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SISSEJUHATUS

Alaealiste delinkventsele kditumisele ning selle ennetamisele podratakse rohku kogu
maailmas. Vilja téotatud on mitmeid programme, ldbi viidud uuringuid ja loodud
erinevaid mojutusvahendeid. Kasutusele voetud meetmed holmavad nii delinkventse
kditumise ennetamist, eriti just riskilaste seas, kui ka juba probleemidesse sattunud
alacaliste  rehabiliteerimist. Uheks modjutusvahendiks on  liikumispiiranguga
lasteasutused, kuhu suunatakse korduvalt odigusrikkumisi toime pannud ja

koolikohustust mitte tditvaid alaealisi.

Tallinna Laste Turvakeskus (edaspidi ka TLT) on Tallinnas tegutsev turvakeskus, mille
tegevus jaguneb kolmeks erinevaks keskuseks. Kaks keskust pakuvad turvakodu teenust
ning iks, Nomme tee keskus, pakub rehabilitatsiooniprogrammi (edaspidi ka
sotsiaalprogrammi) soltuvusprobleemide ja kaitumisraskustega noortele vanuses 10-17.
Programmi suunatud alaealised viibivad asutuses 6-9 kuud ning kui nende
rehabiliteerimine ei osutu tulemuslikuks, saab programmi lidbinut keskusesse uuesti
suunata. (Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, Ik 7) Loput66 uurimisprobleem: Tallinna
Laste Turvakeskusesse satub alaealisi, kes on rehabilitatsiooniprogrammi juba
varasemalt ldbinud (Korp, Tulva, Viiralt-Nummela, & Uustal, 2013, 1k 217). T66 kéigus
uuritakse, millistel pdhjustel satuvad osad programmi ldbinud asutusse korduvalt — kas
voib jdreldada, et rehabilitatsiooniprogramm ei tdida oma eesmdirki, programmis

osalenutel puudub toetav tugivorgustik voi peituvad pohjused milleski muus.

Loputoo eesmark on analliiisida Tallinna Laste Turvakeskuse

rehabilitatsiooniprogrammi  tulemuslikkust ning kitsaskohtade ilmnemisel teha

parendusettepanekuid. Uurimiskiisimused on sonastatud jargmiselt:

e Millistel pohjustel satuvad osad alaealised Tallinna Laste Turvakeskuse
rehabilitatsiooniprogrammi korduvalt?

e Kuidas tohustada pakutavat abi, et tagada programmi ldbinute efektiivsem iseseisev

toimetulek?



Uurimisiilesanded, mille abil t66 eesmirk saavutatakse:

e tutvumine uurimisteemat puudutava kirjanduse ja varasemate uuringutega;

e {ilevaate koostamine laste digustest, alaealistele kohaldatavatest mdjutusvahenditest,
alaealiste riskikditumisest ja rehabiliteerimisvdimalustest;

e uuringu planeerimine Tallinna Laste Turvakeskuse nditel, intervjuu kiisimustike
koostamine;

e uuringu ldbi viimine;

e andmete to6tlemine, lilevaate koostamine uurimistulemustest;

e jdrelduste ja ettepanekute tegemine.

To6 koosneb kahest peatiikist, millest esimeses antakse {llevaade alaealiste
riskikditumisest, selle pdhjustest ja rehabilitatsioonist. Lithidalt tuuakse vilja lapse
Oiguste teke ajaloos, lapse Oigused tdnapdeval ja alaealistele kohaldatavad
mojutusvahendid. Kirjeldatakse alaealiste riskikditumist ja selle pdhjuseid ning
tutvustatakse alaealiste rehabiliteerimiseks erinevaid voimalusi. Teine peatiikk késitleb
uuringut Tallinna Laste Turvakeskuse rehabilitatsiooniprogrammi tulemuslikkusest.
Teises peatiikis antakse ilevaade Tallinna Laste Turvakeskuse
rehabilitatsiooniprogrammist  ning  kirjeldatakse  uurimismeetodit, valimit ja
tutvustatakse  uurimistulemusi. Uuring viiakse 1dbi  kvalitatiivsel — meetodil,
andmekogumismeetodina kasutatakse poolstruktureeritud intervjuusid.

Andmeanaltiisimeetodina kasutatakse kvalitatiivset sisuanaltisi.
Loputdos kasutatavad moisted:

Abivajav laps — laps, kelle heaolu on ohustatud, kahtlustatakse tema vaéarkohtlemist,
hooletusse jatmist voi muud lapse digusi rikkuvat olukorda; laps, kes oma kéitumisega

ohustab enda voi teiste heaolu (Lastekaitseseadus, 2014, § 26).

Antisotsiaalne kiitumine — iihiskonna normide poolt aktsepteeritavale kditumisele
vastupidine kiitumine, ebasdbralikkus, koostodvdimetus, vaenulikkus, hoolimatus,

vastutustundetus ja siitivdime puudumine (Meos, Koolmeister, & Nool, 2014, Ik 23).

Delinkventne kiditumine — seadusevastane kditumine, mis hdlmab endas nii kuri- Kui

ka vaartegusid (Connor, viidatud Hein, 2015, Ik 7 vahendusel).



Diistiiiimia — krooniline meeleolulangus, liigitatakse piisivate meeleoluhdirete alla
(Kahn & Loit, 2009, Ik 83).

Kuritegu — siilitegu, mille eest pohikaristusena kohaldatakse fiiisilisele isikule rahalist

karistust voi vangistust, juriidilisele isikule rahalist karistust (Karistusseadustik, 2001, §

3).

Psiihhotroopne aine — meeleolule ja psiiiihikale mdjuv aine, mida tohib kasutada

meditsiinilistel ndidustustel arstliku kontrolli all (The National Archives, 2016, 1k 2).

Riskipere — vanemlik kooslus, mille puhul on laste kasvukeskkond sealsete

kasvatusmeetodite ja normide tottu lapse arengut kahjustavad (Parve, 2014, 1k 50).

Somatisatsioonihiire — psiihhiaatriline hiire, mis avaldub valudes; seedeslisteemi,

genitaalsetes ja pseudoneurootilistes siimptomites (Nwokocha et al., 2017, Ik 1).
Sitiivoimeline isik — siitidiv ja vihemalt 14-aastane isik (Karistusseadustik, 2001, § 33).

Uimastid — mitte ravi eesmargil psiitihilisi funktsioone mdjutavad ained. Legaalsed
uimastid on alkohol ja tubakas, illegaalsed on narkootikumid. (Laukkanen, Marttunen,
Miettinen, & Pietikdinen, 2008, 1k 117)

Viirtegu — siiiitegu, mille eest pohikaristusena kohaldatakse rahatrahvi, aresti voi

soiduki juhtimise diguse dra votmist (Karistusseadustik, 2001, § 3).



1. ULEVAADE ALAEALISTE RISKIKAITUMISEST,
SELLE POHJUSTEST JA REHABILITATSIOONIST

1.1. Lapse oiguste tekkest Ilapse oOigusteni tanapaeval,

alaealistele kohaldatavad moéjutusvahendid

Laste oOigustele ei ole maailmas alati tdhelepanu podratud. Minevikus kasutati lapsi
madalast east saati t66jouna ning lapse normaalsele eakohasele arengule ei pdodratud
oluliselt tdhelepanu. Praeguseks on laste diguste osas tehtud suuri muudatusi ning laste

kaitse on pidevas arengus.

Lastekaitseseaduse (LasteKS) § 3 kohaselt on laps ehk alaealine iga alla 18-aastane isik
(Lastekaitseseadus, 2014). Alla 18-aastasena midratletakse last ka 1989. aastal URO
Peaassamblee poolt vastu voetud lapse Oiguste konventsioonis (General Assembly...,
1989). Eesti Vabariik iihines lapse diguste konventsiooniga aastal 1991 (Lapse diguste
konventsioon, 1996). Lapse oOiguste konventsioon seob lapse Oigused ja heaolu
tdiskasvanutele omaste Oigustega. Naiteks lapse Oiguste konventsiooni kaheksanda
artikli kohaselt on lastel digus identiteedile, mille alla kuulub rahvus, nimi ja
perekondlikud suhted. Samuti on igal lapsel digus elada oma kultuuri jargi, jargida oma
religiooni ning rddkida oma emakeelt. (Hanson, 2017, 1k 282-283) Lisaks muudele
médratlustele on lapse diguste konventsioonis vélja toodud, et digusrikkumise toime
pannud lapsele peavad olema Kkattesaadavad erinevad meetmed nagu hooldus,
jarelevalve, haridusprogrammid ja muud lapsi puudutavad tegevused ning teenused.
Sealjuures peavad need tagama lapse heaolu ja olema vastavuses lapse olukorra ning

tema poolt toime pandud digusrikkumisega (General Assembly..., 1989).

Alates 2016. aastast on Eestis lapse abivajaduse hindamine reguleeritud
lastekaitseseadusega (Pint, 2016, Ik 56). Eestis puudutavad lastega seonduvat lisaks

lastekaitseseadusele mitmed muud seadused, milleks on néditeks perekonnaseadus,



sotsiaalhoolekande seadus, karistusseadustik ning erinevad maarused. Alaealiste
seadusvastase kaitumise 0sas kohaldatavad sanktsioonid olid kuni 2018. aastani kdige
laialdasemalt maédratletud alaealise mojutusvahendite seaduses. Sotsiaalhoolekande
seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse § 2 kohaselt
tunnistati alaealise mojutusvahendite seadus kehtetuks (Sotsiaalhoolekande seaduse...,
2017). Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 160 kohaselt anti 2018. aasta 1. jaanuariks
lopetamata alaealiste Oigusrikkumised, mis olid varem alacaliste komisjonide
menetluses, lile alaealise elukohajirgsele kohalikule omavalitsusele (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015).

Karistusseadustiku (KarS) § 87 kohaselt voib vihemalt 14-aastasele kuriteo voi vdirteo
toime pannud alacalisele kohaldada m&jutusvahendina (Karistusseadustik, 2001):
hoiatust;

sotsiaalprogrammi;

tekitatud kahju hiivitamist vdi heastamist;

soltuvus- voi muud ravi;

lepitusteenust;

tildkasulikku t66d,;

litkumisvabaduse piirangut;

kinnisesse lasteasutusse paigutamist;
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muud asjakohast isiku poolt vabatahtlikult vdetud kohustust.

Kuriteo ja védrteo puhul kohaldatavad mdjutusvahendid erinevad mdnes punktis.
Kuriteo puhul voib kohaldada lisaks ka kaitumiskontrollile allutamist ning
litkkumisvabaduse piiranguga koos vOib kohaldada elektroonilist jdrelevalvet.
Uldkasulikku t66d saab mérata kuriteo puhul 5-60 tundi ning viirteo puhul kuni 20
tundi. (Karistusseadustik, 2001, § 87) Siiivdimetu, kuid lastekaitseseaduse moistes
abivajava lapse osas saadab kohtuviline menetleja voi kohus materjalid alaealise
elukohajargsesse kohaliku omavalitsuse iiksusesse (Karistusseadustiku muutmise...,

2017, § 201).

Mojutusvahendi madramisel ldahtutakse alati kuriteo vdi véérteo tdsidusest ning sobiv

mojutusvahend valitakse Oigusrikkujast ldhtuvalt. Alaealiste puhul kohaldatakse



mojutusvahendeid eelkdige ennetusliku meetmena uue voimaliku digusrikkumise dra

hoidmiseks ning alati alustatakse voimalikult leebe mdjutusvahendiga.
1.2. Alaealiste riskikaitumine ja selle pohjused

Arenevas maailmas pOoratakse aina rohkem tdhelepanu alaealiste riskikditumisele.
Alaealiste riskikditumine on nii Eestis kui kogu maailmas laialt levinud probleem ning
to0s alaealistega on véga oluliseks osaks ennetustdd. Riskikditumine véljendub

erinevates tegevustes ning seda soodustavad mitmed erinevad tegurid.

Inimese moraalne areng hakkab pihta juba varajases lapseeas, kus laps hakkab teda
timbritsevatelt inimestelt dppima, et teatud kditumine on dige (niiteks viisakas olemine,
teistega arvestamine) ning teatud kditumine vale (nditeks hammustamine ja 166mine)
(Nelson, 2016, Ik 6). Kasvatusmeetodid ja vanemate voi hooldajate ldhedased suhted
mojutavad lapse tulevast elu juba esimestest elukuudest alates (Horwath, 2010, 1k 289).
Taiskasvanute loodud fiilisiline ja vaimne kasvukeskkond mdjutavad lapse Opivdimet,

suhet eakaaslastega ning turva- ja dnnetunnet (Toemets, 2016, 1k 66).

Lapsed on rahvastiku suurim vanusegrupp ja iihtlasi ka majanduslikult, sotsiaalselt ja
fuiisiliselt kdige haavatavamad (Kamerman, Phipps, & Ben-Arieh, 2010, lk 429).
LasteKS § 4 kohaselt seisneb lapse heaolu selles, et tema olulised vajadused, fiiisilised,;
tervislikud; psiihholoogilised; emotsionaalsed; sotsiaalsed; kognitiivsed; hariduslikud ja
majanduslikud, on rahuldatud (Lastekaitseseadus, 2014). Lapse vajadused rahuldatakse
toimetuleva lapsevanema ja perekonna kaudu (Tamm, 2006, Ik 39). Perekond loob
lapsele ja noorukile koige olulisema keskkonna, mis mdjutab inimese
biopsiihhosotsiaalset arengut enim (Liivamigi, 2006, 1k 59). Teatud juhtudel on laste
korda rikkuvad kaitumisviisid tulenenud tugevast emotsionaalsest patoloogiast, mis on
tekkinud néiteks pere lagunemisest, emotsionaalsest hooletusse jatmisest vO1 drevusest
peres toimuva pérast (sh kuritarvitamisest) (Rogers, 2008, Ik 196). Erinevate néitajate
jargi on laste, noorte ja lastega perekondade olukord 1990. aastatest halvenenud. Laste
ja noorte vaimse tervise teenuste vajadus on muutunud nii suureks, et tervishoiusiisteem
seda enam ei kata. 2008. aasta seisuga oli lastekaitsetootajatega kokku puutuvate laste
arv vorreldes kiimne aasta taguse ajaga kahekordistunud. (Laukkanen et al., 2008, 1k 28)

2011. aastal Tallinna Ulikoolis kaitstud magistritdd uuringus  osalenud



lastekaitsetootajate hinnangul oli 2010. aastal laste seisukord Eestis vorreldes 2001.
aasta seisuga ildiselt paranenud, aga suurenenud oli sdltuvusprobleemidega laste arv.

Alaealiste digusrikkumiste arvuga seostati viahest osalust huvitegevustes. (Kiitt, 2011, 1k

49-50)

2016. aastal Tallinna Ulikoolis Kaitstud magistritdo ,,Alaealise sdltlase rehabilitatsioon
ja vanemate osalemine selles protsessis“ uuringust tuli vélja, et kdigi uuringus osalenud
seitsme alacalise hinnangul on vanemate osalus lapse rehabiliteerimisel vdaga oluline
(Piitsepp, 2016, lk 40). Tihti on laste kéitumisprobleemide, riskikditumise ja
oiguserikkumiste pohjused péarit kodusest keskkonnast (Allaste et al., 2008, Ik 43).
Ebapiisaval vanemlikul hoolel on kolm pohjust: vanemad ei oska, ei jaksa voi ei taha (vt
tabel 1). Uhiskonna iilesanne on kodust kasvatust tiiendada ja toetada, vahel ka

asendada see koduvilise kasvatusega. (Laukkanen et al., 2008, 1k 31)

Tabel 1. Lapse kasvatamisel esinevad probleemid ja voimalik lahendus

Oskuste ja teadmiste puudumine. Probleemi lahendus voib seisneda lapsevanemate teadmiste
tdiendamisel lapse loomulikust arengust ja vanemate voimalustest lapse arengut toetada.

Lapsevanem, kes ei jaksa lapsega toime tulla. Sellisel juhul vajab vanem emotsionaalset toetust.
Olenevalt pohjustest voib see olla psithhoteraapia vormis vdi puhkuse- ja taastumisvdimaluste
vOi muude voimaluste loomise kaudu.

Lapsevanema tahte puudus votta laste kasvatamisel vastutust. Sellised olukorrad on koige
keerulisemad, eesmérgiks on vanema tahe ératada.

Allikas: Laukkanen et al., 2008, 1k 32

Laste uimastitarvitamise ja lapsevanema ning lapse omavaheliste suhete vahel saab
leida seoseid. Oluline roll on vanemlikul kontrollil — 2007. aastal toimunud Euroopa
koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide tarvitamise kiisitlusuuringu (ESPAD) kéigus
selgus, et suur osa (76%) noortest, kelle vanemad teadsid peaaegu alati voi sageli,
kellega nad aega veedavad, ei olnud kunagi suitsetanud. Samuti {ile poolte (64%)
vastanutest, kes ei olnud kunagi narkootikume tarvitanud, viitsid, et nende vanemad on
enamasti nende suhtlusringkonnast teadlikud. Vastanute hinnangul, kes olid
narkootikume tarvitanud 40 korda voi rohkem, olid vanemad nende vaba aja veetmise
harjumuste ja tutvusringkonnaga kursis 51% vastanutest. (Allaste et al., 2008, 1k 43)
Vanemliku jérelevalve puudumine suurendab peres kasvavate laste ebasoovitavale

kiitumisele kaldumise riske.
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Riskigruppi vdivad kuuluda pered nii thiskondlikest kui ka isiklikest teguritest
soltuvalt. Uhiskondlikuks teguriks vdivad olla indiviidi enda poolt vihe kontrollitavad
mojutajad nagu nditeks vaesus, korge kuritegevuse méidr, to0tus ja nork
tervishoiuslisteem voOi indiviidist endast rohkem soltuvad tegurid nagu madal
haridustase, uimastisoltuvus ja suur vastuvdtlikkus vélistele mdjutajatele. (Brotherton &
Cronin, 2013, |k 1-2) Uheks suuremaks mdjutajaks on uimastite tarvitamine
lapsevanemate seas. Lapsevanemate soltuvusprobleemid ja meelemiirkide tarvitamine

mdjub negatiivselt laste fiilisilisele ja emotsionaalsele heaolule. (U. S. Department...,

2009, Ik 21)

Riskiperedes esinevad probleemid (Parve, 2014, 1k 50):

e koduvigivald;

e lapse alavadristamine voi iilehooldamine;

e koolikohustuse mittetditmine, mistottu lapsed on médratud elama Opilaskodusse,
asendushooldusele voi erikooli;

¢ lapsed on eeluurimise all voi viibivad kinnipidamisasutustes.

Vanemate endi puhul on sageli probleemiks Oigusnorme eirav kaitumine, erinevad
soltuvused ning nad ei tee koost6od laste heaolu eest vastutavate asutustega (Parve,
2014, Ik 50). Kindlustunnet on kdige olulisem lapsele pakkuda tema perekonnas, seega
sellised ohutegurid védhendavad lapse toimetulekuvdimalusi. Laste probleemid on
suuresti mdjutatud vanemate psiihhosotsiaalsest toimetulekust ja seotud perekonna

probleemidega. (Tulva, 2007, 1k 9)

Alaealise riskikditumine ei ole aga alati kodusest keskkonnast tingitud. Riskikditumine
voib kujuneda vilja ka laste puhul, kes on périt sotsiaalselt hésti toimivatest
perekondadest (Brummer & Enckell, 2007, Ik 275). Perckonnast vihem oluline ei ole

last imbritsev keskkond ja suhtlusringkond.

Sotsiaalne staatus ja rilhma kuulumine omavad lapse arengus suurt tdhendust
(Keltikangas-Jarvinen, 2011, 1k 132). Mdned noorterithmad kannavad selliseid véartusi,
mis mdjuvad negatiivselt nooruki tervisele ja eakohasele arengule. Kuritegelikus
kultuuris votab noor inimene antisotsiaalse kditumise ja mottemaailma kergesti omaks.

Teadlikke valikuid ei suudeta teha ning ei moelda oma tegude ja valikute vdimalikele
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tagajargedele tulevikus. Rithma tdhtsus kaalub noore jaoks iile tdiskasvanute poolt
tehtud mdjutused noore rithmast eraldamiseks, sest tdiskasvanud ei suuda pakkuda
rihmale vordvaarset iihtekuuluvustunnet ja ldhedust. Noorte suhtlemist rithmades
hdlbustab infotehnoloogia areng, mis teeb eakaaslastega suhtlemise igal ajal mugavaks
ja lintsaks. (Laukkanen et al., 2008, Ik 45)

Riskiperedest périt lapsed ja riskilapsed elavad sageli ebasoodsas rajoonis (Wikstrom &
Butterworth, 2006, Ik 140). Uuringute tulemusena on leitud seos vaba aja veetmise
kohtade ja suitsetamise harjumuse seas. USA-s on viidud 1dbi uuring, mille kiigus
voimaldati uuringusse voetud peredest osadele timber kolimist teise naabruskonda.
Uuringus osalenud tiidrukud, kelle pered kolisid teise naabruskonda, suitsetasid
viiksema tdendosusega kui tiidrukud, kelle peredele kolimise vdimalust ei pakutud.
Seevastu poisid, kelle pered said naabruskonda vahetada, suitsetasid suurema
toendosusega kui poisid, kes jdid elama oma vanasse piirkonda. Uuringust tuli vélja, et
timber kolinud tiidrukud veedavad rohkem aega kodu ligidal, kuid poisid seevastu
naasevad vaba aja veetmiseks suurema tdendosusega oma vanasse elurajooni,
tdnavatele, parkidesse, mahajdetud majadesse ja muudesse taolistesse kohtadesse, kus

puudub tdiskasvanute jarelevalve. (Wiehe, Aalsma, Liu, & Fortenberry, 2010, Ik 510)

Eestis viidi 2007. aastal 14bi uurimus Tallinna Laste Turvakeskuse Nomme tee keskuse
12-17-aastaste klientide seas, milles uuriti alaealiste narkootikumide tarbimist Tallinna
linnaosade kaupa. Uuringus osales 27 respondenti ning uuringu tulemusena tuli vilja, et
koige rohkem oli proovinud narkootikume Pohja-Tallinnast pdrit alaealisi. Pdhja-
Tallinnale jargnesid Lasnamie ja Mustamée. Respondentide vastustest selgus, et POhja-
Tallinnas, Lasnamiel ja Mustaméel elavatel alaealistel on samas linnaosas ka palju
narkootikume tarvitavaid sopru. (Masing, Vezbin, & Maldsev, 2007, lk 142-145)
Mbnuainete tarvitamist seostatakse ka vaba aja tegevuste puudumisega ning
omavalitsuste voimalused pakkuda lastele ja peredele teenuseid on piirkonniti viga

erinevad (Tamm, 2006, Ik 42—43).

Tihti on Jigussiisteemiga kokku puutuvate noorte seas levinud psiiiihilised héired
(McCormick, Peterson-Badali, & Skilling, 2016, Ik 61). Noorukiea peamine tervisehaire
on meeleoluhdirete alla kuuluv depressioon, raskete depressioonide osa héiretes on

85%. Nooruki depressiooniga kaasneb suurenenud enesetapurisk ning see kasvab, kui
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depressiooniga on seotud alkoholiprobleem ja antisotsiaalsele kditumisele omased
jooned. Raske depressioon mojutab tavaliselt olulisel méddral noorukiikka kuuluvaid
eluvalikuid. Enamasti on tiidrukutel depressioonist kergem radkida kui poistel, poisid
viljendavad depressiooni sageli probleemse kditumise kaudu. Noorukite depressiooniga
kaasnevad enamasti ka muud psiitihilised hdired — distiitimia (40-100%), drevushiire
(20-80%), kaitumishdire (8— 80%), tdhelepanuhdire (0—57%) ja uimastisdltuvushdired
(15-35%). (Laukkanen et al., 2008, Ik 62—63)

Kaitumisprobleemid viljenduvad sageli Kkuritegeliku ja antisotsiaalse kaitumise lédbi
(Meos et al., 2014, Ik 24). Kaitumishdire algab tihti varases lapsepdlves avalduvate
temperamendi- ja kasvatusprobleemidega, koolieas viljendub kaitumisprobleemide ja
Opiraskustega ning viib noorukieas diagnoositud kaitumishaireni (Laukkanen et al.,
2008, Ik 81). Téiskasvanueas toime pandud végivallakuriteod on sageli seotud
delinkventse kditumisega alaealisena (Mihaiu, 2013, 1k 23). Kéitumishdire diagnoosiga
poistel on tdiskasvanuna tihti erinevaid seaduserikkumisi, eriti isikuvastaseid
kuritegusid, rohkem kui tiidrukutel. Diagnoositud kaitumishéirega tiidrukutel esineb
tdisealisena  sagedamini  meeleoluhdireid,  drevushidireid, s0Omishdireid ja
somatisatsioonihdireid. Kriminaalset kditumist esineb tiidrukute puhul harvem, kuid
tiidrukute kditumishéirega kaasneb korge risk probleemi polvest-pdlve tilekandumiseks,
sest kaitumishdirega tiidrukud wvalivad tihti kaaslaseks kditumishdirega poisi ja

rasestuvad teismeeas. (Laukkanen et al., 2008, Ik 82)

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) on iiks lapseea sagedasemaid psiitihikahdireid, mis
kujutab endast ajutegevuse arengulist eripira. ATH viljendub tdhelepanuhdirete,
hiiperaktiivsuse ja impulsiivsusena. ATH diagnoosiga laste puhul on lapse kditumise
kontrollimine raskendatud. (Kandimaa, Koolmeister, & Parksepp, 2014, lk 36)
Aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega lapsed on sageli madala enesehinnanguga, neil on raske

teistega suhelda ning nad on sotsiaalselt haavatavad (Kraft, 2014, Ik 31).

Psiiiihilisi probleeme pohjustab ka uimastite tarvitamine. Uimastiprobleemid on
meeleolu-, &revus- ja kiitumishiirete korval peamised noorukite psiitihikahdired.
Tidrukutel on wuuringute kohaselt sageli seotud depressioon, &drevushdire ja
uimastiprobleemid, poistel pigem uimastiprobleemid ja kéitumishéired. Psiitihikahdired

voivad olla uimastitarvitamise tagajarg. Samas on voimalik, et psiilihikahéirega tarvitaja
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mirkab mone uimasti vihemalt ajutist héire siimptomeid leevendavat toimet ning see

viib sageli ajapikku sdltuvusprobleemideni. (Laukkanen et al., 2008, 1k 117-121)

Erinevate tegurite tagajarjel kujuneb noorel inimesel vélja antisotsiaalne kiditumine, mis
avaldub erinevate kditumismustrite ja tegevustega. See sisaldab endas néiteks
koolikohustuse mittetditmist, suitsetamist, alkoholi ja muude uimastite tarvitamist,
végivaldset ja teisi kahjustavat kditumist. Vordleva heaolu indeksi jargi on Eesti lapsed
18. kohal (vordleva heaolu indeks on koostatud 29 Euroopa riigis, kuhu kuuluvad
Euroopa Liidu litkmesriigid ning Norra ja Island). Vordleva heaolu indeks on koostatud
uuringu pdhjal, milles vorreldi erinevaid niitajaid nagu nditeks laste tervist, haridust,
laste enda hinnangut oma heaolule, riske ja muid néitajaid. Uuringust selgus, et
riskikditumises on Eesti veelgi kaugemal — 25. kohal. Eestist taha jaid Bulgaaria, Liti ja
Leedu. Riskikditumine sisaldas selliseid nditajaid nagu koolivédgivalla ohvriks

sattumine, narkootikumide ja alkoholi tarvitamine jne. (Dornan, 2009, Ik 16)

2016. aasta statistika jargi on alaealiste poolt toime pandud vidirtegudest koige
levinumad suitsetamine, alkoholi tarbimine ja pisivargused. 2016. aastal registreeriti
politsei poolt 7332 vairtegu, mille hulka ei kuulu kohtuviliste menetlejate poolt
registreeritud vadrteod (nt 2016. aastal registreeris Tallinna munitsipaalpolitsei 582
alaealiste poolt toime pandud tubakaseaduse rikkumist). Vairteod moodustavad 88%
koigist alaealiste poolt toime pandud siilitegudest. 2006. ja 2016. aastat vorreldes on
alaealiste poolt toime pandud véirtegude registreerimised olnud pidevas languses —
2006. aastal registreeriti politsei poolt alaealiste poolt toime pandud véaértegusid 28 733.
(Ahven et al., 2017, Ik 31-32)

Riskikaitumise alla kuulub ka koolikohustuse mittetditmine, mis kuulub samuti
seaduserikkumise alla. Koolikohustus on kohustus osaleda kooli pdevakavas voi
individuaalselt ettenéhtud dppekavas korraldatud dppes. Koolikohustuslik on isik, kes
on saanud enne kdimasoleva aasta 1. oktoobrit 7-aastaseks ning koolikohustus kehtib
pdhikooli- ja glimnaasiumiseaduse § 9 kohaselt kas pohihariduse omandamiseni voi 17-
aastaseks saamiseni. (PShikooli- ja giimnaasiumiseadus, 2010) Koolist puudumine on
varajaste eluprobleemide poolt pdhjustatud tulemus, mis saab alguse lapsepdlves last
puudutavatest eluprobleemidest. Enamik lapsi alustavad kooli positiivse meelestatusega,

kuid mone lapse jaoks on entusiasm lithiajaline. Mdjutajateks on last {imbritseva
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keskkonna ja lapse pere suhtlemismustrid, ka siis kui need ei ole otseseks koolist
lahkumise pdhjuseks. Kool, kodu, kogukond ja nende keskel arenev laps on iiksteisega

seotud. (Adamson, 2010, Ik 14)

Kuritegudes kahtlustati 2016. aastal 557 alaealist. Alaealiste poolt toimepandud
kuritegusid registreeriti 1016. Sarnaselt vdértegudele, on ka kuritegude arv 10 aastaga
oluliselt vahenenud — 2006. aastal registreeriti alaealiste poolt toime pandud kuritegusid
3313. (Ahven et al., 2017, Ik 24-32) Kuritegude vdhenemise pohjuseks ei peeta aga
Oiguskaitseasutuste vOi sotsiaal- ja haridussiisteemi tulemuslikku t66d, vaid
demograafilisi tegureid — viahenenud laste arv tdhendab ka laste digusrikkumiste arvu
viahenemist (Tamm & Salla, 2016, Ik 76). Kuritegudest on koige levinumad isiku- ja
varavastased kuriteod. Registreeritud kuritegude alla kuuluvad veel avaliku rahu ja
avaliku usalduse vastased kuriteod. Peaaegu pooled alaealiste poolt toime pandud
kuriteod on seotud végivallaga ja kolmandik on vargused. 2016. aastal oli alaealiste
poolt toime pandud kuritegudest kdige suurema kasvuga avaliku korra raske rikkumine.
Kodige markimisvddrsemalt védhenesid vargused, kehaline véédrkohtlemine, asja

omavoliline kasutamine ja r66vimised. (Ahven et al., 2017, Ik 24-32)

Alates 1995. aastast osaleb Eesti Euroopa koolinoorte alkoholi ja uimastite tarvitamise
kiisitlusuuringus. Uuringut viiakse 18bi iga nelja aasta jarel. (Vorobjov, 2013, lk 22)
Viimane uuring tehti aastal 2015, mille kohaselt peaaegu pooled vastanutest (47%) olid
alkoholi tarvitanud 13-aastaselt vdi nooremalt, sealjuures iiks kaheteistkiimnest noorest
oli 13-aastaselt voi nooremalt kogenud alkoholimiirgitust. Alkoholimiirgituse osas olid
tulemused riigiti viga erinevad: koige korgem (22%) oli néditaja Gruusias ning teisel
kohal oli Eesti 15%-ga. Koige levinumaks narkootiliseks aineks ESPAD uuringu
riikides on kanep. Keskmiselt 16% vastanud noortest on elu jooksul kanepit tarvitanud.
Psiihhotroopseid aineid oli uuringu kohaselt tarvitanud 4% vastanutest — koige korgem
tulemus (10% vastanutest) oli Poolas ja Eestis. (Kraus et al., 2016, Ik 13-14) Eesti
noorte terviseprobleemidest on iihed tdsisemad probleemid seotud just uimastitega
(Streimann, 2013, Ik 30).

Tallinna Lastehaiglas tegutseb lastepsiihhiaatria osakond, mis loodi algusaastatel
eelkdige narkosdltlastele voi narkootikumide kuritarvitajatele, kuid praeguseks on

probleemid muutunud keerulisemaks. Peamised Lastehaiglasse sattumise pohjused on
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kaitumis- ja/voi psiitihikahéired, mis on seotud Oppimise ja suhtlemise probleemidega
ning nendega kaasnevad enamasti alkoholi ja muude uimastite tarvitamine. Erinevad
mdjutajad on omavahel tihedalt seotud ning uimastitarvitamist soodustavad ka muud
tegurid (vt tabel 2). Lastehaiglasse sattunud lastest enamik on regulaarsed suitsetajad ja
tdnapdeva iihiskonnas on muutunud alkohol ja tubakas kohati juba tavaliseks nihtuseks.
Lisaks tubaka ja alkoholi tarvitajatele satub Lastehaiglasse amfetamiini ja ecstasy
tarvitajaid, toksikomaane ja vahel ka opiaate siistivaid lapsi. Jatkuvas kasvutrendis on
kanepi suitsetamine — kanepisdltlasi jouab Lastehaiglasse jérjest sagedamini. (Saul,
2013, Ik 46)

Tabel 2. Narkootiliste ainete tarvitamise riski suurendavad tegurid

Bioloogilised tegurid Geneetilised muutused ainevahetuses ja nérviiilekandes

Isiksus Antisotsiaalne isiksus, seiklushimulisus

Perekonnaga seotud tegurid | Uimastitarvitamist soodustav keskkond, emotsionaalsed
puudujdigid, vanemate eeskuju

Uimastite kasutamise varane | Suureneb uimastisdltuvuse risk

algus

Psiihhiaatrilised tegurid Kéitumishiired, depressioon, tdhelepanuhiire

Nork sotsiaalne vorgustik Vaba aja tegevuste puudumine, koolist puudumine,
koolikiusamine

Uimastite kasutamine Samastumise soov, rithma eeskuju

sOopruskonnas

Laukkanen et al., 2008, Ik 120

Riskikditumisel on erinevaid pdhjuseid ning riskikditumine véljendub mitmel erineval
viisil. Kuigi statistika jargi on alaealiste poolt toime pandud siilitegude arv aastatega
oluliselt vdhenenud, on seevastu narkootikumide, tubaka ja alkoholi tarvitamine pidevas
kasvutrendis. Eesti on vorreldes teiste riikidega mitmete néitajate poolest nimekirja
korgemas o0sas ning alaealiste puhul on suur probleem just ennastkahjustava

kditumisega.
1.3. Riskikaitumisega alaealiste rehabiliteerimine

Alaealiste rehabilitatsiooniks on mitmeid erinevaid voOimalusi. Sarnaselt teistele
alacalistele kohaldatavatele mojutusvahenditele, valitakse rehabilitatsioonimeetod
lapsest ldhtuvalt. Lahenemine rehabilitatsiooniprotsessile on erinevates maailma riikides
erinev, kuid alati on eesmaérgiks lapse olukorra parandamine ja tulevase voimaliku

riskikditumise ja digusrikkumiste ennetamine.
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Uheks levinud meetodiks riskikditumisega noortega todtamisel on erinevad
pereteraapiad. Pereteraapia on professionaalne ja teadlik sihipédraste vahendite
rakendamine peresuhete, mone pereliikme hédire ja sellest pdhjustatud kannatuste
uurimiseks, moistmiseks ja terapeutiliseks sekkumiseks. Pereteraapial on erinevad
suunad. (Laukkanen et al., 2008, 1k 213) Uks tShus ja laialt kasutatud teraapiavorm on
mitmedimensiooniline pereteraapia (MDFT). Seda teraapiat kasutatakse Ameerikas,
Kanadas ja mitmes Euroopa riigis. Eestis hakati MDFT-d rakendama 2015. aastal.
(Kraas, 2016, Ik 32—-33) Enamasti on MDFT programmis osalevate noorte probleemiks
uimastitarvitamine, kditumisprobleemid ja Oigusrikkumised (Liddle, 2016, 1k 560).
MDFT seisukoht on, et perekonna olemasolu on voimalus probleemidesse sattunud
lapsi ja noori aidata. Eestis on MDFT peamine ecesmirk ennetada alaealiste
oigusrikkujate korduvaid oOigusrikkumisi ning seda meetodit kasutatakse koige
keerukamate probleemidega noortele. See on alternatiiviks kinnisesse lasteasutusse
suunamisele. (Kraas, 2016, Ik 33-34) Lisaks ainete tarvitamise vdhenemisele mojutab
MDFT positiivselt ka emotsionaalseid hdireid ja kéditumishdireid ning parandab
oppeedukust (Laukkanen et al., 2008, Ik 218).

Riskilaste abistamiseks moeldud programme on loodud kogu maailmas.
Uhendkuningriikides on loodud ,,Sure start“ programm, kus pakutakse erinevaid
teenuseid nii lastele kui lastevanematele ja ,,Family Nurse Partnership“, kus pere
esiklapse siinni korral tehakse riskiriihma kuuluvatele peredele meditsiiniddede poolt
kodukiilastusi. USAs on iiheks tdhusamaks sekkumiseks kujunenud multisiisteemne
teraapia (MST), mis on suunatud raske vaarkditumisega noortele. (Justiitsministeerium,
2010, Ik 25) Multisiisteemsesse teraapiasse kaasatakse ka noore elu teisi valdkondi,
nditeks kool ja sdbrad. Perekonda kaasavad teraapiad on vanemate ja laste poolt
aktsepteeritavamad ja poolelijdtmist esineb vdhem kui teraapiavormide puhul, kuhu

perekonda ei kaasata. (Laukkanen et al., 2008, Ik 217)

Eestis rakendatakse 13-17-aastastele riskikditumisele kalduvatele noortele programmi
»Murdepunkt“, mille eesméirk on suurendada noorte sotsiaalset kompetentsust.
Programmis tegeletakse noorte enesekohaste ja sotsiaalsete oskuste toetamisega. 12
grupikohtumise kaigus viiakse 1dbi erinevaid méngulisi harjutusi eluliste oskuste

oppimiseks ning osalejatele antakse ka koduseid iilesandeid. Programmi on kaasatud
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osaleja ldhivorgustik. (Alamaa et al., 2016, Ik 6-8) 2015. aastast viiakse Eestis 14dbi ka
spordil pdhinevat SPIN-programmi, mis on moeldud 10-16-aastastele riskioludes
elavatele noortele (Fomotskin, 2017, 1k 4). SPIN-programm koosneb kolmest
sessioonist néddalas, millest kahes tegeletakse jalgpallitreeninguga ning Tthes
keskendutakse muudele vajalikele oskustele. Programm voimaldab osalejatel treenida
tipptasemel jalgpallitreenerite juhendamisel ning saada teadmisi spordist, tervisest ja
eluks vajalikest oskustest. Eestis on praecgu programmi sihtriihmaks Lasnamée, Pohja-

Tallinna ja Ida-Virumaa noored. (Justiitsministeerium, n.d.)

Tihti tuleb siiski seista silmitsi olukorraga, kus leebemad mojutusvahendid on
kasutusele voetud, kuid ei ole toiminud. Rasked kiitumisprobleemid on mdjutatud
mitmest tegurist korraga. Oluline on eristada kaht alaealiste digusrikkujate sihtriihma:
need, kelle digusrikkumised on juhuslikud ja need, kelle digusrikkumised viitavad
tosistele probleemidele, mis vodivad Oigeacgse Sekkumiseta areneda piisivaks
kriminaalseks kiitumiseks. Adrmuslik sekkumismeetod on arest ning digussiisteemi
tohustamiseks kasutatakse seda alaealiste puhul aina vdhem. Alternatiivideks sobivad
kéitumiskontroll, litkumispiirang, sotsiaalprogramm, soltuvusravi vOi
liikumispiiranguga lasteasutusse paigutamine. (Tamm & Salla, 2016, lk 77-82)
Sellegipoolest — inimese iiheks olulisemaks pohivabaduseks on litkumisvabadus, seega
lapse vabadust ei tohi piirata asjata (Nikonov, 2016, lk 75). Liikumispiiranguga
lasteasutusi kasutatakse seadusega pahuksisse ldinud noorte puhul &ddrmusliku

mdjutusvahendina (Justiitsministeerium, 2010, Ik 25).

Liikumispiiranguga  lasteasutuse  teenust  pakutakse  Eestis Maarjamaa
Hariduskolleegiumis,  llmastu  Kool-Kodus, Johvi  Noorukite = Ravi- ja
Rehabilitatsioonikeskuses ja Tallinna Laste Turvakeskuses. Tegevused piiratud
litkkumisvoimalusega lasteasutuses viibimise ajal peavad viima olukorrani, kus laps
tuleks toime ka siis, kui ta teenust enam ei saa. See tdhendab seda, et kui laps ldheb
koju, peab tal selleks ajaks olema kujunenud soov ja vdoime oma kditumist piisavalt
kontrollida, et ilma véliste piiranguteta hoiduda end voi teisi kahjustavast kditumisest.
Liikumispiiranguga lasteasutuses on oluline luua lastele keskkond, kus lapsed saavad
tutvuda erinevate vaba aja tegevustega, et neis tekiks huvi tegeleda mone

huvitegevusega ka peale teenuse 10ppu. Liikumisvabadust peab piirama ainult sellisel
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madral, mis on konkreetse lapse puhul hiddavajalik. (Nikonov, 2016, Ik 74-75) Lapse
isoleerimise eesmdrk on muuta tema probleemset kditumist. Eesmargiks voib olla kooli
tagasi poordumine, kodus elamine, ravile allumine vdi ebasoodsast keskkonnast ja
seltskonnast voordumine. Spetsialistidele on pandud t66s suur vastutus, sest nende t606
peab toetama lapse edukat rehabiliteerimist. Hollandi Leideni iilikooli teadlased on vilja
tootanud hindamismeetmed, mille abil kogutud andmed néitavad, et kinnise asutuse
keskkond mdjutab suuresti voimalikke korduvrikkumisi — oluline on see, kuidas on
kinnise asutuse t60 korraldatud. (Salla, 2016, Ik 20-21)

Turvatunde tekitamiseks ja kindla reziimi juurutamiseks on rehabilitatsiooniprotsessi
jooksul oluline luua lastele kindel pédevakava ja —kord. Tallinna Lastehaigla
psiihhiaatriakliinikus kéib tegevus kindla péevaplaani jirgi: hommikune é&ratus,
Oppimine, kéeline tegevus ja O06rahu — need koik toimuvad iihese reziimi jirgi.
Péevakava eesmérgiks on juurutada kindlust ja turvatunnet ja panna lapsed aru saama
Oigetest une-, toitumis- ja hiigieeniharjumustest. (Saul, 2013, lk 48) Tabel 3 annab
iilevaate olulistest punktidest, mida lapse igapédevaelu stabiliseerimiseks tuleb silmas
pidada. Suletud lasteasutuses tehakse t66d, et muuta asutuse kliima vdimalikult
lapsesobralikuks ja normaalset arengut toetavat loomulikku keskkonda kujutavaks.
Avatud sisekliimaga asutuses toetatakse lapsi igakiilgselt, pakutakse turvatunnet ja
vOoimalusi arenguks. Igapdevane elukorraldus on korraldatud hésti struktureeritud
pdevakava ja toOkorraldusega. Avatud kliima tdhendab tasakaalu paindlikkuse ja
kontrolli vahel ning vajadus rangete reeglite kasutamiseks minimaalne, mis loob

voimalused positiivseks sotsiaalseks Oppimiseks. (Salla, 2016, 1k 22)

Tabel 3. Lapse igapdevaclu stabiliseerimiseks olulised tegurid

Péevareziim Soogiajad regulaarsed, piisav 60uni, koolis antud koduste {ilesannete jaoks
piisav aeg

Kool Regulaarne koolis kdimine, lapse voimetele sobiv Gpikeskkond,
realistlikud dpieesmérgid

Sobrad Arengut toetav sdprusringkond

Vabaajategevused | Lapsele huvipakkuv huvitegevus

Suhted Téaiskasvanute olemasolu, stabiilsus, turvatunne

perekonnas

Vaba aeg Seaduskuulekus, elektroonilise meelelahutusega tegelemise piirangud

Allikas: Laukkanen et al., 2008, 1k 88
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Soltumata rehabilitatsiooniprotsessist ei tule siiski paljud vanasse keskkonda naastes
toime. Tallinna Lastehaigla psiihhiaatriakliinikus on korduvpatsiente umbes 9% ning
aasta jooksul kéib osakonnas ravil kokku {ile saja lapse. Osa lastest satub korduvalt
rehabilitatsiooniasutustesse ja erikoolidesse. Eestis jddb puudu spetsiaalsetest
alaealistele moeldud rehabilitatsiooniasutustest, mis pakuks kditumis- ja
soltuvushdiretega lastele voimalust viibida turvalises keskkonnas ja omandada samal

ajal haridust. (Saul, 2013, 1k 47)

Kéitumis- ja soltuvusprobleemidega alacaliste rehabiliteerimisel on oluline arvestada
mitmeid tegureid. Perekonda kaasavate teraapiate tulemuslikkus viitab selgelt asjaolule,
et lapse rehabiliteerimises on esmatéhtis tootada teda timbritseva keskkonnaga. Lapse
rehabiliteerimise eelduseks on ldhedaste toetus, seda nii teraapiliste programmide kui ka
lilkumispiiranguga lasteasutuste néol. Liikumispiiranguga lasteasutusest kodusesse
keskkonda naasmisel mojutab lapse edasist elukdiku kodu ja iimbritsevate inimeste
toetus. [Eesti lapsed on riskikditumises korgel kohal ning puudus on

rehabilitatsiooniasutustest, kus soltuvus- ja kditumishdiretega lastega tootatakse.
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2. UURING TALLINNA LASTE TURVAKESKUSE
REHABILITATSIOONIPROGRAMMI
TULEMUSLIKKUSEST

2.1. Ulevaade Tallinna Laste Turvakeskuse

rehabilitatsiooniprogrammist

Tallinna Laste Turvakeskus on iiks vihestest Eestis tegutsevatest kditumisprobleemide
ja soltuvushdiretega alaealistele teenust pakkuvatest asutustest. Tallinna Laste
Turvakeskuse tegevus on jagunenud kolme erinevasse keskusesse, millest kahes
pakutakse turvakoduteenust ning Nomme tee keskus on suunatud kditumishéirete ja

soltuvusprobleemidega alaealiste rehabiliteerimisele.

1990. aastate 1opul kasvas alkoholi, narkootikume ja toksilisi aineid tarvitavate
alaealiste hulk, keda politsei Tallinna Lillekiila turvakodusse toimetas. 19. septembril
2000. aastal avati Tallinna Lillekiila Turvakodu juures eraldi noorteabikeskus Nomme
teel ning 2001. aastast nimetati Lillekiila turvakodu timber Tallinna Laste
Turvakeskuseks. Esimesel tegevusaastal oli Nomme tee keskuses kokku 16 kohta.
(Korp, 2007, Ik 75) Alates 2010. aastast kasvas Nomme tee keskuse kohtade arv 48-ni
(Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, 1k 12).

Rehabilitatsiooniprogrammi raames pakutakse teenusel olevatele lastele 60pdevaringset
jérelevalvet koos ndustamise, psiihholoogilise teenuse, dppimisvdimaluste ja vaba aja
tegevustega. Tegemist on kompleksteenusega, kus lapse ja perega tegelevad
sotsiaaltootajad, oOde, psiihholoogid ja vajadusel psiihhiaater. (Tallinna Laste
Turvakeskus, 2016, |k 5) Igapdevaselt viibivad lastega Odpédevaringselt koos
sotsiaalpedagoogid, kes viivad 1idbi vaba aja tegevusi, teostavad jdrelevalvet, suhtlevad
lastega, Opetavad sotsiaalseid oskusi ja ndustavad lapsi. Keskuses on neli psiihholoogi

ning igal lapsel on kindel psiihholoog, kes temaga tootab. Koolitod toimub
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turvakeskuses véikeklassidesse koondatult. Lopueksamid sooritatakse lapse endises
koolis ja Idpetamisel saab laps oma kooli 16putunnistuse. (Luuk, 2014, 1k 30-31)
Tallinna Laste Turvakeskusesse on loodud avatud programm, mis tdhendab seda, et
avatud programmis olevad kliendid saavad mitmel korral nddalas 66seks koju minna

ning viibivad turvakeskuses koolipdevadel tundide ajal ja mdnel 661 (Piitsepp, 2016, 1k
39).

Meeskondlik koost66 on osa vorgustikutoost (Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, 1k 5).
Programmi ajal toimub tihe koost60 lapse, tema pere ja erinevate lapsega kokku
puutuvate organisatsioonide ja spetsialistide vahel. Programmi alguses toimuvad
vorgustikukoosolekud, mille kdigus seatakse rehabilitatsiooniprogrammile eesmérgid.

Spetsialistide vahel kiib pidev infovahetus ja toimuvad kohtumised. (Luuk, 2014, 1k 31)

Turvakeskuses pakutakse erinevaid pereteenuseid. Lapsevanemal on voimalik kéia
psithholoogi juures individuaalsel ndustamisel, perendustamisel ning vanemate koolis
(Piitsepp, 2016, 1k 40). Rehabilitatsiooniprogrammi ldbinutele pakutakse samuti ka
jarelhooldusprogrammi, mis kestab 6—9 kuud peale rehabilitatsiooniprogrammi 13ppu

(Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, 1k 14).

Tallinna Laste Turvakeskuse Nomme tee keskus on alates algusaastatest praeguseks
kiillaltki palju muutunud ja suurenenud. Programm koosneb erinevatest teenustest ning
toetavaid teenuseid pakutakse ka programmis viibivate laste peredele. Oluline osa on

vorgustikutdol ja koostdo efektiivsel sujumisel.
2.2. Uurimismeetod ja valim

Uuring viidi 14bi selgitamaks vélja pdhjused miks osad Tallinna Laste Turvakeskuses
rehabilitatsiooniprogrammi ldbinud alaealised satuvad programmi korduvalt ning
leidmaks ettepanekuid sealsesse programmi sattunud alaealistele pakutava abi
tohustamiseks. Uuringu 1dbi viimiseks kasutati kvalitatiivset meetodit ning andmeid

koguti poolstruktureeritud intervjuude teel.

Kvalitatiivse uurimismeetodi valik on eelkdige seotud sellega, et valim on viike ja
eesmirkide saavutamiseks on vaja uurida probleemi siivitsi. Kvalitatiivne

uurimismeetod on suunatud inimeste kogemuste, arusaamade ja tolgenduste
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moistmisele (Laherand, 2008, 1k 24). Kvalitatiivse uurimismeetodi puhul on andmete
kogumine avatud (Ounapuu, 2014, 1k 53). Poolstruktureeritud intervjuu puhul on
voimalik keskenduda kindlatele teemadele, kuid jétta vastajale vOimalus lisada
konkreetsetest kiisimustest vélja jddvat informatsiooni (Galletta, 2013, |k 24).
Poolstruktureeritud intervjuu osutus valituks seetottu, et selle pohjal on lihtsam
koostada vordlusi ning eesmirk on saada vastused kindlatele kiisimustele, kuid samas
ka intervjuu kéigus saadud vastuseid tdpsustada. Andmeid analiilisiti kvalitatiivse
sisuanaliilisi teel ning kasutati juhtumiiilest analiiiisi, kus vorreldakse erinevatest

juhtumitest vélja tulnud informatsiooni (Miles, Huberman, & Saldana, 2014, Ik 29).

Intervjuud viidi 14bi ajavahemikus 08.03.2018-29.03.2018. Valimisse kuulub 11
inimest, kellest neli on TLT sotsiaalprogrammis osalevad korduvkliendid ning seitse
spetsialisti. To6od alustades oli plaanis intervjueerida ka korduvklientide vanemaid, kuid
uuringusse ei leitud lapsevanemaid, kes oleksid olnud ndus intervjuudes osalema.
Uuringuks kasutati ettekavatsetud valimit, kus uuritavad valitakse uuringusse kindlate
kriteeriumite alusel (Ounapuu, 2014, Ik 143). Spetsialistidest on valimis neli TLT
tootajat ja kolm Tallinna linnaosavalitsuste lastekaitsespetsialisti. Uks uuringus osaleja
soovis vastata intervjuu kiisimustele kirjalikult, {ilejadnud 10 intervjuud viidi 1dbi
suuliselt intervjueeritavatele tuttavas keskkonnas — lastekaitsespetsialistide intervjuud
toimusid nende ametikoha linnaosavalitsustes ja korduvklientide ning TLT tdotajate

intervjuud Tallinna Laste Turvakeskuse Nomme tee keskuses.

Laste intervjueerimiseks koostas t006 autor lapsevanematele kirjaliku podrdumise, mille
allkirjastamisega andsid nad ndusoleku oma laste intervjueerimiseks. Uuringusse
sobivad lapsed valiti vilja koostods TLT Nomme tee keskuse iiksuste juhtidega. Suhtlus
lapsevanematega ja laste enda ndusoleku kiisimine toimus ldbi iiksuste juhtide.
Intervjueeritavate laste valikul oli kaks kriteeriumit:

e intervjueeritav viibib rehabilitatsiooniprogrammis mitmendat dppeaastat;

e intervjueeritav valdab eesti keelt.

TLT tootajatest on valimis erinevaid spetsialistid, kellest koikide ametikohtade
esindajate roll t66s klientidega on erinev. Vanemsotsiaalpedagoogid osalevad

vorgustikukohtumistel, klientide programmi valiku protsessis ning omavad keskuse
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klientide kohta detailset informatsiooni. Sotsiaalpedagoogid on keskuses igapdevaselt
klientidega O0pdevaringselt koos ning seelébi oskavad hinnata eelkdige klientide
kditumist ja igapdevategevustes osalemist. Psiihholoog oskab kdige paremini hinnata
keskuses pakutavat psiihholoogi teenust ning omab iilevaadet klientide psiiiihilisest
olukorrast ja tundeelust. Lastekaitsespetsialistidest kuuluvad valimisse ametnikud, kes
on oma Kkliente korduvalt TLT teenusele suunanud ning lastekaitsespetsialistide
seisukohta hindab autor oluliseks seetottu, et lastekaitsespetsialist kohaliku
omavalitsuse esindajana osaleb lapse teenusele suunamise protsessis, tootab lapse

perekonnaga ning omab {ilevaadet lapse taustast.

Koik intervjuudes osalenud ndustusid intervjuude lindistamisega. Ajamahukamad olid
intervjuud spetsialistidega, mis kestsid keskmiselt 30 minutit. Esimesed intervjuud viidi
labi vanemsotsiaalpedagoogidega ning teistele TLT tootajatele kohandati sama intervjuu
kiisimustikku vastavalt vajadusele. Spetsialistidele saadeti intervjuu kiisimused
eelnevaks tutvumiseks. Klientide, sh korduvklientide, arvu kohta esitati kiisimus ainult
esimeste intervjuude puhul. Sotsiaalpedagoogilt ei kiisitud kiisimust ,,Kui palju saate ise
kaasa radkida klientide valikul rehabilitatsiooniprogrammi?®, sest sotsiaalpedagoogid
programmi valimise timarlauakohtumistel ei osale. Eelnevalt ei tutvustatud kiisimusi
intervjueeritud Kklientidele. Lisas 1 on toodud vélja TLT to6tajatega lébi viidud intervjuu
kava, lisa 2 annab iilevaate lastekaitsespetsialistidega 1dbi viidud intervjuust ning lisas 3
on toodud vilja kiisimused, mida kdsiti intervjureeritud korduvklientidelt.
Andmet66tluseks kasutati MS Office programme Microsoft Word ja Excel. Tsiteeritud
lausete juures viitab tdhis ,,/.../“ tekstist vélja jdetud osale ning ,,[ ] markidesse on
pandud autori tdpsustus. Andmete analiiiisimiseks jaotati teemad kiisimuste jargi eraldi

plokkideks ning vorreldi kdiki vastuseid, mis kiisimustele erinevates intervjuudes saadi.
2.3. Uurimistulemused ja andmete analuus

2.3.1. Uurimistulemused spetsialistide intervjuude pohjal

Uuringus osales seitse spetsialisti, kellest kolm on Tallinna linnaosavalitsuste
lastekaitsespetsialistid ning neli Tallinna Laste Turvakeskuse tootajad. Tallinna Laste
Turvakeskuse  tootajatest  osalesid intervjuudes  vanemsotsiaalpedagoogid(2),

sotsiaalpedagoog ja psiihholoog. Spetsialistide todstaaz praegusel ametikohal varieerus
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1,5 aastast 17 aastani. Vastanud on kodeeritud toostaazi jargi (vt tabel 4), TLT vaikese

kollektiivi tottu ei seostata vastajate ametikohti vastustega.

Tabel 4. Intervjueeritavate koodid ja toostaazid

Vastanu kood | Vastanu téostaaz
V1 4 aastat

V2 4 aastat

V3 6 aastat

V4 17 aastat

V5 10 aastat

V6 6 aastat

V7 1,5 aastat

Allikas: autori koostatud

2018. aastast kaotati Eestis dra alaealiste komisjonid ja varem alaealiste komisjonide
menetluses olnud alacaliste Oigusrikkumised anti {ile alaealise elukohajirgsele
kohalikule omavalitsusele (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 160). Sellest ldhtuvalt
on lastekaitsetdotajate todililesannetes toimunud muutused. Kaks kolmest vastanud
spetsialistist on seisukohal, et komisjonide kaotamine muutis lastekaitse t66d raskemaks
— vastustest selgus, et kui varem médrati komisjoni otsusega lapsele sobiv
mojutusvahend, siis niilid on see lastekaitse ililesanne ning kui iihest kiiljest peab
lastekaitsespetsialist olema usaldusisik, kes abistab tervet peret, siis teisest kiiljest peab
nlitid lastekaitsespetsialist otsustama, milline mdjutusvahend lapsele méérata. Samuti oli
tihe vastanu sonul komisjon eriti just vdiksematele lastele mojus, tihti aitas noomitusest
ning komisjoni kohale ilmumine oli kohustuslik, vastasel juhul rakendati sundtoomist,

kuid praegu selline meede puudub.

Uks vastanu seevastu arvab, et alaealiste komisjonide #ra kaotamine muudab tema t66d
lihtsamaks, sest vihem on paberitdd ning otsuseid tehes ei pea ootama komisjoni
otsust. Negatiivse poolena tdi vastanud spetsialist vilja, et alaealiste komisjonidele oli
eraldatud raha, mille eest sai peret suunata nditeks pereteraapiasse, kuid praegu ei ole

enam sellist ressurssi, mistottu jadvad paljud pered teenusest ilma.

Enne liikumispiiranguga lasteasutusse suunamist kohaldatakse lastele leebemaid
mojutusvahendeid. Intervjueeritavate sonul on modjutusvahendid kiillaltki erinevad ja
neid kohaldatakse vastavalt laste probleemide ja digusrikkumiste tosidusele. PShilised

sekkumisvahendid vastanute praktikas on vestlused vanematega; suunamine

25



psithholoogilisele ndustamisele; tihe koostdd pere, Oppeasutuste ja politseiga;
kodukiilastused ja pereteraapiad. Pereteraapiaid on kasutanud oma praktikas koik
intervjueeritud lastekaitsespetsialistid, koikides intervjuudes toodi vilja MDFT
teraapiat. Pereteraapia tGhususe osas olid vastanud seisukohal, et see sdltub lapsest ja
perest — monel juhul on olnud tShus, mdnel juhul pole tildse aidanud. Vastanud viitasid
aga asjaolule, et teraapia on raskesti kattesaadav, sest jarjekorrad on viga pikad, kuid
abivajav laps ja pere vajavad teenust kohe. Uks spetsialist tdi vilja, et tema tods on
olnud juhus, kus pere pidi teraapiale saamist ootama pool aastat. Intervjueeritavad
leidsid, et pereteraapiad peaksid abivajavatele peredele kéttesaadavamad olema.
Programmidest toodi iihes intervjuus vélja Politsei- ja Piirivalveameti programmi

,,Puhas tulevik®.

Uks vastanud lastekaitsespetsialist suunab lapsi turvakeskuse programmi ainult
lapsevanema avalduse alusel. Vanema avaldusele jargneb broneering nii
turvakeskusesse kui Tallinna Lastehaiglasse, kus viibivad enne turvakeskusesse minekut
koik kliendid. Teised vastanud spetsialistid toid vélja, et nemad on teinud lapsele
eelbroneeringu ka enne lapsevanema ndusoleku saamist. Jargneb iimarlaud, kus
osalevad laps, tema seaduslik esindaja, lastekaitsetdotaja, turvakeskuse tootajad ja kooli
esindajad. Lapse turvakeskusesse paigutamine toimub ainult lapse esindaja ja lapse

ndusolekul, sest tegemist ei ole asutusega, kuhu suunatakse lapsi kohtuotsusega.

Uuringust selgus, et klientide programmi valikul on otsustav osa turvakeskusel.
Vastanud toid vélja, et praegu on turvakeskusel klientide valikul suurem otsustusdigus
kui seda oli aastaid tagasi. Turvakeskuse spetsialistide sonul on broneeringuid igal
aastal markimisvaarselt rohkem kui on kohti, seega valik tehakse ldhtuvalt lapsest ja
tema perest. Intervjuudes toodi vilja kolm asjaolu, millest 1dhtuvalt otsus tehakse:

o lapse ja pere motivatsioon ja soov olukorra muutmiseks;

o vabatahtlikkus;

o lapse ja pere probleemide tdsidus.

Turvakeskuse spetsialistide intervjuudest tuli vélja, et on kujunenud vélja Tallinna
linnaosad, kus tuleb teenusele rohkem kliente kui teistest linnaosadest. Koikidest

intervjuudest tuli vilja Pohja-Tallinn (Kopli) ja Lasnamie. Uhes intervjuus oeldi, et
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Lasnamadelt tuleb enamasti vene kliente ning eesti kliente tuleb palju Mustamielt.
Lasnamde linnaosa suuremat osakaalu seostati Raadiku tinaval asuvate
sotsiaalmajadega, kus on labi aastate tulnud palju kliente. Samas toodi vélja asjaolu, et
mainitud linnaosade populaarsusel voib olla seos ka nende piirkondade

lastekaitsespetsialistidega, kes oma kliente aktiivselt programmi suunavad.

Intervjueeritavad  olid  seisukohal, et  Tallinna  Laste  Turvakeskuse
rehabilitatsiooniprogramm on mitmekiilgne ja histi 1abi mdeldud. Turvakeskuse
spetsialistide intervjuudest selgus, et pdhiteenusena pakutakse sotsiaalprogrammi, mis
koosneb huvialategevustest, grupitoodest, sotsiaalsete oskuste arendamisest ja
hiigieenitoimingute juhendamisest. Samuti on lastele organiseeritud turvakeskusesse
kooliprogramm, kuhu kiivad tunde andmas dpetajad Ristiku ja Karjamaa pohikoolidest.
Kohapeal on psiihholoogid, kes osutavad klientidele psiihholoogilist ndustamist.
Psiihholoogid viivad 14bi individuaalset noustamist, grupitéid ja vihaohjamise
treeninguid. Loodud on eraldi soltlastele moeldud grupitdod ja grupitdd raamat, mis on

koostatud psiihholoogide poolt ja mille jargi viivad grupitdid 14bi sotsiaalpedagoogid.

Kdige levinum pohjus, miks lapsed TLT rehabilitatsiooniprogrammi satuvad, on
erinevad soOltuvused. Intervjuudes osalenud lastekaitsespetsialistidest toid koik vilja, et
juhtumite puhul, kus laps suunatakse turvakeskuse teenusele, on see laps ja pere pikka
aega lastekaitsetoos olnud. Joonisel 1 on toodud vélja rehabilitatsiooniprogrammi
sattumise pOhjused vastavalt sellele, kui mitu intervjueeritavat seda probleemi vilja toi.

Soltuvuste alla kuuluvad nii tubaka, alkoholi kui ka narkootikumide sdltuvus.

Kaitumisprobleemid

Oppimisprobleemid

Hulkurlus _T_T_J

Koolikohustuse mittetaitmine

L
Soltuvused |l

1

3 4
Vastanute arv

Joonis 1. Levinumad TLT-sse sattumise pohjused (autori koostatud)
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Mitmes intervjuus toodi vilja ka asjaolu, et kdik keskusesse sattunud lapsed on
multiprobleemsed. Intervjuudest kajastus ldbivalt, et laste probleemid saavad alguse
kodust. ,,Nad on tegelikult nagu multiprobleemsed, eksole. /.../ Et on ikka mitte ainult
koolikohustuse  mittetditmine, kindlasti mitte, see on ikkagi see tagajirg
15ppkokkuvdttes. (V5) ,,Utleme no tegelikult — lapsed miks jouavad iildse sdltuvuseni
ongi tingitud ikkagi sellest, kuidas olukord on kodus. Pere taust on selline, mille pérast
satuvad.” (V6)

Soltuvusprobleemide osas tdid vastanud spetsialistidest kolm vilja asjaolu, et kui varem
oli alaealiste seas levinud alkoholi tarvitamine, siis praecgu on véga populaarseks saanud
narkootikumid. Vastanud toid vélja, et narkootikumide tarvitamine on levinud juba viga
noorte laste seas ning tarvitatakse narkootikume alates kanepist kuni viga kangete
aineteni vélja. Spetsialistide intervjuudes toodi vélja levinumatest narkootikumidest
kanep, kokaiin, amfetamiin ja fentaniiiil. Turvakeskusesse sattunud laste seas on koige
levinumad kanep ja fentaniiiil, sealjuures on olnud turvakeskuses ka lapsi, kes

narkootikume stistivad.

Ma arvan, et me téna isegi ei adu ka kui palju meil on tegelikult ikkagi neid noori,
kes tarvitavad narkootikume. /.../ Me vdime aeg-ajalt kuskil transpordivahendis
kuulda, kuidas nad tdiesti lahtiselt sellest rddgivad. See, mis kiimme aastat tagasi
oli, radgiti alkoholist, nii et oli raju pidu ja mida siis tarbiti, siis tina me voime

kuulda, kuidas arutavad noored narkootikumidest. (\V5)

Uks intervjueeritud spetsialist t3i eraldi probleemina vilja {ihiskonnas aina tdsisemaks
muutuvamat soltuvuse liiki, milleks on arvutisdltuvus. Intervjueeritav to1 vilja, et
arvutisdltuvus on sdltuvus nagu iga teinegi ning probleem muutub aasta-aastalt
suuremaks ja praeguseks on juba mitu aastat arvutisdltuvus kdige suuremaks
koolikohustuse mittetditmise pdhjustajaks. Soltlasele omaselt ldheb laps agressiivseks
kui teda tehnikavahenditest eraldada, ta on voimeline minema fiiiisiliselt kallale ning
lapsevanemad ei taha lapse agressiivse kditumisega riskida, jattes lapse koolist koju.
Intervjueeritava hinnangul on oluline selle probleemiga kohe tegeleda, lisaks toi vastanu

vilja, et see valdkond on Eestis praecgu tdiesti katmata.
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Samuti tuli intervjuudest vélja asjaolu, et sageli kaasnevad alaealiste digusrikkumistega
psiihhiaatrilised diagnoosid. Turvakeskuse todtajate sonul on kditumis- ja
pstitihikahdired diagnoositud suurel enamusel programmi suunatud Klientidest. Selle
aasta tlidrukute iiksuse néditena toodi vélja asjaolu, et kogu iiksuse peale on kokku 11
erinevat diagnoosi. Kujunenud on vilja diagnoosid, mida esineb teistest hdiretest
rohkem. Kd&ige rohkem toodi intervjuudes vélja aktiivsus- ja tdhelepanuhdiret (vt joonis
2).

Autism b
Kaitumishaire | |
Depressioon [ |
ATH |l |
Sotsialiseerunud kaitumishdire | {
0 1 2 3 4 5

Vastanute arv

Joonis 2. Turvakeskuse klientide seas levinumad psiiiihika- ja kéditumishéired (autori
koostatud)

Intervjuudest kajastus, et tdnapdeval on diagnooside méddramine véga levinud. Kaks
intervjueeritud lastekaitsespetsialisti olid seisukohal, et diagnoose maééiratakse viga
kergelt, tihti jd&b mulje, et diagnoos pannakse selleks, et lapsega ei osata midagi muud
teha ja kui panna vilja diagnoos, siis on mingi t66 tehtud. Eriti toodi vilja, et tihti tuleb
ette ATH diagnoosiga juhtumeid, kus lapsega todtades tekib diagnoosi ja lapse oleku
vahel ebakolasid. ,,Koige sagedasem on siis ikkagi, mida pannakse vilja, ATH. Ma
mitte kuidagi ei taha hakata diagnoosima kedagi ja kahtluse alla ka mitte seadma
psiihhiaatrite hinnanguid, aga kus on niiiid toesti see, et see on vabakasvatuse vili ja kus

on diagnoos.* (V5)

Hasti populaarne on ATH. /.../ See on pohimdtteliselt kogu kapitéis, mis mul neid
toimikuid on. /.../ Kindlasti mingid {ksikud erandid on, aga enamus
puberteedieas, kes panevad toime digusrikkumisi, ei tdida koolikohustust, 1dpuks

satuvad siis mone psiihhiaatri juurde, siis tuleb see ATH. Seda pannakse véga,
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véga kiiresti — silm ka ei pilgu. /.../ Kohati ma vaatan lapsele otsa ja seal on ATH
— no tegelikult ei ole. Seal on midagi muud taga, aga tépselt tundub, et arstid
tahavad midagi kirjutada, noh, paneme selle ATH i&ra, et siis on tehtud, siis on

korras, siis on pohjendatud. (V7)

Samuti toodi vilja, et diagnoosidega on hakanud sageli kaasnema olukord, kus laps ja
lapsevanem kasutavad diagnoosi dra ja hakkavad diagnoosi tagant lapse ebasoovitavale
kditumisele pohjusi otsima, seda digustama. Seeldbi on spetsialistidel raskem lapsega
efektiivset t60d teha, sest pere on votnud seisukoha, et laps ongi haige ja midagi ei ole

sinna parata.

/.../ Lapsed ise, ega nad ei ole lollid. Ja nad teavad, mida see ATH tdhendab, sest
enamus sOpradel on ka ju see vélja pandud, ja siis nad peituvad ise sinna taha —
ma ei ldhe kooli, sest mul on ATH, ma ei saa keskenduda, ma ei ldhe sinna, mul
on ATH. /.../ Vanemad iitlevad samamoodi, et aga tal on ju ATH, ta on nii haige,

siin ei olegi midagi teha. (V7)

/.../ Kui on probleemid ja vanem tahab neile saada mingisugust, et noh, see ei ole
tema viga, siis sageli ka meie juures kiies iitleb vanem, et oi tal on depressioon.
/.../ Aga teine pool on, et ravimeid ma ei tahaks anda. Mina selle peale iitlen alati,
et kas te olete psiihhiaater? Kui spetsialist on selle nagu mééranud, ravi, ja see on
mingi somaatiline haigus, siis te ju ei kahtle, et tuleb ravimeid anda, et miks te
niitid siis kahtlete. Kui te ise iitlete, et teie lapsel on depressioon, aga ravimeid te

nagu anda ei taha, et siin on vastuolu. (V5)

Turvakeskusesse sattunud laste perekondlik taust on erinev, kuid kaks kolmest vastanud
lastekaitsespetsialistist toi vélja, et enamasti on tegemist probleemsete perekondadega.
Vilja toodi lapsevanemate alkoholiprobleeme, toimetulematust laste kasvatamisel ja
eluga mitte toime tulemist. Sageli puudub kodus distsipliin ja vanemaid ei huvita,
millega nende lapsed tegelevad. Tihti esineb peres fiiiisilist v8i vaimset végivalda.
Peredes puuduvad sageli isad vO1 on kasuisad, kes on tihti ka ise sdltuvusprobleemidega
voi vigivaldsed. Toodi vilja, et on olnud ka peresid, kus vanemad on nii-6elda
tthiskonna seisukohalt toimivad ja adekvaatsed, kuid enamasti tuleb siiski liihema voi

pikema perioodi jooksul, mil pered on lastekaitsetdds, vilja erinevaid probleeme. Uks
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vastanu t0i védlja ka seda, et vahel on tegemist vastupidi just iilehoolitsevate
vanematega, kelle kasvatusmeetodite tottu lapsed pdgenevad kodust ja satuvad

kampadesse, kus toimub monuainete tarbimine.

Uhe spetsialisti hinnangul on lapsevanemad sageli laste rehabilitatsiooniprogrammi
suunamisest vaga huvitatud. Lapsevanemate seas esineb arvamust, et kui laps pannakse
lilkumispiiranguga asutusse, siis sealsed spetsialistid tegelevad lapsega ning nemad
vabanevad probleemidest. Vastanud spetsialisti sonul on ette tulnud ka olukordi, kus
lastekaitse on lapse turvakeskusesse paigutamise vastu, kuid vanem ise algatab

protsessi.

Lapsevanemate osalust rehabilitatsiooniprotsessis pidasid ddrmiselt oluliseks koik
intervjueeritud spetsialistid. Koik vastanud iitlesid, et lapsevanema osalemine ja lapse
toetamine on {iiks kdige olulisem osa lapse rehabiliteerimisel. Programmi mitte
toimimist pdhjustabki sageli lapse perekondliku tugivorgustikuga koost6o puudumine.
Uks intervjueeritav tdi vilja ka asjaolu, et turvakeskus on puutunud kokku juhtumitega,
kus lapsevanemad ise viivad lastele programmi jooksul turvakeskusesse keelatud aineid
vO1 valetavad turvakeskuse tootajatele ning varjavad, kui laps on kodukiilastuse ajal

millegagi vahele jaénud.

Vastanud lastekaitsespetsialistid {itlesid, et nad jalgivad lapse rehabilitatsiooniprotsessi
perioodil pidevalt pere olukorda ja vajadusel suhtlevad lapsevanemaga, kuid t66 perega
programmi ajal sdltub suuresti asjaoludest. Uks vastanu tdi vilja, et intensiivsem too
perega toimub siis kui peres on veel lapsi, kes viibivad kodus ja kodune olukord vajab
sekkumist. Rehabilitatsiooniprogrammis viibiva lapse asjus tehakse perega intensiivset
t60d sellisel juhul kui lapsevanemat on vaja suunata nditeks alkoholiravile. Teine
vastanud ametnikest {itles, et ka tema ldahtub olukorrast. Mdnikord on olnud td6s
peresid, kus erinevaid spetsialiste on niigi palju perega tegelenud ning ta hoiab
teadlikult tagaplaanile. Kolmas lastekaitsespetsialist seevastu iitles, et tema Viib
lapsevanematega regulaarselt 1dbi vestluseid, mis on lapsevanemale kohustuslikud.
Samuti toodi vélja, et kui lapsevanem on abivajav, abistab lastekaitse teda materiaalse

toetuse ja toiduabi saamisega.
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Uuringust selgus, et pereteenuste valik Tallinna Laste Turvakeskuses on lai.
Turvakeskuse psiihholoogid pakuvad vanematele regulaarselt psiihholoogilist
ndustamist, pereteraapiaid, vanemate kooli ja sotsiaalpsiihholoogilist teraapiat. Lisaks
viiakse turvakeskuses lédbi ,,Imelised aastad* vanemlusprogrammi. Uuringust selgus, et
vanemate osaluse osas tuleb erinevate spetsialistide intervjuudest vélja erinevaid
seisukohti. Pohiliselt toodi vilja asjaolu, et vanemate osalus pakutavates teenustes
soltub palju lapsevanemast. Vorreldes varasema ajaga hindasid vastanud vanemate
osalust paremaks — kui varem oli véga palju selliseid peresid, kus vanemad ei osalenud
tildse, siis niitid on tulnud palju peresid, kus vanemad panustavad aktiivselt lapse
rehabiliteerimisse. Samas toodi iihes intervjuus vilja, et turvakeskusel oleks valmisolek

pakkuda veelgi rohkem teenuseid, aga lapsevanemad on tildiselt passiivsed.

Intervjuude ldbiviimise perioodil, 2017/2018 OJppeaasta teises pooles, viibis
turvakeskuse teenusel poiste tiksuses 20 klienti, kellest seitse on programmis korduvalt
ja tudrukute tiksuses 20 klienti, kellest kaheksa on programmis korduvalt. Kdoik
korduvkliendid on avatud programmis, mis tdhendab, et nad viibivad suure osa ajast

kodus.

Pdhjuseid, miks lapsed peale iihte rehabilitatsiooniprogrammi teenusele tagasi satuvad,
toodi vilja mitmeid. Intervjuudest kajastus ldbivalt, et pohiline probleem on selles, et
puudu jadb vanemate toetusest ja huvist. Laps ldheb tagasi keskkonda, kus probleemid
alguse said ning kui keskkond ei ole muutunud, tuleb tagasilangus kiiresti. Seetdttu
hindasid koik turvakeskuse spetsialistid perega tegeleva lastekaitsespetsialisti panust

aarmiselt oluliseks.

Vain 6elda péris ausalt, et ma iihe sorme, iihe kde peal, voin 6elda mone numbri
lihtsalt, kes tdiesti siidamest hoolivad ja teevad asjaga lastekaitsetootajatest oma
t66d. Ulejdsnud mitte nii  vdga. Bt tihtipeale ka {imarlaudadel, kui
lastekaitsetdotaja osaleb, siis noh, ta ei radgi lildse mitte midagi. Nende panus on
viga minimaalne. /.../ Tema on see vaheliili ju tegelikult selle pere ja kooli ja

nende probleemide sees. (V1)

On lastekaitsed, kes vdga tihedalt on lastega kontaktis. Néiteks iiks ndide ongi —

iiks lastekaitse saab iga nddal siin oma lapsega kokku ja vestlevad. Ja on samuti
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lastekaitseid, kes tildse nii-6elda ei ole pildil. /.../ Samuti mis on probleemiks —
lastekaitsed pidevalt vahetuvad ja pidevalt on lapsel keegi uus lastekaitse ja laps
voib-olla ei teagi, kes on tema lastekaitse ja samuti ei tea lastekaitse voib-olla nii

palju selle lapse probleemidest. (V2)

Aktiivselt panustav lastekaitsespetsialist muudab vastanute hinnangul ka turvakeskuse
tood perega efektiivsemaks ning lapse rehabiliteerimine on alati efektiivsem siis kui
tema kodune tugivorgustik on toimiv. Samuti toid turvakeskuse tootajad vélja asjaolu, et

kdige keerulisem on asenduskodu [vanas mdistes lastekodu] lastega.

/.../ Lastekodu lastega on koige raskem. Sellepérast, et lastekodu koostddd ei tee.
Teevad viga minimaalselt, nad ei taha lapsi koju votta, nad ei kii kiilas, nad ei
helista ja me peame neid ise kogu aeg taga ajama. Ja sellest lapsest ei hooli mitte

keegi. Mitte keegi. Ja ta on siin lihtsalt nii nagu ta on, kedagi ei huvita see. (V1)

Vihemalt minule on jadnud selline mulje, et kui meil on keegi laps siis suunatud
siia turvakeskusesse, siis nendel kasvatajatel on natuke selline tunne, et oh, viaga
hea — tal on mingi kindel koht, mingid inimesed, kes temaga tegelevad, et mina

nagu ei pea nii tihti tegelema. (V2)

Lisaks perekondlikule toetusele toodi intervjuudes vélja ka asjaolu, et suur tédhtsus on
lapse suhtlusringkonna muutumisel. ,,Teine pohjus on kdik need samad sobrad. Ta
arvab, et ta ikkagi saab hakkama ja oskab ,,ei* 6elda ja nii edasi, aga no viga raske, kui

seltskond ei muutu. /.../ Laps ei ole piisavalt kiips, et teadvustada vdi et ,,ei” delda.*
(V4)

Kahest intervjuust tuli vdlja ka asjaolu, et keeruliste probleemidega laste puhul jadb
iihest aastast programmis ajaliselt vdheseks, eriti, kui tegemist on sdltuvushéiretega
lapsega. Samas t0i iiks intervjueeritud spetsialist vélja, et oma praktikas ta pigem vildib
laste korduvat turvakeskusesse saatmist, kui siis ainult vdga erandlikul juhul, sest sealt
voivad tekkida omakorda uued probleemid — erinevatest linnaosadest périt kliendid
saavad omavahel tuttavaks ja suureneb risk, et lapsed satuvad probleemsesse seltskonda
ning samuti voib sellises asutuses pikalt viibides kujuneda teiste eeskujul vélja uusi

kditumismustreid.
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Korduvklientide ja esmakordsete klientide kéitumisel tdheldasid vahet kd&ik
intervjueeritud spetsialistid. Lastekaitsespetsialistide intervjuudest tuli vélja, et
turvakeskusesse suunamisel on esmakordselt otsusele vastu kodik lapsed. Toodi vilja, et
lapsed tunnevad tihti hirmu ja samuti héirib neid olukord, et senine valdavalt reeglite ja
piiranguteta elu asendub paika pandud ja range reziimi jirgi. Samuti toodi mitmes
intervjuus vélja, et esimesel aastal lapsed tihti manipuleerivad vanematega. Ametnike
intervjuudest selgus, et mitmendal aastal on lapsed iildiselt juba rahunenud ning tihti
avaldavad ise soovi turvakeskusesse tagasi minna. ,,Alguses seda pisarate valamist on ja
seda, et ei, ma ikkagi ei saa siin olla ja siin on nii paha ja kus sa niiiid 1dhed, ei ikka on
jaa.” (V7) ,,Suur osa neist ikkagi esimesel kuul tdrguvad vastu ja mulle tundub,
manipuleerivad ka vanematega — vota mind dra, ma olen niiiid, niiiid ja edaspidi noh,

teen koik, tdidan koik su soovid, kdin koolis, ei tarvita midagi ja nii edasi.” (V5)

Sageli on nad [lapsevanemad] algul vdaga huvitatud, kuid kui laps hakkab neile
survet avaldama ja kui ema on ndrga iseloomuga, siis ta hakkabki uskuma, et laps
on muutunud ja tahab, et laps jille koju tuleb. Tegelikult ei muutu midagi ja siis

hiljem on nad ise hddas ja hakkavad uuesti paluma Nomme tee turvakeskust. (\V6)

Turvakeskuse tootajad tdid vélja, et sageli tekib osakondades nii-6elda hierarhia, kus
korduvkliendid hakkavad véimutsema, esineb ka iileolevust tootajatega. Samuti toodi
vélja seda, et korduvkliendid teavad reegleid ning ei lrita nii palju piire katsetada kui
esmakordsed kliendid. Korduvklientidel on kujunenud vélja teadlikkus, kuidas nad
peavad kdituma, et saada hea kditumisega kaasnevaid boonuseid. Samas toodi vilja, et
korduvkliendid hakkavad tihti programmi dra kasutama, et klassi 10petada — nad on
teadlikud, et turvakeskuses toimub Oppetdd véikeklassides ja Oppekava on lihtsam

labida.

Intervjuudes toodi vilja, et kdikidel rehabilitatsiooniprogrammi ldbinutel on voimalik
saada turvakeskusest jarelhooldust. Jarelhooldus kujutab endast laste ja nende perede
psiihholoogilist ja sotsiaalset ndustamist. Uks intervjueeritav tdi vilja ka asjaolu, et ta
on olnud kunagi programmi ldbinud lastele tugiisikuks ning tugiisikuid oli todtajate seas
veel, kuid vastanu sonul hetkel enam tikski turvakeskuse tootaja jarelhoolduse raames
tugiisikuks ei ole. Vastanu tddes, et lapsed olid tugiisikuteenusest kiill enamasti

huvitatud, kuid nad ei tditnud ette ndhtud programmi. ,, Tegelikult tugiisik peaks saama
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oma tugilapsega korra niddalas kokku ja tegema midagi koos. Aga nendega, kes on

harjunud aastaid hulkuma ja muid asju tegema, /.../ nad ei suutnud seda.” (V3)

Intervjuudest tuli vélja, et avatud programmi praegusel kujul katsetatakse turvakeskuses
sellel oppeaastal esimest korda. Kinnisemat vs avatumat reziimi, soltuvalt kliendist, on
praktiseeritud ka varem, kuid sellel aastal on esmakordselt avatud mdlemas iiksuses
terve osakond, kus viibivad avatud programmis lapsed, kellest enamik on
korduvkliendid. Avatud programmi puhul on lapsed Oppeaasta alguses kolm nédalat
kinnisel reziimil, peale mida hakkavad nad eeskujuliku kditumise korral kodukiilastustel
kdima (hinnatakse nii dppetdod, kditumist, hoolsust, huvitegevustest osa votmist jne).
Intervjueerimise hetkeks oli kooliaasta joudnud sinnani, kus avatud programmi kliendid
viibivad hea kéitumise korral turvakeskuses ainult kaks 66d nddala sees — reedest
piihapdevani on nad kodus ja niddala sees samuti kaks ©&dd kodus. Uhe
lastekaitsespetsialisti intervjuust tuli vélja, et tema pracgune programmis viibiv klient
on saanud avatud programmiga védga palju vabadust ise otsustada, mis péevadel ta

kodus kéib ja vastutuse andmine on mdjunud sellele kliendile positiivselt.

Avatud programmi praegusel kujul hindasid aga efektiivseks vaid kaks vastanut
seitsmest. Intervjuudest tuli vilja, et avatud programmis on lastel suurema osa vastanute
hinnangul liiga palju litkumisvabadust ning kui turvakeskus on iritanud programmi
lapsesobralikumaks teha, siis lapsed on neid samu kohti dra kasutama hakanud. Toodi
viélja asjaolu, et laste motivatsioon rehabilitatsiooniprogrammi panustada on muutunud

minimaalseks, sest pohirdhk on ainult sellel, et saaks koju.

Nad siin teevad kiiremas korras iile kde need huvialategevused ja muud asjad dra
ja tilejadnud pdeva nad lihtsalt istuvad ja ootavad, millal kell kukub kuus, millal
koju saada. Et see on kuidagi ldinud nii, et millestki muust nad enam ei motle, et

sisuline pool peaks olema natukene teistsugune. (V1)

Suurema vabadusega kaasneb intervjueeritavate sdonul rohkem rikkumisi. Uks
intervjueeritav ndeb seevastu rikkumistel ka positiivset kiilge, sest kinnisel reziimil
viibides ei ole lapsel vdimalik Oigusrikkumisi toime panna, nditeks narkootikume
tarvitada, kuid kui laps programmi jooksul tarvitab, siis on vdimalik lapse

probleemidega rohkem t66d teha. ,,Meie jaoks on see kasulik, sest me saame selle
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probleemiga ka mingit t66d teha, sest need probleemid kindlasti tulevad esile, varjata ei
ole voimalik. /.../ nad on ikkagi iga pédev siin ja on néha, isegi kui laps magab palju

néiteks.* (V4)

Rehabilitatsiooniprogrammi suunatud lastele pakutava abi tulemuslikumaks muutmise
osas toi iiks vastanu vilja, et programmi tulemuslikkus soltub véga palju juhtumit
korraldavast lastekaitsetdotajast. Oluliseks peeti ka siisteemset to6d last timbritseva
vorgustikuga, sh formaalse vorgustikuga. Uks vastanu on seisukohal, et laste
litkkumisvabadust peaks rohkem piirama, kuid siiski mingi aja pédrast andma
usaldusvédrsetele lastele rohkem liikumisvabadust. Mitmest intervjuust kajastus, et
Eestis on selliste probleemidega lastele vdhe kohti ja personali. Vordluseks toodi
pohjariike, kus samasuguse t66 jaoks on koos vihem kliente ja rohkem spetsialiste. Uks

vastanu leidis, et Eesti sotsiaalmaastikul peaks toimuma selles osas muutus.

Oluliseks peeti eelkdige soltuvusprobleemidega lastele tdhelepanu podramist ning
psiihholoogilise abi ja programmide lapsevanemate jaoks kattesaadavamaks muutmist.
Mitmest intervjuust kajastus asjaolu, et on oluline, et laps ei liaheks peale programmi
16ppu samasse sdpruskonda tagasi. Uks intervjueeritav leiab, et vdimalusel oleks oluline

peale programmi vahetada kooli.

Vajadust Tallinna Laste Turvakeskuse Nomme tee keskusele sarnaste asutuste juurde
loomise jéargi Eestis nédgid kdik intervjueeritud spetsialistid. Kolmest intervjueeritud
lastekaitsespetsialistist iiks tdi vélja asjaolu, et tema klientidest oleks igal dppeaastal
kohtade olemasolul praegusest rohkem lapsi rehabilitatsiooniprogrammi suunata, kuid
ka teised intervjueeritud ametnikud olid seisukohal, et kuigi nende praktikas ei ole ette
tulnud, et moni nende klient jddks programmist vélja, siis {ileiildiselt on Eestis
abivajavaid lapsi rohkem kui teenust pakkuda suudetakse. Koikidest turvakeskuse
tootajate intervjuudest kais samuti 1dbi asjaolu, et igal aastal tehakse TLT
rehabilitatsiooniprogrammi rohkem broneeringuid kui keskus kohti pakkuda saab, seega
igal oppeaastal jaab palju abivajajaid teenuselt vélja. Lisaks kajastus iihest intervjuust,
et TLT teenus on suunatud eelkdige Tallinna ja Harjumaa lastele, seega iilejddnud Eesti
maakondadest pirit lastele on vdimalusi veelgi viihem. Uks vastanu t3i vilja, et ta niieb
vajadust asutuse jargi soltuvushéiretega noortele, kes on 10petanud pShikooli, kuid on

nooremad kui 18, sest nendele noortele hetkel Eestis teenus puudub — kdik sellised
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asutused on hariduse omandamisega seotud ja vanuse poolest ei saa neid suunata Johvi,

Nomme teele ega Viljandi Haiglasse.

Spetsialistide intervjuudes keskenduti mitmetele erinevatele teemadele, mis on kd&ik
seotud alaealiste riskikditumise, selle pdhjuste ja sekkumismeetoditega. Spetsialistidele
lisaks intervjueeriti ka Tallinna Laste Turvakeskuse rehabilitatsiooniprogrammis
viibivaid korduvkliente ning korduvklientide intervjuudest vilja tulnud informatsiooni
kajastab 2.3.2. alapeatiikk.

2.3.2. Uurimistulemused korduvklientide intervjuude pohjal

Intervjuudes osalesid neli TLT Nomme tee keskuse rehabilitatsiooniprogrammis
osalevat korduvklienti, kellest kaks on tiidrukud ja kaks poisid. Vastajad on 14-17-
aastased 7.-9. klassi Opilased. Koik vastanud on périt erinevatest piirkondadest —
Mustamielt, Koplist, Oismielt ja {iks vastanutest Harjumaalt. Intervjueeritavad
kodeeritakse soo jargi (vt tabel 5), teisi tunnuseid tabelisse ei lisata, sest see voimaldaks
isikuid tuvastada.

Tabel 5. Intervjueeritavate koodid ja sugu

Vastanu kood | Vastanu sugu
K1 Tiidruk

K2 Tidruk

K3 Poiss

K4 Poiss

Allikas: autori koostatud

Koik vastanud on TLT rehabilitatsiooniprogrammis 2017/2018 Oppeaastal teist korda
ning viibivad avatud programmis. Uuringust selgus, et kdige sagedasem pohjus, miks
vastanud rehabilitatsiooniprogrammi on sattunud, on koolikohustuse mittetditmine.
Koolikohustuse mittetditmist tdid vélja kdik uvuringus osalenud. Teisel kohal oli
hulkurlus ja kodus mitte 6dbimine, mida tdid neljast vastanust vilja kaks. Uhel
vastanutest olid enne rehabilitatsiooniprogrammi suunamist lisaks koolikohustuse

mittetditmisele ja hulkurlusele probleemid alkoholi ja tubaka tarvitamisega.

Vastanute hinnangul on Nomme tee keskusesse sattumine noorte seas sageli seotud
tubaka, alkoholi ja narkootikumide tarvitamisega. Neljast vastanust kolm toid vélja, et

need on {ihed levinumad pohjuseid, miks lapsed rehabilitatsiooniprogrammi satuvad.
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Uks vastanu iitles, et temal puudub sellega isiklik kokkupuude ning ka iildiselt puudub

tal tilevaade kui palju keelatud ainete tarvitamine programmi sattumist mojutab.

Uuringust selgus, et esmakordsel programmi suunamisel soltus lapse suhtumine sellest,
kui palju ta teadis asutusest, kuhu ta suunati. Kolm neljast intervjueeritavast oli Nomme
tee keskuse rehabilitatsiooniprogrammi olemusega enne esmakordset programmi
alustamist kursis. Kaks vastanut tdid vélja, et neil oli juba eelnevalt Nomme tee
keskuses viibinud sOpru ning iiks vastanu teadis sealsest rehabilitatsiooniprogrammist
varasemalt programmis viibinud ldhisugulaste kaudu. Uks vastanu ei olnud enne
programmi  alustamist  programmi  olemusest  teadlik. =~ Vastanud,  kes
rehabilitatsiooniprogrammi olemusega kursis olid, ei omanud programmi o0sas
eelarvamusi ega hirme. Kaks vastanut avaldasid ise soovi, et neid NOmme tee
keskusesse suunataks, kellest iiks tdi vélja, et vastasel juhul oleks ta saadetud Tapale
kinnisesse erikooli. Intervjueeritav, kellel varasemalt kokkupuude programmiga puudus,

toi vilja, et oli esmakordsel suunamisel hirmul ning ei teadnud, kuhu ta paigutatakse.

Koik intervjuudes osalenud lapsed elavad koos perega. Uks vastanutest elab
tiksikvanemaga peres, iks mdlema vanemaga, iiks bioloogilise vanema ja
kasuvanemaga ning iiks vastanutest vanavanema ja muu ldhisugulasega. Labisaamist
leibkonnalitkmetega hindasid pigem heaks kdik vastanud. Emaga elavatest vastanutest
toid vélja koik viga head suhted emaga. Isa (sh kasuisaga) elavatest lastest hindasid
libisaamist isaga (sh kasuisaga) pigem vahelduvaks vodi halvaks. Ukski
intervjueeritavatest ei olnud iiksiklaps, kuid l&dbisaamist vendade/ddedega hindasid koik

intervjueeritavad neutraalseks.

Vanemate ja perekonna osalemist lapse rehabiliteerimisel hindasid vaga oluliseks koik
vastanud. Olulisemaks peeti vanemate osalust perioodil, millal laps viibib asutuses
kinnisel reziimil. Avatud programmi puhul ei hinnanud {ikski vastanutest oluliseks seda,
et pereliige regulaarselt keskuses kiilas kiiks, kuid lapsevanema moraalne tugi ja huvi
rehabilitatsiooniprotsessi vastu on laste jaoks oluline. Psiihholoogilist teenust on
kasutanud kdigi vastanute pereliikmed. Koik vastanud tdid vélja asjaolu, et esimesel
aastal, kui nad olid keskuses kinnisemal reziimil, kiisid pereliikmed neid kiilastamas
tihedamini kui avatud programmi ajal. Uuringu 1dbi viimise periood oli dppeaasta teises

pooles, kus avatud programmis viibivad kliendid viibivad keskuses koolipdevadel
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paevasel ajal ja kahel 661 nddalas. Perelitkmetega suheldakse rohkem kodukiilastuste

ajal.

Peale esimest aastat rehabilitatsiooniprogrammis nédgid vastanud enda juures
positiivseid muutusi. Koik vastanud tdid vilja, et rehabilitatsiooniprogramm muutis
neid rahulikumaks ja tasakaalukamaks. Toodi vélja asjaolu, et paljude vanade sOpradega
enam ei suhelda, kellega suheldes probleemid tekkisid. Intervjueeritavatest kolm
tddesid, et rehabilitatsiooniprogrammis osalemine on pannud neid rohkem elu iile
mdtlema — kui varem puudus huvi tuleviku osas, siis praegu moeldakse oma valikuid
rohkem libi ja seatakse eesmirke. Uks vastanu tdi vilja, et 15petas ainete tarvitamise,

mida ta varasemalt tarvitas (tubakas, alkohol).

Kolm vastanut on tundnud varasemalt sGprade mdjutust programmi reeglite jargimise
osas. Suhtlusringkonnas on mojutatud kodukiilastustelt kokkulepitud ajaks mitte tagasi
minema ning teised keskuses viibivad kliendid on teinud ettepanekuid keskusest &dra
joosta. Uks vastanu on iihel korral lasknud ennast mdjutada ja otsustanud
turvakeskusesse mitte tagasi minna. Uks intervjueeritav vastas, et ta ei suhtle viljaspool
turvakeskust teiste turvakeskuse klientidega, iiks {itles, et ta on saanud turvakeskusest
moned uued sdbrad ning kaks vastanut suhtlevad viljaspool turvakeskust pohiliselt
nende klientidega, keda nad juba varasemalt teadsid. Kaks intervjueeritavat toid vélja
asjaolu, et klientide omavahelistes suhetes on tekitanud pingeid asjaolu, et erinevate
probleemidega lapsed on iihes osakonnas koos. Toodi vilja, et raskemate
probleemidega lastega on keerulisem suhelda ning kui mdni klient réégib teistele oma
kogemustest keelatud ainete tarvitamisel, siis vOib see teistes tekitada huvi ka erinevaid

aineid proovida.

No tegelikult siin on see, et vaata hdsti palju inimesi on limber, kes nagu on
tarvitanud voi on tugevad probleemid ja siis kui sa nendega suhtled, siis radgivad
selliseid asju, mis panevad ka motlema. Néaiteks moni ongi selline, et tahab ise ka

teha siis, jargi proovida, ja siis need probleemid tulevadki. Keskkond nagu. (K1)

Teise aasta programmi sattusid koik vastanutest esimesele programmile jargneval
dppeaastal. Uhe vastanu puhul tehti otsus jirgmisest dppeaastast jitkata juba eelneva

programmi 10pus, teised alustasid uut Oppeaastat oma eelnevates koolides, kuid
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tagasilanguse tdttu suunati nad uuesti TLT-sse. Tagasi programmi sattumise pShjuseks
oli ka teisel aastal koolikohustuse mittetditmine. Vastanud tundsid, et nad ei suuda
iseseisvalt koolikohustust tdita ning vajasid klassi 13petamiseks tagasi turvakeskusesse
suunamist. Turvakeskuses on koolikohustust vastanute hinnangul kergem tiita

jargnevatel pohjustel:

viikeklassid;

e lihtsam oppekava,;
e turvaline keskkond;
e suurem jirelevalve;

e toectavad teenused (psiithholoog, sotsiaalpedagoogide poolt 1dbiviidavad tegevused).

Vastanute hinnangul on programm arendanud neis suutlikkust analiilisida oma tegusid
ja neile jirgnevaid vdimalikke tagajirgi. Uks vastanutest tdi vilja asjaolu, et
pdgenemisele jargneb kinnine reziim ja siis ei saa pikalt koju ning see motiveerib teda
reeglitele alluma, kuid kaks vastanut toid vélja, et pogenemine ei ole neile endale hea

ning parem on viibida turvalises keskkonnas kui veeta aega tdnavatel.

Rehabilitatsiooniprogrammi kdige toetavama teenuse osas tdid tiidrukud vélja eelkdige
psiihholoogilist abi ning vdimalust ka sotsiaalpedagoogidega oma muresid jagada.
Vastanud poisid pidasid koige tdhtsamaks lihtsustatud Oppevormi ja viikeklasse,
psithholoogi teenuse osas jdid poisid neutraalsele seisukohale — mdlemad vastanud
poisid arvasid, et psithholoog vdiks turvakeskuses olla, kuid ei ndinud ise vajadust seda

teenust kasutada.

Neljast vastanust kaks hindasid TLT rehabilitatsiooniprogrammi vdga heaks ning
tunnistasid, et programmis osalemine on neid viga palju aidanud. Kaks vastanut jdid
pigem neutraalseks — modlemad todesid, et programmil on positiivseid kiilgi, kuid samas
on litkumispiiranguga asutuses viibimine nende jaoks vésitav olnud. Kiisimusele, kas
sellelaadset teenust pakkuvaid asutusi vdiks rohkem olla, vastasid koik jaatavalt. ,Jaa,
voiks rohkem olla selliseid kohti. See on minu arvates ainult iiks selline koht Eesti peale

ja see on minu arvates liiga vahe. Lapsi on palju rohkem, kellel on probleeme.* (K3)

Jaa, vOiks kiill. See aitab tegelikult hésti-hésti palju. Mind on kiill viga aidanud ja

nliiid ma ikka tean ka, mida ma elult tahan. Enne mul oli {ikskdik nagu. Mul oli
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ikskoik kas ma kéisin koolis ja motlen niiiid selle peale, kes minust tulevikus voiks

saada. (K2)

Kolm vastanut olid seisukohal, et kahe dppeaastaga on toimunud piisavalt suur areng, et
saada edaspidi iseseisvalt hakkama. Uks vastanu arvas, et uuest dppeaastast proovib ta
esialgu minna tagasi oma eelmisesse kooli, kuid tdendoliselt vajaks ta {lihte aastat veel

TLT rehabilitatsiooniprogrammis osalemist, et [0petada dra pdhikool.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

Uuringust selgus, et uimastite tarvitamine on alaealiste seas levinud probleem ning
erinevad soltuvused on peamiseks poOhjuseks, miks Tallinna Laste Turvakeskuse
rehabilitatsiooniprogrammi satutakse. Keelatud aineid tarvitatakse juba védga noores eas
ja esindatud on ained alates tubakast kuni kangete narkootikumideni. Siinkohal tekib
seos labiviidud uuringutega, mille tulemusena on tulnud vélja, et Eesti on korgel kohal
alaealiste narkootiliste ainete ja vdga noores eas alkoholi tarbimise osas (Kraus et al.,

2016, 1k 13-14).

Kirjandusega kattub ka asjaolu, et noorte digusrikkumised on sageli seotud psiitihika- ja
kditumishdiretega. Teoorias on seostatud delinkventset kéitumist eelkdige
kaitumishdirega (Laukkanen et al., 2008, Ik 82), uuringus toodi koige sagedamini vilja
aktiivsus- ja tdhelepanuhdiret. Samas selgus uuringust asjaolu, et osade spetsialistide
hinnangul on psiitihikahdirete diagnoosimine muutunud viga laialdaseks ja diagnoosi
olemasolu vaib viia olukorrani, kus lapse ja perega on raskem t66d teha, sest diagnoosi

voetakse lapse ja pere poolt kui paratamatust.

Erinevatest allikatest vélja tulnud vanemate toetuse olulisust (Horwath, 2010, Ik 289;
Liivamégi, 2006, lk 59; Toemets, 2016, 1k 66) kinnitasid taaskord koik ldbi viidud
intervjuud. Vanemate panust lapse probleemidega to6tamisel hindasid iiheks
olulisemaks aspektiks koik intervjueeritud spetsialistid ning vanemate osalust
rehabilitatsiooniprotsessis pidasid oluliseks ka koik intervjueeritud TLT korduvkliendid.
Korduvklientide intervjuude pohjal saab elda, et uuringus osalenud lastel on koigil
olemas védhemalt liks pereliige, kellega intervjueeritav hindab ldbisaamist heaks ning

olemas on tugivorgustik pereliikmete néol.
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Sarnaselt varasemalt 1dbi viidud uuringule (Masing, Vezbin, & Malodsev, 2007, 1k 142—
145), kus uuriti narkootiliste ainete tarvitamist Tallinna linnaosades ning
probleemsemateks piirkondadeks osutusid Pohja-Tallinn, Lasnamée ja Mustamée, on ka
selles uuringus vélja toodud piirkonnad, kus enim kliente programmi suunatakse —
Pdhja-Tallinn, Lasnamée ja Mustamée. Rehabilitatsiooniprogrammi sagedat suunamist
nendest linnaosadest seostati intervjuudes kiill ka piirkondlike lastekaitsespetsialistide
aktiivsusega, kuid kuna nditeks monuainete tarbimist seostatakse vaba aja tegevuste
puudumisega (Tamm, 2006, Ik 42-43), oleks kasulik viia probleemsemates linnaosades
1abi vaba aja tegevuste vdimaluste hindamine. Lasnamie ja Pohja-Tallinna linnaosade
riskipiirkonnaks liigitumisele viitab ka asjaolu, et riskioludes elavatele noortele
mdeldud SPIN programm (Fomotskin, 2017, Ik 4) on Eestis lisaks Ida-Virumaale

suunatud ka Lasnamaéel ja Pohja-Tallinnas elavatele lastele (Justiitsministeerium, n.d.).

Spetsialistide intervjuudest tuli vilja, et suurema t66 teeb rehabilitatsiooniprogrammi
ajal vanematega turvakeskus, lastekaitsespetsialistide t60 perega sdltub pigem
perekonnast. Samuti selgus uuringust, et vanemate osalus lapse rehabiliteerimisel on
TLT teenusele suunatud klientide perede seas aastatega kasvanud. Intervjueeritud
spetsialistid t5id vilja ka asjaolu, et turvakeskuse tootajate voimalused on suurenenud
klientide programmi valikul kaasa rddkida, millest voib jéreldada, et lisaks lapse
probleemide tdsidusele ka pere motiveerituse arvestamine programmi valikul mojutab
programmi tulemuslikkust. ~ Spetsialistide intervjuudest kajastus samuti ka
soprusringkonna mojutus, korduvklientide seisukohad sdprade osas olid erinevad — oli
neid, kes tunnistasid, et sobrad on neid modjutanud ning neid, kes iitlesid, et sobrad ei

mojuta nende valikuid kuidagi.

Korduvklientide ja spetsialistide intervjuudest tuli vilja erinevus
rehabilitatsiooniprogrammi sattumise osas. Spetsialistide intervjuudest selgus, et iihtegi
last ei suunata turvakeskuse teenusele kergekaeliselt ning seda mdjutusvahendit
kasutatakse juhul kui varasemalt kasutatud meetmed ei ole toiminud. Turvakeskusesse
suunamine viitab tdsistele probleemidele ning asjaolule, et lapsel on ka muid rikkumisi
peale koolikohustuse mittetditmise. Samuti kinnitab teoreetiline materjal, et
litkumispiiranguga lasteasutusi kasutatakse seadusega pahuksisse ldinud noorte puhul

darmusliku = mojutusvahendina  (Justiitsministeerium, 2010, lk 25). Seevastu
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intervjueeritud korduvklientidest tdid peale koolikohustuse mittetditmise muid
rehabilitatsiooniprogrammi sattumise pohjuseid vélja ainult kaks neljast vastanust.
Sellest voib jireldada, et tdendoliselt ei tahtnud intervjueeritavad programmi sattumise
koiki pohjuseid intervjuudes vilja tuua. Naiteks keelatud ainete tarvitamist pidasid
enamik  intervjueeritud  korduvklientidest  pohiliseks ~ probleemiks,  miks
rehabilitatsiooniprogrammi satutakse, seega ei saa jareldada, et lapsed muid tegureid

programmi sattumisel piisavalt mddravaks ei pea.

Korduvklientide intervjuudest tuli vélja, et esmakordsel suunamisel on lapse suhtumine
asjaolusse, et ta paigutatakse liikumispiiranguga lasteasutusse, seotud sellega kui teadlik
ta programmi olemusest on. Seetdttu on oluline vélja tuua eelto6é olulisust lapse ja
perega lastekaitsetootajate poolt, kes saavad pohjaliku ja toetava selgitustooga

Suunamise otsuse vastu votmist muuta lapse ja pere jaoks kergemaks.

Toetavate teenuste olulisuse osas tdid vastanud tiidrukud ja poisid vélja erinevaid
teenuseid — kui tidrukud {itlesid, et neid on rehabilitatsiooniprogrammis aidanud koige
rohkem psiihholoogiline abi, siis poisid toid vélja lihtsustatud oppetddd ja vdikeklasse.
Samuti tdid intervjueeritud korduvkliendid vélja asjaolu, et nad ndustusid teist aastat
uuesti programmi minema, et 10petada dra klass. Siinkohal tekib seos intervjueeritud
spetsialistide hinnanguga, kes tdid vélja, et korduvkliendid teavad, et neil on

turvakeskuses lihtsam koolikohustust téita ja klass 1opetada.

Lastele pakutava abi tohustamiseks teeb t60 autor jiargmised ettepanekud
Sotsiaalkindlustusametile, Tallinna linnaosavalitsustele, Tallinna Laste Turvakeskusele
ja teistele Tallinna Laste Turvakeskusesse suunatud lastega tootavatele lasteasutustele:

e panustada rohkem lapsevanemate kaasamisse ning luua  vOimalused
vanemlusprogrammide ja perekonda kaasavate teraapiate kittesaadavuse
parandamiseks;

e teha tihedamat vorgustikutood last tmbritseva formaalse ja mitteformaalse
vorgustiku vahel;

e kaardistada Tallinna linnaosades abivajavate laste hulk, et hinnata vajadust kditumis-

ja soltuvusprobleemidega alaealistele pakutavate teenuste juurde loomise jérgi;
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e hinnata laste vaba aja huvitegevuste vOimalusi Tallinna linnaosades, eelkdige
probleemsemates linnaosades;
e Juua voOimalused erineva raskusastmega probleemidega alaealiste eraldi

osakondadesse paigutamiseks.

Uuringust tuli vélja, et sarnasele sihtgrupile rehabilitatsioonivdoimalusi pakkuvate
asutuste jargi on Eestis puudus, millele viitab ka Tallinna Lastehaigla
psiihhiaatriakliiniku néitel koostatud artikkel (Saul, 2013, Ik 47). Samuti on Tallinna
Laste Turvakeskuse rehabilitatsiooniprogramm mdeldud eelkdige Tallinna linna ja
Harjumaa lastele. Sellest ldhtuvalt annab t66 autor soovituse teema edasi arendamiseks
edaspidi uurida kaitumis- ja sGltuvushéiretega alaealistele pakutavate teenuste vajadust,
kaasates uuringusse erinevad Eesti maakonnad, et saada iilevaade, kui palju oleks
sarnast teenust pakkuvate lasteasutuste jargi vajadust kogu Eestis. Lisaks tuli iihest
intervjuust vdlja uuem ja aina tdsisemaks muutuv soltuvuse liik — arvutisdltuvus.
Arvutisdltuvust laste seas on vihe uuritud ning edaspidi voiks viia 14bi uuringuid, mis
keskenduvad arvutisdltuvusele ning eelkdige tuleks uurida kui teadlikud inimesed

sellest soltuvuse liigist on ja kui tdsiseks seda probleemi Eestis peetakse.
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KOKKUVOTE

Loputdod  raames  uuris  t&0 autor  Tallinna  Laste Turvakeskuse
rehabilitatsiooniprogrammi  korduvalt sattumise pdhjuseid. Alaealiste delinkventne
kditumine on kogu maailmas aktuaalne probleem ning uuringute tulemusena on
selgunud, et Eesti on alaealiste riskikditumise osas vorreldes mitmete teiste riikidega
korgel kohal.

Too teoreetilises osas anti iilevaade lapse diguste kujunemisest ajaloos kuni lapse
Oigusteni tdnapdeval ning kirjeldati alaealistele kohaldatavaid mojutusvahendeid.
Kirjeldati, mida kujutab endast alacaliste riskikditumine ja tutvustati levinumaid
alaealiste riskikiitumist soodustavaid tegureid. Ulevaade anti probleemse kiitumisega
alaealiste rehabiliteerimise vOimalustest keskendudes levinumatele

sekkumismeetoditele.

Uuringu lidbiviimiseks kasutati kvalitatiivset uurimisviisi. Labi viidi poolstruktureeritud
intervjuud, mille kiisimused aitasid jouda piistitatud uurimiskiisimuste vastusteni.
Valimisse kuulus 11 respondenti, kellest seitse olid erinevad spetsialistid ja neli
Tallinna Laste Turvakeskuses 2017/2018 Oppeaastal viibivad korduvkliendid. Kokku
koostati kolm erinevat intervjuu kava, millest iiks korduvklientidele, ks
lastekaitsespetsialistidele ja iiks TLT tootajatele. Spetsialistide intervjuudes keskenduti
erinevatele teemadele, et saada iilevaade probleemide olemusest ja pdhjustest ning
Tallinna Laste Turvakeskuse rehabilitatsiooniprogrammist ja selle tulemuslikkusest.
Uks spetsialist avaldas soovi vastata intervjuu kiisimustele  kirjalikult.
Korduvklientidega 1dbi viidud intervjuud olid toetavaks osaks spetsialistide

intervjuudest saadud informatsioonile, et tuua vordlusi ka laste enda seisukohalt.

Uuringu tulemused kattusid paljuski t60 teoreetilise osaga ning uuring kinnitas teema
teoreetilist késitlust suures osas. Teoreetilistest allikatest kajastus ldbivalt vanemate ja

perekondliku toetuse olulisus lapse rehabiliteerimisel ning vanemate osaluse tihtsus tuli
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vélja ka uuringust. Oluline roll lapse kiditumise kujunemisel on ka last timbritseval
suhtlusringkonnal ja tema elukeskkonnal. Samuti tuli uuringust vélja asjaolu, et

alaealiste delinkventse kditumisega kdivad sageli kaasas psiitihilised probleemid.

Uurimiskiisimustele saadi uuringu kdigus vastused ning t66 eesmidrk sai tdidetud.
Kokkuvotlikult nditavad t60 tulemused, et Tallinna Laste Turvakeskuse
sotsiaalprogrammi suunatud laste rehabiliteerimise tulemuslikkusel on pdhiliseks
kitsaskohaks puudujddgid last tmbritseva keskkonna muutumises ning toimiva
formaalse  ja  mitteformaalse  tugivOrgustiku  puudumine lapse  ilimber.
Rehabilitatsiooniprogrammi tagasi sattumise pdhjuseks on tagasilangus, mis on tingitud
erinevatest teguritest. Spetsialistide intervjuudest kajastus enim keskkonna muutumatus
ja perekonna toe puudumine. Korduvkliendid tdid intervjuudes vilja, et iseseisvalt on
raskem koolikohustust tdita. Turvakeskuses on intervjueeritavate hinnangul lihtsam
Oppetdoga tegeleda, sest on pidev jirelevalve ning Oppetdd on lihtsustatud, samuti

toetavad koolikohustuse tiitmist sotsiaalndustamine ja psiihholoogiline ndustamine.

Last iimbritseva keskkonna muutmine on oluline nii koduse keskkonna kui last
timbritseva suhtlusringkonna néol. Lastele pakutava abi tohustamiseks ja lapse iseseisva
toimetuleku efektiivsemaks muutmiseks peale rehabilitatsiooniprogrammi labimist on
oluline panustada rohkem lapse tugivorgustiku kaasamisse lapse
rehabiliteerimisprotsessi ning muuta peredele teraapiavoimalusi kéttesaadavamaks.
Oluline on parendada koostodd nii last {imbritseva formaalse kui mitteformaalse
vorgustiku  vahel. Vorgustikutdd koordineerimisel on oluline perega tegeleva

lastekaitsespetsialisti panus.

Korduvklientidega 14bi viidud intervjuudest kajastus lisaks ka asjaolu, et turvakeskuses
on iithes osakonnas koos erinevate probleemidega lapsed ning see voib probleeme juurde
tekitada. Sellest ldhtuvalt voib rehabiliteerimist tulemuslikumaks muuta erinevate

probleemidega laste eraldi paigutamine.

Uuringu tulemused kinnitavad teoorias vilja toodud asjaolu, et Eestis jadb puudu
lasteasutustest, kus tegeletakse soltuvusprobleemide ja kiditumishdiretega alacalistega.
Eestis on iiksikud kéditumishdirete ja soltuvusprobleemidega alaealistega tegelevad

lasteasutused ning igal aastal tehakse Tallinna Laste Turvakeskusesse rohkem
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broneeringuid kui asutusel vdimalik kohti pakkuda on. Seetdttu on oluline hinnata
abivajavate laste vajadust piirkonniti ning luua voimalused suuremal hulgal alaealiste
abistamiseks. Lisaks tuli uuringust vélja, et intervjueerimise hetkel oli iile 30% Tallinna
Laste Turvakeskuse Nomme tee keskuse kohtadest tdidetud korduvklientide poolt, mis

kinnitab, et vajadus jirjepideva teenuse jargi on olemas.
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Lisa 1. Turvakeskuse tootajatega libi viidud intervjuu kiisimustik

Kiisimus

Teoreetiline alus

Kuidas on teie ametinimetus ja kui pikk on
teie t00staaz TLT-s?

Kui palju on praegu poiste/tiidrukute liksuses
kliente ja kui palju neist on korduvkliendid?

(Korp, Tulva, Viiralt-Nummela, & Uustal,
2013, Ik 217)
(Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, Ik 12)

Millistel pohjustel lapsed kdige sagedamini
satuvad TLT teenusele?

(Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, Ik 7)

Kui levinud on keskusesse suunatud
klientide seas psiiiihika- ja kditumishdired?

(Laukkanen et al., 2008, 1k 6263
(McCormick, Peterson-Badali, & Skilling,
2016, 1k 61)

Milliseid teenuseid lastele turvakeskuses
pakutakse?

(Luuk, 2014, Ik 30)
(Tallinna Laste Turvakeskus, 2016, Ik 5)

Milliseid pereteenuseid turvakeskuses
pakutakse?

(Piitsepp, 2016, 1k 40)

Kas on kujunenud viélja kindlad piirkonnad,
kus kliente turvakeskuse teenusele rohkem
tuleb?

(Masing, Vezbin, & Maldsev, 2007, 1k 142—
145)
(Wikstrom & Butterworth, 2006, 1k 140)

Kui palju saate ise kaasa radkida klientide
valikul rehabilitatsiooniprogrammi? Millest
lahtuvalt otsuse teete, kui on valik mitme
potentsiaalse kliendi vahel iihele kohale?

(Luuk, 2014, 1k 31)

Millised on erinevused esmakordsete
klientide ja korduvklientide kéitumisel
(reeglitele allumine, 6ppetéost osa vitmine,
suhtumine tdotajatesse jne)?

(Korp, Tulva, Viiralt-Nummela, & Uustal,
2013, Ik 217)

Kui oluliseks peate lapsevanemate osalemist
rehabilitatsiooniprotsessis?

(Allaste et al., 2008, Ik 43)
(Laukkanen et al., 2008, 1k 28)
(Piitsepp, 2016, Ik 40)

Kui suurt rolli lapse rehabiliteerimise
tulemuslikkusel kujutab lapsega tegelev
lastekaitsespetsialist?

(Luuk, 2014, 1k 31)
(Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, Ik 5)

Milline on kontakt lapse ja tema perega peale
rehabilitatsiooniprogrammi I6ppemist?

(Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, Ik 14)

Millistel pShjustel laps peale
rehabilitatsiooniprogrammi 1dbimist uuesti
teenusele suunatakse?

Milline on teie visioon sellest, kuidas muuta
rehabilitatsiooniprogrammi
tulemuslikumaks?

(Saul, 2013, Ik 47)

Kuidas hindate avatud programmi
efektiivsust? Kui néete kitsaskohti, siis mida
peaks tegema teisiti?

(Puitsepp, 2016, 1k 39)

Kui suurt vajadust néete sellelaadsete
lasteasutuste juurde loomise jargi?

(Saul, 2013, 1k 47)

Allikas: autori koostatud
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Lisa 2. Lastekaitsespetsialistidega lébi viidud intervjuu kiisimustik

Kisimus

Teoreetiline alus

Kui pikk on teie to0staaz lastekaitsespetsialistina?

Kui radkida alaealiste liikumispiiranguga lasteasutusse
suunamise protsessist, siis mida muutis teie t66s 2018.
aastast toimunud muudatus, kus kaotati dra alaealiste
komisjonid (millised iilesanded on niiiid teie kanda,
mida varem tegi alaealiste komisjon jne)?

Kuidas ndeb vilja Nomme tee keskuse
rehabilitatsiooniprogrammi suunamise protsess?

(Karistusseadustiku muutmise...,
2017, § 201)

(Sotsiaalhoolekande seaduse...,
2017, § 2)

(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, §
160)

Millised on levinumad probleemid lastel, keda Nomme
tee keskuse rehabilitatsiooniprogrammi suunatakse?

Milliseid mojutusvahendeid kasutate enne, kui voetakse
vastu otsus laps liikumispiiranguga lasteasutusse
suunamiseks?

Kui palju kasutate laste abistamiseks suunamist
erinevatesse pereteraapiatesse? Kui tdhusad sellised
teraapiad lapse rehabiliteerimisel on?

(Ahven et al., 2017, Ik 31-32)
(Dornan, 2009, Ik 16)
(Justiitsministeerium, 2010, Ik 25)
(Karistusseadustik, 2001, § 87)
(Kraas, 2016, 1k 32-33)

(Kraus et al., 2016)

(Laukkanen et al., 2008, 1k 213)
(Liddle, 2016, Ik 560)

(Pohikooli- ja glimnaasiumiseadus,
2010, § 9)

(Saul, 2013, 1k 46)

(Streimann, 2013, 1k 30)

Millised on levinumad psiitihika- ja kditumishiired, mis
on selliste probleemidega lastel diagnoositud?

(Laukkanen et al., 2008, 1k 62—-63)
(McCormick, Peterson-Badali, &
Skilling, 2016, 1k 61)

Milline on enamasti rehabilitatsiooniprogrammi
suunatud kliendi kodune taust?

(Allaste et al., 2008, Ik 43)
(Brotherton & Cronin, 2013, Ik 1-2)
(Parve, 2014, 1k 50)

(U. S. Department..., 2009, Ik 21)

Kui palju jaab keskmiselt teie kliente, kes vajaksid
sellist teenust, igal aastal kohtade piiratuse tottu
rehabilitatsiooniprogrammist vilja?

(Nikonov, 2016, Ik 74-75)

Millistel pohjustel olete otsustanud saata juba korra
rehabilitatsiooniprogrammis osalenud lapse uuesti
Nomme tee keskuse teenusele?

Millised erinevused on laste enda suhtumisel asjaolusse,
et nad suunatakse liikumispiiranguga asutusse
esmakordsel rehabilitatsiooniprogrammi suunamisel voi
siis, kui nad suunatakse teenusele mitmendat korda?

(Saul, 2013, Ik 47)

Milline on enamasti lapsevanemate suhtumine sellesse,
et nende laps suunatakse asutusse, kus tema liikumine
on piiratud?

Millist koost66d teete lapsevanemaga, kui tema laps on
rehabilitatsiooniprogrammis?

Kui oluliseks peate lapsevanema osalemist
rehabilitatsiooniprotsessis?

(Allaste et al., 2008, 1k 43)
(Laukkanen et al., 2008, 1k 28)
(Piitsepp, 2016, 1k 40)

Millist koost6dd teete turvakeskusega, kui teie klient
rehabilitatsiooniprogrammis viibib?

(Luuk, 2014, 1k 31)

Kuidas hindate Nomme tee keskuse avatud programmi
efektiivsust? Kui néete kitsaskohti, siis mis peaks olema
teisiti?

(Putsepp, 2016, 1k 39)
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Lisa 2 jarg

Kisimus

Teoreetiline alus

Milline on teie visioon sellest, kuidas muuta
rehabilitatsiooniprogrammi suunatud lastele pakutavat
abi tulemuslikumaks?

Kui suurt vajadust néete sellelaadset

rehabilitatsiooniprogrammi pakkuvate lasteasutuste
juurde loomise jargi?

(Saul, 2013, Ik 47)

Allikas: autori koostatud
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Lisa 3. Korduvklientidega Liibi viidud intervjuu kiisimustik

Kisimus

Teoreetiline alus

Kui vana sa oled? Mitmendas klassis kdid?

(Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, Ik 7)

Kus sa elad (piirkond)?

(Masing, Vezbin, & Maldsev, 2007, 1k
142-145)
(Wikstrom & Butterworth, 2006, 1k 140)

Kellega koos sa elad?

Milline on sinu ldbisaamine pereliikmetega?

(Allaste et al., 2008, Ik 43)
(Tamm, 20086, 1k 39)
(Tulva, 2007, 1k 9)
(Toemets, 2016, 1k 66)

Mitmendat aastat oled TLT Nomme tee keskuses?

Kuidas sa esimest korda Nomme teele sattusid?
Mis pdhjustel sind siia suunati?

Mis motted sul olid, kui said esimest korda teada,
et sind sellisesse liikumispiiranguga lasteasutusse
suunatakse?

Mis toimus sinu elus peale esimese
rehabilitatsiooniprogrammi 16ppu?

Mis pohjusel sind TLT-sse uuesti suunati?

Mis sa arvad, kui palju mdjutab alkoholi,
narkootikumide ja tubaka tarvitamine siia
sattumist?

(Laukkanen et al., 2008, 1k 88)

(Tamm & Salla, 2016, Ik 77-82)

(Saul, 2013, Ik 47)

(Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, Ik 7)
(Dornan, 2009, 1k 16)

Millist abi sa TLT-s kdige rohkem hindad? Mis on
sind kdige rohkem aidanud?

(Saul, 2013, Ik 47)

Kui palju osalevad sinu vanemad
rehabilitatsiooniprotsessis? Mida nad teevad
kodus, et sinu rehabilitatsiooniprotsessi toetada?
Kas nad helistavad/kéivad sul keskuses kiilas?

Kui oluliseks sa pead lapsevanema osalemist
rehabilitatsiooniprotsessis?

(Adamson, 2010, Ik 14)
(Lastekaitseseadus, 2014, § 4)
(Liivamagi, 2006, 1k 59)
(Tamm, 20086, Ik 39).

Kuidas su sobrad sellesse suhtuvad, et sa oled
Nomme tee keskuses?

Kui palju suhtled turvakeskusest saadud sGpradega
viljaspool turvakeskust?

(Keltikangas-Jarvinen, 2011, 1k 132)
(Laukkanen et al., 2008, Ik 45)

Kas sa arvad, et selliseid asutusi nagu Nomme tee
keskus oleks Eestis rohkem vaja?

(Saul, 2013, Ik 47)

Kuidas sa hindad, kas peale praeguse programmi
16ppu oleks sul veel vaja
rehabilitatsiooniprogrammi?

(Tallinna Laste Turvakeskus, 2014, Ik 7)

Allikas: autori koostatud
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SUMMARY

MINORS’ REPEATED PLACEMENT IN REHABILITATION PROGRAMMES AS
EXEMPLIFIED BY TALLINN CHILDREN’S SHELTER

Maria Viidebaum

Tallinn Children’s Shelter (Tallinna Laste Turvakeskus) offers a rehabilitation

programme for minors with behavioural addiction issues, aged between 10-17 years.

The research problem for the present thesis arises from the issue that minors end back

up in the rehabilitation programme of the Children’s Shelter, despite having completed

it previously. The aim of this paper is to analyse the effectiveness of the rehabilitation

programme and provide suggestions for improvement for any determined drawbacks.

Two research questions were established for the purposes of compiling this thesis:

e Which are the reasons that cause some minors end up in the Children’s Shelter
rehabilitation programme repeatedly?

e How could the efficiency of the help provided in the programme be increased to
ensure the more independent coping of children who have completed the

programme?

This paper gives an overview of the history of the emergence of children’s rights,
present-day children’s rights in Estonia and sanctions applied on minors. It also
elaborates on what constitutes risk behaviour and details risk behaviours of minors and
its reasons, as well as possibilities for rehabilitation. Primary focus is on the role of the
family because the importance of family background is highlighted by several authors
and the child’s surrounding environment is purported to be one of the most important
factors in working with a child. Insight is also provided into different forms of therapy
and programs that are practised in the rehabilitation of risky behaviour children as well

as into the conduct of childcare institutions with restriction on freedom of movement.
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The research focuses on the study of the effectiveness of the Tallinn Children’s Shelter
rehabilitation programme. The study was conducted using qualitative methods by
carrying out semi-structured interviews. The sample consists of 11 respondents, among
whom seven are specialists (child protection officials from Tallinn district governments
and employees of Tallinn Children’s Shelter) and four are repeat customers of Tallinn
Children’s Shelter for the 2017/2018 school year. Qualitative content analysis was

implemented for data analysis.

Minors sent to the rehabilitation programme at the Children’s Shelter are mostly those
in case of whom behaviour has been constantly delinquent and sanctions applied
previously have not had any effect. Employees of the Children’s Shelter have a decisive
role in the customers’ choice of programme because they make the decision keeping in

mind the issues of the child and the family, motivation and volunteering.

Different addictions (alcohol, tobacco, narcotic substances) are the primary reason for
children being placed in the programme. Majority of the children sent to the shelter also
had issues with fulfilling compulsory school attendance obligation. Children
participating in the programme have often been diagnosed with different psychic and
behavioural disorders, most common among which is attention deficit hyperactivity

disorder.

A common theme that surfaced was the importance of parental support in the success of
the child’s rehabilitation. The domestic atmosphere of children sent to the rehabilitation
programme is often problematic. One of the most significant factors in a child’s
rehabilitation is changing the domestic situation and working with parents.
Rehabilitation is most problematic in case of children from children’s homes because
the latter cooperate only minimally. Changing the child’s social circles is equally
important to keep the child from falling back into old habits after the programme has

concluded.

Lack of parental support and unchanged social atmosphere are the main reasons for
come children requiring several years of participation in the rehabilitation programme.

It also became clear that the period of one year is not sufficient. The shelter offers
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continued care comprising of social and psychological counselling; nevertheless, many
found that it was not ample.

At the time of conducting the interviews, 40 minors were in the rehabilitation
programme, among whom 15 were repeat customers. Interviewed repeat customers
were in the open programme, meaning that they could spend the night at home several
times per week. At the time of the interviews, the interviewees were in the programme
for the second year and their main reason was not fulfilling the compulsory school
attendance obligation. Some interviews also revealed straying and one evidenced the

use of alcohol and tobacco.

All interviewed repeat customers live with their families and each brought out at least
one family member with whom they have a good relationship. Children also appreciated
the interest and participation of family members. Friends’ attitudes may also influence
the child. Issues in the shelter are also caused by the fact that children with different
problems are together in the same department.

After completing the first rehabilitation programme, the children noticed positive
changes about themselves — they had become calmer and started thinking about the
future. They also ended all communication with old friends and stopped using
prohibited substances. The reason for ending back in the programme was not fulfilling
the obligation of compulsory school attendance in the second year, too. It is easier to
attend school in the shelter because there are small classes, an easier curriculum, a safe
environment, increased monitoring and supportive services (psychologist, social
counselling). Regarding the rehabilitation programme, girls valued the psychologist’s

help while boys considered simplified curricula and small classes as more important.

The study outlined that there are not enough institutions providing services for children
with behavioural and addiction issues in Estonia. The main reasons behind some
children’s repeated placement in the rehabilitation programme are that the children’s
surrounding environment has not changed, lacking of parental support and the time
frame for addressing the child’s issues is too short. Regarding the improvement of the
effectiveness of the programme, the interviews highlighted that the contribution of the

child protection official working with the family is remarkable and it is important to
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constantly strive towards improving the continuous work with the child’s contact
network. The main drawbacks that surfaced were related to the lack of spaces for

children with such problems in Estonia as well as the limited personnel.

Deducing from the discussion above, the author finds it is important to contribute more
to parental involvement and improve the availability of therapies involving families;
improve cooperation within the child’s network; map the number of children in need of
help in districts of Tallinn for evaluating the necessity of providing more services for
minors with behavioural and addiction issues and establish possibilities for placing

minors in separate departments on the basis of the nature of their issues.
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