlusega intervjuu vois kulgeda
kiiremini, kui lapsel ei olnud alkoholi, narkootiliste ainete ja suitsetamisest sdltuvuse

probleeme. Kinnises asutuses viibivate noorte valimi puhul oli see harv erand.

Andmeanaliitis

Kogutud andmete statistiliseks analiiiisiks kasutati SPSS Ststistics 20.0. programmi.
Sotsiaalse tausta andmete, emotsionaalse enesetunde kiisimustiku ja negatiivsete enesekohaste
tuumikhinnangute tulemuste gruppide vaheliste erinevuste leidmiseks kasutati kirjeldavaid
statistikuid ja ihefaktorilist ANOVA-t. MINI-KID andmed on analiiiisitud sagedustabeli
pohjal kus on kirjeldatud uuritavate jaotus protsendiga (%) ning gruppide vahelisi erinevusi
hinnatud y 2 testiga. Logistilist regressioonanaliiiisi kasutati vélja selgitamaks, millised
sotsiaalse tausta, emotsionaalse enesetunde, voimalike psiiithikahdirete ja sdltuvus- ning

kuritarvituskditumise néditajad voiksid ennustada teismeliste kinnisesse asutusse kuulumist.
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TULEMUSED

Sotsiaalse tausta intervjuu andmed olid kvantifitseeritavad 30-ks tunnuseks. Selgus, et 30-st
tunnusest osutus 18 tunnust kinnistes asutustes viibivatel teismelistel ebasoodsamaks kui
kontrollgrupil. Gruppide vahelise vordluse tulemused on toodud tabelis nr 1. Kinniste asutuste
teismelistel osutusid statistiliselt oluliselt ebasoodsateks niitajateks kodune eluasemetiiiip
(p<0.01), vdiksem raamatute arv kodus (p<0.01) ning vdhem soprade arv (p<0.05). Statistiline
erinevus ilmnes ka pereliikmete poolt kodus suitsetamise (p<0.01) osas. Samuti on kinnistes
asutustes viibivad noored kogenud enam psiihholoogilist (p<0.01) ja fiiiisilist (p<0.01)
kuritarvitamist kodus ning fuiiisilist kuritarvitamist viljaspool kodu (p<0.01). Sagedamini
00seks kodu ukse taha jaetud (p<0.01), pdgenesid kodunt (p<0.01), langesid kallaletungi
ohvriks (p<0.05), tungisid ise teistele kallale (p<0.01) ning sattusid politsei tdhelepanu alla
(p<0.01). Kinnisesasutuses viibivad teismelised on kiusanud kaaslasi rohkem (p<0.01) kui
kontrollgrupis olevad lapsed, samuti raporteerisid nad sagedamini suhteprobleeme ja suhete
purunemist (p<0.01), nad tundsid enam lahusolekutunnet (p<0.01) ning kahjutunnet
lemmikasjast ilmajdédmise parast (p<0.01). Vorreldes kontrollgrupiga métlesid kinnises
asutuses viibivad teismelised sagedamini enesetapumdtteid (p<0.01) ning tegid ka
enesetapukatseid (p<0.01) rohkem kui eakaaslased tildhariduskoolis.

Lisaks gruppide vordlusele vaadati ka kinnistes asutustes viibivate laste ja
tildhariduskoolide dpilaste sotsiaalse tausta voimalike erinevused sugude 1dikes, kus vorreldi
kinniste asutuste tiidrukuid tildhariduskoolis dppivate tiidrukutega ning sama vordlus tehti ka
poiste grupiga.

Analiiiisis selgus, et kinniste asutuste tiidrukud erinesid tildhariduskoolide tiidrukutest
17-ne sotsiaalse tausta néitaja poolest, mis olid samuti kinnistes asutustes viibivatele
tidrukutele ebasoodsamad, tulemused on toodud Tabelis 1. kus soolised erinevused on
eristatud tingmérkidega (3-M ja Q-N).

Kinnistes asutustes viibivad tiidrukud tunnevad harvem, et nad on oma perele olulised
(p<0.05), neil on vihem sopru (p<0.05), sagedamini motlevad enesetapule (p<0.01) ning
teevad enesetapu katseid (p<0.01). Nad kogevad enam fiiiisilist kuritarvitamist kodus
(p<0.01) ja ka véljaspool kodu (p<0.05). Samuti on ebasoodsaks néitajaks ka sagedam kodunt
pogenemiste arv (p<0.01) ning Karistuseks 66seks kodu ukse taha jaamine (p<0.01), kodus
pereliikmete poolt suitsetamine (p<0.01), kodus teiste pere liikkmete vastu osutatud vagivald
(p<0.05), kallaletungi ohvriks langemine (p<0.05), samuti ise teistele kallale tungimine

(p<0.01) ning teiste kiusamine (p<0.01) ka politsei tdhelepanu alla satuvad sagedamini



Kinniste asutuste lapsed 14

(p<0.01). Kinniste asutuste tiidrukutel on rohkem probleeme suhetes (p<0.05), nad tunnevad
sagedamini lahusolekutunnet (p<0.01) ning kahjutunnet lemmikasjast ilmajédémise pérast
(p<0.05).

Kinniste asutuste poisid erinesid statistiliselt oluliselt tildhariduskooli poistest 13-ne
sotsiaalse tausta nditaja poolest. Kinniste asutuste poistel on ebasoodsam kodune eluaseme
tiilip (p<0.01), samas toas elavate pereliikmete arv suurem (p<0.01), kodus pereliikme poolt
sagedam suitsetamine (p<0.01) ning kodus olevate raamatute arv vdiksem (p<0.01) kui
cakaaslastel tildhariduskoolis. Kinniste asutuste poisid on kodus kogenud rohkem
psiihholoogilist (p<0.05) ja fiilisilist kuritarvitamist (p<0.05) kui kontrollgrupi poisid. Samuti
on nad sagedamini pdgenenud kodunt (p<0.01) ning sattunud politsei tdhelepanu alla
(p<0.01). Kinnistes asutustes viibivad poisid tungisid sagedamini teistele kallale (p<0.01) ja
kiusasid teisi rohkem (p<0.01) ning kogesid rohkem probleeme suhetes ja suhete purunemist
(p<0.05), neil on sagedamini enesetapumdtteid (p<0.01) ning rohkem enesetapukatseid
(p<0.05) kui eakaaslastel {ildhariduskoolis.

Tabel 1. Sotsiaalse tausta intervjuu andmete gruppide ja sugude vahelised erinevused.

Kirjeldavad statistikud

Kinnistes Uldharidus- ANOVA
Tunnus asutustes koolide noored
viibivad noored
M SD M SD F P
1. Koduse eluaseme tiiiip 3+9 4.36 1.19 5.86 1.49 31.05 .000*
(suurem number on parem) d 432 1.18 6.64 0.99 56.46 .000*
2. Elanike oma toas peale iseenda 3+2 .86 .90 .58 .70 2.99 .087
3 96 1.02 .32 56 759 .008*
3. Pere liikmeid kodus peale iseenda d+% 3.36 2.02 3.40 1.76 .011 916
4. Oma perele oluline olemine 3+¢ 3.98 1.90 4.40 1.59 1.44 234
3.56 1.85  4.46 156  4.28 .044%*
5. Arvuti olemasolu kodus 4+ 2.16 .98 214 .90 011 916
6. Raamatute arv kodus d+% 135.18 185.34 294.02 296.77 10.30 .002*
d  121.24 15059 331.00 337.54 8.05 .007*

7. Soprade arv 3+% 4.02 2.21 496 1.69 5.71 .019**
4.04 1.99 515 157 4.88 .032 **

8. Emotsionaalse hiiljatuse kogemine kosus 3+9 1.40 1.83 .80 1.14 3.87 .052

9. Psiihholoogilise kuritarvituse kogemine 3+9 1.34 1.84 .52 1.15 7.17 .009*
kodus d 140 2.10 40 71 5.08 .029**

10. Fiiisilise kuritarvituse kogemus kodus 3+9 1.18 1574 14 41 20.48 .000*
d 104 170 12 A4 6.90  .012**
§ 132 146 .16 37 1473 .000*

11. Fiiiisilise kuritarvituse kogemus viljapool J+% .78 74 .36 .60 9.80 .002*
kodu Q@ .76 .72 .32 .56 5.81 .020**

12. Seksuaalse kuritarvituse kogemus kodus ~ &+2 .16 .82 .00 .00 1.92 .169
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13. Kodunt pdgenemiste arv 3+? 3.04 2.14 .18 .75 79.75 .000*
3 280 2.29 .20 1.00 27.04 .000*
¢ 3.28 1.99 .16 37 59.36 .000*

14. Alkoholi tarbimine kodus (pereliikmete 3+9 2.36 1.56 1.98 1.39 1.65 .202
poolt)

15. Narkootiliste ainete tarbimine kodus J+9 .28 1.05 .00 .000 3.48 .065
(pereliikmete poolt)

16. Suitsetamine kodus (pere liikmete poolt) 3+ 2.36 1.21 .92 1.28 33.60 .000*
3 224 130 .80 1.29 15.44  .000*
¢ 248 1.12 1.04 127 17.98 .000*

17. Vigivalla esinemine peres teiste pere 3+2 .96 97 .62 .88 3.38 .069
lilkmete suhtes ¢ 136 .86 .80 91 498  .030**
18. Kellegi poolt kallaletungi ohvriks d+% 1.18 1.49 .54 1.22 5.52 .021**
langemine ¢ 164 173 B2 139 638  .015**
19. Kellegi poolt kiusamise ohvriks d+¢ 162 229 170 184 .04 848
langemine
20. Teistele kallale tungimine 3+Q 2.44 1.67 .38 .88 59.72  .000*
d 236 182 .64 115 1592 .000*
¢ 252 153 .12 33 5870 .000*

21. Enda poolt teiste kiusamine koolis voi d+Q 2.52 1.90 74 1.21 31.29 .000*
mujal 3 264 2.08 .88 1.20 13.43 .001*
¢ 240 1.73 .60 1.22 18.00 .000*

22. Probleemid suhetes ja suhete purunemine  $+2 2.16 1.61 1.10 1.57 11.14 .001*
180 144 84 146 546  .024**
§ 252 171 136 166 594  .019**

23. Lahusoleku tunnete kogemine d+% 1.78 2.26 .58 1.16 11.14 .001*
? 2.60 2.57 .64 1.35 1142 .001*

24. Kahjutunne lemmikasjast ilmajdimise d+9 136 144 64 1.06 8.09  .005*
pirast ¢ 168 163 .68 95 7.07  .011**

25. Kahjutunne lemmikloomast ilmajdéimise ~ $+9 1.10 .76 .94 .84 .99 322
péarast

26. Enesetapumdtted 4+9 1.70 1.82 .46 1.11 16,90 .000*
d 128 1.67 12 A4 11.26 .002*
? 212 1.90 .80 1.44 7.65 .008*

27. Enesetapukatsed d+2 1.00 1.6 .08 .34 15.75 .000*
3 44 1.08 .00 .00 4.13 .048**
¢ 156 1.85 .16 A7 13.44 .001*

28. Politsei tédhelepanu alla sattumine 3+9 4.30 1.18 34 .66 428.21 .000*
3 444 1.08 44 .65 250.52 .000*
¢ 416 128 .24 66  184.69 .000*

29. Ohtul niljasena magama minemise d+2 .30 .95 14 41 1.20 277
juhtumid
30. Karistuseks 60seks ukse taha jatmine 3+9 3.04 1.73 1.70 1.46 17.57 .000*

¢ 312 1.81 1.24 1,27 18.09 .000*

Mirkused: N- isikute arv, M- keskmine; SD- standardhilve; df- vabadusastmete arv; F- F-statistiku vaértus; p- statistilise
olulisuse nivoo; Statistiliselt olulised erinevused p<0.01 on eristatud * ja statistiliselt olulised erinevused usaldusnivool
p<0.05 on eristatud **.
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MINI-KID intervjuu tulemused on esitatud Tabelis 2. JAH vastuse ATH sdelkiisimusele
andsid 98% kinnistes asutustes viibivatest noortest, kontrollgrupis oli see nditaja 0%
(¢*>=70.673; p=0.000). ATH puhul saab rddkida ka mitmetest kaasuvatest héiretest, mis
esinesid ka kinnistes asutustes viibivate teismeliste grupis. Kinnipidamisasutuses viibivatel
lastel oli kditumishéire esinemissagedus maksimumildhedane 98%, kontrollgrupis 0%
(¢?>=96.078; p=0.000). Sellele jargnes torges-trotsliku kaitumise maar 74%, kontrollgrupis 0%
(¢*>=58.730; p=0.000). Tervelt 60% kinnistes asutustes viibivatest noortest vastas nii
diissotsiaalse isiksusehdire kui ka alkoholisdltuvuse kriteeriumitele (y?=42,857; p=0.000).
Kinniste asutuste teismelistest 80% oli suitsetamisest soltuvus, kontrollgrupis 4% (y?=59.278;
p=0.000).

Samuti olid statistilised erinevused poiste ja tiidrukute gruppides, kus kinnistes
asutustes viibivatel teismelistel esines sagedamini JAH vastust ATH sdelkiisimusele,
kaitumishdiret, torges- trotslikku kditumist, diissotsiaalse kditumishiire kriteeriumidele
vastamist ja alkoholisdltuvust.

Alkoholi kuritarvitamise ja ainete kuritarvitamise esinemissagedused olid liiga
viikesed, et neist sisukaid statistilisi jdreldusi teha. Seejuures vddrib meenutamist, et MINI-
KID vastavate rubriikide rakendamise reeglite kohaselt olid sdltuvused ja kuritarvitused
teineteist valistavad — kui soltuvus oli diagnoositav, siis kuritarvitus enam niidelda ,,huvi ei
pakkunud* ja arvesse ei ldinud. Sugude 16ikes esinenud erinevuste tulemused on samuti
toodud Tabelis 2, kasutades tingmarke.

Emotsionaalse enesetunde skaalal EEK-2 said kinnipidamisasutustes viibivad noored
korgemaid skoore koigil alaskaaladel, kuid statistiliselt olulised erinevused ilmnesid neljal
alaskaalal ja tildskaalal. Gruppidevahelised erinevused EEK-2 alaskaalade tulemustes on
toodud Tabelisse 3. Kinnises asutuses viibivate teismeliste depressiooni alaskaala keskmine
skoor (M=11.62; SD=6.65) oli korgem kui kontrollgrupi keskmine skoor (M=7.94; SD=5.16),
samuti oli drevuse alaskaala keskmine skoor (M=11.04; SD=5.57) korgem kui kontrollgrupis
(M=7.38; SD=3.40). Agorafoobia-paanika alaskaala keskmine skoor kinnipidamisasutustes
viibivatel noortel oli (M=3.10; SD=3.50), kontrollgrupil vastavalt (M=0.88; SD=1.49). Samuti
olid unetuse alaskaala skooride keskmiste erinevused statistiliselt oluliselt erinevad, seejuures
kinnistes asutustes viibivatel noortel (M=5.98; SD=3.49) ja kontrollgrupis (M=1.86;
SD=2.02).



Kinniste asutuste lapsed 17

Tabel 2. Gruppide vahelised erinevused MINI-KID intervjuu tulemused

Tunnus Kinnises Uldharidus-  df Hii- ruut p
asutuses kooli noored x’
viibivad (N=50)
noored (N=50)
Jah, vastus ATH 3+2  94% 10% 1 70.673 .000 *
soelkiisimusele Q 96% 8% 38.782 .000*
3 92% 12% 32.051 .000*
Kaitumishéired 3+ 98% 0% 1 96.078 .000*
Q 100% 0% 50.000 .000*
3 96% 0% 46.154 .000*
Torges- trotslik kiitumine 3+2  74% 0% 1 58.730 .000*
?  80% 0% 33.333 .000*
3 68% 0% 25.758 .000*
Viited diissotsiaalse 3+2  60% 0% 1 42.857 .000*
isiksusele ! ?  52% 0% 17.568 .000*
d 68% 0% 25.758 .000*
Alkoholisoltuvus 3+2 60% 0% 1 42.857 .000*
Q 68% 0% 25.758 .000*
3 52% 0% 17.568 .000*
Alkoholi kuritarvitamine J+%  16% 0% 1 8.696 -
? 20% 0% 5.556 -
3 12% 0% 3.191 -
Ainetest sdltuvus d+9  38% 0% 1 23.457 .000*
?  44% 0% 14.103 .000*
3 32% 0% 9.524 .000*
Ainete kuritarvitamine J+%  10% 0% 1 5.263 -
Q 3% 0% 3.191 -
3 8% 0% 2.083 -
Suitsetamine 3+ 80% 4% 1 59.278 .000*
? 84% 4% 32.468 .000*
3 76% 4% 27.000 .000*

Statistiliselt olulised erinevused kinnises asutuses viibivate laste ja iildhariduskoolide laste vahel on eristatud p=0.000*
! -Diisssotsiaalset isiksusehiiret diagnoositakse alates 18 eluaastast.

Esines ka erinevusi kinniste asutuste tiidrukute ja tildhariduskooli tiidrukute ning
kinniste asutuste poiste ja tildhariduskooli poiste vahel, need tulemused on samuti koondatud
Tabelis 3. Selgus, et kinnises asutuses viibivatel tiidrukutel esines statistiliselt oluline erinevus
tildhariduskoolide tiidrukute néitudest EEK-2 viiel alaskaalal ja summaarsel skaalal.
Keskmiste skooride erinevused ilmnesid depressiivsuse skaalal, kus kinnises asutuses
viibivate tiidrukute skoor oli kdrgem kui (M=13.48; SD=6.39) iildhariduskoolide tiidrukutel
(M=8.12; SD=5.65). Arevuse skaala skoor oli kinnises asutuses viibivatel tiidrukutel
keskmiselt (M=12.76; SD=4.72) ja kontrollgrupi tiidrukutel (M=7.52; SD=3.25). Samuti olid
statistiliselt olulised erinevused ka agorafoobia-paanika skaalal, kus kinniste asutuse
tiidrukute keskmine skoor oli (M=3.88; SD=3.59) ja kontrollgrupi tiidrukutel (M=1.24;
SD=1.92), asteenia skaala keskmised skoorid olid vastavalt kinniste asutuste tiidrukutel
(M=7.8; SD=2.89) ja kontrollgrupi tiidrukutel (M=4.80; SD=2.48) ning unetuse skaala skoorid
kinniste asutuste tiidrukutel (M=6.20; SD=3.33) ja kontrollgrupi tiidrukutel (M=2.16;
SD=2.21).
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Tabel 3. Gruppide vahelised ja soo erinevused EEK 2 alaskaalade tulemused.

Tunnus Kirjeldavad statistikud
kinnistes asutustes tildhariduskoolide lapsed ANOVA
viibivad lapsed (N=50) (N=50)
M SD M SD F p

Depressiivsus J+9 11.62 6.65 7.94 5.16 9.57 .003*
9 13.48 6.39 8.12 5.65 9.87 .003*
Arevus J+2 11.04 5.57 7.38 3.40 15.71 .000 *
? 12.76 4.72 7.52 3.25 20.89 .000*
Agorafoobia-paanika  3+2 3.10 3.50 .88 1.49 17.06 .000*
? 3.88 3.50 1.24 1.92 10.91 .002*
3 2.32 3.38 .52 g7 6.76 .012**

Sotsiaaldarevus 3+ 1.76 1.62 1.40 1.50 1.33 .252

Asteenia J+? 6.64 3.57 5.62 3.16 2.29 133
? 7.80 2.89 4.80 2.48 15.52 .000*
Unetus J+9 5.98 3.49 1.86 2.02 52.18 .000*
? 6.20 3.33 2.16 2.21 25.55 .000*
J 576 3.70 1.56 1.80 26.02 .000*
Summaarne EEK 3+9 40.14 19.03 25.08 11.69 22.74 .000*
? 45.92 17.31 25.16 13.10 22.87 .000*
3 34.36 19.24 25.00 10.36 459 .037**

Mirkused: N- isikute arv, M- keskmine; SD- standardhélve; df- vabadusastmete arv; F- F-statistiku vaértus; p- statistilise
olulisuse nivoo. Statistiliselt olulised erinevused (p<0.01) kinnises asutuses viibivate laste ja iildhariduskoolide laste vahel on
eristatud™ ja statistiliselt olulised erinevused usaldusnivool p< 0.05 on eristatud**. Sugude vahelised erinevused on dra
mirgitud &- M ja Q- N.

Negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute kolmefaktorilise ldhenemise tulemused on
toodud Tabelis 4. Gruppide vahelised statistiliselt olulised erinevused ilmnesid negatiivsete
tuumikhinnangute koondskaalal, kus kinniste asutuste teismeliste keskmine skoor oli
(M=176.5; SD=39.9) ja iildhariduskooli opilaste keskmine skoor (M=141.64; SD=34.66) ning

diissotsiaalse kontrolli koondskaalal kinnistes asutustes viibivate teismeliste keskmine skoor

(M=42.26; SD=13.04) ja tildhariduskooli teismeliste keskmine skoor (M=33.66; SD=12.68).

Tabel 4. Negatiivsete enesekohaste tuumikhinnangute gruppide vaheliste erinevuste
tulemused.

Kirjeldavad statistikud

kinnistes asutustes tildhariduskoolide lapsed ANOVA
viibivad lapsed (N=50) (N=50)
Tunnus M SD M SD F P
Negatiivne tuumikhinnang 176.5 39.98 141.64 34.66 21.702 .000 *
Diisfunktsionaalne kontroll 42.26 13.04 33.66 12.68 11.181 .001*
Funktsionaalne kontroll 61.38 14.28 61.12 10.97 .010 919

Mirkused: N- isikute arv, M- keskmine; SD- standardhélve; df- vabadusastmete arv; F- F-statistiku véartus; p- statistilise
olulisuse nivoo. Statistiliselt olulised erinevused (p<0.01) kinnises asutuses viibivate laste ja iildhariduskoolide laste vahel on
eristatud™ ja statistiliselt olulised erinevused usaldusnivool p< 0.05 on eristatud**.
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Regressioonanaliiiis

Eelnenud andmeanaliiiisid néitasid, et paljud vordluses olnud kinniste asutuste ja
iildhariduskoolide teismeliste tulemused erinesid liksteisest. Logistilise regressioonanaliiiisiga
sooviti vilja selgitada, millised leitud sotsiaalse tausta, emotsionaalse enesetunde ja MINI-
KID alaskaalad osutuvad teistest olulisemaks ja ennustaksid teismeliste kinnisesse asutusse
kuulumist.

Kodigepealt analiiiisiti sotsiaalse tausta andmed, ennustavate tunnuste sisestamiseks
kasutati erinevaid meetodeid (Forward LR ja Enter), tulemused on toodud Tabelis 5 Mudeli 1
all. Sotsiaalse tausta andmetest osutusid kinnisesse asutusse kuulumist ennustavateks
tunnusteks elamine kasuperes, lastekodus voi turvakodus (Exp(B)=22.204; p=.028), enda
poolt kellelegi kallale tungimine (Exp(B)=1.864; p=.014), ldhedane/tuttav riinnanud kedagi
futisiliselt (Exp(B)=10.331; p=.009) ja kodunt pogenemiste arv (Exp(B)=2.928; p=.004).
Koostatud mudeli kirjeldusvdime osutus heaks, Nagelkerke” pseudokorrelatsiooni ruutvairtus
=.805.

Tabelis 5. Logistiline regressioon teismeliste kinnisesse asutusse sattumist prognoosivate
tunnuste kohta

Mudel 1 Mudel 2
B 95% B 95%
Tunnus (S.E) P Exp(B) usaldusnivoo (SE) P Exp(B) usaldusnivoo
Elanud kasuperes,  3.100 .028* 22.204 1.399 352.321
turvakodus, (1.410)

lastekodus
kallale tungimine ~ (.255)
Léhedane/tuttav 2335 .009* 10.331 1.796 59.429 3421 .008* 30.612 2.401 390.282

riinnanud kedagi (.893) (1.299)

fuiisiliselt

Kodunt 1.074 .004* 2.928 1.407 6.092 .760 .024* 2138 1.104 4,138

pdgenemiste arv (:374) (.337)

soelkiisimustikus (1.197)

Unetus .528 .008* 1.696 1.148 2.506

(.199)

Mirkused:; R?= .603 (Cox & Snell); .805 Markused:; R?>= .677 (Cox & Snell); .903
(Nagelkerke). Model y*(1)= 92,505; p<.001* (Nagelkerke). Model y*(1)= 112,992; p<.001*

Mirkused: B- regressiooni kordaja; S.E- regressiooni kordaja standardviga; Exp (B)- riskisuhe; p- olulisuse
toendosus p=.05. Tabelis on toodud vaid need néitajad, mis osutusid statistiliselt oluliseks.

Seejarel lisati mudelisse emotsionaalse enesetunde, psiiiihikahdirete ja sdltuvus- ning
kuritarvituskaitumiste skaalade andmed. Tulemus on toodud Tabelis 5 Mudeli 2 all. Teise

mudeli puhul osutusid statistiliselt olulisteks sotsiaalse tausta tunnusteks ldhedase/tuttava
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poolt toime pandud riinnak kellegi teise suhtes (Exp(B)=30.612; p=.008) ja kodunt
pogenemiste arv (Exp(B)=2.138; p=.024). Lisades mudelisse tunnused JAH vastus ATH
soelkiisimustikule (Exp(B)=48.970; p=.001) ja emotsionaalse enesetunde unetuse alaskaala
(Exp(B)=1.696; p=.008) paranes mudeli kirjeldusvoime, Nagelkerke” pseudokorrelatsiooni
ruutvairtus =.903.
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ARUTELU JA JARELDUSED

Kéesoleva magistritoé eesmark oli leida kinnistes asutustes viibivate teismeliste ja nende
iildhariduskoolides dppivate eakaaslaste vahelisi voimalikke erinevusi. Selleks uuriti kahe
grupi laste sotsiaalset tausta, emotsionaalset seisundit, voimalikke psiitihikahéireid ning
alkoholi, ainete ja tubaka sdltuvus- ning kuritarvituskaitumisi ja negatiivseid enesekohaseid
tuumikhinnanguid. Peab nentima, et Kinnises asutuses viibiv teismeline on oma
probleemidega unikaalne, kuid siiski vordluses iildhariduskoolide lastega osutub voimalikuks
tildisi erinevusi kindlaks teha. Samas oluliste tegurite iihene véljatoomine oleks keeruline voi
titleks, et pea voimatu. Paljud tunnused, mida kdesolevas t6os uuriti, on iihel voi teisel moel
omavahel seotud ja mdjutavad tiksteist suuremal voi vdiksemal médral. Tulemused annavad
siiski iildise pildi kinnistes asutustes viibivate teismeliste kohta ja tekitavad motteid ja ideid
edasisteks uuringuteks.

Esimene hiipotees viitis, et kinnistes asutustes viibivate noorte sotsiaalne taust on
ebasoodsam kui eakaaslastel tildhariduskoolis. Kédesoleva uuringu andmetel ilmnes, et
kinnistes asutustes viibivate teismeliste kasvukeskkond ja sotsiaalne taust on mitmest kiiljest
ebasoodne, 30- st tunnusest osutusid 18 iildhariduskoolide dpilaste omadest oluliselt ja
seejuures ebasoodsalt erinevaks. Tulemus on tisna ootuspérane, sest ebasoodsa
kasvukeskkonna moju lapse arengule, toimetulekule ning digusrikkumiste toimepanekule on
mitmed eelnevad uuringud kinnitanud (Markina & Zarkovski, 2014). Huvitava
tahelepanekuna vdiks vilja tuua kahe asutuse omavaheline vordluse sugude kaupa, kus
Kinniste asutuse poistel ilmnes 30-st sotsiaalse tausta tunnusest 13 ebasoodsamat ja kinniste
asutuste tiidrukutel vorreldes tildhariduskooli eakaaslastega oli ebasoodsaid sotsiaalse tausta
tunnuseid rohkem, 30-st tunnusest 17. Ebasoodsateks osutunud tunnuste seas on esindatud
olukordi, mis vajavad lastekaitse, sotsiaaltootaja ja ka politsei sekkumist, samuti on olukorrad,
millele saab reageerida koolis ning olukorrad, mis vajavad psiihhiaatrilist abi. Selgesti on
néha, et kinniste asutuste teismeliste probleemid on kestnud pikaajaliselt ja samaaegselt
mitmes valdkonnas. Kahjuks paljud analiiiisitud olukorrad, néditeks psiihholoogilise ja
fiitisilise kuritarvitamise juhused kodus ning kallaletungi ohvriks langemine, ei allu enamasti
laste enda kontrollile.

Kinniste asutuste teismelistel esineb rohkem vaimse tervise probleeme ja
emotsionaalset héiritust kui eakaaslastel tildhariduskoolis. Kdige suuremad erinevused kahe

grupi vahel ilmnesid pstiiihikahéirete ja sdltuvuskéitumise osas. Psiihhiaatriliste probleemide
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esinemine digusrikkumisi toimepanevate laste puhul oli ootusparane, kuid nii suurt kontrasti
kontrollgrupiga ei osanud eeldada. Kéitumishdire esinemissagedus on kinnistes asutustes
viibivate teismeliste grupis maksimumildhedane. Rohkem kui pooltel kinnipidamisasutustes
viibivatel lastel esines kaasuvate héirete simptomaatika, ATH, kditumishéire, torges-trotslik
kéditumine ja viited diissotsiaalsele isiksusele iseloomulikele kriteeriumidele vastamisele.
Samuti leidis kinnitust, et kinnistes asutustes viibivatel teismelistel on sagedamini alkoholi-,
narkootiliste ainete- ja tubakasoltuvus.

Antud uurimus nditas, et digusrikkumist toimepanevate teismeliste emotsionaalne
enesetunne on héiritud, kdrgemaid skoore saadi depressiivsuse, drevuse, agorafoobia- paanika
ja unetuse skaalal ja ka emotsionaalse hairituse koondskoor on korgem. llmnesid ka
sooerinevused. Tidrukute emotsionaalne enesetunne oli eakaaslaste omast enam héiritud, nad
said korgemaid skoore drevuse, agorafoobia- paanika, unetuse ja asteenia alaskaaladel. Samuti
oli ka koondskoor korgem kui eakaaslastel iildhariduskoolis. Sarnaseid tulemusi on leidnud ka
Copeland et al. (2007) oma uurimuses, et kinniste asutuste tiidrukud on depressiivsemad ja
arevamad ning, et neil esineb agorafoobiat- paanikat ja nad tunnevad sageli vasimust.
Kéesolevas to0s leidis kinnitust, et kinniste asutuste poiste emotsionaalne hiiritus avaldub
pigem agorafoobia- paanikana voi unetusena, samuti on koondskoor kdrgem kui eakaaslastel
iildhariduskoolis.

Kolmas hiipotees viitis, et kinnistes asutustes viibivad teismelised saavad korgemaid
skoore negatiivsete tuumikhinnangute ja diissotsiaalse kontrolli skaaladel. Antud uurimuse
pohjal leidis kinnitust, et kolmas hiipotees kinnitust, mis tdestab, et kinniste asutuste
teismelised on oma enesekohaste hoiakute poolest negatiivsemad. Seda voib késitleda kui
enesele podratud tildistunud negatiivsust. Edukat toimetulekut parsivad mitmed inimese enese
psiitihikast parinevad olemuslikud takistused, mis véljenduvad muretsemises,
keskendumisraskustes, mittemérkamises ning raskustes iihildada erinevaid tegevusi ja ka
psiitihikavilised segavad tegurid, mis tulevad iimbritsevast keskkonnast ning héirivad
tahelepanu ja keskendumisvoimet. Negatiivse tuumikhinnangute skaalal kdrgeid skoore
saanud inimene on veendunud, et tema ebadnnestumised ja dnnestumised on kellegi teise
poolt mdjutatavad ja ette méddratud ning temast endast ei sdltu peaaegu midagi. Tema
emotsionaalne enesetunne on hairitud. Enamasti kalduvad nad tegutsema kiirustades ja
labimd&tlematult voi on tegevustes kannatamatud ega suuda kiusatustele vastu seista, mille
tagajirjed on sageli negatiivsed. Kinniste asutuste teismelised said ka diissotsiaalse kontrolli

skaalal korgemaid skoore kui eakaaslased iildhariduskoolides. See néitab, et nad on dppinud
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voi valinud kaasinimestega kditumiseks sotsiaalselt mitte kdige vastuvoetavamad hoiakud ja
hinnangud ning nad ei aktsepteeri ithiskondlike norme, reegleid ja kokkuleppeid.

Kiesolevas uurimuses ei esinenud olulist erinevust Kinnistes asutustes viibivate
teismeliste ja iildhariduskoolide laste funktsionaalse kontrolli skaalade skooride vahel. Seega
neljas hiipotees ei leidnud kinnitust, ning ennatlik oleks vdita, et ildhariduskoolis dppivad
teismelised kontrolliksid oma elu kontrolli inimlikult iildisemates aspektides adekvaatsemalt
voi paremini kui kinnistes asutustes viibivad lapsed.

Kinnisesse asutusse kuulumist ennustava mudeli loomine oli viga keerukas, kuna koik
kogutud andmed on omavahel tihedalt seotud ning mojutavad tiksteis. Omavahel kdrge voi
mddduka korrelatsiooniga tunnuste vahel tuli mudeli headust silmas pidades teha tunnuste
vahel valikuid. Sotsiaalse tausta andmete pdhjal oli voimalik teha mitmeid kahe ja kolme
tunnusega mudeleid mille kirjeldusvoime oli samuti péris hea, kuid parimaks osutus nelja
tunnusega mudel, mille kaks tunnust seostusid végivallaga (enda poolt kellelegi kallale
tungimine ja ldhedase/tuttava poolt toime pandud fiiiisiline riinnak), samuti kasuperes,
lastekodus voi turvakodus elamine ja kodunt pdgenemiste arv. Kodige korgema riskisuhtega
tunnuseks osutus kasuperes, lastekodus voi turvakodus elamine, mis suurendas teismeliste
riski sattuda kinnisesse asutusse 22.2 korda. Kasuperes, lastekodus voi turvakodus elamine on
positiivses korrelatsioonis psithholoogilise, fiilisilise ja seksuaalse kuritarvitamisega kodus.
Sellele jargnes lihedase, tuttava poolt kolmanda isiku vastu toimepandud fiiiisiline riinnak,
mis suurendas voimalust kinnipidamisasutusse sattuda 10.33 korda. Kdige vdiksema, kuid
siiski statistiliselt olulise riskisuhtega tunnuseks osutus enda poolt kellegi teise suhtes toime
pandud kallaletung, mis suurendab kinnisesse asutusse sattumise riski 1,86 korda, kuid samas
on viiksema riskiga kui kodunt pdgenemine.

Teise mudeli koostamisel vOeti arvesse juba eelmises mudelis leitud sotsiaalse tausta
tunnused ning lisati emotsionaalse enesetunde skaalade ja psiihhiaatriliste probleemide
andmed. Emotsionaalse enesetunde alaskaaladest osutus kdige ilmekamalt kinnisesse asutusse
kuulumist ennustama unetuse alaskaala, mis lisati teise mudelisse. Kuna kditumishéire
véljendub korduvas, piisivas diissotsiaalses, agressiivses ja delikventses kditumises, siis oli
igati ootuspdrane, et ainuiiksi selle héire kirjeldusvoime oli suurem kui sotsiaalse tausta
tunnuste mudelil. Seetdttu otsustati teise mudelisse lisada ATH soelkiisimuse tunnus, unetuse
skaala tunnus ja esimeses mudelis olnud sotsiaalse tausta andmed. Kaks sotsiaalse tausta

tunnust osutusid seejdrel statistiliselt ebaoluliseks ning need eemaldati mudelist.
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Tulemuseks oli neljatunnuseline mudel, millest kaks kujutasid endast sotsiaalse tausta tunnust
— ldhedase poolt kellegi teise fliiisiline rilndamine, kodunt pdgenemiste arv — ja JAH vastus
ATH sodelkiisimusele ning unetus.

Kodige suurema riskisuhtega tunnuseks osutus ootuspéraselt JAH, vastus ATH
soelkiisimusele mis suurendab kinnisesse asutusse sattumise riski keskeltlidbi 48.9 korda.
Sellele jargnes ldhedase, tuttava poolt toimepandud riinnak kellegi teise suhtes, mis tdstab
riski omakorda 30.6 korda. Kodunt pdgenemise ja unetuse tunnuste riskisuhe jiid vorreldes
eelpool kisitletud tunnuste korval véikseks, kuid olid siiski statistiliselt olulised.
Kinnipidamisasutusse suunamine alaealiste puhul ei toimu esimese rikkumise peale.
Oigustrikkuva kiitumise viljakujunemine on pikem protsess, mis on mdjutatud paljudest
teguritest. Seega on lisna ootuspirane, et erinevate valdkondade olulised tunnused muudavad
mudeli ennustamisvdimet paremaks. Labiviidud uurimus andis iildise pildi
kinnipidamisasutustes viibivate ja iildhariduskoolide teismeliste vahelistest erinevustest ning
toestas, et nende kahe grupi vahel on olulisi erinevusi, mis vadrivad edaspidist pohjalikumat
uurimist. Samuti sai pogusalt kisitletud erinevusi sugude 18ikes, mille puhul varreldi kinnistes
asutustes viibivaid poisse iildhariduskoolide poistega ning kinnistes asutustes viibivaid
tiidrukuid tildhariduskoolide tiidrukutega. [lmnenud erinevused ja mujal maailmas lébi viidud
uuringud annavad alust arvata, et soolised erinevused esinevad ka kinnistes asutustes viibivate

poiste ja tiidrukute vahel.
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Tanusonad

Siirad tdnud ja lugupidamine Aavo Luugile vdimaluse eest saada kogemusi suurema uurimuse
labiviimisel, t66 juhendamisel kannatlikkuse, oskusliku suunamise, toetava- ja positiivse
suhtumise eest.

Suur téanu ka uuringus osalenud lastele ja nende vanematele. Tdnud perekonnale ja

tookaaslastele moistva ja toetava suhtumise eest.
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