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Noorukite kuritegelik kditumine ja sellega seonduvad probleemid on Eestis avaliku
diskussiooni all. Sellest hoolimata pole meil lilevaadet, milline on mainitud ndhtuse ulatus ja
voimalikud tagajarjed.

Eestis on alaealisi digusrikkujaid suhteliselt palju, kuritegusid pannakse toime alkoholi- ja
narkojoobes, samal ajal puudub narkokuritegudest lilevaade. Voib oletada, et Eesti noorukite
kuritegeliku kaitumise mudelid sarnanevad Uhendkuningriigis ja USA-s tehtud uuringutest
ilmnenud mudelitega (Farrington 1995; Thornberry jt 1991). Kuid me ei tea, mil maaral
peegelduvad Eesti alaealiste digusrikkujate kditumises ladne kultuurile omased
tunnusjooned ja milline on eesti kultuuri moju. Noorukite kuritegeliku kditumisega seotud
riskifaktorite tundmine voimaldab vilja to6tada ja planeerida selliseid sekkumisprogramme
kuritegeliku kaitumise vahendamiseks, mis kdige paremini arvestavad nende noorukite
vajadusi. Eestis on sellealane uurimisto6 tagasihoidlik. Selleks et arendada
kogukonnapodhiseid sekkumisprogramme noorukite digusrikkumise vahendamiseks, on vaja
teada, mis iseloomustab alaealisi digusrikkujaid ja millised on nende vajadused. Kdesolev
kirjutis tutvustab 2004. aastal Eestis tehtud uurimust alaealiste digusrikkujate kohta, mis
Uritab mainitud tihimikku mingil maaral taita.

Uurimismetoodika

Uurimuse eesmark oli vérrelda erikooli dpilastest alaealiste digusrikkujate ja tavakooli
Opilaste karakteristikuid, keskendudes jargmistele kiisimustele:

e Kas erikooli ja tavakooli dpilaste individuaalsetes ja vanemlikes karakteristikutes ning
perekondlikus kontekstis on erinevusi?

e Kas erikooli dpilaste kditumisprobleemid erinevad tavakooli 6pilaste omadest?

e Kas erikooli dpilaste vanemate osalus kasvatuses erineb tavakooli dpilaste vanemate
omast?

Uuringus osales 100 meessoost noorukit vanuses 11-18 eluaastat, kellest 50 olid
eritingimusi vajavatele lastele moeldud erikooli ja 50 tavakooli dpilased. Uuringus osalemine
oli vabatahtlik, uuritavaile oli tagatud anoniiimsus ning nad andsid osavotuks kirjaliku
nousoleku. Uuringus kasutatavad meetodid olid jargmised:

e kisimustik demograafilise taustaandmestiku kohta;

e kiisimustik noorukite tugevate ja norkade kiilgede kindlaksmaaramiseks (7he
Strengths and Difficulties Questionnaire) (Goodman 1997, 1999);

e kisimustik vanemliku osaluse kindlaksmaaramiseks (7he /nventory of Parental
Involvement®) (Hawkins jt 2002).



Noorukite individuaalsed karakteristikud

Uuritavate keskmine vanus oli 14,53 eluaastat. Erikooli 6pilased olid 12-17-aastased
(keskmine vanus 14,55) ja tavakooli 6pilased 11-18-aastased (keskmine 14,66). Uurimusest
selgus, et 73,5% erikooli Opilastest olid eestlased, 22,5% kuulus eesti-vene, 2,0% vene ning
2,0% moénda muusse rahvusriihma. Tavakooli dpilastest olid 92% eestlased, 4,0% venelased
ja 4,0% mone muu rahvusrithma esindajad. lImnes oluline statistiline erinevus: uuritavate

erikooli dpilaste seas oli proportsionaalselt rohkem mitte-eestlasi (25,5%) kui uuritavate
tavakooli noorukite hulgas (8,0%) (joonis 1).

Joonis 1. Erikooli ja tavakooli opilaste kuuluvus eesti ja muudesse rahvusrihmadesse (%)
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Ehkki tegemist oli suhteliselt ndrga statistilise seosega, sarnaneb see Eesti alaealiste ja
tdiskasvanud kinnipeetavate seas levinud suunitlusega. 1995. aastal moodustasid eestlased
Eesti noortevanglate kinnipeetavaist 42,3%, teistesse rahvusriihmadesse kuulus 57,3%
(Kuritegevuse olukorrast... 1996). 2003. aastal oli stiidimédistetud kinnipeetavate seas 42,4%
eestlasi ja 57,6% muude rahvusrithmade esindajaid (Eesti vanglate... 2004).

Perekondlik profiil

Perekonnaga seonduvates demograafilistes naitajates oli mitmeid erinevusi: erikooli dpilaste
seas oli rohkem neid noorukeid, kes olid lles kasvanud mittetraditsioonilises perekonnas.
Suur osa erikooli 6pilasi (42,9%) elas koos oma bioloogilise ema ja kasuisaga voi ainult
bioloogilise emaga (22,4%). Enamik tavakooli dpilasi (70,0%) elas koos oma mélema
bioloogilise vanemaga, erikooli 6pilastest ainult 20,4% (joonis 2).



Joonis 2. Erikooli ja tavakooli opilaste jaotus peretiidbi jargi (%)
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Asjaolu, et suur hulk alaealistest digusrikkujatest pdrines mittetraditsioonilistest
perekondadest, nagu kasuvanemaga uusperekonnad voi Gksikvanemaga perekonnad, oli
kooskdlas varasemate uurimustega (Cookson 1999; Coughlin, Vuchinich 1996; Farrington
1992; Kolvin jt 1988; Lipsey, Derzon 1999; Thornberry jt 1999). Seega kinnitavad
uurimistulemused, et mittetraditsioonilistest peredest tulevail noorukeil on digusrikkumise
risk suurem.

Markimisvaarne oli rihmade erinevus isakuvandi osas. 57,4% erikooli ja 86,0% tavakooli
Opilastest pidas oma isakuvandiks bioloogilist isa. Uhtlasi ilmnes, et 21,3%-I erikooli
Opilastest ja 8,0%-1 tavakooli dpilastest isa puudus.

Uks vdimalik seletus on see, et enamik uuringus osalenud alaealisi 6igusrikkujaid ei olnud
Ules kasvanud oma bioloogilises perekonnas, vaid kasuisaga voi iiksikvanemaga peres.
Seetdttu on lisna tdendone, et erikooli 6pilased pidasid isakuvandiks oma sotsiaalset isa.

Emakuvandi osas suuri statistilisi erinevusi ei ilmnenud: 93,8% erikooli dpilastest ja 100%
tavakooli 6pilastest pidas emakuvandiks oma bioloogilist ema. 6,2% erikooli dpilasi markis,
et neil emakuvand puudub.

Uurimistulemused naitasid, et keskmine ddede-vendade arv erikooli dpilaste seas oli 2,37 ja
tavakooli 6pilastel 1,96. Uuritavaga koos elavate 6dede-vendade keskmine arv oli vastavalt
1,79 ja 1,58.

Enamiku erikooli dpilaste hinnangul (73,9%) omas nende pere isiklikku elamispinda, 19,6%
erikooli dpilastest markis, et nende perekond Girib elamispinda ning 6,5% puhul oli tegemist
monda muud thlpi eluasemega. Sarnased olid ka tavakooli dpilaste elamistingimused:



76,0%-1 oli perekonnal oma elamispind, 14,0% (ris elamispinda ning 10,0%-1 oli ménda
muud tidpi eluase.

Vanemlikud karakteristikud

Erikooli dpilaste emade keskmine vanus oli 39,12 ja tavakooli 6pilaste emadel 40,42 aastat,
isadel vastavalt 42,70 ja 42,97 aastat.

29,4%-1 erikooli dpilaste emadest oli keskharidus, 20,6%-1 kutseharidus ja 14,7%-I
pohiharidus. Tavakooli 6pilastest 58,7% markis, et emal on keskharidus, 21,7% kutseharidus
ja 6,5% pohiharidus. Rihmade vordlemisel selgus, et keskharidusega emasid oli tavakooli
Opilastel margatavalt rohkem kui erikooli dpilastel. Ullatav oli asjaolu, et uuritavate endi
hinnangul oli erikooli 6pilaste emadest 23,5%-1 kérgharidus ning tavakooli 6pilaste emadest
10,9%-1 (joonis 3).

Joonis 3. Erikooli ja tavakooli 6pilaste emade haridustase uuritavate endi hinnangul (%)

korgharidus
= keskharidus
kutseharidus
_~ pohiharidus
algharidus
En.k ool tavakooli
opilaste .
opilaste
emad
emad

Sarnased tulemused saadi ka isa hariduse kohta (joonis 4). 28,6% erikooli dpilastest vaitis, et
isal on kutseharidus, 21,4% keskharidus ja 17,9% podhiharidus. Enam kui pool tavakooli

Opilastest (52,3%) markisid isale keskhariduse, 27,3% kutsehariduse ning 6,8% pohihariduse.
Emade haridustaseme sarnaselt oli tavakooli dpilaste keskharidusega isade osakaal tunduvalt



suurem erikooli épilaste isade omast. Ullatas, et 32,1% alaealistest digusrikkujatest markis
isale korghariduse, samal ajal kui tavakooli 6pilastest vaitis seda 9,1%.

Joonis 4. Erikooli ja tavakooli opilaste isade haridustase uuritavate endi hinnangul (%)
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Uldiselt olid uuringutulemused kooskélas teiste varasemate uurimustega (Farrington 1996;
Lipsey, Derzon 1999), mille kohaselt digusrikkujate vanematel on tavakooli dpilaste
vanematega vorreldes madalam haridustase. Ullatasid vanemate kdrghariduse kohta saadud
andmed, mis osutusid vastuoluliseks maailma praktikaga. Edasisel uurimisel selgus, et
tulemused on vastuolus ka erikooli ametlike andmetega, mille kohaselt kérgharidusega
vanemate hulk on mainitud opilaskontingendi puhul viahemalt poole vdiksem. Vdib-olla
polnud vanemate haridustaset kasitlev valikvastustega kilisimus hasti sdnastatud ega

vastuste valik piisav. Teisalt vdib tegemist olla asjaoluga, et alaealised digusrikkujad
kaldusid oma vanemate haridustaset idealiseerima.

Vanemate toé6hoive uurimisel emade t66hdives palju erinevusi ei ilmnenud. 68,9% erikooli
Opilaste emadest tootas tdiskohaga, 13,3% osalise tédajaga ja 4,4% juhutdodel ning 13,3%
olid té6tud. Tavakooli opilaste emade to6hoive jaotus vastavalt 75,0%, 4,2%, 4,2% ja 16,6%.

Isade todhoive kohta markis 55,6% erikooli dpilasi, et isa tootab tdiskohaga, 22,2% osalise
tooajaga, 11,1% juhutooddel ning 11,1%-I olid isad té6tud. Tavakooli opilaste isade to6hodive
osutus jargmiseks: 79,1% tdiskohaga, 9,3% osalise t6dajaga, 7,0% juhutooddel ning 4,7% ei



toodtanud uldse. Seega ka kahe riihma isade to6hoive vordlemisel olulisi statistilisi erinevusi
ei olnud.

Noorukite kaitumisprobleemid

Erikooli dpilaste kditumisprobleemide keskmine naitaja oli 14,71, tavakooli dpilastel 11,44
(vdimalik vahemik 0-40). Alaealiste digusrikkujate kditumisprobleemide keskmine tase oli
seega kérgem tavakooli dpilaste vastavast nditajast.

Ootuspdrane oli uuritavate rithmade seos kditumisprobleemidega (joonis 5). Normaalse
kditumisprobleemide maar oli tunduvalt vdiksem erikooli dpilaste (53,1%) kui tavakooli
kasvandike (82,0%) seas ning mdrgatavalt suuremale hulgale erikooli dpilastele (30,6%) oli
omane piiripealne kditumisprobleemide tase vorreldes tavakooli dpilastega (8,0%).
Ebanormaalselt palju kditumisprobleeme esines sagedamini erikooli (16,3%) kui tavakooli
(10,0%) opilastel.

Joonis 5. Erikooli ja tavakooli opilaste jaotus kditumisprobleemide néitajate loikes (%)
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Kaitumisprobleemidest tuleneva diistressi ja sotsiaalse kahjustuse nditaja oli erikooli
opilastel 1,20 ja tavakooli dpilastel 0,70 (vahemik 0-10). Rilhmade keskmine naitaja ei
erinenud, kill aga oli erinevusi proportsioonides. Tunduvalt suuremal hulgal tavakoolide
opilastel (70%) oli kditumisprobleemidest tulenev mdju normaalsel tasemel erikooli
opilastega (46,9%) vorreldes ning markimisvaarsel osal erikooli dpilastel (44,9%) oli
kditumishdiretest tulenev méju ebanormaalsel tasemel tavakooli 6pilastega (22,0%)
vorreldes. Ligikaudu 8,0%-I eri- ja tavakooli dpilastest oli kditumisprobleemidest tulenev
moju piiripealsel tasemel.



Tulemused on kooskdlas Suurbritannias ja USA-s tehtud uuringutega (Babinski, Hartsough,
Lambert 1999; Farrington 1995; Lahey, Moffitt, Caspi 2003; Lahey, Waldman 2003; Lipsey,
Derzon 1999; Moffitt 1990) ning kinnitavad, et kditumishdired on seotud antisotsiaalse ja
kriminaalse kditumisega ning innustavad antisotsiaalset kditumist ja vaimse tervise
probleeme ka tdiskasvanueas.

Vanemate osalus nooruki elus

Uurimusest ilmnes, et erikooli dpilaste isade osaluse keskmine naitaja oli 93,88 (vahemikus
26-124) ning tavakooli dpilastel 102,98 (vahemikus 26-129). Samasugune oli ka emade
osalus: erikooli dpilastel oli keskmine nditaja 102,98 (vahemikus 26-132) ja tavakooli
opilastel 104,0 (vahemikus 38-129). Vastupidi ootustele riihmade keskmiste nditajate
vordlemisel olulisi erinevusi ei olnud. Sellest hoolimata tuleks mainida, et méningate
demograafiliste karakteristikute sarnaselt voib erinevuste puudumine sihtrithmades viidata
asjaolule, et ka tavakooli 6pilasi dhvardab kriminaalse kditumise oht.

Kaesoleva uuringu tulemused ja riihmade erinevused illustreerivad mitmeid demograafilisi ja
psuihholoogilisi mudeleid, mis on omased Suurbritannia ja Ameerika Uhendriikide alaealistele
digusrikkujatele (Farrington 1995, 1996; Lipsey, Derzon 1999; McCord 1982; Moffitt 1990;
Thornberry jt 1999).

Uurimistulemuste tdhendus kuritegude preventsioonile

Alaealistele digusrikkujatele mdeldud teenuste ja kuritegude ennetamise seisukohast on
tahtsad uuringu kolm peamist tulemust. Esiteks, Suurbritannia ja USA uuringute tulemuste
sarnaselt parinevad ka meie noored digusrikkujad mittetraditsioonilistest perekondadest.
Teiseks, neil esineb palju kditumishaireid, mis omakorda avaldavad negatiivset mdéju.
Kolmandaks, tavakooli 6pilastel esineb samasuguseid karakteristikuid nagu erikooli
opilastel, mis vihjab sellele, et digusrikkumiste toimepanemise risk voib olla kérge ka
tavakooli dpilastel.

Seega vOib oelda, et ei piisa, kui digusrikkumisele reageerida parast selle toimepanemist.
Vaja on tegutseda preventiivselt. Preventsiooni kdsitatakse harilikult kolmeastmelisena.
Esmane preventsioon on pikaajaline tegevus, nditeks kérge kuritegevusega piirkondades
aidatakse perekondi, et parandada ja suurendada sihtriihma voéimalusi paremaks eluks.
Teisene preventsioon keskendub juba teadaolevale riskiriihmale ennetamaks
seadusrikkumist. Kolmandane preventsioon on suunatud kohtulikult karistatud
oigusrikkujatele vahendamaks edasist kriminaalset kditumist. Preventsiooni tuleb vaadelda
ka okoloogilise mudeli valguses, mille kohaselt nooruki arengut mgjutab imbritsev
keskkond - perekond, kool, kogukond ja tihiskond tervikuna.

Vottes arvesse, et Eesti digusrikkujad sarnanevad Ladne omadega, on otstarbekas kaaluda
voimalust "importida" teaduslikult testitud ja tunnustatud preventiivprogramme
Suurbritanniast ja USA-st ning nende abil kuritegelikku kditumist tdkestada. Samal ajal tuleb
meeles pidada, et edukatest sekkumisprogrammidest hoolimata suureneb alaealiste
oigusrikkujate arv ka nendes maades jatkuvalt.



Preventsiooniprogrammid

Paljude uuringus osalenud erikooli 6pilaste puhul ilmnesid Suurbritannia ja USA
Oigusrikkujatele omased riskifaktorid, mis viitavad kuritegeliku kditumise véimalikule
algusele varajases eas. Erinevad sekkumisprogrammid, mis pililiavad tokestada riskifaktoreid,
nagu ebakvaliteetne vanemlik kasvatus ja lapse kditumisprobleemid, voivad mangida olulist
osa kuritegeliku kditumise ennetamisel hilisemas eas. Esmase preventsiooni programmid on
enamasti kogukonnapohised ja neid rakendatakse ebasoodsates piirkondades. Naiteks USA
laiaulatuslikud lapse arendamise programmid Head Start ja Early Head Start, mis on mdeldud
kuni viieaastastele lastele, rasedatele ja nende perekondadele. £arly Head Startil on kolm
eesmarki: edendada tervislikku rasedust, toetada vdikelaste arengut ja edendada tervisliku
perekonna funktsioneerimist. Head Start on moeldud vdikese sissetulekuga perede laste
tervisliku arengu toetuseks.

Programmidega pakutakse sihtriihmale mitmesuguseid teenuseid, mis arvestavad iga lapse
ja perekonna vajadusi ning kogemusi, hdlmates lapse arengu ja ppimise erinevaid aspekte.
Uurimistulemused nditavad, et need lapsekesksed programmid suurendavad vadikese
sissetulekuga perede laste koolivalmisolekut, toetavad kodukeskkonda ja vanemlikku
kditumist, mdjutavad vanemate iseseisvuse ja eneseusalduse arengut (U.S. Department of
Health... 2002a, 2002b, 2003).

Suurbritannias rakendatakse programmi Sure Start, mille puhul on tegemist valitsuse
algatusel podhineva laiaulatusliku alusharidust toetava sekkumisega, mis on suunatud lastele,
vanematele, koolidele ja kogukondadele tervikuna. Suurbritannia sotsiaalmajanduslikult
ebasoodsates piirkondades tegutseb praegu 534 kohaliku tasandi programmi, mille abil
plutakse laiendada lastehoiu kdttesaadavust, parandada laste tervise, hariduse ja
emotsionaalset arengut ning toetada vanemaid, aidates neil tookohta leida ja sellega
noiaringist vdlja murda (www.surestart.gov.uk). Programmi hindamise tulemused (National

Evaluation... 2004) on ndidanud, et lapsevanemate abistamine parendab nende suhteid
lastega. Sure Start voiks olla ndidisprogramm, mis Gthendaks mittetulundusorganisatsioonid
sotsiaalteenustega ja mida saaks rakendada ka Eestis.

Teisese preventsiooni uurimuspohiste sekkumisprogrammide sari, mis on osutunud
tohusaks 4-8-aastaste laste agressiivsuse ja kditumisprobleemide vahendamisel ja
sotsiaalse padevuse suurendamisel nii kodus kui ka koolis, on Carolyn Webster-Strattoni
vdljatootatud The /ncredible Years (Webster-Stratton, Mihalic jt 2001). See sari kdatkeb endas
kolme 6ppeprogrammi, mille aluseks on arenguteooria, mis puudutab vastastikku toimivaid
riski- ja kaitsefaktoreid (laps, perekond, kool) kditumisprobleemide arengus
(www.incredibleyears.com). Sekkumisprogrammide eesmark on dra hoida digusrikkumisi,

uimastite kuritarvitamist ja agressiivsust. On teaduslikult téestatud, et 7he /ncredible

Years programmid suurendavad vanemate padevust, toetavad vanemate osalust laste
koolitamises, aitavad 6petajal paremini toime tulla, edendavad laste prosotsiaalset kditumist
ja koolivalmidust, parandavad laste koostodd Opetajate ja eakaaslastega ja viahendavad
agressiivset kditumist nii kodus kui ka koolis (Webster-Stratton 1994; Webster-Stratton,


http://www.surestart.gov.uk/
http://www.incredibleyears.com/

Hammond 1997; Webster-Stratton, Mihalic jt 2001; Webster-Stratton, Reid 2004; Webster-
Stratton, Reid, Hammond 2001; Webster-Stratton, Reid, Nazli 2003).

Kasutatavad korrektsioonimeetmed ei ole tohusad

Kaditumisprobleemide suur moju erikooli dpilastele viitab sellele, et alaealiste digusrikkujate
suhtes kasutatavad korrektsioonimeetmed ei ole tdhusad. Seda kinnitab ka tbsiasi, et suur
hulk alaealisi digusrikkujaid nii ladneriikides kui ka Eestis paneb digusrikkumisi toime
korduvalt.

Uks paremaid kolmandase preventsiooni niiteid on multisiisteemne teraapia - intensiivne
pere- ja kogukonnapdhine sekkumine, mis on moeldud teismeeas noorukeile, kes kdituvad
vddriti avalikes kohtades ja kel on oht karistusasutusse sattuda. Seda teraapiat on
rakendatud noorukite puhul, kellel esineb tosiseid probleeme, nagu kroonilised, vagivaldsed
ja uimastitarvitajatest oigusrikkujad, seksuaalkurjategijad, psiuhilises kriisis ja
vddrkohtlevate perekondade noorukid (Henggeler, Lee 2003). Multisiisteemse teraapia
tohususuuringute (Borduin jt 1995; Henggeler jt 2002; Henggeler jt 1997; Henggeler,
Melton, Smith 1992; Henggeler jt 1996) programmides osalenud noorukite ja
kontrollrihmade vordlemisel ilmnes, et tunduvalt on paranenud peresuhted ja pere
toimetulek, noorukid on hakanud vahem uimasteid tarbima, vagivaldsete ja krooniliste
alaealiste digusrikkujate korduvvahistamiste arv on vdhenenud 25-70% ja koduvdlises
asutuses viibitud padevade arv 47-64%.

Teine kolmanda astme sekkumisprogramm on funktsionaalne pereteraapia (Alexander jt
1998). See on moeldud 11-18-aastastele noorukitele, kelle puhul véib esineda/esineb
seadusrikkumisi, vdagivalda, uimastite tarbimist ja kditumishaireid. Kuigi sekkumine on
suunatud peaasjalikult noorukitele, haarab see kogu perekonda. Funktsionaalne pereteraapia
kasutab kaitumuslikke tehnikaid ja kognitiivseid elemente suurendamaks kommunikatsiooni
ja probleemilahendamise oskust. Teraapia on téhus vahend parandamaks perekonna
suhtlust ja vdhendamaks tdsisemate ja kergemate kaitumisprobleemidega noorukite
oigusrikkumiste arvu (Alexander jt 1976; Alexander, Parsons 1973; Klein, Alexander,
Parsons 1977). MGlemat teraapiat voiks rakendada ka Eestis.

Kokkuvotteks. Alaealistele digusrikkujatele keskendunud uuring naitas, et erikoolis dppivad
noorukid erinesid tavakooli 6pilastest selle poolest, et nad parinesid mittetraditsioonilistest
perekondadest, neil oli rohkem kditumisprobleeme ja sellest tulenevat distressi. Samal ajal
ilmnes mitmel tavakooli dpilasel erikooli dpilastega sarnaseid karakteristikuid, mis viitab
sellele, et kuigi viimased ei ole toime pannud digusrikkumisi, on ka neil suur oht sattuda
kuritegelikule teele. Seetdttu on alaealiste kuritegude preventsioonis igati digustatud
mitmetasandiline tdenduspdhine lahenemine.
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