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SISSEJUHATUS

Noorukite antisotsiaalne ja delinkventne kaitumine ning sellealased kiisimused on
muutunud Eestis Uha aktuaalsemaks avalikuks aruteluteemaks. Sellele \aptardab
selge ulevaade, millised riskitegurid sellist kaitumist kujundavad ningsteiiekkumistega
oleks vaimalik riskitegurite mdju vahendada. Uhiskondlikke reegleid rikkuvate indiviidide
kohtlemine on olnud igipdline kisimus. Peamiseks sekkumisviisiks on olnud karistus. Ometi
on viimastel aastakiimnetel saanud Uha selgemaks, et karistuse moju kuritegevuse vahend
misele on vaga vaike. Samal ajal on téenduspdhine Iahenemine kujunenud kuriteoennetuse
keskseks printsiibiks. Ennetuse eesmaérk on kdrvaldada kuritegevuse pdhjused ja soodus-
tegurid, vAhendada vdimalusi kuritegelikuks kditumiseks ning hoida ara voi raskendada
kuritegude toimepanemist.

Kaesoleva Ulevaate eesmargiks on kirjeldada (1) individuaalseid, perekondlikke,
eakaaslaste, kooli ja naabruskonnaga seotud riskitegureid, mis mdjutavad aatssojai
delinkventse kaitumise arengut ning (2) alaealiste digusrikkumiste vahisettarmadeldud
sekkumisprogramme ja nende efektiivsust, keskendudes perekonnas, koolis ja kogukonnas
ellu viidavatele sekkumistele. Samuti leiavad kajastamist méningad s#itikaalutlused
ennetuse asjus. Toodud on ka autori ettepanekud kuriteoennetuse téhustamiseks Eestis
tdenduspdhise praktika aspektist.

Ulevaate koostamisel on tuginetud peaasjalikult Pdhja-Ameerikast ja Samnibait
parinevale teaduskirjandusele. Seda eelkdige seetbttu, et neil riikidel on sé#édmnsed
kogemused kuriteoennetuses rakendatavate sekkumiste valjatootamisel, tiihosijse
hindamisel ning sekkumiste elluviimisel.



1. MOISTED

Kuna kirjandust digusrikkumisi sooritavate noorte inimeste teemal on vaga rohkegs, on i
uurimuse oluliseks lahtekohaks madistete piiritlemine. Selgus selles kisiatusesdab
Uheselt aru saada uurimuste tulemustest, formuleerida poliitilisi tdgarasd ja neid ka ellu
viila. Samas on defineerimine komplitseeritud, sest laste ja noorukite mitieacapt
kaitumine katkeb kattuvaid ja kohati segadust tekitavaid maoisteid.

.Delinkventsust®, ,antisotsiaalset kaitumist®, ,kaitumishairet”, ,kéitisprobleeme* ja
~eksternaliseeritud kaitumishaireid” kasitletakse sageli koos, kuid neetech@isole
identsed. Nende definitsioonide lahtekohad on erinevad (Connor 2004). Allpool on toodud
oiguslikud, Kliinilis-diagnostilised/meditsiinilised, psiihhomeetrialertagad ning isiksuse-
ja sotsiaalpsiihholoogilised antisotsiaalse kaitumise definitsioonid, mis dawvaal aru saada
antisotsiaalsest ja teistest sellega seotud kaitumistest.

Oiguslikud definitsioonid

Oiguslikes definitsioonides réhutatakse mitteadaptiivse kaitumisega nisgalsieoses
madisteid ,antisotsiaalne kaitumine*, ,delinkventsus” ja ,kriminaalsus®. Kmaaldiguse
kontekstis viitab mdoiste ,antisotsiaalne kaitumine“ igasugusele kalenimillega rikutakse
thiskonnas kehtivad reegleid ja seadusi: ebaseaduslikud teod, millest paljud jdavad
registreerimata (Connor 2004).

Oiguslikult nimetatakse laste ja noorukite antisotsiaalse kaitumise véljuddinkvent-
seteks”. Elliott ja Menard (1996) seletavad delinkventsust kui seotust méddetssialle-
gaalsete kaitumisaktidega. Seega viitab alaealise delinkventsus @sdlegablses kaitu-
mises, kus osalejaks on isik, kes seaduse kohaselt ei ole tdiskasvanu (Siegel, Sézish
2003). Connor (2004) margib, et diguslikud delinkventsuse definitsioonid viitavad tavaliselt
nii alaealiste rasketele kriminaalsetele tegudele kui ka vahemraskaéetegudele ja anti-
sotsiaalsetele tegudele. Viimased hélmavad ka ,staatusega seotud Bignsdd“ —
kaitumisakte, mis on ebaseaduslikud ainult seet6ttu, et akti toimepanijaks omalé&aal
alkoholi tarbimine, oise liikumiskeelu eiramine, koolikohustuse mittetaitmine).

Sarnaselt ,delinkventsusele® on ka ,kriminaalsus® antisotsiaalse kaitaaisgiik. Samas
viitab kriminaalsus tavaliselt rasketele digusrikkumistele ja antésisetele tegudele, mille
on toime pannud taiskasvanu (Connor 2004). Seega osutab kriminaalne kaitumine reeglina
taiskasvanute illegaalsele kaitumisele.

Psiihhomeetrilised definitsioonid

Psuihhomeetriliste antisotsiaalse kaitumise definitsioonide abil idsedfitakse lapse
probleemse kaitumise simptomite mustreid voi sindroome (Loney & Lima 2003).

Uldtuntud on ,eksternaliseeritud* ja internaliseeritud“ siindroomi eristai@obenbach,
1978). Eksternaliseeritud kaitumine (kaitumise regulatsiooni haired) viitabsiigsele voi
sotsiaalseid norme eiravale kaitumisele (Campell, Sh&illom 2000; Eisenbergt al.2001).
Haired hélmavad impulsiivset, disruptiivset, hliperaktiivset, agressiivsetifkwkttset
kaitumist (Connor 2004; Hinshaw 1987). Kasutatakse ka mdisteid ,kaitumishaired®, ,anti-
sotsiaalne” ja ,kontrollimatu“ (Hinshaw 1987). Ehkki eksternaliseeritud kartarai ole
samatéhenduslik delinkventsuse voi kditumishairega, katkeb see mitmeid samenpeoble

Lastel vOivad areneda ka internaliseeritud ehk siseelamuste regulatsioea, méllega
seostuvad rohkem lapse pstuhikat kui valist maailma iseloomustavad jooned: endasse-
tdmbunud, rahutu, vaoshoitud ja depressiivne kaitumine, pelglikkus ja sotsiaalne véordumine
(Connor 2004; Liu 2004). Olemuslikud mdisted on ka ,neurootiline” ja ,tlekontrollitud*
(Campellet al.2000; Eisenbergt al. 2001; Hinshaw 1987).

Pstuhhomeetriline analtitis on olnud aluseks kliiniliste vaimse tervise definitsioonide
arenemisel ja kujundamisel.



Kliinilised definitsioonid

Agressiivsete ja antisotsiaalsete noorukite puhul kasutatavad kliinilisedeséenvise
definitsioonid, viitavad reeglina ,kaitumishaireleganduct disordgr(Connor 2004).
Pstuhhiaatriliste diagnooside juures kohtab ka termineid nagu ,tahelepanupuudulikkuse ja
hiperaktiivsuse haire'aftention deficit/hyperactivity disordeja ,tbrges-trotslik kaitumine*®
(oppositional defiant disordgrViimast kasitletakse sageli kui kaitumishaire kergekujulist ja
arenguliselt varem ilmnevat varianti (Connor 2004; Loney & Lima 2003). Needabaml
moodustavad omakorda ,disruptiivsete kaitumishairete kogumi (APA 1994).
Tahelepanupuudulikkus ja hiperaktiivsus viitab arenguliselt ebasobivale tdhelepanu prob-
leemide, motoorse hiuperaktiivsuse ja impulsiivse kditumise tasemeles-tiotghk kaitu-
mine arenguliselt ebasobivale arritava, argumentatiivse ja vastuhakkae&tsiteoni
tasemele, kditumishairet defineeritakse kui pusivalt kikgidemise, valetamise, kiusamise,
vandalismi ja teiste antisotsiaalsete kaitumisaktide taset |gpseerukieas (Lahey & Loeber
1997).

Isiksuse- ja sotsiaalpsiihholoogilised definitsiooni d

Levinud on terminid nagu ,psthhopaatne isiksus” ja ,pstihhopaatia®“, mis viitavad krooni-
lisele raskele kriminaalsusele ja retsidiivsele antisotsiaaksglumisele (Connor 2004).
LYAntisotsiaalse isiksusehéirealftisocial personality disorde ASPD) psuhhiaatriline
diagnoos on lahedalt seotud psiihhopaatia mdistega ning seda iseloomustab hoolingatus teist
inimeste suhtes ja teiste inimeste diguste rikkumine, mis saab algusedsp®i varases
teismeeas ning jatkub taiskasvanueas (APA 1994).

Pstihhopaatia mdiste on antisotsiaalse isiksushaire diagnoosist laienadeisalul devi-
antseid isiksusejooni kui antisotsiaalseid kaitumisi nagu egotsentrismsimgus, vastutus-
tundetus, vahene emotsionaalsus, empaatia-, stiti- voi kahetsustunde puudumine, patoloogiline
valetamine, manipuleerimine ning pusiv sotsiaalsete normide ja ootuste rikki@tenkley
1976; Hare 1996). Ehkki mainitud termineid kasutatakse uldiselt taiskasvanute puhul, on
asutud uurima ka pstihhopatoloogiliste joonte esinemist lastel ja noorukitel€FailcR003;

Myers, Stewart & Brown 1998).

Rutter ja tema kolleegid (1998) margivad, et Glalmainitud isiksusehdired on saged s
delinkventse kaitumisega, kuid tegu pole kaugeltki kuritegevuse stinoniimidega: nende
diagnooside kriteeriumid h6lmavad mitmeid kaitumisakte, mis ei seondu seaduséségd@am
Samuti ei ilmne paljudel seaduserikkumises sttdi mdistetud inimestel pdiilibtiaa
diagnooside maaramiseks vajalikke sotsiaalseid kahjustusi ja psuuhilislitiaatt

Kokkuvote antisotsiaalse kaitumise moiste maaratlem isest

Niisiis on ,antisotsiaalne kaitumine“ Uldine kirjeldav mdiste, mida tavaplessutatakse
kirjeldamaks eksternaliseeritud tegevusi, mille kaigus rikutakse teisteste voi Uhiskonnas
kehtivaid Gigusi (Hinshaw & Zupan 1997). Seega katkeb antisotsiaalne k&itumine nii eba-
seaduslikke akte kui valjapoole seadust jaavat kaitumist, mille eest ei saa 8igidilapsi,
kelle vanus jaab allapoole kriminaalvastutuse piiri. Mdiste viitab suurele alkgalmis-
aktidele, millega rikutakse thiskonnas kehtivad norme. Kéesolevas Ulevaatekdaasuta
mitmeid Ulalmainitud moisteid, vbimaldamaks terviklikku arusaamist antstssist
kaitumisest ja sellega seotud kaitumisaktidest.



2. ALAEALISTE ANTISOTSIAALSE JA
DELINKVENTSE KAITUMISE RISKITEGURID

Individuaalsed riskitegurid

Individuaalseid riskitegureid defineeritakse kui indiviidi fuusilisi, emotagadseid, kogni-
tiivseid ja sotsiaalseid omadusi teatud ajahetkel, mis vdivad olla geriegéilieeskkondlike
tegurite tulem (Tremblay & LeMarquand 2001). Individuaalsed tegurid kalduvad &@ge
olulisemad kuritegeliku kditumise arengus, ja seda eelkdige varases eael(\t)t

Tabel 1. Antisotsiaalse ja delinkventse kaitumise individuaalsed egkitid

RISKITEGUR ALLIKAS
Sugu Fitzgerald (2003); Giordano & Cernkovich
Meestel on suurem risk delinkventseks kaitumisekskistel (1997); Jensen & Eve (1976)
Rass ja etnilisus Bottoms (1973), Hawkins jt (2000); Junger-
Rassilised ja etnilised véhemused on dispropordsitselt esindatuc Tas (1997a; 1997b), Kempf-Leonard, Chesngy-
Bigusrikkumiste statistikas Lind & Hawkins (2001), Tonry (1995)
Agressiivsus Nagin & Tremblay (1999), Tremblay jt (1994)
IQ Fergusson & Horwood (1995), Hirschi &

Delinkventse kaitumisega noorukitel on madal velf@$Q, samuti Hindelang (1977), Lynam, Moffitt &
madalam keskmine IQ vdrreldes mittedelinkventseterukitega Stouthamer-Loeber (1993)

Akadeemiline (eba)edukus Farrington (1986), Tremblay, dse jt (1992)
Puudujaagid kognitiivses arengus ja varajased hésiprobleemid
mdjutavad hilisemat akadeemilist edukust ja del@mitsust

Emotsionaalne seisund Hawkins, Herrenkohl jt (1999),
Aktiivsus, hulljulgus, impulsiivsus, lUhiajalinehtélepanuvdime Klintenberg jt (1993), Lipsey & Derzon (1999

Tahelepanupuudulikkuse ja hiperaktiivsuse haire (ADAD)  Moffitt (1990), Moffitt jt (2001)

Tdrges-trotslik kaitumine (ODD) Burke, Loeber & Lahey (2003),
Lahey & Loeber (1997)
Kaitumishaire (CD) Lahey jt (2002; 2003)
Geneetilised ja fusioloogilised karakteristikud Carey & Goldman (1997), Caspi jt (1993),

Madal sidamelddgisagedus agressiivse kaitumisstg Ja nooru- Farrington (1995), Quay (1993)
kitel; kiired fusioloogilised muutused teismeea&dage testoste-

rooni tase méjutavad agressiivsust; varajase metstooniga

tltarlastel esineb sagedamini norme rikkuvat kaistiymt

Perekondlikud riskitegurid

Perekondlikud riskitegurid on sageli seotud lapse vahetu keskkonnaga ja voivad ilmneda
nii otsesemalt kui kaudsemalt (nt vanemate haridustaseme, majandusliku olukomagim de
graafiliste naitajate mojul). Wasserman & Seracini (2001) juhivad t&maleppse
probleemse kaitumise arengulisele iseloomule ja sellele, et kaudsesbuskitmdjutavad
lapsi peamiselt lahedalseisvate riskitegurite vahendusel nagu naiteksaspatihhopato-
loogia ja vanemlik kasvatuspraktika. Kuritegeliku kaitumise perekondlikud ggkiteon
toodud tabelis 2.



Tabel 2. Antisotsiaalse ja delinkventse kaitumise perekondlikud riskitégur

RISKITEGUR ALLIKAS

Perekonna struktuur Cookson (1999), Coughlin & Vuchinich
Uksik- v6i kasuvanemaga ja lahutatud perest paotukitel on (1996); Kolvin jt (1988), Thornberry jt (1999)
suurem risk delinkventseks kaitumiseks vorreldesukitega, kes
kasvavad kahe bioloogilise vanemaga peres

Pereliikmete arv Farrington (1996), Hirschi (2004); Newson,
Suur pereliikmete arv suurendab riski delinkvenédgitumiseks ~ Newson & Adams (1993); Ouston (1984)
Vaesus / madal sotsiaalmajanduslik staatus (SMS) Farrington (1995; 1996); Fergusson & Hor-
Madala staatusega perest parit noorukid on sagedasotud wood (1999); Larzelere & Patterson (1990);
raskemate Gigusrikkumistega; vanemate ametiala@ust ei Ornstrein & Levine (2000); Sortore (2004)

mdjuta delinkventset kaitumist sel maaral naguesidsk ja
elamistingimused

Perekonnaliikmete kriminaalsus Patterson (1984; 1986), Rutter jt (1998); West
Pereliikmete vaheline sarnasus agressiivse kaigiogas, mis & Farrington (1973; 1977)
viitab sarnastele keskkondlikele teguritele ja vdlikele
geneetilistele mjutustele

Ema té6hdive West & Farrington (1973)
On ilmnenud, et 8-aastastel lastel, kelle ema gititakohaga,
ilmnes hilisemas eas vahem delinkventset kaitumist

Vanemlus teismeeas Christ jt (1990), Wasserman & Seracini
Teismelistele emadele sindinud lastel on suuremétimus delink- (2001)
ventseks kaitumiseks teismeeas; ei kehti niivopddalinkventide,
st alla 13aastaste digusrikkujate puhul

Lahutus Fergusson, Horwood & Lynskey (1992),
Lahutatud vanematega lastel on rohkem kaitumispesbé, esineb Hetherington (1989); Hetherington, Cox &
sagedamini delinkventset kaitumist Cox (1985)
Perevagivald Loeber jt (1998b), Widom (1997)

Lastel rohkem kaitumisprobleeme, omab tugevamatimgj
noorematele lastele

Vanemlik pstihhopatoloogia Wasserman & Seracini (2001), Chréstal.
Varases noorukieas kaitumisprobleemidega laste geiste) vane- (1990)
mate seas esineb sagedamini psiihhopatoloogiatynzaametisot-
siaalne isiksusehaire mojutab lapse kaitumisprobide taset

Vanemlik kasvatuspraktika Dahlberg (1998), Hollin (1992), Loeber &
Nt range/rohke karistamine, véahene jarelevalve ahkithdumus,  Stouthamer-Loeber (1986), Peiser &
positiivse osaluse puudumine Heaven (1996), Scholte (1999), Tolan (1988)
Lapse fltsiline vaarkohtlemine Lipsey & Derzon (1999),

V8ib mbjutada lapse agressiivsust ja eksternaiiseekaitumist Wasserman & Seracini (2001), Widom (1997)

Eakaaslastega seotud riskitegurid

Nii lapse suhted eakaaslastega kui ka eakaaslaste moju lapsele moodoisiessosa
lapse lahikeskkonnast. Eakaaslaste mdjutused delinkventse kaitumise kujunemisetiosutuva
tagasihoidlikumaks kui individuaalsed, perekondlikud ja kogukondlikud riskitegurid, mistottu
kasitletakse tOrjutust eakaaslaste seas ja deviantsust pigem vahemteguatena kui delink-
ventse kaitumise esmapohjustena. Coie ja Miller-Johnson (2001) méargivad, elastéaas
moju on oluliseks riskiteguriks lapse arengu hilisemates staadiumides, tipledidksentse
kaitumisega varases teismeeas. Antisotsiaalset ja delinkventsetikiimdjutavad
eakaaslastega seotud riskitegurid on toodud tabelis 3.



Tabel 3. Antisotsiaalset ja delinkventset kaitumise eakaaslastegadsaskitegurid

RISKITEGUR ALLIKAS
Deviantsete eakaaslaste moju Elliott & Menard (1996), Farrington
Seotus deviantsete eakaaslastega eelneb reediimavdatsele (1989); Thornberry (1996)
kaitumisele
Esialgsele kuritegelikule kaitumisele 6hutamine Coie & Miller-Johnson (2001), Keenan jt
Deviantsed eakaaslased mdjutavad delinkventserkigieu (1995)

puhkemist ja sellise kditumise eskaleerumist ngndwil, kes
alustavad digusrikkumistega vaga varajases eas

Koos Gigusrikkumiste sooritamine Reiss & Farrington (1991), Warr (1996)
Kaasosaliste olemasolu 6hutab delinkventsele késelm
Kamba liikmeks olemine Esbensen & Huizinga (1993), Maguin jt

Kamp kui formaalne rihm omab eakaaslaste aspélgistaimat ~ (1995); Thornberry (1998)
m&ju nooruki delinkventsele kaitumisele; reeglisaeb
antisotsiaalne kaitumine juba enne kambaga Uhiriemis

Oe-venna mdju Reiss & Farrington (1991), Coie &
Delinkventse kaitumisega de-venna olemasolu pefjstab Miller-Johnson (2001)
nooruki delinkventset kaitumist; poisid panevadugigkkumisi
sageli toime koos vennaga

Eakaaslaste m&ju diinaamika Dishion jt (1995; 1994)
Antisotsiaalse kaitumisega noorukitel kipuvad olezbastabiilsed
ja -usalduslikud s6prussuhted, mis tugevdavad desga kaitumist

Eakaaslaste poolne torjutus lapseeas Coie & Miller-Johnson (2001); Crick &
Seotud agressiivse ja disruptiivse kaitumisegaelaas, mis tingib  Grotpeter (1995), Patterson, Capaldi &
tOrjutust eakaaslaste seas ja see omakorda vahegoegsiivse/ Bank (1991)
disruptiivse kaitumise moju delinkventsele kaituehésteismeeas

Kooliga seotud riskitegurid

Kooli riskitegurite kohta ei ole nii palju tdendusmaterjali kui eespool kirjeldatud
riskitegurite kohta. Seetdttu on vaga vaja uurimistd6od, mis kasitleks kooli m&otargalse
ja delinkventse kaitumise kujunemisele.

Tabel 4. Antisotsiaalset ja delinkventset kaitumise kooliga seotud eigliid

RISKITEGUR ALLIKAS
Akadeemiline ebaedukus Brewer jt (1995), Loeber jt (1998a),
Ennustab ette hilisemat delinkventset kaitumist Maguin & Loeber (1996)
Nork side kooliga (véhene pihendumus), vahesed Brewer jt (1995), Hawkins jt (1999),
hariduslikud purgimused ja koolimotivatsioon Herrenkohl jt (2001)
Ennustavad ette hilisemat delinkventset kaitumist
Koolikorraldus Herrenkohl jt (2001)
Opetajate rahuolematus, vahene Gpetajatevahelstddd halvad
Opilase-Opetaja suhted, antisotsiaalset kaitumétatzad normid ja
vaartused, sobiliku ja oodatava kaitumise osas plikudi reeglid jmt

Naabruskondlikud riskitegurid

Naabruskonna tegurid mojutavad lapse kaitumist kogukonna tasandil. Nagu kooliga seotud
riskitegureid nii ei ole ka kogukonna osa kuritegeliku kaitumise kujunemisel vaga pohjalikul
uuritud. Pigem on uuritud kogukonna struktuurseid tegureid ja nende moju Uldisele kuritege-
vuse maarale kui seoseid kogukonna karakteristikute ja individuaalse kaitumisé\wnéihe
sotsiaalset ja delinkventset kaitumist méjutavad naabruskonna riskitegurid s $abe

! Detailsema (ilevaate saamiseks vt Brooks-Gunmfg)Lning Ingoldsby ja Shaw (2002).
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Tabel 5. Antisotsiaalset ja delinkventset kaitumist mojutavad naabruskaskieegurid

RISKITEGUR ALLIKAS
Ebasoodsad tingimused ja organiseerimatus naabruskmas Catalano jt (1998), Elliott jt (1996)
Vaesed elutingimused, ndrk sotsiaalne kontrollgadrsotsiaalsed Oberwittler (2004), Sampson &

sidemed elanike vahel, pidev elanike vahetus, iddaalne isolatsioon Lauritsen (1994); Sampson,
Raudenbush & Earls (1997)

Vahene seotus naabruskonnaga Hawkins, Herrenkohl jt (1999);
Vahene turvatunne, seotus ja kiindumus, oma nalabinas eest ei seista Herrenkohl jt (2001)
Mdnuainete kattesaadavus Maguin jt (1995)
Ennustab ette vagivaldset kditumist teismeeas
Kuritegevus naabruskonnas Peeples & Loeber (1994); Thorn-
Soodustab noorukite vagivaldset kaitumist teismeeas berry, Huizinga & Loeber (1995)
Avatus véagivallale Gorman-Smith & Tolan (1998)
Vagivalla tunnistajaks olemine nii kodus kui naaikaennas
Kuritegevust pooldavad normid naabruskonnas Herrenkohl jt (2001)

Mida kuritegelikum kontingent elab naabruskonnagassuurem on nend
m&ju naabruskonnas kujunevatele normidele

Ligipaas tulirelvadele Brewer jt (1995)
Suurendab uldise vagivalla riski
Véagivalla kujutamine meedias Eron & Huesmann (1987)

Suurendab hilisemat agressiivset kaitumist

Antisotsiaalse kaitumisega indiviidide liigitamine

Riskitegurite kontekstis on tahtis arvesse votta antisotsiaalselt kaitnwagste eri liike.
Uks levinud viis antisotsiaalsete indiviidide eristamiseks tugineb antialsisikaitumise
arenguteedele (Hinshaw, Lahey & Hart 1993; Loeber 1990; Moffitt 1993; Naghmdian
& Moffitt 1995; Pattersoret al 1991; Shaw, Bell & Gilliom 2000), mille kohaselt esineb
kahte liiki antisotsiaalset kaitumist: lapseeas ja noorukieas algavtaigeéne kaitumine.
Teine vdimalus lahtub erisuguste antisotsiaalsete tegevuste ja sdisisialsmete aspektist,
eristades rihmalist ja Uksik-agressiivset antisotsiaalset kait(teattt & Jenkins 1946;
Quay 1964, 1987). Esimest iseloomustab varjatud kaitumine, mis on vélja kujunenud ea-
kaaslaste vorgustikus, sageli kambaliikmeks olemise vormis. Alasaerairsid tksikut
thdpi noorukid sooritavad antisotsiaalseid kaitumisakte enamjaolt tiksinda ning nende
kaitumine on varjamatult agressiivne, samuti kaldub neil esinema tdsisemaid psahhopat
loogia ilminguid. Antisotsiaalse kaitumise arengu ja ilmingutega Jasteorukite puhul tuleb
silmas pidada, et nende puhul kehtivad sageli erinevad riskitegurid ja seda dititi ka
arenguperioodil.

Kaitsetegurite osatahtsus ennetustoos

Olgugi et kdesoleva llevaate eesmargiks on keskenduda antisotsiaalskye disle
kaitumise riskiteguritele, on sekkumisi kavandades otstarbekas lahtuda mitteiski-
tegurite vAhendamisest, vaid ka kaitsetegurite tugevdamisest. Egitsks ei osutu ilm-
tingimata riskitegurile vastupidine néitaja, vaid pigem tegurid, mis mojdtiaveu reakt-
siooni keskkonnast tulenevale riskile, mis on kohanematuse eelsoodumuseks. Uurimused on
naidanud, et on mitmeid kaitsetegureid, mis aitavad ara hoida kahjulikke tagajéngikite
arengule: individuaalsed kaitsetegurid nagu naissugu, kdrge 1Q, vastupanindimel
temperament ja positiivne sotsiaalne orientatsioon (Garmezy 1985); sadikaitsetegurid
nagu soojad ja toetavad suhted ning sotsiaalne seotus taiskasvanutega (Rutter 197 & Werne
Smith 1992), tunnustus positiivse koolivalise tegevuse eest (Raedbadnt989) ja
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sotsiaalsed institutsioonid nagu eakaaslaste rihmad, koolid ja kogukonnad, mis réhutavad
positiivsete sotsiaalsete normide, prosotsiaalse kaitumise ja haridusliku etiikissist
(Breweret al. 1995; Rutteet al. 1979). Uhest kiiljest peaks kuriteoennetus keskenduma
riskitegurite vahendamisele, kuid samavord tahtis antisotsiaalse ja delsgkéitumise
ennetamise juures on tugevdada kaitsetegureid.

Kokkuvote alaealiste antisotsiaalse ja delinkventse kéaitumise riskiteguritest

Ulaltoodust selgub, et on mitmeid individuaalseid, perekonna, eakaaslaste, kooli ja
naabruskonnaga seotud tegureid, mis modjutavad alaealiste delinkventse kaitumgige are
Suure tdendosusega on lapse varajases elustaadiumis tahtsamad individuaalsed ja pe
kondlikud riskitegurid. Hilisemas eas muutub oluliseks eakaaslaste, kooli ja kogukonna moju.
Ukski konkreetne riskitegur ei selgita delinkventset kaitumist. Pigem on miidatrohkem
iImneb lapse puhul riskitegureid vdi mida rohkem on valdkondi, milles riskitegurid ilrdneva
seda suurema téendosusega ja seda varasemas eas on lapsel delinkventse é&itumi
Antisotsiaalse ja delinkventse kaitumise riskitegurid annavad téendust, eisaiaste
tegevuskavade kavandamisel ja valjatootamisel tuleb arvesse votta mitideahdg millele
kuriteoennetuse kaigus tegevus suunata. Lisaks riskiteguritele on tahéimdaverinevaid
antisotsiaalse kaitumise kujunemise arenguteid ning Uhtlasi kaitsetegnilee tugevdamine
sekkumiste kaigus peaks riskitegurite vahendamise kdrval moodustama eratermiste
the p6hisuuna.
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3. SEKKUMISTE TULEMUSLIKKUSE
TEADUSLIK HINDAMINE

Kuriteoennetuse peamiseks sekkumisviisiks on olnud karistus. Viimastel aastédionne
saanud aga Uha selgemaks, et karistuse moju kuritegevuse vahendamisele on vagavaike
kuriteoennetuse ja kriminaalhoolduse keskseks printsiibiks on jarjest enam téenduspdhine
lahenemine. Nii levib Uha laiemalt seisukoht, et efektiivne poliitika ja prakgkdab teadus-
likku tbendusmaterjali. Et selline poliitika ja -praktika kuriteoennetuses rakemouiks
riiklikult rahastataks esmajarjekorras tbhusaid ja mojusaid programrakkarsisi, tuleb
sekkumiste efektiivsust teaduslikult hinnata. Uhtlasi on vaja olemasolevat tklagus|
materjali kuritegevust ennetavate ja védhendavate sekkumiste aspektisirsigdt hinnata.

Toenduspdhine praktika ja kuriteoennetus

Toenduspodhine praktika (TPP) on Eestis tuntud termin eelkdige meditsiinivallas omujal
see alles levimas (Edovald 2004a, 2004b, 2004c, 2005a, 2005b, 2005c). Laanes sai TPP levik
alguse 1990. aastatel, likudes meditsiinist ja tervishoiust edasi teistddkondadesse nagu
sotsiaaltto, 6endus, kriminaalhooldus, haridus, inimressursi juhtimine jm.

TPP-d defineeritakse meditsiinis ja tervishoius kui parima olemasoleva toestegsli
kohusetundlikku, tksikasjalikku ja kaalutletud kasutamist patsientide kui tksikindiviidide
hoolekandealaste otsuste tegemisel (Saekett 1996). Sacketti ja tema kolleegide hinnan-
gul seisneb tdenduspdhise meditsiini (TPM) praktika personaalse Kliinilise @ksjzer
sustemaatilisel uurimistool pohineva objektiivse kliinilise tdenduse Uhendamises

Hilisema variatsiooni kohaselt on TPP parima uurimustest saadava tdendusesekliinil
ekspertiisi ja kliendi vaartuste thendamine (Sacitedd. 2000).Parima uurimustest saadava
tdendusall peetakse silmas Kiliiniliselt olulist uurimistddd, mis sageli tutemeditsiini
baasteadustest, kuid eelkdige patsiendikeskset kliinilist uurimistood didigh®séistide
tapsuse ja selgepiirilisuse, prognostiliste néaitajate digsuse eeteileste, rehabiliteerivate ja
preventiivsete reziimide osdsliinilise ekspertiisiall mdistetakse praktikute vBimet kasutada
Kliinilisi oskusi ja kogemusi identifitseerimaks iga patsiendi unikaalseistd&ku seisundit ja
diagnoosi, potentsiaalse sekkumisega kaasnevaid patsiendi individuaalseidhiskesjd
ning patsiendi individuaalseid vaartusi ja ootdiendi vaartusteall peetakse silmas iga
patsiendi ainuomaseid eelistusi, huvisid ja ootusi Kliinilise kokkupuute suhtes, roiitale
Kliiniliste otsuste tegemisega, kui need teenivad patsiendi huve.

TPP printsiibid on leidmas tha laiemat rakendust ka kuriteoennetuses ning nii sg&kumi
tbhususe, mdjususe ja tasuvuse kui ka praktikate teaduslik hindamine on kujunenud eri riikide
ja organisatsioonide kriminaalpoliitiliste tegevuskavade aluseks.

Olemasoleva téendusmaterjali kriitiline hindamine

Uurimistdo sekkumiste mdju hindamise alal jaguneb tldjoontes kaheks:

e hinnatakse sekkumisega seatud eesmarkide saavutamist;

¢ hinnatakse Uldkasutatavaid mdjunaitajaid nagu muutused teadmistes, kaitumises,

riskiteguritele avatuse tasemes, vigastustes ja tasuvuses.

Kuriteoennetuse programmide mdju hindamisel on asjakohaseks néitajaksadma
(positiivne voi negatiivne) tdendusmaterjal sekkumise moju kohta kuritegevusébkei&el
moju-uuringuid on aga vahe. Enamik moju-uuringuid keskendub protsessi hindamisele,
kirjeldades pigem programmi tegevusi kui programmi moju kuritegevuse lm&sgjud
programmid vaatlevad efektiivsusnaitajatena kuritegevuse nditajate kdrvalkasirkuri-
tegevuse riskitegurites (nt lapse disruptiivne kaitumine, to6tus, koolist vggalas jmt) voi
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kuritegevusega seotud probleemse kaitumise tagajargedes (nt antisoksisamee,
alkoholi- ja uimastitarbimine). Programmi mdjususe maarajatena kasetstakistiliselt
olulisi erinevusi katse- ja kontrollrihma vahel m6ddetava mo6ju néitaja osas ja majstsuur
st katse- ja kontrollrihma keskmiste tulemuste vahe jagatuna kontrollrihma telemust
standardhalbega, mis naitab, kas uudne sekkumine annab traditsioonilisega vorreldes
paremaid tulemusi. Mdju suurust mdddetakse standardhélvetes. Positiivne suurus vigab uuds
sekkumise paremusele: mida suurem see naitaja on, seda mdjusam uudne sekktmine on.
Markimisvaarne hulk infot sekkumiste kohta saadakse esmastest uurimustagievahet
tulemuste kohta. Esmased uurimused jagunevad reeglina jargmistesse katteggaor
e eksperimendid, kus plaanitud tegevusviis viiakse ellu loomade vi vabatahtlike
katsealuste peal kunstlikus ja kontrollitud keskkonnas;
e Kliinilised uuringud, kus patsientide riihmale pakutakse sekkumist (nt ravimi
manustamine) ja seejarel jalgitakse, mis nendega toimub;
e (levaateuuringud ehk kusitlused, kus teatud aspekte mdddetakse rihma klientide,
professionaalide v6i méne muu rihma indiviidide seas.

Oluliseks infoallikaks on kujunenud teisesed uurimused, mis uritavad kokku votta ja
jareldusi teha esmastest uurimustest. Teisesed uurimused jagunevah jéegniselt:

e (levaated:
. Mmittestisteemsed Ulevaated, mis annavad Ulevaate esmastest uuringutest;
. slUsteemsed Ulevaated, mis annavad Ulevaate esmastest uuringutest, toetudes

tapsele ja kindlale metoodikale;

. metaanaltusid, mille puhul integreeritakse enam kui the uurimuse arvandmestik;

e juhised/direktiivid, mille puhul tehakse jareldused esmastest uuringutesksketh,
kuidas professionaalid peaksid kaituma ja tegutsema;

e majandusanallisid, milles kasutatakse esmaste uurimuste tulemusi, et kindlaks
maarata, kas teatud tegevusviis on allikate otstarbekas kasutamine;

e otsusanallusid, milles kasutatakse esmaste uurimuste tulemusi, et g@aeree
tdendosuspuid, mida nii professionaalid kui kliendid saavad kasutada valikute
tegemiseks kliinilise juhtimise vallds.

On valja tootatud tbendusmaterjali hierarhia (Gugttl. 1995), mis — kill mdnevorra
lihtsustatud kujul — paneb esmased uurimused téendusmaterjali kaalukuse alusélgoingeri
e sisteemsed Ulevaated ja metaanallilsid,
¢ |0plike tulemustega juhuvalimiga uuringud (statistiliselt tugevad tuled)use
e mitteldplike tulemustega juhuvalimiga uuringud (statistiliselt vahepuad
tulemused),
kohortuuringud,
juhtkontrolluuringud,
labildikeuuringud,
juhtumianaltidsid.

Susteemsed Ulevaated kokkuvotted uurimustest, kus teaduslikke strateegiaid kasutades
piiratakse voimalikke korvalekaldeid ja (susteemseid) vigu teatud teema osaasieri
susteemse komplekteerimise, kriitilise hindamise ja stinteesimisegan(&rianosh 2001;
Harrington, Cartwright-Hatton & Stein 2002; Montgomery 2003). Nii véhendatakse gthuse

2 Efektiivsust kajastavate statistiliste naitajatéta vt nt Sackett al. (2000) ja Bowling (2003).
® Lisainfot uurimisdisaini tahtsusest ja metaanalistest meetoditest kriminoloogias vt naiteks VWeisd et al.
(2001) ja Wilson (2001).
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tulenevat méju, véimaldades usaldusvaarsemaid tulemusi, millele tuginedesd&hesija
otsuseid (Antmaset al. 1992; Oxman & Guyatt 1993).

Metaanaltusicdn sellised siusteemsed Ulevaated, kus taiendavalt rakendatakse statistilis
analtitsi (Macdonald 2003). Statistiliste meetodite abil uurimustest kokkuvotteriegem
voimaldab tdpsemaid hinnanguid ndhtuse mdju kohta kui Uksikuurimustest saadud info
(L’Abbe, Detsky & O'Rourke 1987; Oxman 1993; Saeksal.1987; Thacker 1988).

Juhuvalimiga uuringypuhul on inimesed juhuslikult m&aratud katse- ja kontrollrihma ning
neid ruhmi jalgitakse huvialusest aspektist, et maarata kindlaks sekkunkisigefe teatud
olukorra/seisundi arahoidmisel voi muutmisel (Sackettl. 2000).

Kohort on rahvastikurihm, mille teatud omadusi (nt delinkventne kaitumine) saab kindlaks
teha tema vananedes aja jook&dhortuuringalgab riskiteguri olemasolu voi taseme
maéramisega iga kohorti kuuluja jaoks. P8hjuslik seos riskiteguri ja delinkveritsaiké
vahel tehakse kindlaks nt edaspidiste Giguserikkumiste ja kinnipidamiste vordlemis
riskitasemega riihmade vahel (Fischer 2002; Saekatt2000). Kuna kohortuuring nduab
sageli aega ja raha, jalgitakse monikord ainult riskirihma kuuluvat kohorti ja véselda
saadud nditajaid tldpopulatsiooniga.

Juhtkontrolluuringon retrospektiivne uuring, mis algab teatud juhtude (nt alaealised
digusrikkujad) ja sobiva kontrollrihma (nt iguserikkumisteta alaealisedamégest.

Pohjuslik seos diguserikkumiste ja riskiteguri vahel tehakse kindlaks riskiesgoemis-
sageduse vordlemisel juhtude ja kontrollide vahel (Fischer 2002).

Labildikeuuringupuhul vaadeldakse populatsiooni kindlal ajahetkel vGi ajavahemikul, kus
mojutegurid ja tulemused tehakse kindlaks Uheaegselt (Satlke¢t2000). Selliste uuringute
eesmargiks on kirjeldada valdkonna hetkeseisu.

Juhtumianalttspuhul esitatakse kirjeldavas vormis tksikjuhtum (nt patsiendi haigus-
lugu). Juhtumianaltitsidest koostatakse sageli juhtumiseeriad, kus enam kui tihe konkreetse
seisundiga patsiendi/kliendi Uksikjuhtumid pannakse kokku, illustreerimaks erinevaid
seisundi, sekkumise ja vastureaktsioonide aspekte (Greenhalgh 1997).

Seega, tuginedes ulaltoodud (ja mdnevdrra lintsustatud) tdendusmaterjatiihieran
kuriteoennetuse seisukohalt tahtsaimad sekkumiste tdhusust ja mojusust testbeadsscs
Ulevaated ja metaanalttsid ning juhuvalimiga uuringud, millest saab usaldusvédétse
tdenduspdhise poliitika kavandamisel ja elluviimisel.

Uurimusmetoodika kvaliteet

Kirjeldavat materjali kuriteoennetuse programmide ja nende rakendamlis\@hta on
palju. Kuna aga uurimistoddest parinev materjal on sageli kehva kvaliteedigen sigrksa
vahem infot ennetusstrateegiate moju kohta. Et hinnata sekkumisprogrammide regdamis
saadava tdendusmaterjali usaldusvaarsust, on vdlja to6tatud teaduslikke staralardeid j
hindamiskriteeriumé.

Uurimusmetoodika kvaliteedi hindamiseks on vélja téotatud ka rida skaalasid — Moher ja
tema kolleegid (1995) vaatlesid juhuvalimiga eksperimentaaluuringutedediltiindamise
vOimalusi ja vahendeid ning maaratlesid 25 skaalat ja 9 loendit hindamise |&l&kBmis
Autorite hinnangul on skaaladel kasutamislihtsuse ja samas piisava meooghlguse osas
puudujaake.

Chalmers ja kolleegid (1981) olid pioneerideks metoodika kvaliteedi hindamiseks mdeldud
skaala konstrueerimisel. Nende skaala koosneb 30-st hinnatavast aspektistigaidesaab
anda 0-10 punkti sel moel, et maksimaalseks uurimuse kvaliteeti hindavaks skooriks on 100
punkti. Puuduseks on loetud seda, et on raske aimata, mis tdhendus igale skoorile tuleks anda,
samuti on voimalik saadav skoor saavutada mitmel moel (Farrieg&in2002).

* Vaata nt Rychetnikt al. 2002
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Kui Chalmers ja tema kolleegid votsid skaala valjatootamisel alusekssiiralise lahte-
koha, siis sotsiaalteadustes on tUiheks naiteks Gibbsi (1989) skaala, mis koosneb 14-st
hinnatavast aspektist ja mida hinnates voib saada skooriks 0—-100 punkti. See skadla kasitle
nii hindamisuuringu esitamise aspekte kui ka uurimusmetoodika aspekte (nt randoarisats
valimi suurus, tulemuste konstruktivaliidsus, statistilise olulisuse test)d jm

Juni ja tema kolleegid (1999) vordlesid Moheri (1995) identifitseeritud skaalengjd
leidsid, et enamiku skaalade puhul oli hinnatavate osade hindamise reliaablus ehk eri
hindajate hinnete korrelatsioon suureparane ja skaaladevaheline kooskdla osuius samut
markimisvaarseks. Samas ilmnesid nende skaalade 16ikes kaalukad erinevioseiikene
kvaliteedi ja efekti suuruse osas.

Mojukaks skaalaks on osutunud Brounsteini ja tema kolleegide alkoholi- ja uimasti-
ennetuse alaste uuringute teadusliku kvaliteedi hindamise skaala (1997), millarsiakse
programmi kiimmet aspekti ja ka tervikut viiepallisel skaalal, kus O tahistaillasga
sLulemused ei ole usaldusvéaarsed” ja 5 ,tulemuste kdrget usaldusvaarsust”. (Biroyns
l&bi viidud uurimuste hindamisel sai kdigest 30% 440-st uurimusest 3-5-pallise skoori).

Brounsteini skaala ning Cooki ja Campbelli (1979) klassikaline analtiiis on aluseks
Shermani ja tema kolleegide Marylandi teaduslike meetodite skaalale (f880n Uks
uuemaid ja jarjest laiemalt kasutatavaid teaduslike standardite sda8lelée eesmargiks on
anda nii teadlastele, poliitikutele kui praktikutele kdige lihtsamal moel tetkiamenoloo-
giliste sekkumiste moju hindavad uurimused erinevad kvaliteedilt (Farriegj@n2002).

Marylandi teaduslike meetodite skaala

Marylandi teaduslike meetodite skaala (TMS) puhul on tegu lihtsa viiepddaséaga, mis
valjendab uurimuste metodoloogilist rangust. Punktiskoor véljendab tavaliselt hisdamis
jarelduste usaldusvaarsuse taset pohjus-tagajarg seose osas. Viis pubktigevaimale
tdendusmaterjalile ja Uks punkt on metodoloogilise ranguse poolest nii vahe, et hindamise
tulemusi ei voeta uurimisaluse teema ule jarelduste tegemisel arvesse

TMS-i koostamise aluseks on uurimuste sisemine valiidsus. Valiidsus tahigtaddike
paikapidavust, kehtivust voi adekvaatsust ning naitab, mil m&aral mdddab metoodika seda,
mida ta on plaanitud mé6tma. Valiidsuse ulatust naitab siistemaatiline viga ehk nihe.
Sisemine valiidsus viitab pohjuslikele seostele sbltumatute ja sdltuvate atawahel, st
sisendite ja véljundite ehk tulemuste vahel ehk kiisimusele ,Kas muutus naitajasu3tgdhj
muutuse naitajas Y?“. Parim vahend sekkumise hindamisel on juhuvalimiga eksperiment,
mille puhul on oluline kontrolltingimuste olemasolu (nt katserihm ja kontrollrihm), et
hinnata, mis oleks juhtunud katselhikutega (nt inimesed, piirkonnad), kui neile poleks
sekkumist rakendatud. Tabelis 6 on toodud uuringute hindamise kriteeriumid [&htuvalt
sisemisest valiidsusest viiepallisel TMS-il.

Ehkki juhuvalimiga eksperimentidel on suurim sisemine valiidsus, on nad praktikas tisna
ebaharilikud ning neid pole kdige hdlpsam teostada. Kuna uurija ei saa kontrolli@advalis
tingimusi, siis ei ole eksperimendid juba kdimasolevate programmide puhul hasit&asd.
Samuti nduab selliste eksperimentide korraldamine aega ja ressursse.M8igeTkendub
kvaliteedi hindamisel ainult sisemisele valiidsusele, on hindamiste puhul olulggsarvotta
ka statistilist jareldusvaliidsust ja konstruktivaliidsust. Esimene nessilddaiselliseid aspekte
nagu labiviidud statistiliste analtitiside sobivus, tulemuste statistiliseusg@indamine
l&htuvalt valimi suurusest, uuritavate osalemise maar ja valjalangevos.reodustab osa
mootmise usaldusvaarsusest ja vaatleb, milline on tulemuse méoétmise usaldisgedars
valiidsus — konstruktivaliidsus uurib suhteid méddikuga saadud skooride ja teiste mdddikute
skooride vahel. Antud skaala puhul ilmneb mdningaid puudusi nagu laiaulatuslike uairimust
ja vaadeldavate mdjude suurusega mittearvestamine {il&n 2001).
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Samas voib skaala peamiseks tugevuseks lugeda seda, et efektiivsust puudutavate
jarelduste tegemisel minnakse kaugemale kui ainult statistiliseugalkasutamine. Samuti
saab seda skaalat rakendada metaanallutiliste ja slUsteemsete #di@amiamisel.

Tabel 6. Uuringute hindamise kriteeriumid Marylandi teaduslike meetoditdakaa

PUNKTE

UURIMUSE KRITEERIUM

1

Korrelatsioon ennetusprogrammi ja kuritegevuse hedagud ajahetkel

Naide:

Testitav hiupotees: videovalvesiisteem p&hjustaldgavuse vahenemist

Uurimuse tulemus: videovalvesiisteemiga piirkondaatesiadalam kuritegevuse maar kui
videovalveslisteemita piirkondades

Kuritegevuse md6tmine enne ja parast programmi téreeldava kontrollrihmata

Naide:

Testitav hiupotees: videovalvesiisteem péhjustalegavuse vahenemist

Uurimuse tulemus: piirkonna kuritegevus viheneagidrideovalvesiisteemi paigaldamist

Kuritegevuse md6tmine enne ja pérast programmekaasvorreldavates kontrolltingimustes
Naide:

Testitav hupotees: videovalvesiisteem p6hjustalegavuse vahenemist

Uurimuse tulemus: kuritegevus vahenes parast valgesiisteemi paigaldamist katsepiirkondg
vorreldavas kontrollpiirkonnas kuritegevuse vaheiseaga ei iimnenud

Kuritegevuse md6tmine enne ja pérast programmi astarinevas katse- ja kontrollrihmas,
kontrollides ka teisi muutujaid, mis méjutavad keigevust

Naide:

Testitav hiupotees: videovalvesiisteem p&hjustaldgavuse vahenemist

Uurimuse tulemus: ruumides, kuhu oli paigaldatutkevalvesisteem, vahenes ohvristamine
(victimizatior) vBrreldes kontrollruumides aset leidva ohvristsenia, kui oli kontrollitud ruumidg
tunnusjooni, mis mojutasid ohvristamist

174

Juhuvaliku teel uuritavate Uhikute maaramine kgsesé&entrollrihma enne programmi teostamipt
Naide:

Testitav hupotees: videovalvesiisteem p6hjustalegavuse vahenemist

Uurimuse tulemus: ruumides, kuhu juhuvaliku teeépaigaldatud videovalvesiisteem, vaheneg
ohvristamine vdrreldes ohvristamisega kontrollrudesi

Allikas: Farringtonet al. 2002; Welsh & Farrington 2001

TMS-i kasutamise kaalukaimaks eeliseks on selle lihtsus: viiepallinagkhab liigitada
uurimused nelja kategooriasse: toimivad, mittetoimivad, paljutbotavad ja teati@jatza
uurimused. Selline liigitus lubab varrelda sekkumisprogrammide mdju eri keskkondades.

Tabel 7. Sekkumisprogrammide liigitus Marylandi teaduslike meetoditelskdasel

KATEGOORIA PROGRAMMI KIRJELDUS

Toimiv

Programmid, mis ennetavad kuritegevust voi vahead&wuritegevuse riskitegureid nendes
sotsiaalsetes kontekstides, kus nende m@jusushaathd ja mille tulemused on Uldistata-
vad sarnastele keskkondadele mdnes teises koteisghajal. Programmid on vahemalt
kahe hindamise jargi saanud Marylandi TMS-i jargb unkti, tulemused on mbju osas
statistiliselt olulised ning kogu tdendusmaterijianitab igakuilgselt programmi majusust.

Mittetoimiv Programmid, mis on kuritegevuse arahoidmisel viié seskitegurite véhendamisel eba-

onnestunud. Programmide hindamisel kasutatakse twaduslikke kriteeriume nagu toota
vate programmide hindamisel. Mittetoimivad prograichon védhemalt kahe hindamise

pdhjal saanud Marylandi TMS-i jargi 3-5 punkti,@oiused on ebaefektiivsuse osas sta
tiliselt olulised ning kogu tdendusmaterjal kinhitiggaklilgselt programmi ebaefektiivsust.

S_

Paljutbotav Programmid, kus tdendusmaterjal on liiga nérk toetles Uldistatavaid jareldusi, kuid

mille suhtes on teatav empiiriline alus eeldad&detsine uurimistdd vdiks programmi
efektiivsust toetada. Paljutdotavad programmid lo@ lindamise tulemusel saanud Mary
landi TMS-i jargi 3-5 punkti ja kogu olemasolev ndkismaterjal toetab sama jareldust.

Teadmata Kdik programmid, mis ei kuulu Ulaltoodud kolme kgderiasse.

mdjuga

Allikas: Farringtonet al. 2002; Shermaat al. 1997; Welsh & Farrington 2001
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Marylandi TMS-i kriteeriumid on sarnased U$®lorado Ulikooli vagivallaennetuse
keskusekriteeriumidega vagivalla ennetamise programmide hindamiseks (Gentbee
Study and Prevention of Violence 2005). Need on jargmised:

e tugev uurimisdisainmille all peetakse silmas juhuvalimiga eksperimentaaluuringut,
millele on omane uuritavate madal véljalangevuse méar ning usaldusvaarsed ja
valiidsed tulemuste moo6tmised,;

e olulised ennetusefekti@ndju) vagivalla, arreteerimiste, delinkventsuse, kuritegevuse
vOi uimastitarvitamise alal;

e vahemalt veel Ukeeplikatsioonteises kohasksperimentaaldisaini kasutades, mille
tulemuseks on (statistiliselt) olulised tulemused,;

e pusiv mdjuvadhemalt Uks aasta parast kohtlemist.

Paljutdotavateks programmideks peetakse kesstaselardite jargi programmaille
kohta on olemas ks heal eksperimentaalsel vdi pooleksperimentaalsel uurimilsdisai
pohinev hindamine, mille tulemusena ilmnesid olulised ennetusefektid vagivalla, delinkvent-
suse, kuritegevuse, uimastitarbimise voi eeldelinkventse agressiooni (nt kAd#uned) alal.

Kokkuvote sekkumiste tulemuslikkuse teaduslikust hi ndamisest

Et kavandada ja ellu viia tdenduspdhist poliitikat ja praktikat, on téhtis hinnata olemas-
olevat teaduslikku tdendusmaterjali sekkumisprogrammide mdju kohta. Peamisteks inf
allikateks on esmased ja teisesed uuringud, mis kvaliteedi alusel lihtdusastddes
moodustavad hierarhia, mille kohaselt on kuriteoennetuses olulisemateks infeledlikat
susteemsed Ulevaated ja metaanalidsid ning juhuvalimiga uuringud. Sekkumistteindava
uuringute kvaliteedi kindlaksmaaramiseks on valja tootatud rida teaduslikkerstgidd@ks
mojukamaid neist on Marylandi teaduslike meetodite skaala. Tegu on lihtsa isepall
skaalaga, mis liigitab sekkumisprogrammid kategooriatesse nagu (1) tjrif2yanitte-
toimivad, (3) paljutdotavad ja (4) teadmata mdjuga programmid. Selle ligendeseaisdl
on vdimalik vorrelda programmide mdju eri keskkondades. Olgugi et kbnealuse skaala puhul
on kritiseerimist vaarivaid aspekte, on selle eeliseks lihtsus, mis voinnsdizelt ndidata, et
uurimused ei ole vordvaarse kvaliteediga ning rohkem kaalu tuleks anda paremadkigalite
hindamisuuringutele. Selline infovahetus loob soodsa pinnase tdenduspdhise poliitika
kavandamiseks ja efektiivseks praktikaks.
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4. PEREKONNAPOHINE KURITEOENNETUS

Kaesolevas peattikis kirjeldatakse perekonnapdhiste ennetusprogrammide mojusiest. Ne
programmide eesmargiks on vahendada selliseid perekonna riskitegureid nagu reapp laps
kasvatamise oskus, vdhene jarelevalve ja ebajarjekindel/range distsg#iidtt® ei kasitleta
siin karistuslikke korrektsioonilisi sanktsioone (nt rahatrahv lapsevanemaetepdhiseid
sekkumisi viivad ellu eelkdige kaitumismuutusi motiveerivad psuhholoogid, kes pakuvad
vanemlusega toimetuleku koolitusi, funktsionaalset pereteraapiat ja perekiiteraisé
(Wasserman & Miller 1999). Teiste professionaalide (nt medddede) teodtatagmammid
on reeglina vahem kaitumuslikud, keskendudes vanematele ndu ja juhtnédride andmisele.

Allpool késitletavaid sekkumisi kirjeldatakse Farringtoni ja Welshi (2002jusg alusel,
poorates peatéahelepanu vanemlikule kasvatuspraktikale suunatud programmitiele, mil
eesmargiks on mojutada delinkventset ja hilisemat kuritegelikku kaitumist kujuddava
perekonna riskitegureid. Kasitlemist leiavad jargmised programmidedatad:

1) kodukuUlastused;

2) vanemate dpetamine pluss paevahoid/eelkool;

3) kliiniku-/haiglapdhine vanemate koolitus pluss laste koolitus;

4) koolipdhine laste koolitus pluss vanemate koolitus;

5) kodu-/kogukonnapdhine vanemate koolitus;

6) multisisteemne teraapia.

Tahtis on silmas pidada, et paljud programmid katkevad tegelikult mitmeid elemente,
mistdttu on raske hinnata nende elementide konkreetset moju. Kuue kategooria perekonna-
pdhiseid kuriteoennetusprogramme kirjeldatakse siinses ulevaates sellenaikiggmib,
mis ei toimi ja mis on paljutdotav, tuginedes TMS-i standarditele (Sheztr&n1997).

Uhtlasi tuuakse lisas (tabelid 1-4) vélja nende sekkumiste p&hilised tunnusjooned.

Toimivad programmid

Farringtoni ja Welshi (2002) anallilis naitas, et laste kaitumisprobleemidénjavdatsuse
arahoidmisel osutusid efektiivseks kodukulastused (vt lisa, tabel 1), vanemate dpetamine
pluss paevahoid/eelkool (vt lisa, tabel 2), koolipdhine laste koolitus koos vanemate
koolitusega (vt lisa, tabel 3) ning multisisteemne teraapia (vt lisa, tabel 4).

Kodukulastused

Kodukilastuse programmid katkevad t66d emadega raseduse ajal, et kindlustada rasedus-
aegset hooldust ning infot toitumise ja tervishoiu kohta, mis aitab vahendada kaamastindi
halvete ja neuropsudhiliste kahjustuste tdenéosust sindivate laste puhul. Emadétsga teha
t60d ka parast stinnitust, et soodustada ema-lapse suhtlust, parandada lapse alengulist
kulgu ja edendada positiivset emaduse kulgu. Uldjoontes on kodukiilastusprogrammide
eesmargiks mojutada last ohustavaid riskitegureid, mis raseduse ajal idveda (nt ema
suitsetamine, uimastikasutamine, kehv toitumine ja tervislik seisund, testrelsedate
puhul oht enneaegseks sunnituseks ja/voi laste suureks stinnikaaluks).

Kodukiilastuse programmidest osutus eriti markimisvaarseks Elmira prog(@tdset
al. 1993), milles hariti vanemaid jargmistel teemadel: loote ja imiku arengu mopedijkpe
mete ja sOprade moju rasedusele, lapse stind ja imiku eest hoolitsemine ning amadpet
pereliikmete sidumine teiste tervise- ja sotsiaalteenustega. Ibhrmegahetud kui pika-

> www.nursefamilypartnership.org
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ajalised positiivsed tulemused (Olelsal. 1986; 1998). Kbnealune medddede koduktilastuse
programm kuulub ka US&olorado Ulikooli vagivallaennetuseskuse hinnatud (iheteist-
kiimne mudelprogrammi hulka (Mihalat al.2001) ja on lisaks muudele tulemustele
(positiivsed muutused tervisekaitumises, lapse vaarkohtlemise ja hooletugssjianem-

like oskuste, depressiooni, viha, impulsiivsuse ja uimastite kuritarvitamigegettleku osas
jmt) osutunud ka pikemas perspektiivis majanduslikult tasuvaks (Elliott & Mihalic 2004).

Vanemate harimine koos laste p&evahoiu/eelkooliga

Need kombineeritud, nii vanemate kui laste toetamist ja koolitamist katkevadrmroigra
on reeglina mdéeldud eelkooliealistele lastele ja nende vanematele.dresteatele pakutakse
koolitust ja infot toitumise, tervishoiu ning lapse arengu ja selle toetamisel@sdele
pakutakse paevahoiu voi eelkooli raames kognitiivset arengut ja koolivalmidust swaitlsta
tegevusi. Enamasti on programmid suunatud madala sotsiaalmajandusliku staattesetga |
sotsiaaldemograafiliste riskiteguritega peredele.

Vanemate harimise ja laste pdevahoiu/eelkooliga seotud programmide putagidm
positiivsed tulemused oodatud kohtlemise mdjude osas ning sageli oli mainitud moju pika-
ajalise toimega. Eriti markimisvaarsete ja pikaajaliste tulemagisggrammiks osutuRerry
Preschool Projeé mille longituudne eksperimentaaluuring on kestnud aastakiimneid ja
uuritavad on niid keskmiselt 40-aastased. Lapsed osalesid igapaevases eelkaoinpeyg
mida toetasid iganddalased kodukilastused. Programm on avaldanud pikaajaligsgtositii
moju vaestes oludes kasvanud laste haridussaavutustele, to0hdivele, kuritegelilmie kai
sele, tervisekaitumisele ja peresuhetele (Schweinhart 2005); positivkenusi on andnud
ka programmi tasuvusanaliiis (Aos, Barnoski & Lieb 1998;ea@s.2001). Tegu on kdrge-
kvaliteetse programmiga vaesuses elavatele lastele, mis soodustantedledtuaalset ja
sotsiaalset arengut lapseeas ning nende 6ppeedukust, majanduslikku tulemualikkust |
vahendab kuritegelikku kaitumist taiskasvanueas. Programm kuulub ka Colorado Ulikooli
vagivallaennetuskeskuse hinnatud paljutbotavate programmide hulka (Mileald. 2002).

Koolipdhine laste koolitus koos vanemate koolitusega

Sellised programmid on reeglina suunatud madala sotsiaalmajandusliku gagusEge
kuritegevuse tasemega piirkonna peredele. Sageli keskenduvad koolipdhised programmid
kaitumisprobleemidega ja agressiivsetele lastele, hdlmates lestats#te oskuste arenda-
mist koolikeskkonnas ning vanemate koolitust. Viimane on suunatud vanemliku kasvatus-
praktika parandamisele, 6petades vanematele laste tunnustamist, mtdekaya jarjekindlat
distsipliini, perekondlike kriisiolukordadega toimetulekuks vajalikke tehnikaid jmt.

Suuremal voi vAhemal maaral ilmnesid positiivsed modjud katseriihmas osaldjéiele
programmide puhul, mis hélmasid nii vanemate kui laste koolipdhist treeningut. Need
programmid on téené&oliselt edukad suuresti tdnu kdrgele kontseptuaalsele, metogalilise
teostamise kvaliteedile, kombineerides mittestigmatiseerivat tieetningut koolikeskkonnas
kvaliteetse vanemate koolitamise§®attle Social Development Proje@i D. Hawkins,
Catalancet al. 1999; 1992) puhul tehti ka tasuvusanalliis, mis osutus positiivseket(Abs
1998; 2001). Kdnealune programm kuulub ka Colorado Ulikooli végivalla uurimis- ja
ennetuskeskuse hinnatud paljutdotavate programmide hulka (Mgéhalic2002), mille
nimistus kannab programm uut nime SO/SXi(ls, Opportunities and Recognitjén

& www.highscope.org/Research/PerryProject/perrymain.h
! www.depts.washington.edu/sdrg
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Multisiisteemne teraapia

Multististeemne teraai&MST) on iha laiemalt kasutatav intensiivne pere- ja kogu-
konnapdhine kohtlemine, mis on mdeldud teismelistele tOsise vaarkaitumisega etmrukit
kelle puhul on oht, et nad eraldatakse perest ja paigutatakse mdnda institutsioosi enditek
kooli vOi raviasutusse. MST-d on rakendatud paljudele noorukitele, kellel on ilmnenud olulisi
Kliinilisi probleeme, sealhulgas krooniliste ja vagivaldsete, narkootikumeaeat# alaealiste
oigusrikkujate, teismeliste seksuaalkurjategijate, psudhilises lolesigate ja vaarkohtlevatest
perekondadest péarit noorukite puhul (Henggeler & Lee 2003). MST keskendub riskitegurite
mis on teadaolevalt seotud delinkventsusega ning ilmnevad keskkondades ja slisteemides,
mille keskel noorukid viibivad (perekond, eakaaslased, kool, naabruskond, tugististeem).
MST eesmargiks on tugevdada vanemate oskusi, et tulla toime teismelistatabe raskus-
tega ning ndustada noorukit, et ta suudaks hakkama saada perekonna, eakaaslaste, kooli ja
naabruskonnaga seotud probleemidega. Sekkumisstrateegiad on integreeritudlsmisiaal
loogilisse konteksti ning katkevad strateegilist ja strukturaalset paaptat, kaitumuslikku
vanemate koolitust ja kognitiiv-kaitumuslikke teraapiaid. MST-d pakutakse kodukeskkonnas,
l&biviijaks on perele maaratud terapeut ning sekkumiste kestuseks on ligikaudu neli kuud.

Uurimistulemused (Borduiat al. 1995; Edwardet al. 2001; Henggeleet al.2002;
Henggeleret al. 1997; Henggeler, Melton & Smith 1992; Henggaleal. 1996) on ndidanud,
et vorreldes kontrollriihmaga ilmnesid MST-d saanud noorukitel jargmised muutused: mérga
tavalt paranesid peresuhted ja perekonna funktsioneerimine; alaealistak&igats|
vahenes uimastitarvitamine; vagivaldsete ja krooniliste alaealgtsriikujate puhul
vahenes pikema perioodi valtel korduvvahistamiste arv 25—70%; 47—-64% véahenes ravi-
asutusse ja erikooli paigutamine. MST tasuvusanalttsid on néidanud aarmiselspasitii
tulemusi (Aoset al. 1998; 2001). Programm kuulub ka Colorado Ulikooli vagivalla uurimis-
ja ennetuskeskuse hinnatud mdjusate mudelprogrammide hulka (Mihali001).

Funktsionaalne pereteraapia

Uks perepdhine sekkumisprogramm, mis ei leidnud kasitlemist Farringtoni ja Welshi
(2002) analliusis, kuid paigutati Colorado Ulikooli vagivalla uurimis- ja ennetuskeskuse
(Mihalic et al.2001) poolt mdjusate mudelprogrammide hulka, on funktsionaalne pere-
teraapid. Programmi on edukalt rakendatud vaga paljudele probleemsetele noorukitele ja
nende perekondadele eri kontekstides (maa-, linna-, multikultuurne ja rahvusvaheline kon-
tekst) ja kohtlemissisteemides (kliinikud, kodup6hised programmid, noortekohtud, eraviisi-
lised teenusepakkujad). Noored osalevad keskmiselt 12-| Ghetunnisel seansibtafs |
kolme kuu peale (raskematel juhtudel 2630 tundi). Uks terapeut tegeleb keskmiselt 12-16
perekonnaga. Programm on tulemuslikkust nédidanud juba enam kui 25 aastat ning hindamis-
uuringutest on ilmnenud markimisvaarne vahenemine noorte korduvdigusrikkumiste (25—
60%) ning ka Ge-venna riskikaitumise alal (Alexaneteal. 1998; 1976; 1973). Uhtlasi on
programm osutunud rahaliselt tasuvaks investeeringukseras1998; 2001).

Mittetoimivad programmid

Kodu-/kogukonnap®thised sekkumised on tsna erinevad, katkedes nii laste dpialast
ndustamist, mentorlust, tuutorlust, koolijargset huvitegevust kui ka vanemate kqalitust
ndustamist vanemliku kasvatuspraktika parandamiseks. Sageli h6lmavad need prddgamm
kogukondlikke tegevusi.

& www.mstservices.conwww.mstinstitute.org
® www.fftinc.com
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Farringtoni ja Welshi (2002) anallusist ilmnes, et vanemluse ja sotsiadissetoe
parandamiseks moeldud kodu-/kogukonnapdhised vanemate koolitusprogrammid ei osutunud
efektiivseks, monel juhul ilmnes isegi kahjulikke vai iatrogeenilisi (sekkwshigéhjustatud)
mojusid (Dishion, McCord & Poulin 1999; McCord 1978). Siiski oli ka positiivseid mjusid
(Chamberlain & Reid 1998; Harrell, Cavanagh & Sridharan 1998; Hatrell 1997), mis
viitab asjaolule, et taolisi programme ei tasuks taiesti kdrvale heita. Pigésvaja
taiendatavaid eksperimentaaluuringuid.

Positiivseid tulemusi naidanidultidimensional Treatment Fostercapeogrammt®
hindas Colorado Ulikooli vagivalla uurimis- ja ennetuskeskus siiski mdjusate mudel-
programmide hulka (Mihaliet al. 2002). Tegu on alternatiivse programmiga, kus suure
riskiga ja alaealised kroonilised digusrikkujad saadetakse 6—12 kuuks koolitatud ja super
viseeritud kasuvanemate juurde, samal ajal osalevad noorukite vanemad peasteraapi
LApuks osalevad nii nooruk kui vanemad Uhiselt pereteraapias. Programm on andnud
positiivseid tulemusi korduvvahistamiste arvu vahenemise osas (Chamberlaid &£9R8).
Samuti on programmi tasuvusanaltiis positiivne (@cs. 1998; 2001).

Paljutdotavad programmid

Farringtoni ja Welshi (2002) analtitsi pdhjal osutus tlaltoodud kuuest perekonnapdhisest
ennetusprogrammi liigist paljutdotavaks Kliiniku-/haiglapdhine vanematstg kaolitus (vt
lisa, tabel 5). Kliiniku-/haiglap6hised sekkumisprogrammid on suunatud vaarkaitumise ja
kaitumisprobleemidega laste vanematele, katkedes koolitust vanemlike oslastegtals-
praktika parandamiseks ning laste koolitust sotsiaalsete oskuste arekdamiisga toime-
tulekuks jne. Koolituste raames kasutatakse programmiti vaga erinevaid s&kkamol
naiteks videopdhine modelleerimine, probleemilahendamise oskuste treening, stinkturaa
pereteraapia, individuaalne psihhodinaamiline teraapia lapsele jmt.

Kdnealused sekkumised on olnud paljutdotavad suuresti tanu Carolyn Webster-Strattoni
valja tootatud kdrgekvaliteetsetele sekkumistele vanemate koolituse aligi &fesm, tema
koolituste seeridhe Incredible Years: Parent, Teacher, and Child Training Series
moodustab laiaulatusliku 6ppekursuse, hélmates vanematele, lastele ja dpetdjatdlid
treeningprogramme, mis on suunatud sotsiaalse kompetentsuse edendaysebmstaste
laste kaitumisprobleemide ennetamisele ja vahendamisele. Need sekkumisedimmdosut
tulemuslikuks (Webster-Stratton 1994, 1998; Webster-Stratton & Hammond 1997; Webster-
Stratton, Kolpacoff & Hollinsworth 1988; Webster-Stratton, Mihali@l. 2001; Webster-
Stratton & Reid 2004; Webster-Stratton, Reid & Hammond 2001; Webster-Stratton, Reid &
Nazli 2003). Programm kuulub ka Colorado Ulikooli vagivalla uurimis- ja ennetuskeskuse
poolt hinnatud mo&jusate mudelprogrammide hulka (Mihetlial. 2001).

Kokkuvote perekonnapdhisest kuriteoennetusest

Perekondlike riskitegurite véhendamisele suunatud programmid koosnevad sageli nii
vanematele kui lastele uute ja tdhusate oskuste dpetamisest. Anallitisid on naidasted, et la
kaitumisprobleemide, delinkventsuse ja teiste negatiivsete tulemuste areebioimmaojusad
koduktlastuse programmid, vanemate 6petamine kombineeritult laste paevahoiufgglkooli
koolipbhine laste ja lastevanemate koolitus ja multisiisteemne teraapia. Sampaositiivseid
tulemusi andnud funktsionaalne pereteraapia.

19 www.oslc.org
1 www.incredibleyears.com
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Paljutbotavaks perepdhiste sekkumiste kategooriaks on kliiniku-/haiglapdhine vajeemate
laste koolitus. Ehkki enamik selliseid programme ei ole positiivseid tulemdsud (mdnel
juhul on andnud isegi negatiivseid tulemusi), on ks neist osutunud ka efektiivseks.
Arvestades perekonna riskitegurite rohkust ja tahtsust antisotsiadigmikéikujunemisel,
on perekond kui sekkumise kontekst kuriteoennetuse seisukohalt 4armiselt tahtis. On tore, et
on olemas t6husaid sekkumisi perekonna tasandil, kuid ilmselgelt on vaja ka uurimistodd, mis

selgitaks valja mojusaks osutunud programmide toimivad komponendid ja sekkumis-
programmide replikatsioonid.
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5. KOOLIPOHINE KURITEOENNETUS

Kool on kuriteoennetuses tahtis keskkond. Uhest kiiljest vGimaldab kool regulaarset ligi-
paasu Opilastele nende oluliste arenguaastate valtel, seejuures varasas ketddige neile,
kelle puhul on kuritegeliku kaitumise risk. Teisest kiljest on koolis olemas péadev personal
kes aitab noorukil areneda taisvaartuslikuks kodanikuks. Samuti kuulub koolile reeglina
kogukonna toetus noorte inimeste sotsialiseerimisel.

Kaesolevas peatuikis kirjeldatakse koolipdhiste kuriteoennetusprogramnktiesist.
Kooliga seondub rida probleemset kaitumist prognoosivaid tegureid nagu kooli- jaddlss
konda iseloomustavad tegurid (uimastite ja alkoholi kattesaadavus, emotsiondakie toe
kaitumisnormide selgus jpm) ning individuaalsed karakteristikud, kogemused, kaitamine |
hoiakud (seotus kooliga, puhendumus haridusele, akadeemiline edukus, sotsiaalne kompetent-
sus jpm). Mainitud tegurite mojutamiseks ongi koolipdhised ennetusprogrammid mdeldud.

Viimastel aastatel on avaldatud rohkesti tlevaateid kooliealistelegas@edud palju-
tdotavatest ennetusprogrammidest (Breeteal. 1995; Catalanet al. 1999; Herrenkohét al.
2001; Howell & Hawkins 1998; Lipsey & Wilson 1999; Wasserman & Miller 1999). Siin
kasitletavate sekkumiste kirjeldamise aluseks on Gottfredsoni ja tereadidik (2002)
liigitus ja anallus. Kasitlemist leiavad jargmised sekkumisprogrammidgd@iad:

1) keskkonnale suunatud programmid,

e koolide juhtimine ja distsipliiniga toimetulek,
e kaitumisnormide kehtestamine,
e klassiga toimetulek,
e Opilaste imberriihmitamine,
2) indiviidile suunatud programmid,
e Opilaste instrueerimine,
e kaitumise modifikatsioon ja mdtlemisstrateegiate (kognitiiv-kaiturkasli
strateegiate) Opetamine,
e nodustamine ja sotsiaaltdo,
e mentorlus, tuutorlus ja to66ppe kogemused,
e rekreatsiooniliste (I66gastavate), tldkasuliku t60 ja vaba aja tegevuste pagkumi

Sekkumisprogrammide efektiivsuse naitajatena kajastatakse alkoholi-gatii@rbimist,
delinkventset kaitumist, koolist valjalangemist, kaitumisprobleeme, madse¢kontrolli ja
agressiooni.

Ulaltoodud kategooriate alusel (keskkonnale ja indiviidile suunatud sekkumised)-kasitle
takse programme vastavalt sellele, mis toimib, mis ei toimi ja mis qutdathy, tuginedes
Marylandi teaduslike meetodite skaala standarditele (Sheztadnl997). Lisas tabelites 5-8
on valik koolip8hiseid programme koos pohiliste tunnusjoontega.

Toimivad, mittetoimivad ja paljutdotavad programmid

Gottfredsoni ja tema kolleegide (2002) metaanaliitiline lahenemine véimaldab kool

pdhiste sekkumiste kohta teha jargmised tldistused:

e Mitmed strateegiad on efektiivsed Uhe vOi enama probleemse kaitumise tulemuste
vahendamisel (alkoholi- ja uimastite tarvitamine, delinkventne kaitumine, koolist
valjalangemine, kaitumisprobleemid, madal enesekontroll ja agressioon).

o Keskkonna muutmise strateegiad on ménevorra mojusamad kui need, mis on suunatud
hoiakute, kaitumise ja uskumuste muutmisele (v.a koolist valjalangemise ja pdhjuseta
puudumise osas).
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o Kdige mojusamad strateegiad on koolide juhtimise ja distsipliiniga toimetuleku

sekkumised, kaitumisnorme voi kaitumisele seatavaid ootusi kehtestavad sekkumised
ning instruktsioonilised programmid, mis 6petavad kognitiiv-kditumuslikke meetodeid

kasutades sotsiaalset kompetentsust.
e Koige ebaefektiivsemateks strateegiateks on instruktsioonilised progitakus ei

rakendata kognitiiv-kaitumuslikke meetodeid, nGustamine, sotsiaaltto ja teised

terapeutilised sekkumised ning rekreatsiooni / vaba aja veetmise programmid.

Tabel 8. Kokkuvote toimivatest programmidest koolip&hises kuriteoennetuses

Strateegia

Kuri-
tegevus

Alkohol/
uimastid

Antisotsiaalne/
agressiivne
kaitumine

Koolist
valjalangevus/
popitegemine

Keskkonnale suunatud sekkumised

Kooli juhtimise ja distsipliiniga toimetuleku
sekkumised

?

Kaitumisnormide voi kaitumisele seatavate
ootuste kehtestamisele suunatud sekkumised

?

Klassi (vdi instruktsiooniline) juhtimine

)

Kooliastmete voi -klasside
Umberorganiseerimine

Indiviididele suunatud sekkumised

Enesekontrolli vdi sotsiaalse kompetentsuse
instruktsioon, kasutades kognitiiv-kaitumuslik
ke vOi kaitumuslik-instruktsioonilisi meetodeid

Enesekontrolli vdi sotsiaalse kompetentsuse
instruktsioon ilma kognitiiv-kaitumuslike voi
kaitumuslik-instruktsiooniliste meetoditeta

O

Teised instruktsioonilised programmid

Kognitiiv-kaitumuslikud, kaitumist modelleeri-
vad voi kaitumise modifikatsiooni sekkumised

Nd&ustamine, sotsiaaltto ja teised terapeutilised

sekkumised

Mentorlus, tuutorlus ja t666pe

O|O

® O 00

L&6gastavad, Uldkasulikku t66d sisaldavad,
rikastavad ja vaba aja tegevused

> @ O @

Allikas: Gottfredson jt (2002)

@ = t60tab;O = ei tddta; — = paljutbotav; ? = teadmata vdi sdgadusega; * = tdendusmaterjal on positiivne,

kuid piiratud alternatiivse keskkonnaga (nt kootlkp

Koolide juhtimise ja distsipliiniga toimetuleku programmid

Kooli juhtimisele ja distsipliiniga toimetulekule suunatud sekkumistega @ittedbel 6)
plltakse parandada ulekoolilisi (koolidevahelisi) distsiplinaarseid tegevuskgvasi
praktikat, kooli sotsiaalset kliimat ja tldist juhtimisvéimet. Enamasti kéaitesekkumised
koolipersonali ja struktureeritud organisatsiooniarenduse meetodit, mille abakjseni
tahelepanu probleemide aratundmisele, nende lahendamiseks moéeldud seatagajiabta-
misele ja tagasisidele, mis suunab plaanide elluviimist mitmeaastasedpgéltel. Kool
juhtimisele ja distsipliiniga toimetulekule suunatud sekkumised on efektiivsgéddewuse

(Gottfredson 1986; D. C. Gottfredson 1987; Kenney & Watson 1996), uimastitarbimise (T. D.

Cook, Hunt & Murphy 1998; Gottfredson 1986) ja antisotsiaalse/agressiivse kaitumise

vahendamisel (T. D. Coalt al. 1998; Gottfredson 1986; D. C. Gottfredson 1987). Pdhjuseta
puudumise ja koolist valjalangemise suhtes on moju olnud vastuoluline (Comer, Haynes &
Hamilton-Lee 1989; Gottfredson 1986; Weinsteiral. 1991).
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Kaitumisnormide kehtestamise programmid

Kdnealustes programmides kasutatakse normide kehtestamiseksdsediismnideid nagu
infolehed, postrid, dpilaste labiviidavad Uritused, kus nad teatavad avalikult oma kastatsuse
olla uimastivaba, sobivat kaitumist propageerivate siimbolite ja sdnumite eksmamegn.

Kaitumisnormide kehtestamisele suunatud sekkumistega (vt lisa, tabel Rgaimauta
alkoholi- ja uimastitarbimisega seotud norme. Programmid on osutunud efektiivseksialkohol
ja marihuaana kasutamise vahendamisel (Hansen & Graham 1991; Jehals@890;

Moberg & Piper 1990; Pentt al. 1990; Perryet al. 1996; Stevenst al. 1996; Werclet al.

1996; Wilhelmsen, Laberg & Klepp 1994), delinkventsuse vahendamisel (Fetsile®998;
Olweus 1991, 1992; Olweus & Alsaker 1991) ja antisotsiaalse vdi muu agressiivse d&itumi
vahendamisel (Krugt al. 1997; Olweus 1991, 1992; Olweus & Alsaker 1991).

Midwestern Prevention Projedtigitas Colorado Ulikooli vagivalla uurimis- ja ennetus-
keskus mojusate mudelprogrammide hulka (Mihatial. 2002). Programm hdlmab lisaks
koolile ka pere- ja kogukonda, 6petades noorukitele, kuidas valtida uimastitarbimist ja
-probleeme. Neid oskusi omandatakse kooliprogrammi raames, kuid tugevdatakseé&anema
meedia ja kogukonna vahendusel. Programm koosneb viiest komponendist: kooliprogramm,
vanemate harimise kampaania, massimeedia, kogukonna organisatsioon ja koolitus ning
kohaliku poliitika muutmine alkoholi, tubaka ja teiste uimastite kasutamise Wila=ldes
kontrollrihmaga vahenes programmi katserihmas igapaevane suitsetamaniéjaama
kasutamine kuni 40%, vahem alkoholitarvitamine (tulemused sdilisid ka 12. klassis); prog-
rammi positivne moju igapéevase suitsetamise, marihuaana tarvijamesiete uimastite
kasutamise aspektist on séilinud varase taiskasvanueani (23 eluaastdt)psgrogrammi
rakendamine tihendanud vanema-lapse kommunikatsiooni uimastikasutamise ozas (Pent
Mihalic & Grotpeter 1998).

Teiseks programmiks, mille Colorado Ulikool m&jusate mudelprogrammide sekds ar
on kogu kooli haarav kiusamisvastane tegevusBaliying Prevention Program, mis
hdlmab mitmeid komponente kooli, klassi ja indiviidi tasandil ja mille elluviinemsst
vastutab koolipersonal. Programmiga puttakse parandada eakaaslaste suhteid ning muuta
koolikeskkond Opilastele turvaliseks ja meeldivaks. Programmi rakendamise tubenonse
vahenenud kiusamise ja ohvristamise juhtumid, markimisvaarselt on vahenenud Uldine anti
sotsiaalne kaitumine (Opilaste hinnangul) ja paranenud on klassi sotsiaalee(&amuti
Opilaste hinnangul) (Olweus, Limber & Mihalic, 1999).

Colorado Ulikooli vagivalla uurimis- ja ennetuskeskus on paljutdotavate programmide
hulka arvanud k&roject Northlandi® mille naol on tegu kogukonda haarava sekkumisega
noorukite alkoholitarvitamise vahendamiseks. Kuus aastat kestev programm kaasab 6.-9. ja
11.-12. klassi dpilasi, haarates ka lapsevanemaid, eakaaslasi ja kogukonnd, |ékisite-
votteid ja organisatsioone. Programmis osalenud Opilaste seas vahenes kontrgdriihma
vorreldes alkoholitarvitamine, alkoholi ja tubaka kombineeritud kasutamine, eakaaslas
mojud alkoholi tarvitamisel ning tihenes kommunikatsioon lapsevanematega alkoholi-
tarvitamise negatiivsete tagajargede asjus (Rray. 2002; 1996).

Kognitiiv-kaitumuslikud enesekontrolli ja sotsiaalse kompetentsuse arendamise
programmid

Kaitumise modifikatsiooni strateegiad keskenduvad otseselt kditumise rsalgniNeis
jalgitakse kaitumist teatud aja valtel, kasutades kéaitumise muutmisekagesisidet vOi
positiivset vdi negatiivset jdustamist. Mdtlemisstrateegiate muukisd@eldud kognitiiv-

12 \mww.clemson.edu/olweus
13 \www.epi.umn.edu/projectnorthland
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kaitumuslikud strateegiad katkevad modelleerimist ning uute kaitumisviiside tarvissja
juhendamist uute omandatud oskuste kontekstis. Kognitiiv-kaitumuslike lahenemiste
mojusust on téestanud lisaks esmastele uuringutele ka susteemsed llevaatadnaliriisid
(Landenberger & Lipsey 2005; Lipsey 1995; Lipsey, Chapman & Landenberger 2p64y Li
& Wilson 1999; Liptonet al.2002; Losel 1995).

Kognitiiv-kaitumuslikele voi kaitumuslikele instruktsioonilistele meetdditeiginevaid
enesekontrolli ja sotsiaalse kompetentsuse Opetamise programme ja nendeshinataguid
on maailmas vaga palju. Kaesolevas llevaates kajastatakse vaid kolme/enainle
programmi (vt ka lisa, tabel 8).

Life Skills Training* kuulub Colorado Ulikooli vagivalla uurimis- ja ennetuskeskuse
mudelprogrammide hulka. See hélmab keskastme dpilastele suunatud sekkumisi uimasti
ennetuseks, kasutades sotsiaalsete oskuste Opetamist ja tuginedes koguoriwskéele
meetoditele. Programm on naidanud haid tulemusi nii moju (Botvin, Mihalic & Grotpeter
1998) kui ka tasuvusanalttsi osas (Elliott & Mihalic 2004).

Promoting Alternative Thinking Strategies universaalne ennetusprogramm 1.-5. klassi
Opilastele emotsionaalse ja sotsiaalse kompetentsuse edendamiseksnir@useks on
spetsiaalne Gpetaja juhitav 6ppekava. Kolm korda nadalas viiakse labi vahemalt 20-30
minutit kestev sessioon. Emotsionaalse ja sotsiaalse kompetentsuse edskellasistatakse
kognitiiv-kaitumuslikke meetodeid. Programm on osutunud téhusaks kaitsetegurite tugevda-
misel ning riskitegurite vAhendamisel emotsionaalse ja sotsiaalse teogose vallas
(Greenberg, Kusche & Mihalic 1998). Programm kuulub Colorado Ulikooli vagivalla
uurimis- ja ennetuskeskuse mudelprogrammide hulka.

ALERT" on uimastiennetusprogramm algajatele tarbijatele. Programmiga uritatakse
hoida riskitegureid, mis prognoosivad uimastikasutarAlISERTOpetab keskastme dpilastele,
kuidas seista vastu sotsiaalsele survele, mis argitab kasutama tésigeldke aineid.
Programm on efektiivne marihuaana ja tubaka kasutamise arahoidmisel ja wdisehdang
alkoholi kuritarvitamise vahendamisel, samuti sobib programm sotsiaalmaj&attusli
erinevatele koolikeskkondadele (Bell, Ellickson & Harrison 1993; Ellickson & Bell 1990;
Ellickson, Bell & McGuigan 1993; Ellickson, McCaffey al. 2003; Ellickson, Tucker &

Klein 2003; Tucker, Ellickson & Klein 2002).

Klassiga toimetulek

Klassiga toimetulek ja klassi juhtimine katkeb reeglina instruktsioonifigtetodite
kasutamist dpilaste sidumiseks, et parandada dppeedukust ja seotust kooliga (keeperat
oppimistehnikad, kogemuslikud dppimisstrateegiad). Samuti Uritatakse instrukisteonil
meetoditega parandada klassiruumi organiseeritust ja juhtimissteade@geglite kehtes-
tamine klassis, tasude ja karistuste rakendamine, ajakasutussttateggadamine nt
Opilaste rihmitamise néol klassiruumis, lapsevanematest vabatahtlike kasytam
professionaalsete konsultantide kaasamine jmt).

Nagu néha tabelist 8, ei ole klassidega toimetuleku programmid alaealiste kusege
vahendamisel kdige efektiivsemad. Markimisvaarsed positiivsed tulemused on ilmnenud
uimastikasutamise vahenemise (Battisgtlal. 1996; Wodarski 1987), antisotsiaalse ja
agressiivse kaitumise vahenemise (J. D. Hawkins, Von Cleve & Catalano 1991 hE&rsda
Sanche 1985) ja Uhe uurimuse andmetel ka delinkventse kaitumise alustamisetasasiBa
et al. 1996). Samas on uurimused naidanud ka, et sekkumised on suurendanud antisotsiaalsust
(Moskowitz, Schaps & Malvin 1982; Schagisal. 1984). Enamik sedalaadi uurimusi pole
hindamisel keskendunud koolikohustuse taitmise ja valjalangevuse méotmisele, kuid osa

14 \www.lifeskillstraining.com
15 \www.projectalert.com
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uurimusi on naidanud klassiga toimetuleku sekkumise positiivset moju koolikohustuse
taitmisele (Malvinet al. 1984; Moskowitzet al. 1984). Kuna uurimuste tulemused on
monevdrra vastuolulised, on ilmne vajadus kvaliteetsete lisauuringute j&ggadblevale
tdendusmaterjalile tuginedes vaib jareldada, et kdnealused sekkumised véivad osutuda
paljutbotavaks delinkventse kaitumise ja uimastikasutamise vahendamisel ning
koolikohustuse taitmise parandamisel (Gottfredsoal. 2002).

Opilaste iimberriihmitamine

Selliste sekkumisprogrammide eesmargiks on ihendada erinevaid Opilasi, lwad pide
interaktsiooni ning voimaldada suuremat paindlikkust dpilaste instrueerimisel tadesi
klasse voi kooliastmeid vaiksemateks tksusteks. Naiteks muudetakse koolitundide pikkust,
arvu jmt, rihmitatakse opilasi klassidesse voimete, dppeedukuse voi kaitumiseiplilesie
arvu klassis vahendatakse jpm. Eestis on ses vallas tuntud tasandusklassid, Teiotgaklas
muud taolised ettevotmised.

Vahesed uurimused, mis on hinnanud dpilaste tmberriihmitamise moju, on valdavalt
tegelnud riskirihma Opilastega, kel ilmneb kaitumisprobleeme ja kes tavakoolis otapalg
Uhte klassi (vdahemalt osaliselt koolipaeva jooksul). Enamasti on tegu pohikooli |6pililassi
ja gimnaasiumidpilastega. Autorile teadaolevalt on ks uurimus naidanud positiNseid t
musi delinkventse kaitumise ja uimastitarbimise osas (Gottfredson 1990) ningukakest
markimisvaarseid positiivseid muutusi k&itumisprobleemide osas (GottfredsonH296;
man, Pierce & Briggs 1996). Samuti on paranenud koolikohustuse taitmine (Felmam& A
1988; Felner, Ginter & Primavera 1982; Gottfredson 1990). Samas on ka uurimusi, mis
kinnitavad, et kditumisprobleemidega Opilaste imberriihmitamine on riskantne eieyotm
sest riskirihma noorte tihendamine naiteks dpilasndustamiseks voi teisteksitestabs
teenusteks on andnud negatiivseid tulemusi. Tagasihoidlik tdendusmaterjal dpilagte imbe
ridhmitamise kui the voimaliku koolipdhise sekkumise kohta viitab sellele, et ettevéitmise
vOib olla kasu, kui sellega kaasneb tugev akadeemiline programm, efektiivne imsiinger
ja klassiruumi juhtimisstrateegiad ning toetav personal (Gottfreelsain2002). Mainitud
programmide mojususe kindlaksmé&aramiseks on siiski vaja lisauuringuid.

Noustamine, sotsiaaltoo ja teised terapeutilised sekkumised

Sellised sekkumised hdlmavad individuaalset ndustamist, uimastiravi, juhtuncilegtga
sarnaseid rihmapdhiseid sekkumisi, samuti kuuluvad siia dpilasndustamise programmid.

Mitmed uurimused on hinnanud ndustamissekkumiste moju delinkventsusele. Lipsey
(1992) metaanaliis naitas, et ndustamine on delinkventsuse vahendamisele suunatud
sekkumistest Uks ebaefektiivsemaid. Koolipohine nbustamine kuritegeliku kaitumise
vahendamisel ei ole naidanud positiivseid tulemusi uimastikasutamise eggéwuge osas
(G. D. Gottfredson 1987). Teiste tulemuste mddtmisele suunatud uurimus on naidanud, et
koolipéhine ndustamine ei tdota pohjuseta puudumise ja koolist valjalangemise vahendamisel
(G. D. Gottfredson 1987; Sheridan, Baker & de Lissovoy 1984) ning antisotsiaalseis@itum
vahendamisel (Crow 1971; G. D. Gottfredson 1987; Sheatdah1984).

Mentorlus, tuutorlus ja t660pe

Mentorluse puhul on tegu Uks-Uhele interaktsiooniga dpilase ja tdiskasvanu (pigem
tavainimese kui koolitatud ndustaja) vahel. Erinevalt ndustamisest ei tugine loneittor
tingimata struktureeritud lahenemisele. Samasse kategooriasse kuuluvatbKas ja to6-
ope (nn selliks olemine) kui ,individuaalse téahelepanu” strateegiaid esindavad ssdkum
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Vaid tks uurimus kinnitab, et sellised programmid on vahendanud kuritegelikku k&itumist
(Hahn, Leavitt & Aaron 1994), kuid tdendusmaterjali nappuse tottu ei saa neid kuritegevuse
vahendamisel paljutdotavaks lugeda. Samuti pole saadud positiivseid tulemusi uimasti-
kasutamise osas (Gottfredson 1986; LoSaattal. 1996). Sekkumised on osutunud
efektiivseks koolist valjalangevuse vahendamisel ja koolikohustuse taitmisaisedtgHahn
et al. 1994; LoSciuteet al. 1996; McPartland & Nettles 1991; Trice, Parker & Safer 1982)
ning agressiivse ja antisotsiaalse kaitumise vdhendamisel (ElkinsM#ags& Cowen 1988;
Gottfredson 1986). Sellest aspektist voib neid liigitada té6tavate programmide hulka.

Rekreatsioonilised ja vaba aja tegevused ning uldkasulik t66

Kdnealuste programmide eesmargiks on pakkuda konstruktiivseid voi Idbusaid tegevusi
alternatiivina delinkventsele kaitumisele: noorte- ja paevakeskused koolisalbadgh
koolijargsed programmid, tantsudhtud, tldkasulik t66 kogukonnas ja muud taolised uritused.

Olemasolev tdendusmaterjal ei voimalda teha jareldusi selliste tegevjst&ohta kuri-
tegeliku kaitumise vahendamisel. Koolipdhiste sekkumiste suhtes vdib vaid markidal et nee
ei ole efektiivsed uimastikasutamise vdhendamisel (Cronin 1996; Lo%tiatd 996), posi-
tiivsed tulemused antisotsiaalse kaitumise ja agressiooni puhul on saadud vaid Ghgsegurim
(Allen et al. 1994), mille tulemused pole teistes uuringutes kinniaidhud. Kill aga on neil
programmidel paljutdotav mdju koolikohustuse taitmig€leonin 1996; LoSciutet al. 1996).

Kuigi kdnealused rekreatsiooniliste ja vaba aja tegevuste ning uldkasuliku to0ga seotu
koolipbhised sekkumised ei ole osutunud mdjusaks delinkventse kaitumise vahendamisel,
kehtivad tulemused siiski ainult koolipdhiste sekkumiste kohta. Ei ole valistatud, eteshrna
kogukonnapdhised sekkumised voivad efektiivsed olla (vt peatiikk 6.1.3).

Kokkuvdte koolipbhisest kuriteoennetusest

Kool kui tiks parimaid kuriteoennetuse keskkondi katkeb mitmeid riskitegureid
delinkventse kaitumise arenguks, sh kooli- ja klassikeskkonda iseloomustavad tegurid ning
individuaalsed karakteristikud ja hoiakud. Mitmed koolip&hised sekkumisprogrammid on
efektiivsed probleemse kaitumise vdhendamisel. Sealjuures kalduvad mdjusagigkemma
koolikeskkonna muutmisele keskenduvad programmid kui need, mis on suunatud hoiakute ja
kaitumise muutmisele. Kdige mdjusamad on kooli juhtimise ja distsipliinigaetaleku
sekkumised, kaitumisnormide kehtestamisele suunatud sekkumised ja instruktsidonilis
sekkumised, mis Opetavad lastele sotsiaalseid oskusi, kasutades selleksKagnitnus-
likke meetodeid. Kdige ebaefektiivsemateks sekkumisteks kuritegeliku k&gtwétenda-
misel on osutunud instruktsioonilised programmid, kus ei rakendata kognitiiv-kaitkkeusli
meetodeid, ndustamine, sotsiaaltto ja teised terapeutilised sekkumised niatsiadne/
vaba aja veetmise programmid. Markimisvaarseid tulemusi ei ole andnud kg&lassie-
tulekule ja Opilaste Umberrihmitamisele suunatud programmid.
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6. KOGUKONNAPOHINE KURITEOENNETUS

Kogukonnapdhise kuriteoennetuse maaratlemine on monevdrra keerukas, kuna akadeemi-
lises kirjanduses puudub selles suhtes Uksmeel. Siinne kokkuvate tugineb Welshi ja Hoshi
(2002) kasitlusele kogukonnast kui tegevuspaigast, kus ennetus aset leiab.

Peatukis kirjeldatakse kogukondlikke kuriteoennetusprogramme, keskendudedeselliste
mille mdju on hinnatud ja theks mdddetavaks tulemuseks on olnud muutus delinkventsuses
vOi kuritegevuses. Kuriteoennetuse sekkumisi kirjeldatakse jargmise kogukon#kkense
programmide liigituse alusel (Shermatnal. 1997; Welsh & Hoshi 2002):

e kogukonna mobiliseerimine;
kampaprobleemide ennetamine ja vdhendamine;
mentorlus;
koolijargne rekreatsioon (huvitegevus);
kriminogeensete kaupade eemaldamine.

Sekkumisprogrammide mojunéitajaiks on alkoholi- ja uimastitarvitamine, delinkventne
kaitumine, koolist valjalangemine, kaitumisprobleemid, madal enesekontroligssampn.
Programme kasitletakse vastavalt sellele, mis toimib, mis ei toimigan paljutdotav,
tuginedes Marylandi teaduslike meetodite skaala standarditele (Shetralat®97). Lisas
(tabelid 9-11) on valik kogukondlikke programme koos pdhiliste tunnusjoontega.

Toimivad, mittetoimivad ja paljutdotavad programmid

Welshi ja Hoshi (2002) analiids kinnitas Shermani ja tema kolleegide (1997) jardidusi, e
kogukondlike sekkumiste kohta delinkventsuse/kuritegevuse vahendamisel pole korralikku
tdendusmaterjali. Seda enam tuleb suunata tahelepanu programmidele, mille m@b kinni
kvaliteetne tdendusmaterjal ning viia l&bi juhuvalimiga eksperimentaaluwtingis on madju
hindamise seisukohalt otstarbekaimad.

Welshi ja Hoshi (2002) analtusist ilmnes, et tuginedes ulaltoodud sekkumisprogrammide
liigitusele — kogukonna mobiliseerimine, kambaprobleemide ennetamine ja valeadam
mentorlus, koolijargne rekreatsioon (huvitegevus), kriminogeensete kaupaddasma —
vois kolme alaliigi osas taheldada paljutdotavaid tulemusi:

e sekkumisprogrammid, mis on suunatud Uhtekuuluvuse vahendamisele kampade ja
kambaliikmete vahel (vt lisa, tabel 9);

e kogukonnapdhine mentorlus (vt lisa, tabel 10);

e koolijargne rekreatsioon (huvitegevus) (vt lisa, tabel 11).

Kriminogeensete kaupade eemaldamine kui Gks populaarne véagivallavastaatavnits
USA-s ei ole osutunud efektiivseks — nt tulirelvade tagasiostmise kampaaniadéahete
danud tulirelvadest tingitud surmade ja vigastuse maara. Seega ei sadgaiigrammid
kuritegevuse vahendamisel toimivat.

Kogukonna mobiliseerimise ja kambaliikmelisuse ennetuse kohta pole piisavalt tdendus
materjali ning nende efektiivsus voi ebaefektiivsus on tdestamata.

Kambamadjude vahendamine

Noorte osalus kampades, kampadevaheline vagivald ja uimastitega kauplemine-en USA
kujunenud viimastel kimnenditel teravaks probleemiks (Battin-Peatsain1998; Howell
1995, 1998; Howell & Decker 1999; Spergelal. 1994; Thornberry & Burch 11 1997). 2000.
aastal oli USA-s ligi 25 000 aktiivset kampa ja 732 000 kambaliiget (Egley & &mj20602).
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Sellest ka puud leida véimalusi kampadega seotud probleemide vdhendamiseks (&urch I
Chemers 1997; Burch & Kane 1999). Ehkki aastatuhande vahetuse paiku vahenesid sellised
probleemid tuntavalt, on kampade aktiivsus ja kambaliikmete osalus P&hja-Amessaikas t
paevakorda kerkimas.

Eestis ei ole noortekambad ja sellega seotud kuritegevus teravaks probleemiks kujunenud
Samas ei ole taolisi subkultuure péhjalikult uuritud, mistéttu on raske hinnata probleemi
tOsidust Eestis. Seetottu ei tasu kambaprobleemidele suunatud sekkumisi kuriteegnnetus
kdrvale heita.

Uks paljutdotavamaid sekkumisprogrammeTtre Little Village Gang Violence Reduction
Project(Spergel & Grossman 1997), milles on viis peamist strateegiat: orgavusgise
muutus ja areng, kogukonna mobiliseerimine, sotsiaalne sekkumine, sotsiaalselestéi
suurendamine ja kampade tegevuse mahasurumine (Seeatel999). Nii hindamistule-
mused kui ametlik statistika kinnitasid, et programmis osalenute seas vahéuesagevus
uldse kui vagivaldne kuritegevus. Lisaks tundsid kogukonna elanikud end turvalisemalt ning
tajusid kuritegevuse vahenemist kogukonnas (Spergel & Wa 2000).

Lisainfot paljutdotavate sekkumisprogrammide kohta ses vallas leiab jé@ghaBikatest:
Thurman jt (1996), Fritsch jt (1999), Howell (1999), Coie-Miller ja Johnson (2001) ning
Burch ja Kane (1999).

Kogukonnapdhine mentorlus

Uks laialdaselt kasutatavaid mentorlusprogramme, mis kuulub ka Colorado Ulikooli vagi-
valla uurimis- ja ennetuskeskuse mojusate mudelprogrammide hulB&g &nothers Big
Sisters of Americ4 (Eestis tuntud kui ,Vanem vend, vanem &de"). Ligi sada aastat raken-
datud programm on suunatud peaasjalikult Uksikvanemaga perest parit 6-1&ladatiste,
tuginedes vabatahtlikele, kes kujundavad laste ja noortega vahetu ja requibtrs€esstest
mentorlusprogrammidest erineb see rangelt maaratletud standardite jdyurotepoolest
(vabatahtlike skriining, noorukite hindamine, paaride sobitamine ja supervisioorg- Kats
rihma lastel on 18-kuulise uurimisperioodi véltel iimnenud kontrollrihmaga voérreldes jarg
mised tulemused: vahem tehti algust alkoholi- ja uimastikasutamisega, séhésiéne
agressiivsus, paranesid koolikaitumine, hoiakud ja 6piedukus ning suhted nii vanemate voi
hooldajatega kui ka eakaaslastega (McGill, Mihalic & Grotpeter 1998). Pnagla on
tehtud ka tasuvusanaltts, mille tulemused olid positiivsed éAak 1998; 2001).

Teiseks populaarseks programmiks, mis kuulus samuti Colorado Ulikooli vagivalla
uurimis- ja ennetuskeskuse mdjusate mudelprogrammide hulka (kuid on ajutis&lstoete
eemaldatud), oQuantum Opportunities Prograrmiegu on riigitoetusega perekondadele
suunatud stiimulipdhise sekkumisega, mille réhuasetus on noorukite haridusel, teenustel ja
individuaalsetel oskustel. Programm kestab neli aastat ja leiab aset 9.—18. ldatsiastal
pakutakse noorukitele 250 tundi hariduslikke tegevusi, 250 tundi kultuurilise rikastamise ja
personaalse arenguga seotud tegevusi ning samuti on neil véimalik teha kuni 250 tundi
dldkasulikku kogukondlikku t66d (nt avalike Urituste korraldamine, vabatahtlik t66 jne).
Noorukitele pakutakse lihiajalise motivatsiooni tekitamiseks véikeseid stipem¢aurahalisi
stiimuleid. Rakendatakse juhtumikorraldusele tuginevat lahenemist, kus metegutsev
taiskasvanu koordineerib 20—-25-liikmelise noorukite rihma tegevust. Vorreldes kontroll-
rihmaga paranesid programmis osalenud Opilaste dpitulemused ja funktsionaalsed oskused,
nad laksid parast keskkooli rohkem edasi 6ppima ning neil oli vahem kokkupuuteid politseiga
(Lattimoreet al. 1998). Tegu pole siiski kdige tasuvama sekkumisega éfak 1998).

16 www.bbbsa.org
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Koolijargne huvitegevus

Kogukonnapdhised I66gastavad programmid pdhinevad hinnangul, et pakkudes noortele
koolijargsetel tundidel prosotsiaalseid v6imalusi, vAheneb nende delinkventne kditumine
kogukonnas. Koolijargsed huvitegevuse programmid Uritavad reeglina rihtida etineka
tegureid kuritegeliku kaitumise vahendamiseks ja eelkdige delinkventsetesslaatest
voorutamiseks. Samas tasub votta arvesse, et koolijargsed programmid kéatkesddta,va
voimaldades digusrikkujate ja ohvrite omavahelist kokkupuudet ning luues sellega soodsa
pinnase konfliktideks ja vagivallaks.

Koolijargse huvitegevuse programmide sisu on uldistavalt raske maaratledga ses
programm koosneb erinevatest komponentidest. Siiski vaarib markimist, et lisakktldise
huvitegevusele sisaldab enamik programme ka mitmesuguste oskuste dpetamist ja
hariduslikke elemente, sageli lisandub ka ndustamine ja juhendamine (Brown & Dodson
1959; Jones & Offord 1989; Schinke, Orlandi & Cole 1992).

Kambaliikmelisuse ennetamine

Welshi ja Hoshi (2002) anallitis néitas, et hindamisuuringute madal kvaliteet eidaimal
kinnitada kambaliikmelisuse ennetusprogrammide efektiivsust. See tahendabetama
kambaliikmelisuse ennetamise programme ei tasu taiesti korval€Tatmpson & Jason
1988; Thrasher 1936; Woodson 1981).

Paljutbotav kambaliikmelisuse ennetamise programm@amng Resistance Education and
Training ProgramehkG.R.E.A. T(Esbensen & Osgood 1997). Kuna programm viiakse |abi
koolis, voiks selle keskkonna alusel liigitada koolipdhiste sekkumiste alla. Kesk@sitme
lastele mbeldud Uheksa nédalat kestva Oppekava viivad labi politseinikud. Kiésgtleta
teemasid nagu kuritegevus, ohvrid ja laste digused; kultuuriline sensitiivslarsageised;
konflikti lahendamine (kaks tundi), pohivajaduste rahulid@niilma kambaliikmeks astumata);
uimastid ja naabruskond; vastutus (koolis ja haabruskonnas) ning eesmarkide seadmine.
Hindamisuuringu tulemused on ndidanud, et programmis osalenutel vahenes statistilis
oluliselt delinkventsus ja kambaliikmeks olemine, samuti muutus markimisité@sakenute
suhtumine politseisse, suurenes osalus prosotsiaalsetes tegevustestngeg saiaaslastega
(Esbensen & Osgood 1999). Samas on tulemused programmi autorite hinnangul siiski tagas
hoidlikud ja nendesse tuleks suhtuda ettevaatlikkusega, kuna tegu on esialgsete
uurimistulemustega (Esbensen 2004).

Regulatiivsed sekkumised

Nii riiklikul kui omavalitsuse tasandil rakendatavad poliitikad (seadused, s&kgtl jmt)
vOivad kuriteoennetuses osutuda mdjusaks abivahendiks. Alkoholi, sigarettide ja tulirelvade
kattesaadavuse, miugi ja kasutamise reeglistike kehtestamine on naidanivdedsit
tulemusi antisotsiaalse kaitumise ennetamises. Selliste sekkumistsersijeb tdendoliselt
asjaolus, et indiviidide kaitumist méjutavad sotsiaalsed normid on teatud maaraitkadee
ka digusaktidesse. Olgugi et alljargnevad néited tuginevad USA-s labi viiduusteie, kus
seadusandlus osariigiti erineb, saab uurimuste tulemusi vaadelda ka Eesti ljtekstia
eelkdige riiklikul tasandil, mis mdjutab omakorda omavalitsustes toimuvat. \&oirseavad
eelkdige hea seista selle eest, et seadusi nende territooriumil jagékiaidietaks.
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Alkoholi- ja tubakatarbimine

Muutused alkoholi maksustamises (P. J. Cook & Tauchen 1982; Levy & Sheflin 1985),
turustamisvoimalustes (Holder & Blose 1987; Wagenaar & Holder 1991) ja lubatudisarbi
eas (Hingsort al. 1983; Saffer & Grossman 1987; Williams & Lillis 1986) on mdjutanud
alkoholitarbimise ja alkoholist tingitud liiklusdnnetuste mééara (Geetge. 1989; O’'Malley
& Wagenaar 1991). Ehkki tegu on valdavalt korrelatsioonilist laadi uuringutega jaoraske
viidata pdhjuslikkusele, lubab seos alkoholi tarbimise, kattesaadavuse ja legbaisisd¢aea
vahel arvata, et selliste reeglite kehtestamine voilusadijennetada alaealiste alkoholi ja siga-
rettide tarbimist ning seega antisotsiaalset kaitumist (J. D. HawkitigjrA& Olson 1997).

Tulirelva ost, muik ja omamine

Moned uuringud on néidanud tulirelvadega seotud reeglistiku positiivseid tulemusi anti
sotsiaalse kaitumise vahendamisel (Breeteal. 1995). Uldiselt on tulemused tulirelvade
ostu-muugi mdju kohta siiski vastuolulised. Osa uuringuid kinnitab, et tulirelvade omamist,
mudki ja ostuvdimalusi piiravad regulatsioonid aitavad ara hoida vagivaldseidgaatel
sooritatud kuritegusid (Loftiet al. 1991; Sloaret al. 1988), osa uurimusi aga selliseid
jareldusi ei toeta (Jung & Jason 1988; McDowall, Lizotte & Wiersema 1991 gltiors
vastuolu tingitud asjaolust, et piirkonniti ei rakendatud reeglistikku piisavalt (Gettlancet
al. 1999). Mdnevdrra vastuolulisi tulemusi saadi ka relvakandmise koha ja mooduste reegli
osas (Jung & Jason 1988; O'Carrellal. 1991) — selliste regulatsioonide efektiivsus soltub
kogukonnas kehtivatest normidest ja kohalikust jdustamisest.

Meediasekkumised

Uks mdningaid positiivseid tulemusi andnud kogukonna tasandi ennetusstrateegiaid on
meedia kasutamine avalikkuse hoiakute muutmiseks, kogukonna elanike harimiseks ja tei
kogukonnas aset leidvate sekkumiste toetamiseks. Kuigi meediasekkumisi puoletsaselt
suunatud alaealiste delinkventse kaitumisega seotud hoiakute muutmiseks, viitavad sekku
mised sellele, et meedia vdib olla paljulubav vahend delinkventse kaitumise enektamis

Meediasekkumist on kasutatud eelkdige eraldi vbi kombineerituna teiste sekkumise
komponentidega tubaka- ja alkoholikasutamise mgjutamisel. Hindamised on naidanud, et Uksi
rakendatuna on meediakampaaniate moju piiratud (Schilling & McAlister 1990, rdau
on saadud siis, kui kampaania on osa kooli- ja kogukonnapdhisest sekkumisprogrammist
(Flynnet al. 1992; Pentz, Branncet al. 1989; Perryet al. 1992; Vartiaineret al. 1990),
samuti on meediakampaaniad suurendanud osalust vanemate koolitusprogrammides (J. D.
Hawkins, Catalano & Kent 1991).

Laiaulatuslik kogukondlik sekkumine

Kogukonnapdhises ennetuses vdidab Glha enam populaarsust laiaulatuslik lahenemine eri
sekkumistele. See tuleneb jarjest suurenevast teadlikkusest antisetgidalritegeliku
kaitumise kujunemist mdjutavatest riskiteguritest. Kuna on ilmne, et gskiteilmnevad
indiviidi imbritseva keskkonna eri tasanditel, on vaja ka eri tasandi riskitegsutehatud
mudeleid (perekondlikud, indiviidi, eakaaslaste, kooli ja kogukonnaga seotud tegurid).
Selliste mudelite puhul on téhtis, et samaaegselt riskitegurite vahessgmnsiuurendatakse ja
tugevdatakse kaitsetegureid. Siin ongi oluline roll kogukonnapdhistel sekkumisteh mis
suunatud eri tegurite mojutamisele keskkonna eri tasanditel (J. D. Haetkih4997).
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Laiaulatusliku kogukondliku sekkumise heaks naiteks on koolipdhiste sekkumiste juures
kajastatudMidwestern Prevention Proje{®Pentz, MacKinnoret al. 1989), mis keskendus
kaitumisnormide voi kaitumisele seatavate ootuste kehtestamisele. @lgqragimiseks
sekkumiskeskkonnaks on selle programmi puhul kool, vdib seda laadi programme liigitada ka
mitmetasandilise kogukondliku sekkumiste hulka. Kénealune programm on osutunud
efektiivseks uimastikasutamise vahendamisel. Kuriteoennetusprograiigiide soltubki
suuresti sellest, mis vaatenurgast ja millistest definitsiooniliatgstktidest lahtuda.

Teiseks naiteks oklinnesota Heart Health Progra@lass of 1989 Studgismeliste
suitsetamise ja alkoholitarbimise ennetamiseks. Kolm aastat kestnutesniss@stast
Oppekava katkenud programm viidi klassikomplektile Iabi 6.—8. klassis. Samal ajddiidi
kogukonnas tervist edendavaid tegevusi kardiovaskulaarsete haiguste valtipriegianmi
raames kasutati tervise edendamise seitset strateegiat alatdsteda@rimisest kuni massi-
meedia kampaaniateni kogukonnas. Tulemused olid positiivsed suitsetamise vaheindamis
koolidpilaste seas (Peret al. 1992; 1993). Kuigi hindamisuuringute aluseks ei olnud kdige
kvaliteetsem uurimisdisain (kasutati sobitatud paaride meetodit uuritavaietjallrihma
moodustamisel), viitavad tulemused sellele, et kombineeritud kooli- ja kogukonnapd&hine
sekkumine vdib anda haid tulemusi suitsetamise vahendamisel keskastme dgakaste s

Asjakirjeldatud programmile jargnes samuti mitmetasandiline pnogrBroject North-
land (Perryet al. 1996), mis haarab uksikuid dpilasi, nende eakaaslasi, lapsevanemaid ja
kogukonna liikkmeid. Programm on suunatud noorukite alkoholitarvitamise vahendamisele ja
on andnud positiivseid tulemusi (Pegtyal. 2002).

Hooliva kogukonna strateegia

Nagu selgitatud, vbivad erinevad sekkumised (kogukonnapdhine mentorlus, kamba-
likmelisuse ja kambaprobleemide ennetamine, muutused reeglistikus ja reklkdased)
olla mGjusad riskitegurite vahendamisel, kaitsetegurite suurendamiselgli seorukite
antisotsiaalse kaitumise arahoidmisel. Parima tulemuse nimel tuleétatzegiaid rakendada
samaaegselt ja koordineeritult. Uks suurimaid valjakutseid kogukonnatasandi sskleion
laialatuslike, koordineeritud ja mitmekomponendiliste strateegiate disagjiedluviimine ja
hindamine. Et sekkumine oleks tdhus, peavad kogukonnaliikmed kavandatavat sekkumist
aktsepteerima. Selleks on vaja omavalitsuse juhtimistuumiku ja kogukonna arvameslii
ning mitmesuguste rihmade esindajate osalust sekkumisstrateegiat&iigdel.

Alaealiste kuritegeliku kaitumise riskitegurite vahendamisele jadtasirite suurenda-
misele suunatud laiaulatusliku kogukonna sekkumise jaoks on vélja to6tatud hoolivate
kogukondade mudeCommunities That Care, C)(J. D. Hawkins, Catalano & Associates
1992). See on efektiivse kogukonna mobiliseerimise strateegia, mis tugineb kogukonna-
pohistest sekkumistest saadud tulemustele ja ennetuse pohimdbtetele. Stkaesyeb
kolmest etapist (J. D. Hawkiret al. 1997).

e Esimeses etapis korraldatakse kogukonna votmeisikutele poolep&aevane projekti
tutvustus. Kui nad otsustavad projekti elluviimise kasuks, maaravad nad kogukonna
likmetest koosneva ennetuskogu.

e Teises etapis koolitatakse ennetuskogu labi viima kogukonna riskide ja ressursside
hindamist. Seda tehakse kuuekuulise perioodi valtel ning andmeid kogutakse
kogukonna noorukite tervise ja kditumise riski- ja kaitsetegurite kohta. Sedle al
moodustab ennetuskogu riskitegurite pingerea, millele ennetamine suunatakse.
Seejarel kujundab ennetuskogu kogukondliku strateegia, mis on mdeldud valitud
riskitegurite vahendamiseks ja kaitsetegurite suurendamiseks, validesnssdd
programmide seast, mille puhul on saadud kvaliteetsete hindamisuuringutega
positiivseid tulemusi, st sekkumised on osutunud efektiivseks.
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e LOpuks viib ennetuskogu ennetusstrateegia ellu ja hindab seda, kasutades kogukonna-
likmetest moodustatud operatiivrihma. Esialgne riskide hindamise andmestik on
aluseks riskide vahenemise hindamisele jargnevatel aastatel.

CTCeeliseks on asjaolu, et selle strateegia rakendamisega aktiveamitaksavalitsuse
liidrid kui ka kogukonna eri sektorite esindajad rohujuure tasandil, kes vftavad vastutuse
ennetusstrateegia planeerimisel. Ehkki esin@@B&-d testiva eksperimentaaluuringu
tulemused pole veel teada, on uurimused naidanud, et adekvaatne KobGtakal,
kogukonna liidrite ja ennetuse planeerimise kogude osalemine strateegi@dtamisel on
reeglina toonud edu jargmistes aspektides (J. D. Hawkins 1999):

e uurimistddle tugineva lahenemise kasutamine ennetuse planeerimisel;

e riski- ja kaitsetegureid puudutavate andmete kogumine oma kogukonnas ja saadud
andmete anallusimine;

e andmete kasutamine otsuste tegemisel, valimaks uurimistodle tuginevaid, kogukonna
unikaalsetele riski- ja kaitseteguritele suunatud tegevuskavu ja programme.

Kdnealune lahenemine, mis katkeb nii kogukonna mobiliseerimise kui epidemioloogia-
pdhise sotsiaalse planeerimise kombineerimist, aitab omavalitsusted@aedenduspdhiseid
ennetussiusteeme, mis koordineerivad mitmeid ennetusstrateegiaidretetigsaon suunatud
spetsiifilistele kogukonnas esinevatele riski- ja kaitseteguridel®.(Hawkinset al. 1997).

Et kogukond kujutaks endast igakulgseks ja tervislikuks arenguks turvalist keskkonda,
peavad kogukonnaliikmed votma vastutuse kogukonna riskide kindlaksmé&éaramise, nende
reastamise ja nendele reageerimise eest ning hoolitsema, et viidakskékgurite
vahendamise strateegiaid, mis toetavad sotsiaalset integratsioatujst g@gukonnas.

Kokkuvdte kogukonnapdhisest kuriteoennetusest

Kogukonnapdhine ennetus on valdkond, mis omandab kuriteoennetuses tiha suuremat
kaalu. Kahjuks naitab tbendusmaterjal, et kogukondlikud sekkumised ei ole eriti mdjusad
antisotsiaalse ja delinkventse kaitumise ennetamisel ja vAhendamisat &atdendus-
materjal saadud madalakvaliteediliste hindamisuuringute abil, mis tdherdafaliteetsete
lisauuringutega vdib saada marksa usaldusvaarsemaid tulemusi.

Teatav m6ju on kambaprobleemide ennetamise programmidel, kogukonnapdhisel
mentorlusel ja koolijargsel huvitegevusel. Ehkki kambaliikmelisuse ennetus polgalalda
efektiivseks osutunud, on sellistestki programmidest tiks osutunud paljutdotavaks. Samuti on
positiivseid tulemusi andnud regulatiivsed sekkumised, mis piiravad alkoholi, tubaka ja
tulirelvade kattesaadavust jms, ning meediasekkumised.

Kuna delinkventse kaitumise riski- ja kaitsetegurid ilmnevad inimest imiaitse
keskkonna eri tasandeil, on kogukondlikus kuriteoennetuses tahtis roll laiaulatuslikel
strateegiatel. Koordineeritud ja mitmekomponendiliste strateegiate kujimeleelluviimine
ja hindamine on aga kogukondadele markimisvaarseks valjakutseks. Et sekkumine oleks
mojus, on vaja omavalitsuse liidrite ja eri sektorite esindajate osalust eiafidea vastutust
strateegia planeerimisel ja elluviimisel. Kordumatu kogukondliku kuriteoentetieegia
valjatootamisel on osutunud kasulikuks hooliva kogukonna mudel, mis kaasab ennetusse
kogukonna votmeisikud ja arvamusliidrid.
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7. KOHTULIK JA KORREKTSIOONILINE KURITEOENNETUS

Kuna viimastel aastakiimnetel on koostatud palju strateegiaid ja programmideibindam
uuringuid, on vdéimalik saada tdendusmaterjali ennetus- ja sekkumisstrateégkaiesuse
kohta. Kui strateegiad kujutavad kuritegevuse vahendamiseks mdéeldud pikaajaksi-kuri
ennetuslikke tegevussuuniseid, millele tuginevad konkreetsed sekkumised, siimprmhra
on kindlatest komponentidest koosnevad teenuste slsteemid, mis vastavad alaasiste Oig
rikkujate vajadustele.

Traditsiooniline kuriteoennetus keskendub inimestele, kes pole digusrikkumisi sooritanud,
kohtulik ja korrektsiooniline ennetus aga juba delinkventselt kaituvate noorukite korduvdigus-
rikkumiste arahoidmisele. Vordvaarselt infoga méjusate sekkumiste kohtaitadilises
kuriteoennetuses on tahtis teada, millised strateegiad ja programmid eitaleuostdhusaks
voi on olnud isegi kahjulikud alaealiste korduvdigusrikkumiste arahoidmisel.

Kohtulikus ja korrektsioonilises kuriteoennetuses kasutatavad strateegi&lymsed
jaotuvad kriminaalpoliitilisest aspektist jargmistesse kategooste®imetukstegemine
(incapacitatior); hoiatamine deterrencg kogukondlikud piirangud; struktuur, distsipliin ja
valjakutse; rehabilitatsioon ning rehabilitatsiooni kombineerimine piiragguteluline on
markida, et need kategooriad ei valista Uksteist.

Voimetukstegemine

Voimetukstegemise korral jaetakse digusrikkuja ilma voimest sooritadayssidte
kasutades selleks tavaliselt vabadusekaotust vangistuse ndol voi surmanuhtlust.

Pikaajaline vangistus

Uks levinuimaid sekkumisi on pikaajaline vangistule kaigus voetakse igusrikkujalt
pikaks ajaks voime toime panna suutegusid. Sekkumise mdote seisneb selles, et kuni digus-
rikkuja on vangistatud, ei saa ta sooritada kuritegusid valjaspool kinnipidamisaSetiise
sekkumise aluseks on hoiatamine: mida pikem karistus, seda tugevam on moju edasiste 0ig
rikkumiste arahoidmisele. Siiski ei ole pikaajaline vahgs majanduslikult tasuv ega vahenda
alaealiste digusrikkujate seas korduvkuritegevust (Howell 2003). MacKenzie (2a6fipm
et kuritegevuse vahenemine kogukonnas toimub Gigusrikkujate kinnipidamise arvel, lisaks
arvatakse vangistusel olevat ka kaudne mdju, hirmutades inimesi kuritegude ssesitam
eemale — nad voivad ise sattuda vanglasse. McGuire (2002), kes on uldistanud uurimuste
tulemusi, vaidab, et uuringud vangistuse mojust (tuginedes ametlikule sthe)stikaéita
Uhest seost karistuse raskuse ja korduvkuritegude sooritamise vahel. Enamikgijaigate
puhul on neile mé&aratud karistusel vaga vaike moju korduvdigusrikkumiste toimepanemise
tdenaosusele. Samuti pole suudetud tdestada seost vanglakaristuse pikkuse ja korduvkuri-
tegude arvu vahel. Seega v0ib véita, et vanglakaristuse pikkus ei mojuta kuritegelikku
kaitumist. Lipsey & Wilsoni (1999) institutsionaalsete sekkumisprogrammetaanaliis
naitas, et optimaalseks noorukite kinnipidamise pikkuseks on kuus kuud.

Noorukite paigutamine suurtesse korrektsiooniasutustesse

Noorukite kinnipidamine suurtes korrektsiooniasutustes (noortevangla, erikoa) ei ol
osutunud mdjusaks kuritegeliku kaitumise vahendamisel; parimal juhul aeglustab see nooruki
oigusrikkumiste elluviimist ja ehk ka edasiste kuritegude tdsidust (Krisbergugeti1999).

Moned uurimused on lausa naidanud, et noorukite kinnipidamine sedalaadi asutustes kiiren-
dab nende delinkventsust ja kuritegelikku kaitumist téaiskasvanueas (Sampson & Laub 1993).
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Peamiseks suurte korrektsiooniasutuste puuduseks on asjaolu, et mida rohkem on asutuses
noorukeid, seda vahem on vdimalusi pakkuda efektiivselt kohtlemisteenuseid. Suure hulga
antisotsiaalsete noorukite koondamise korral esineb sageli probleeme, mikarigauais-
meetmete kasutamiseni. See omakorda suurendab retsidiivsust. Uhtlasichsjuresl
korrektsiooniasutused halvasti noorukite vaimsele tervisele ja soodustavad alsiésida
kaitumist (McArthur 1974). Lisaks méangib olulist rolli kokkupuude teiste antisitsa

kaitumise noorukitega ja nende negatiivne maju institutsioonis viibivale noorukile.

Hoiatamine

Hoiatamine pdhineb karistusel, mis peaks muutma kriminaalset kditumist, Uriadées
sellise kaitumise tagajarjed ebameeldivaks. MacKenzie (2002) arvakessdpsellised (kohtu
kaudu rakendatavad) sekkumised olema niivord vastumeelsed, et ,ei karistatudjiarjate
(spetsiifiline hirmutusvahend) ega teised (uldine hirmutusvahend) pane tulevikesdigums-
rikkumisi“. Samas on analtitisid naidanud, et ei teadlikkus kindlast karistusest egesé&arist
tdsidus vahenda enamiku alaealiste (ega taiskasvanuigijustst (Schneider 1990a, 1990Db).

Nulltolerants

Nulltolerantsi aluseks on hoiatamisel pdhinev sotsiaalse kontrolli poliitika, reisatte
karistamist iga kaitumisreegli rikkumise eest. Sellised tegevussuunazjjaimmid ei ole
mojusad, sest eeldavad vahetut ja tdsist karistamist iga kaitumisreeg$, Katdlva reegli ja
seaduste rikkumise korral. Samas ei ole selline [ahenemine teostata\atseguteumid
nduavad diskreetset lahenemist ning pole vdimalik, et nulltolerantsi jargimisokioatel
institutsioonidel/isikutel oleks taielik Ulevaadet kdikidest rikkumistestgelabi suudaksid
nad rakendada valjatootatud meetmeid jarjekindlalt. See omakorda vahendab awittoler
veenvust ning 60nestab ka kehtestatud reeglite ja seaduste toimet (Howell 2003).

Programm D.A.R.E.

USA-s 1983. aastal kaiku lastidA.R.E.ehkDrug Abuse Resistance Educatiom laialt
rakendatav sekkumisprogramm. Sellele vaatamata &.8l&k.E. mdjus alaealiste kuri-
tegevuse ennetamisel ja vahendamisel (Durlak 1995). Programmile kulutatsiese2?7
miljonit USA dollarit, sellesse on haaratud 50 000 politseinikku, kes viivadDeNLR.E.
oppekava, mille kaigus teavitatakse lapsi loengu vormis uimastikasutamiskkiestj
mojudest — kdike seda vaatamata enam kui kahekiimnele hindamisuuringule, mille tulemused
on valdavalt tbestanud programmi ebaefektiivsust (Clayton, Cattarello & Johnstone 1996;
Rosenbaunet al. 1994; Rosenbaum & Hanson 1998). Programmi menu pdhineb ekslikul,
kuid laialdasel uskumusel, et hirmutavad strateegiad on sobivaimad ebasoovitaves&aitum
arahoidmiseks (Howell 2003).

Kinnipidamisasutuste kilastamise programmid

Korraldades riskirihma noorukitele ja digusrikkujatele kilastusi kinnipidaotisstesse
(noortevanglasse, erikooli), seatakse eesmargiks hoiatada, peletada naamaialleimi-
naalsest tegevusest (seda on ka Eestis kasutatud). Teadlikkust tdstvatarprdgnadju on
korduvalt hinnatud (Buckner & Chesney-Lind 1983; D. D. Cook & Spirrison 1992; Fincken-
auer 1982; Lewis 1983; Orchowski & Taylor 1981). Parim tdendusmaterjal parinelriRetros
ja kolleegide (2003) siuisteemsest Ulevaatest: sellised programmid ei alkit@odelinkvent-
suse vahendamisel efektiivsed — paremal juhul pole sel sekkumisel mingit moju,dlalvem
juhul see hoopis suurendab delinkventset kaitumist.
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Alaealiste karistamine kinnipidamisega taiskasvanute vanglas

Nagu mainitud, ei ole alaealiste vangistamisel Uldist hirmutamisgfeigitttu ei ole ka
alaealiste kinnipidamine taiskasvanute vanglas mojus delinkventse ja &likitdgiitumise
vahendamisel. Uurimused on naidanud, et taiskasvanute vanglas kinni peetud alaealistel on
suurem tdenaosus retsidiveeruda kui alaealistele mdeldud institutsioonidgasat e
noorukitel; samuti ilmneb neil enam retsidiivsuse méaara suurenemist janadi@gus-
rikkumisi pérast vanglast vabanemist (Howell 1996). Samuti on alaealistelgéanutele
mdoeldud kinnipidamisasutuses suurem risk vagivaldselt ohvristuda (Howell 2003).

Rahatrahv ja tldkasulik t66

Rahatrahv on maailmas laialt kasutatav kohtulik sekkumine, mis Euroopa heaoluriikides
on oluliseks alternatiiviks vangistusele. Eriti levinud on trahvid, mille puhul raHalisstuse
maarab kohus suidimdistetu keskmise paevasissetuleku alusel. Enamik rahassidvial
uurimusi on keskendunud trahvisumma 0Oiglasele ja proportsionaalsele maararaiséle, t
taitmisele ja kulude kokkuhoiule, mitte aga trahvi mdjule kuriteoennetuses. Uudiviiiae
vad, et trahvil ei ole méarkimisvaarset moju kuritegevuse vahendamisele (Gordias& G
1991; Turner & Petersilia 1996), samas voib trahvil olla mdju, kui seda rakendada koos teiste
sanktsioonidega (Gordon & Glaser, 1991). Tdsi, tdendusmaterjal ses suhtes esialgu puudub.

Levinud on sageli karistusliku iseloomuga uldkasulik t66, millega nooruk korvab
thiskonnale tekitatud kahju. Paraku on uurimused néidanud, et sel kujul ei ole tldkasulik t66
mdjus vahend Gigusrikkumiste vahendamisel (Howell 2003). Uldkasulikku té6d tasuks
kasitleda mitte karistusena, vaid siduda see kéenduse ja rehabilitatsiharsgy 1999).

Kogukondlikud piirangud

Karistusele alternatiivina rakendatavate kogukondlike piirangute (nn vdbegpeankt-
sioonid) kaigus reeglina suurendatakse kontrolli ja jarelevalvet al@e@ligtsrikkujate Ule
nende kogukonnas viibimise ajal. Eesmargiks on vahendada noorukite viimet ja vbimalusi
panna toime korduvdigusrikkumisi. Uurimist66 kinnitab valdavalt, et kogukondlikud
piirangud on retsidiivsuse vahendamisel ebaefektiivsed (vt nt MacKenzie 2002).

Elektrooniline jarelevalve

Elektroonilist jarelevalvet on maailmas kasutatud enam kui kaks aastakimniehisées
ja suurema riskiga kurjategijate seas (sh alaealised digusrikkujad)ithla uurimustele
tuginenud susteemne ulevaade nditab, et elektroonilisel jarelevalvehangié moju retsi-
diivsuse vahendamisele (Renzema & Mayo-Wilson 2005). Ainult alaealiste diguatékku;j
kohta pole sellist stisteemset llevaadet tehtud, kuid uurimused viitavad, et ka sel juhul pole
sel meetmel moju (Wiebustal. 1992). Kill aga vdib elektroonilisest jarelevalvest kasu olla
alternatiivina eeluurimise ajal kinnipidamisele voi karistusena vangiasesael (Bailey &
Ballard 2001). Sel juhul on otstarbekas uurida selle pstihholoogilist mdju noorukitele. Seega
voib elektroonilisel jarelevalvel olla vaartus digusrikkujate kontrollimisekl legie ei takista
neid sooritamast uusi digusrikkumisi.

Kriminaalhooldusametnikud koolis

Koolipdhine kriminaalhooldus/kdaendus on USA-s kujunenud populaarseks strateegiaks
vahetul sekkumisel delinkventse ja eeldelinkventse kaitumise iimnemisel sBateegia
kohaselt tegutsevad kriminaalhooldusametnikud koolimajades ning lisaks k&endusel olevat
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noorukite jarelevalvele otsib ametnik varaseid sekkumisvdimalusi riskirihmeel@oor

Samuti on ametnik vaheliliks kooli juhtkonna ja teiste noortele teenuseid pakkuvate organi-
satsioonide vahel. Esialgsed uurimused viitavad, et koolipdhine kdendus mojub positiivelt
koolikohustuse taitmisele, suurendab dppeedukust, vahendab vaarkaitumist koolis ja parandab
kaendusel olevate noorukite igapaevast kaitumist (Griffin 1999). Kriitikat orateldt
vastandumismeetmete rakendamine mdnedes koolipdhistes k&dendusprogrammidedemis ei
kooskdlas hea tavaga. Samuti kalduvad kriminaalhooldusametnikud mdningatel juhtudel
uletama oma volitusi ning rakendama tlemé&é&raseid korrektsioonilisi meetnnidiich @99).

Kriminaalhooldus

Retsidiivsuse Usna kdrge maar alaealiste korrektsiooniasutustest vabanenudenseaski
(USA andmed) annab tunnistust sellest, et kriminaalhooldus ei ole mdjus vahend korduv-
oigusrikkumiste arahoidmisel ja delinkventsuse vahendamisel (Howell 2003). $ailmas
kriminaalhooldus olla mdjus, kui seda kombineerida programmidega, mis aitavad noorukitel
l&bi teha dlemineku nn vangistusest iseseisvasse ellu. Selline jarelhoolduewdileoti
tdbhus koos intensiivse jarelevalvega (Lipsey 1999). Kahjuks on kriminaalhooldus kas tksinda
voi kombineeritult intensiivse jarelevalvega suunatud pigem avaliku turvalisusedaure
misele ja seega digusrikkuja rangele jalgimisele, mis aga \@imgsidiivsust ei vahenda.

Oine liikumiskeeld

Alaealistele rakendatav liikumiskeeld on levinud vahend Gigusrikkumiste vahendamisel.
Ka Eesti lastekaitseseadus (1992) keelab alla 16-aastastel viibida iddseigkasvanud
saatjata avalikes kohtades. Uurimused on aga néaidanud, et 6ine likumiskeeld ei vahenda
alaealiste raskeid ja vagivaldseid kuritegusid (Males & Macallair 1998 avell, Loftin &
Wiersema 2000). Liikumiskeeldu rakendatakse reeglina hilisel kell&ajdlgnamik
noorukite seaduserikkumisi leiab aset paevasel ajal (Howell 2003).

Struktuur, distsipliin ja valjakutsed

Struktuuri, distsipliini ja valjakutsetega seotud programmides kasutdtakskst ja/voi
vaimset stressi tekitavaid kogemusi, et muuta digusrikkujaid positiivses queinalsili-
tatsioon) voi hirmutada neid hilisemast kuritegelikust k&itumisest hoiduma.

Korrektsioonilaagrid

Korrektsioonilaagreid on nimetatud ka Sokivangistuseks voi intensiivvangistuseks. Luhi
ajalised intensiivsed laagrid meenutavad sdjalist valjadpet: osalejad péarach ranget
paevareziimi, mis katkeb drilli, fidsilist treeningut ja mitmeid tserenadnLaagriametnikel
on sdjalised auastmed ning nii nemad kui laagris osalejad kannavad vormi. Seda meedet
rakendatakse nii taiskasvanud kui alaealistele digusrikkujatele. Viimalsté on véhem
tédhelepanu raskel fudsilisel todl ja rohkem tahelepanu terapeutilistedreldei (MacKenzie
2002; MacKenzie, Wilson & Kider 2001). Ulevaade hindamisuuringutest (D. B. Wilson,
MacKenzie & Mitchell 2005) annab tdéendust, et kdnealused sdjavaelist tltipi laagead ei
mojusad ei tédiskasvanud ega alaealiste digusrikkujate kuritegeliku kaiturnesedanisel.

Seikluskasvatuse programmid

Vabas looduses noorukitele valjakutseid esitavaid (matkamine, méagironiminegrprog
on pikka aega tutvustatud kui Uhte vdimalikku vahendit delinkventse kaitumise vahendamisel.
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Fuusilist valjakutset esitavate tegevuste puhul mdistavad noorukid, millised oskused nei
ning seelébi tugevneb nende enesekindlus ja -hinnang. Teisest kiiljest on omaette vaartus
rihmal, milles programmi ellu viiakse — Uhistegevus rihmas arendab osalefaitsiaalseid
interpersonaalseid oskusi, mida hiljem on vdimalik teise konteksti Ule viia. Parakuan met
analliusid naidanud, et seikluskasvatuse moju kuritegeliku kditumise vdhendamisele on tGisna
tagasihoidlik, seda eriti mitteinstitutsionaliseeritud noorukite puhul (Ligs®&¥ilson 1999;

2000). Viimases metaanaltiusis leidsid Wilson ja Lipsey (2000), et sellisgcaprmid on
mdjusamad juba digusrikkumistes suudi mdistetud alaealiste meessoost noorukite puhul
(ttdrukute kohta andmed puuduvad) ning programmi modju soodustavateks elementideks on
selle luhike kestus (kuni 6 nadalat) ja terapeutiline komponent (nt pereteraapiajwogniti
kaitumuslikud tehnikad) lisaks flusilisele aktiivsusele.

Rehabilitatsioon

Rehabilitatsioon voi ravi on suunatud digusrikkuja muutmisele, et hoida ara edaspidist
delinkventset ja kuritegelikku kaitumist. Alljargnevalt on toodud valik rehabiliatslisi
sekkumisi. Kasitletakse ka efektiivsete rehabilitatsiooniprogrammideigdhinusjooni.

Suuri antisotsiaalse kaitumisega noorukite riihmi hdlmavad programmid

Antisotsiaalse kaitumisega noorukite rihmi hélmavad programmid ei pruugbloillaad,
sest sellises riihmas vdivad ilmneda iatrogeenilised méjud — probleemi, mida ssdaimi
lahendada voi leevendada puitakse, pohjustab kavatsematult sekkumine ise. Sedalaadi
tahtmatuid efekte on nédidanud mitmed uurimused. Chamberlain ja Reid (1998) leidsid, et
sekkumise ajal kasuperes elanud lastel oli vAhem kontakte deviantseteassadgadlui
lastel, kes elasid sekkumise ajal koos teiste probleemsete lasteganpadieima kolleegid
(1999) leidsid, et sarnaste eakaaslastega rihmateraapias osalenud risko@iukide seas
ilmnes péarast teraapia I6ppu kontrollrithma noorukitega vorreldes enam suigsga
delinkventset kaitumist. Seega voivad sekkumised, kus antisotsiaalse kaitumiseigdid
paigutatakse uhte rihma, tahtmatult soodustada deviantsete sGprussuhete kajunhetaist
ning nii pigem suurendada antisotsiaalset kaitumist. See vdib olla ka peamisekskgdhjuse
miks alaealiste korrektsiooniasutused (nt erikool) ei ole efektiivsed (Hanggal. 1998).
Siiski on rihmateraapia tdhus sekkumine eelkdige mitteinstitutsionaligbaléealiste digus-
rikkujate puhul, eriti kombineerituna teiste teenustega (Lipsey & Wilson 1999).d&harim
tulemused rihmateraapias saadakse siis, kui rihmas on nii antisotsiaalses&gaumi
tavaparased (heade sotsiaalsete oskustega) noorukid, kusjuures sedalpaetaraa
tavalistele noortele negatiivset méju omavat (Feldman 1992).

Alkoholi- ja uimastiséltuvuse ravi

Uurimused on naidanud, et toetusrihmad, paevane ja ambulatoorne ravi ning haiglaravi ei
ole mdjusad noorukite alkoholi- ja uimastisdltuvuse ravimisel. Pole ka teada, kizmdeda
programmid aitavad vahendada delinkventsust (Henggeler 1997). Sellised programmid ei ole
piisavalt seostatud perekonna, kooli ja kogukonnaga, mis mojutavad tugevalttalaealis
uimastitarbimist, vaid on pigem karistava iseloomuga (Howell 2003). Vaatailthstele
ebadnnestumistele noorukite alkoholi- ja uimastiséltuvuse ravis on ka positiivseid nait
sekkumistest: naiteks multisisteemne teraapia uimasteid kuritarviéepzatemastisoltlastest
delinkventsetele noorukitele (Henggeler, Pickrel & Brondino 1999). Alkoholi- ja uimasti
sOltuvuse ravile keskenduvad sekkumised ongi méjusad juhul, kui keskendutakse mitmetele
monuainete kuritarvitamist mdjutavatele teguritele nii perekonna kui kogukormmaliias
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Seksuaalkurjategijate kohtlemine

Enamikule seksuaalkurjategijatest lastele ja noortele rakendataksgtkdmloogilist
teraapiat, bioloogilist ravi voi kditumise modifikatsiooni, mis pole aga osutunud t&usa
(Harris, Rice & Quinsey 1998; Katner 2002). Samas néitas hiljutine metagretlpiisg-
rammidel on siiski positivne mdju seksuaalkurjategijatele, véhendades kiakiiliisgelikku
kaitumist (mis on seksuaalkurjategijatele omane) (Losel & Schmucker.ZR€d)uures
osutusid mdjusaimaiks kognitiiv-k&itumuslikud sekkumisprogrammid. Paljutdotav vdib olla
ka alaealiste seksuaalkurjategijate multisisteemne teraap@du(Bet al. 1990), kuid
eksperimendi vaikese valimi tottu tuleb tulemuste uldistamisse esialgu settesiatlikult.

Tohusate korrektsiooniliste rehabilitatsiooniprogrammide p&hiprintsiibid

Tohusad korrektsioonilised rehabilitatsiooniprogrammid hdlmavad p&hiprintsiipe, mille
jargmine naib olevat oluline retsidiivsuse vdhendamisel (MacKenzie 2002):

e programm peab olema hoolikalt kujundatud — et see keskenduks nendele Gigus-
rikkujate spetsiifilistele karakteristikutele ja probleemidele, mida on &ithm
kohtlemisega muuta, ning nendele, mis ennustavad indiviidi edasist kuritegelikku
kaitumist (nt antisotsiaalsed hoiakud ja kaitumine, uimastikasutamine jmt);

e programm tuleb ellu viia osalejatele sobival moel, rakendades erialabgidgiaalja
tootatud usaldusvaarseid terapeutilisi tehnikaid, mida viib ellu koolitatud personal;
samuti on tahtis, et programm eeldaks 6igusrikkujalt programmis osalemssd sell
perioodi valtel, mis on vajalik soovitud muutuste esilekutsumiseks;

e koige intensiivsemad programmid peavad olema suunatud kdrgeima retsidiivse
kaitumise riskiga digusrikkujatele;

e tuleb kasutada kognitiivseid ja kaitumuslikke kohtlemismeetodeid (nt biheiviorism,
sotsiaalse dppimise teooria, kognitiiv-kaitumuslikud teooriad).

Rehabilitatsiooni ja piirangute kombineerimine

Rehabilitatsiooni ja kogukondlike piirangute kombineeritud kasutamise eesmark on
kindlustada muutused oGigusrikkujas, mis vahendavad tema edasist kuritegelikku kaitumist
Uks voimalik naide rehabilitatsiooni ja piirangute Uiheaegsest kasutamigéastibooldus.

Jarelhooldus

Jarelhoolduse kohta on saadud vastuolulisi andmeid. Kui Lipsey (1999) metaanaltitsist
iimnes, et taiendava intensiivse kontrolliga jarelhoolduse programmid on resfsgdiv
vahendamisel tdhusad, siis Altschuleri (1999) ja tema kolleegide (Altschulestramg &
MacKenzie 1999) hinnangul on hindamisuuringud andnud erinevaid tulemusi.

Uks haid tulemusi andnud jarelhooldusprogramm& e Lifeskills '95Josi & Sechrest
1999), mille peamiseks eesmargiks on vaikeste edusammude tugevdamind gadama
tegelemine asja kinnipidamisasutusest vabanenud noorukite hirmudega readisa semi
Programm po&hineb kuuel printsiibil, mis on keskendunud kdige tahtsamatele thiskonda
taassuhestumist mdjutavatele kaitumuslikele teguritele:

. parandada elementaarseid sotsialiseerumisoskusi, mis on vajalikud edukaks
integreerumiseks kogukonda;

. vahendada markimisvaarselt kriminaalse tegevuse hulka ja tésidust;

. leevendada alkoholi- ja uimastiséltuvust;

. parandada uldisi eluviisi valikuid (sotsiaalne elu, haridus, tdokoolitus, t66hdive);

. vahendada vajadust kambaliikmelisuse kui toetusmehhanismi jarele.
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The Lifeskills '950rogramm koosneb 13 ndustamismoodulist, millest igatiks katkeb
loengust ja diskussioonist koosnevat kolmetunnist programmi. Osalejatele tut\sestatak
eluviisi valikuvbimalusi, et taastada nende enesekontroll oma elu Ule jadalgatakusele
suunatud positiivsete otsuste tegemise protsess (Degan 1994).

Josi ja Sechresti (1999) hindamisuuringu kohaselt saadi programmis osalenudt@ooruki
puhul aarmiselt positiivseid tulemusi vdrreldes kontrollrihmaga, ja seda nii vaisista
alkoholi- ja uimastitarbimise kui toohdive ja tddssesuhtumise osas. Samas tuldh,retnti
tegu oli lihiajaliste mdjudega (hindamine toimus 90 paeva parast programmi) rsegj&at
kontrollrihma erinevused vahenesid aja mé6dudes, mis voib olla tingitud programmi lhi-
ajalisusest (Josi & Sechrest 1999).

Kuigi jarelhooldus pole andnud kvaliteetseid ja pikaajalisi positiivseid tulemush luba
senine uurimisto0 arvata, et jarelhooldus voib esile kutsuda vahemalt luhiajalisypedi
tulemusi. Samuti on oluline, et olemasolev alaealiste digussiusteem ja muudiatakad
korrektsioonilised meetmed toetaksid jarelhoolduse elluviimist.

Kokkuvdte kohtulikust ja korrektsioonilisest kurite oennetusest

Erinevalt traditsioonilisest kuriteoennetusest on kohtulik ja korrektsioonilinelennet
suunatud digusrikkumisi toime pannud noorukite edasise kuritegeliku kaitumise ennetamise
Kohtulik ja korrektsiooniline ennetus jaguneb kuude kategooriasse: voimetukstegemine,
hoiatamine, kogukondlikud piirangud, struktuur, distsipliin ja valjakutse, rehaboibatsiing
rehabilitatsiooni kombineerimine piirangutega. Tegu on osaliselt kattuvagpkaiega.

Suur osa kohtulikest ja korrektsioonilistest meetmetest on ebaefektiivsed vavausit
mojuga: voimetukstegemine, hoiatamine, kogukondlikud piirangud ning struktuuri, distsip-
liini ja valjakutsetega seotud programmid on osutunud ebaefektiivseks. Ménevorra palju
tdotav vOib olla rehabilitatsiooni rakendamine kombineeritult kogukondlike piirangutega.
Parimaks korrektsiooniliseks sekkumiseks alaealiste Sigusrikkujate puhul orlitatsaton,
milles mangivad tahtsat rolli teatud p&hiprintsiibid nagu konkreetsete Sigusti&kuj
vajadustele suunatud programmide spetsiifilisus, programmide elluviimiséektdoos
tbhusate terapeutiliste meetoditega, intensiivsete programmide suunaminesgigae
oigusrikkujatele ning kognitiivsete ja kaitumuslike kohtlemismeetodite kasutam

Teadlikkus nendest kohtulikest ja korrektsioonilistest sekkumistest vdimaldalskiiti
hinnata nii kasutatavaid praktikaid kui ka planeeritavaid strateegiaid jeapnogg. See
omakorda loob pinnase téenduspdhiseks poliitikaks ja seeldbi tdenduspdhiseks praktikaks
kuriteoennetuses. Samas on ilmne, et paljude praktikate ja programmide puhul on vajadus
kdrgekvaliteetsete hindamisuuringute ja Uhtlasi stisteemsete llevaadete taiawgahi€iside
jargi, mis voimaldaksid teha p6hjapanevamaid jareldusi ja tldistusi stiattegi
programmide tdhususe kohta.
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8. POLIITILISI KAALUTLUSI KURITEOENNETUSES

Kuriteoennetuse valdkonnad ja tasandid

Uha enam tunnustatakse seisukohta, et tdhus poliitika ja praktika eeldab teaduslikku
tdendusmaterjali. Kuriteoennetust on vaga sageli vaariti moistetud: ,ennatilstfistust*
kasitletakse teineteist valistavate kontseptsioonidena, polaarsete vaswnetikki krimino-
loogia kinnitab muud (Shermaat al. 2002). Pigem on kuriteoennetus tulemus, samal ajal kui
karistus on vaid Uks vdimalik vahend selle saavutamiseks. Kuriteoennetust dekaedvita
mis tahes poliitikat, mille tulemuseks on vahem kuritegusid, kui oleks neid olnud ilma se
poliitikata (Shermart al.2002). Seega defineeritakse kuriteoennetust mitte kavatsuste, vaid
hoopis tagajargede kaudu.

Nagu kinnitavad delinkventse kaitumise uuringud, on noorukitel endil vaga vaike roll
selles, millised riskitegurid neid ohustavad (vt ptk 1). Nii individuaalsed, perekondlikud, ea-
kaaslaste, kooli kui ka kogukonnaga seotud tegurid on suuresti valjaspool nooruki mojuvalja.
Laps ei saa valida perekonda, kogukonda, kooli ega seda, millised individuaalsed probleemid
tal voivad kujuneda (nt psudhilised haired). Lapsed saavad valida suhtluskaaslasi ja teha
valikuid, mis vQivad viia individuaalsete probleemideni nagu nt alkoholi- ja uimaostitere.
Seetbttu on otstarbekas vaadelda delinkventset kaitumist ja selle riskide@kosiusteemsest
perspektiivist, mille kohaselt on eri kontekstidel (perekond, kogukond, kool, eakaaslased,
uhiskond) erinev mdju inimese arengule. Raamistiku selleks pakub Bronfenbrenneri (1979)
Okoloogiline slisteemiteooria, mis vaatleb lapse arengut teda Umbritsavatiesiisteemides.
Okosiisteemse teooria jargi saab lapse ja tema keskkonna suhteid ning nende@belist m
kujutada astmelise stisteemina, kus iga aste on jargmisega seotud — iga eadnavlgildgub
Uhtlasi ka jargmisse. Arenguprotsessi mojutavad suhted eri suhtesiisteemid&gdasmya
sotsiaalne kontekst, millesse need ststeemid kuuluvad. Bronfenbrenneri jargi koosneb
keskkonna struktuur viiest Uksteist mojutavast siisteemist: mikro-, meso-, ekso- jaakro
kronosusteem (vt joonis 1).

Mikrosuisteem on lahim keskkond, milles inimene elab ja suhtleb kdige lahemalseisvate
inimeste ja institutsioonidega nagu vanemad, eakaaslased ja kool. Seega ahandkrst
susteemi last umbritsev ruumiline ja sotsiaalne (suhtlus)keskkond (Bronfenht8iQég.
Mesosusteem on mikrosusteemi laiendus koduvalistele institutsioonidele egéiaises
inimene aktiivselt osaleb. Kui mikrosiisteem katkeb suhteid ja interaktsiooni,psét
vahetu keskkonnaga, siis mesosutsteem seob eri struktuurid lapse mikrostisteemis (Berk 2000)
Sisuliselt moodustab mesosisteem suisteemi mikrosusteemidest. Eksosiitibdaiernale
sotsiaalsele sisteemile, milles laps otseselt ei tegutse, kuid aséiekeidvad sindmused
mojutavad keskkonnas toimuvat. Eksosusteemi elementideks on naiteks 6e-venna kooliklass,
vanemate t60 ja todga rahulolu, vanemate sotsiaalsed suhted valjaspool kodu, aga ka kdik
sotsiaalsed teenused, mida on vdimalik perele kogukonnas pakkuda. Makrostisteem on
keskkonna kbige kaugem tasand, mis Umbritseb mikro-, meso- ja eksosusteemi, hdlmates
thiskonnale ja kultuurile omaseid vaartusi, ideoloogiaid ja seadusi. Seega kujutab makr
susteem ideoloogiliste ja majanduslike siisteemide kogumit, mis omakorda moodustuvad
peret mojutavatest etnilis-kultuurilistest, religioossetest ja sdtsganduslikest teguritest.
Makrosusteemis on esindatud nii thiskonnasisesed kui ka -vélised seaduspéarasused.

Okoloogilise siisteemiteooria raames on inimarengu tiheks oluliseks dimensiogniks ae
(Bronfenbrenner & Morris 1998). Kronosusteem on 6koloogilise mudeli oluline komponent,
mis keskendub inimese arengu kaigus ilmnevate muutuste ja jatkuvuste mdjule kogu elu
valtel (Bronfenbrenner 1986, 1997). Kronosusteem kajastab Uihiskonnas toimuvate sindmuste
moju indiviidile elukaare jooksul. Seega on tegu ajapdhise dimensiooniga, mis voib muuta
tegevusi koigil teistel tasanditel alates mikrostisteemist kuni makrosiistee
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Joonis 1.Keskkonnastisteemid ja hende suhted 6koloogilises silisteemiteoooiafe(Brenner 1979)

vaartused "
sotsiaalteenused
=3

seadused

R
vanemate
tookoht

—,v uskumused |

Inimese arengu ja delinkventse kaitumise riskitegurite vaatlus 6kosusteerasestikus
toob valja mitmed valdkonnad nagu perekond, tervis, haridus, kogukond jmt, millele oleks
otstarbekas kuriteoennetus suunata. Sel moel oleks voimalik katkestada ahatreakis
viib noorukid antisotsiaalse kaitumiseni. Kuna delinkventse kaitumise kujunemisemadngi
tahtsat rolli paljud tegurid, ei ole oodata erilist méju ennetusprogrammidsedteskenduvad
ainult he valdkonna mdjutamisele. Mida rohkem riskivaldkondi ennetusprogramm katab,
seda paljutdotavam see programm maojususe aspektist on. Seega on kdige efiektiivse
pikaajalised ja stisteemsed, eri riskitegurite mojutamisele keskendua@egiad. Samuti on
tahtis, et strateegiad oleksid laiaulatuslikud, katkedes nii universaalsejukksiifgisi
sekkumisi noorukite ja nende perekondade toetamiseks.

Kuriteoennetuses on ilmselgelt vaja lahenemist, mis suudaks haarata mejdt&g§igil
susteemitasanditel (M. Fitzgerald, Stevens & Hale 2004) (vt joonis 2). pelingtlikku ja
laiahaardelist lahenemist pakub rahvatervise mudel, mis erineb moneski adsplktizal-
oiguslikust lahenemisest. Viimane keskendub ressursinappuse tottu peaasjglilsilt
rikkumisi toime pannud noorukitele, seades eesmargiks vahendada nende korduvigus-
rikkumisi. Rahvatervise mudelile tuginev lahenemine seab eesmargiks siatiss ja
delinkventse kaitumise ning psuhhopatoloogia ulatuse ja esinemissageduse kiyehaikste
Samuti keskendub selline ennetus riski- ja kaitsetegurite véljaselggdenming vastavalt
nende vahendamisele edendamisele. Rahvatervise mudeli eeliseks on seeneticdsie
eri tasandi ennetusele, haarates nii universaalseid populatsioone, sélektestirihma
populatsioone kui ka indikeeritud delinkventse kaitumisega populatsioone.

Joonis 2.Sekkumiste valdkonnad alaealiste kuriteoennetuses (rahvatenviidi alusel)

Allikas: M. Fitzgerald jt (2004); adaptsioon WHOO@2) végivalla mdistmise dkoloogilisest mudelist
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Niisiis tuleb sekkumine suunata enam kui tihe delinkventsusega seotud probleemi
lahendamisele. Samuti on oluline arvesse votta asjaolu, et lahendused delinkventsuse
vahendamiseks ei peitu ainult riskide vAhendamises, vaid ka kaitseteguntaiuges.

Silmas tuleb pidada ka konkreetse rihma isearasusi, kellele sekkumine on suunatud, ja

valdkonda, mille raames sekkumine ellu viiakse. Rahvatervise mudelile tudghevemise

pohjal tAhendab see probleemide samaaegset lahendamist eri tasanditéloietsé

probleeme igal konkreetsel tasandil. Sekkumiste tasandid on jargmised:

e Esmane ennetum tavaliselt pikaajaline, sisaldades mitmesuguseid teenuseid lastele ja
peredele (nt kérge kuritegevusega piirkondades), et parandada nende eluk\&d¢ee
tasand kétkeb ka universaalseid lahenemisi, mille eesmargiks on kuritegéhliknis&
arahoidmine enne selle ilmnemist.

e Teisene ennetugeskendub teadaolevatele riskirihmadele (nt kaitumishairetega lafgsed), e
hoida ara nende seost delinkventsusega. Teisese ennetuse alla kuuluvad selekteeritud
riskirithma populatsioonidele suunatud sekkumised.

¢ Kolmandane ennetum suunatud kohtulikult karistatud digusrikkujatele vahendamaks
korduvdigusrikkumiste arvu. Siia kuuluvad indikeeritud delinkventse kditumisega
noorukitele suunatud sekkumised.

Laiaulatuslik strateegia kuriteoennetuses

Alaealiste delinkventsuse kasitlemine nduab strateegiat, mis sobituks raeiseate
mudeliga. Uks selliseid strateegiaid on rasketele, vagivaldsetelegailistele digus-
rikkujatele mdeldud laiaulatuslik strateegia (J. J. Wilson & Howell 1993)k&esneb kahest
peamisest komponendist — delinkventsuse ennetamisest ja astmelistest sadktticors on
uhendatud sujuva teenuste ja sanktsioonide kontiinumiga (vt joonis 8.2.1).

Joonis 3.Laiaulatusliku strateegia raamistik: jarjepidev teenussafgktsioonide kontiinum

Probleeme kaiturne > nominaalne vaarkaitumi > delinkventsu > raske, vagivaldne ja krooniline kuritege
Ennetus Astmelised sanktsioonid
Sihtrihm: riskirihma noorukid Sihtrithm: delinkventsed noorukid
Programmid  Programmid Vahetud
koikidele > riskiruhma > (kohesed) ¥ahepealsed > Kogukonna- > Erikoolid > Jarelhasld
noortele noortele sekkumisedsanktsioonid arest
Noorukite delinkventsuse ennetamineg, Delinkventsetele digusrikieujate
keskendudes riskirihma noortele suunatud meetmete parendamine
suunatud ennetusprogrammidele kriminaalststeemis astmeliste sank
sioonide siisteemi ja kohtlemis-
alternatiivide kontiinumi kaudu

Allikas: Wilson & Howell (1993)

Strateegia ennetuskomponent on suunatud riskirihma noortele ja astmeline sanktsioonide
komponent on suunatud delinkventsetele noorukitele, kes on juba seotud digussiisteemiga. On
oluline markida, et teenuste ja sanktsioonide jada on paralleelne kuritegejddriga. Sel
moel on vdimalik pakkuda kdikehaarav valik programme, mis on suunatud delinkventse
karjaari igale astmele (Howell 2001).
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Tabelis 9 on toodud laiaulatusliku strateegia votmeprintsiibid, mis moodustavagtriaami
riski- ja delinkventse kaitumise ennetamiseks ja vdhendamiseks

Tabel 9. Laiaulatusliku strateegia printsiibid (Chinn 1996; J. J. Wilson & Howell 1995)

Laiaulatusliku strateegia printsiibid (USA) Ennetuse tasandid
Perekondade tugevdamine Esmane
Pdhiliste sotsiaalsete institutsioonide toetamine (koolid, kirikud, Esmane
muud kogukonnap®&hised organisatsioonid)

Ennetusstrateegiate edendamine, eriti kohalikke kogukondi kaas:i Teisene

ja riskirihma noorukitele suunatud sekkumiste vahendusel

Kohene sekkumine delinkventse kaitumise ilmnemise korral Teisene
Astmeliste sanktsioonide laialdase valiku sisseseadmine Kolmandane
Raskete, vagivaldsete ja krooniliste alaealiste digusrik&kwjdikse Kolmandane
segmendi identifitseerimine ja kontrollimine

Strateegia elluviimine hdlmab kdikide kogukonna sektorite osalemist kohalike vajadust
kindlaksmé&aramisel ning neile vajadustele vastavate programmide plasegriteostamist
(Krisberg & Howell 1999; J. J. Wilson & Howell 1993).

Tegu on USA riikliku strateegiaga, mis ei pruugi nii tdhusalt sobida moneléetaisale.
Samas pakub taoline strateegia raamistiku, mida on voimalik mugandada teidéejanks.

See, mis on sobilik iga konkreetse maa jaoks, soltub strateegia hdlmavusestiiiriitte

tksikutest komponentidest), alavaldkondadest ja rihmadest, millele tegevus on suunatud, aga

ka elluviimise tbhususest (M. Fitzgeradtal.2004).

Laiaulatuslik kuriteoennetuse strateegia peaks kdikjal p6hinema mojusarari@be| ja
sekkumisprogrammidel. Mju saab aga hinnata vaid teaduslikult ning sekkumiste moju kohta
ongi olemas rohkesti toendusmaterjali. Vaatamata sellele ei leia toehthespdliitika
kuriteoennetuses ja kriminaaldiguses sugugi enesestmadistetavat rakBrghmtlahtutakse
maailmas kriminaalpoliitika aktuaalsete kiisimuste lahendamisel kalkdeguuldud infost,
soositud sekkumisprogrammidest ja poliitilistest ideoloogiatest. Uhesttidjaks olema
seadusetegijate ja poliitikute kohustus (maksumaksjate ees) rahestaajarjekorras neid
programme, mille kohta on olemas usaldusvéarne teaduslik tdendusmaterjal priogramm
tbhususe kohta kuritegevuse ennetamisel. Teisest kiljest peavad teadlased putdana hinnat
praktikaid ja olemasolevat teaduslikku materjali kuriteoennetusprogrankindie ning
esitama asjakohast infot poliitiliste otsuste tegijatele arusasdavanis. Nende kahe
osapoole koost6o on oluliseks lahtekohaks riikliku ja omavalitsuse tasandi poliitiliste
tegevusplaanide muutmisel ja praktikate kujundamisel.

Laiaulatusliku strateegia aspektist on tahtis silmas pidada, et sekknidekanagi liiga
vara ega liiga hilja. Kunagi ei ole liiga vara, sest:

e varajane sekkumine lapse- ja teismeeas voib vahendada tdenaosust, et riskirihma
kuuluvast alaealisest kujuneb raske vagivaldne digusrikkuja;

e osalust noortekampades on vAimalik &ra hoida;

e ennetavad sekkumised peaksid p6hinema rahvatervise |ahenemisel ja olema suunatud
teadaolevatele raske ja vagivaldse delinkventsuse riskiteguritele;

e parim sekkumine integreerib eri teenuseid, mida pakuvad ennetusega tegelevad
organisatsioonid, koolid, sotsiaalhoolekanne, noorte arendusprogrammid, lastekaitsega
tegelevad ametid, usuorganisatsioonid ja alaealiste komisjonid;

e varane ennetus vOi sekkumine on oluline. See vdib esineda mitmel kujul nagu rasedate
naiste ja teismeliste vanemate kodukulastused, vanemlustreeningud, integisetena
oskuste treening lastele eelkoolieas jmt (Howell 2003).
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Kunagi ei ole liiga hilja, sest:

sobivate sekkumiste kasutamine, eriti interpersonaalsete oskuste treeggifav-
kaitumuslik kohtlemine vdivad vahendada raskete digusrikkujate korduvdigusrikkumisi;
vajaduste hindamiseks mdeldud sobilike instrumentide kasutamine aitab al@gliste
rikkujatega tegelejatel sobitada digusrikkujate kohtlemise vajadusi jeapnatg;

astmelised sanktsioonid ja rehabilitatsiooniprogrammid koos sobilike kohtlgenistés
sobituvad digusrikkuja kaitumisprobleemidega, voivad vahendada korduvdigusrikkumisi;
multimodaalsed, mitmeid probleeme — seaduserikkumisi, uimastite kuritarstit&ooli-

ja perekonnaprobleeme — haaravad programmid kaasavad alaealiste komisjorad, vai
tervise susteemi, koolid ja sotsiaalsuisteemi;

jarelhooldus vahendab korduvdigusrikkumiste sooritamise téendosust (Howell 2003).

Ettepanekud kuriteoennetuse t6hustamiseks Eestis

Jargnevad moned autori ettepanekud tdenduspbhise kuriteoennetuse arendamiseks.

Votta kasutusele riskide hindamise instrumendid, et teha vahet rasketal/gldsegel

ning neil digusrikkujatel, kellest ei saa kunagi kroonilisi kurjategijad. Sewvaldab
ressursse sihiparasemalt kasutada, rakendades sekkumisi ja sanktskinge eel
potentsiaalsetele kroonilistele kurjategijatele.

LOpetada ebaefektiivsete praktikate ja programmide rahastamine janaihgvi

Suunata tahelepanu soospetsiifilistele programmidele alaealiste Kkgusiste
ennetamisel ja vdhendamisel. (Ehkki tidrukute delinkventne kaitumine on ldjoontes
sarnane poiste omaga ja sekkumistel on sarnane mdju, on teatud programme kasulik
rakendada tudrukutele, nt vanemlustreeningud teismelistele vallasemepede, r
duktiivtervise alased programmid seksuaalselt aktiivsetele teisehelisdrukutele jmt.)
Hinnata olemasolevaid praktikaid ja rakendatavaid sekkumisi eksperimenitagega
ning vaadelda nende mdju téenduspdhise praktika kontekstis. Samuti on otstarbekas viia
l&bi eri praktikate ja sekkumiste tasuvusanaltus.

Toetada ja edendada esmast ennetust kuriteoennetuses.

Parandada lastele ja peredele teenuseid pakkuvate institutsioonide ja cigamiskz
integreeritust ja koost66d.

Valja tootada laiaulatuslikku strateegiat katkev riiklik tegevuskavabdde digus-
rikkumiste vdhendamiseks, mis haarab eri ennetustasandeid.

Ellu viia Glalmainitud tegevuskava ja regulaarselt hinnata tegevuskanasaa
rakendatavate sekkumiste mdjusust.

Sammud riikliku tegevuskava suunas

Et kuriteoennetus oleks tohus ja saaks rakendada laiaulatuslikku strateetkaedese ja

kur
Sel

itegeliku kaitumise ennetamiseks ja vahendamiseks, on vaja poliitilistaogstikku.
le raamistiku loob kuriteoennetust ellu viivate institutsioonide jaoks riildikvigskava.

Jargnevalt on toodud Maailma Terviseorganisatsiooni vagivallaennetuse jutuigiele
nevad riiklikud tegevused, mis viiksid I6pptulemusena riikliku tegevuskavani (WHO 2004).

1. OSA: TEGEVUSED ANDMEKOGUMISE MAHU SUURENDAMISEKS

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

Olemasolevate infoallikate véljaselgitamine jatkiie arvustamine
Olemasolevate poliitikate ja seaduste audit andigakadse toetamiseks
Esialgse probleemi profiili arendamine

Infoalase t66rihma moodustamine

Tapsema probleemi profiili loomine

Andmekogumise protsessi, poliitikate ja sekkumigtelamine
Andmekogumise siisteemi modifitseerimine hindaméstuiste alusel
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2. OSA: TEGEVUSED DELINKVENTSUSE/KURITEGEVUSE UURIM ISEKS

2.1. Delinkventsuse/kuritegevuse uurimise vajacissietdstmine

2.2. Delinkventsuse/kuritegevuse alase riiklikuinonistoo ,paevakorra“ arendamine

2.3. Riikliku uurimist6 alaste tegevussuundadeniaiku maaratlemine ja delinkventsuse/kuritege\alase
uurimistd0 integreerimine sellesse raamistikku

2.4. Delinkventsuse/kuritegevuse alase uurimistgkidse loomine ja toetamine

2.5. Vajalike mehhanismide sisseseadmine tagameakitastele ligipaasu uurimistooks olulistele infi@atele
2.6. Uurimistulemuste levitamiseks vajalike mehbaride sisseseadmine

2.7. Delinkventsuse/kuritegevuse alase uurimigtéégreerimine ulidpilaste (bakalaureuseastmest
doktorantuurini) teadustttga ulikoolides

3. OSA: TEGEVUSED ESMASE ENNETUSE EDENDAMISEKS

3.1. Olemasolevate esmase ennetuse programmiddéidtaarine
3.2. Esmase ennetuse naidisprogrammide toetamhiadamine
3.3. Riigile ennetuskogemuste levitamine

3.4. Esmase ennetuse propageerimine

3.5. Esmase ennetuse integreerimine kohalikkukikku juhtimisse
3.6. Jatkusuutlikkuse mehhanismide Ulesehitamine

4. OSA: TEGEVUSED SOTSIAALSE JA SOOLISE VORDSUSE JAOIGLUSE
PROPAGEERIMISEKS

4.1. Tdhusate sotsiaalsete ja sooliste tegevusaden(gholiitika) propageerimine

4.2. Ulevaate koostamine olemasoleva sotsiaalixalikohta

4.3. Ulevaate koostamine olemasoleva soolise jyalikohta

4.4. Soolise vorddiguslikkuse siivalaiendamine m@ognides ja ministeeriumide tegevussuundades
(poliitikas)

4.5. Pakutud sotsiaalsete ja sooliste tegevussdengmliitika) allutamine sotsiaalse méju hindar@se

5. OSA: TEGEVUSED OHVRITE TOETAMIS- JA HOOLEKANDETE ENUSTE TUGEVDAMISEKS

5.1. Teenuste kvaliteedi paranduste propageerimine

5.2. Situatsiooni anallidisi ja poliitika auditi léimine

5.3. Meditsiiniliste esmaabiteenuste ja traumahasgdparandamine
5.4. Kogukonna kaasamine spetsiaalteenuste kavaselam

6. OSA: TEGEVUSED RIIKLIKU TEGEVUSKAVA ARENDAMISEKS

6.1. Sidusrihmade véljaselgitamine ja nendega kmesimine

6.2. Riikliku delinkventsuse/kuritegevuse situatsibanallilisi eelndu koostamine
6.3. Riikliku nduandva konverentsi/ndupidamise kakdtsumine

6.4. Tegevusplaani redigeerimine ja |dpetamine

6.5. Heakskiidu saamine tegevuskavale

6.6. Tegevuskava elluviimine, elluviimise jalgimijgearuandlus

Seega on mojusaks kurieoennetuseks vaja valja tootada riiklik tegevuskava, mis loob
raamistiku kriminaalpoliitika arenguks, ressursside mobiliseerimisgle®jamiseks,
sekkumisprogrammide véaljatotamiseks ja elluviimiseks ning personali koséks.

Riikliku tegevuskava koostamisel ja teostamisel on oluline nii poliitikute, teiedkaii
praktikute teadlikkus kuritegeliku kaitumise riskiteguritest ning mojusastaminsest ja
sekkumistest. Selline teadlikkus ja koordineeritud koost66 on aluseks téenduspdhisele
praktikale kuriteoennetuses.

Kokkuvdte poliitilistest kaalutlustest kuriteoennet uses

Delinkventset kaitumist ja selle riskitegureid on otstarbekas vaadelda tlersgess
perspektiivist, mille kohaselt on eri kontekstidel (pere, kogukond, kool, eakaaslased,
thiskond) erinev mdju inimese arengule. Ennetusstrateegiad peaksid keskenduma sama-
aegselt eri tasanditele ning riskitegurite vAhendamisele ja legjtsée suurendamisele.
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Vottes kuriteoennetuse aluseks rahvatervise mudeli, saab haarata mojutegkieat koi
indiviidi imbritseva keskkonna tasanditel, keskendudes nii esmasele, teisesele kui ka
kolmandasele ennetusele. Mainitud lahenemise eelis kriminaalbigusliku ess, e 15ii on
vOimalik ennetusalane tegevus suunata eri populatsioonidele tihiskonnas.

Alaealiste delinkventsuse probleemi kasitlemine nduab laiaulatuslikku giedtesis
sobituks rahvatervise mudeliga. Uheks vdimaluseks on rakendada (kohandada) U8A-s va
tootatud rasketele, vagivaldsetele ja kroonilistele alaealisteleriiguatele mdeldud
laiaulatuslik strateegia, mis haarab eri ennetustasandeid ning koosneb dedud®ent
ennetamisest ja astmelistest sanktsioonidest.

Iga maa laiaulatuslik kuriteoennetuse strateegia peaks pohinema maojleatehiéstel ja
sekkumisprogrammidel. Téenduspdhised kriminaalpoliitilised otsused eeldavad m@istead|
praktikute kui ka otsustajate tdhusat koostddd, mis loob soodsa pinnase riiklike ja kohalike
poliitiliste tegevusplaanide muutmiseks ja moéjusa praktika kujundamiseks.

Tdhusa kuriteoennetuse teostumiseks on vaja poliitilist tugiraamistikku ehkneisis
riiklikku tegevuskava, millele tugineks kuriteoennetust ellu viivate orgarosaiisie tegevus.
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KOKKUVOTE

Kaesolev Ulevaade kasitleb individuaalseid, perekondlikke, eakaaslaste, kooli ja
naabruskonnaga seotud riskitegureid, mis mdjutavad antisotsiaalse ja delinkveatses&ai
arengut. Samuti leiavad Ulevaates kasitlemist perekonna-, kooli- ja kogukonndpd&hise
sekkumisprogrammid ning kohtulikud ja korrektsioonilised strateegiad ja sekkumiseakiUhtl
leiab kajastamist mainitud sekkumisprogrammide majusus.

On rida individuaalseid, perekonna, eakaaslaste, kooli ja naabruskonnaga seotut tegurei
mis mojutavad alaealiste delinkventse kaitumise arengut. Riskiteguritesrtdgndab, et
ennetusalaste tegevuskavade kavandamisel ja valjatdotamisel tuleb arvessetniid
valdkondi, millele kuriteoennetuse kaigus tuleks tegevus suunata. Lisaks riskaleguieb
arvestada ka kaitseteguritega, mille suurendamine peaks kujunema sartegeknetuse
uheks votmeelemendiks.

Et kavandada ja ellu viia tdenduspdhist poliitikat ning seelébi tdenduspdhist praktikat
kuriteoennetuses, on tahtis hinnata teaduslikku tdendusmaterjali sekkumisprogrammide mgj
kohta. Peamisteks infoallikateks ses suhtes on erineva kvaliteediga uuringadutéur
kvaliteedi kindlaksm&aaramiseks on valja tootatud rida teaduslikke standardeadt fieks
levinumaks on Marylandi teaduslike meetodite skaala, mis liigitab sekkumiaprogd nelja
kategooriatesse: toimiv, mittetoimiv, paljutbotav ja teadmata mojugaseSglbtuse
tulemusena on véimalik vorrelda programmide moju eri keskkondades.

Perepdhiste sekkumisprogrammide analiils nditas, et laste kaitumisprdblesshnk-
ventsuse ja teiste seotud negatiivsete tulemuste arahoidmisel on téhusad kodukilastuse
programmid, vanemate dpetamine kombineeritult laste paevahoiu/eelkooliga, koolipéhine
laste ja lastevanemate koolitus, multisisteemne teraapia ja funkie®paatteraapia. Need
programmid on osutunud mojusaks agressiivse ja delinkventse kaitumise vdhendamisel.
Paljutdotavaks perepdhiste sekkumiste kategooriaks on kliiniku-/haiglapdhine varemate
laste koolitus.

Koolipdhistest sekkumistest on mdjusaimad need, mis keskenduvad koolide juhtimisele ja
distsipliinile ning kaitumisnormide kehtestamisele, aga ka instruktsioahgiskkumised, mis
kognitiiv-kaitumuslikele meetoditele tuginedes dpetavad lastele setialskusi. Kdige
ebaefektiivsemaks sekkumisteks osutusid koolipdhises ennetuses instruktsobonilise
programmid, kus ei rakendata kognitiiv-kaitumuslikke meetodeid; ndustamine, $otsjaal
teised terapeutilised sekkumised ning rekreatsiooni / vaba aja veetngsanpmad.

Kogukonnapdhise ennetuse puhul ilmnes, et teatav mdju on kambaprobleemide ennetamise
programmidel, kogukonnapd&hisel mentorlusel ja koolijargsel huvitegevusel. Samuti on
positiivseid tulemusi andnud alkoholi- ja tubakapoliitika muutmine ning meediasekklmise
Vaatamata monevorra norgale tdendusmaterjalile katkevad kogukonnapdhised sekkumised
markimisvaarset potentsiaali mitmetasandiliste sekkumiste ellwaksj ja seda nii riiklikul
kui omavalitsuse tasandil. Et sekkumine oleks mojus, on vaja eelkdige omavalitsitegdiidr
kogukondlike sidusrihmade esindajate osalust ning seeldbi ka vastutust ennetgisstratee
planeerimisel ja elluviimisel.

Kohtuliku ja korrektsioonilise ennetuse puhul on markimisvaarselt paljud meetmed eba-
efektiivsed voi kisitava mdjuga: karistus, hoiatamine, kogukondlikud piirangud ning
struktuuri, distsipliini ja valjakutsetega seotud programmid on osutunud ebae#Hdiivs
Monevorra paljutdotavaks voib osutuda rehabilitatsiooni rakendamine kombineeritult
kogukondlike piirangutega. Parimaks korrektsiooniliseks sekkumiseks alaealiste Oi
rikkujate puhul on rehabilitatsioon. Teadlikkus nendest lAhenemistest voimaldalsé&liitili
hinnata nii kdigusolevaid praktikaid kui ka planeeritavaid strateegiaid jagonoge. Viimane
loob omakorda pinnase téenduspdhiseks poliitikaks ja seeldbi tenduspdhiseks praktikaks
kuriteoennetuses.
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Vottes arvesse individuaalsete, perekondlike, eakaaslaste, kooli ja kogukonnaga seotud
riskitegurite rohkust delinkventse k&itumise kujunemisel, on otstarbekas delinkventse
kaitumist ja selle riskitegureid vaadelda 6koslusteemsest perspektiiVistkomaselt on eri
kontekstidel (perekond, kogukond, kool, eakaaslased, thiskond) erinev mdju inimese
arengule. Eri valdkondade ja tasandite haaramiseks kuriteoennetuses on otstduseks
vOtta rahvatervise mudel, mis hdlmab nii esmast, teisest kui ka kolmandast eneetust. S
voimaldab suunata tegevuse eri populatsioonidele Ghiskonnas. Lisaks mitmetassabeliba
oluline strateegiate laiaulatuslikkus. lgale riigile omane lataslk ja tdenduspdhine kuri-
teoennetuse strateegia eeldab teadlaste, poliitikute ja praktikute kootdoh&enstood.

Tdenduspdbhise kuriteoennetuse arendamine nduab ka riskide hindamise instrumente, mis
voimaldaks vahet teha rasketel ja vagivaldsetel ning nendel Gigusrikkujatest leelsaa
kunagi kroonilisi kurjategijad. Oigusrikkujate eristamine véimaldab resssifsiggirasemalt
kasutada, rakendades sekkumisi ja sanktsioone eelkdige potentsiaalsetelestaiaokuiija-
tegijatele. Samuti tuleb |6petada ebaefektiivsete praktikate ja progdemnahastamine.
Tahelepanu oleks vaja suunata soospetsiifilistele programmidele, votteseanatsd
aspekte tudrukute Gigusrikkumiste ennetamisel (nt vanemlike oskuste 6petamieésiskm
vallasemadele, reproduktiivtervise alased sekkumised seksuaalselt ekaitsismelistele
tudrukutele). Tahtis on ka hinnata olemasolevate praktikate ja rakendatavateisekkum
mojusust tdenduspdhise praktika kontekstis ning viia labi nende tasuvusanaliils. Lisaks
esmase ennetuse edendamisele tuleks parendada lastele ja peredeliel feskius/ate
institutsioonide ja organisatsioonide koostodd. Tahtis on valja to6tada laiaulatuslikku
strateegiat katkev riiklik tegevuskava alaealiste digusrikkumiste vameseles.

M0jus kuriteoennetus eeldab poliitilise tugiraamistiku olemasolu riikliku tede@vasnaol,
millele tugineks ennetust ellu viivate organisatsioonide tegevus ja edasineaipoliitika
areng alaealiste antisotsiaalse ja delinkventse kditumise enredtamis
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SUMMARY

This review focuses on individual, family, peer, school and neighbourhood risk factors of
antisocial and delinquent behaviour. It also examines a variety of familg;tst®ol-based
and community-based programmes for crime prevention as well straaedigsogrammes in
the courts and corrections. In addition, scientific knowledge on effectivenessef cr
prevention in these institutional settings is discussed.

The review suggests that risk factors for juvenile delinquency are situatesl individual
child, the family, the peer group, the school, and the neighbourhood where the child lives. It is
likely that early on child’s life the most important risk factors are individodlfamily
factors. Later risk factors are peer and school influences and commutorg f&bundant
evidence on risk factors implies that there are numerous target areesventpn. In
addition to targeting multiple risk areas, it is important to take into consmembtective
factors that can inform us better about what types of interventions are likebykoRveven-
tive interventions should focus on enhancing protective factors while reducingaiekst

In order to plan and implement evidence-based policy and practice in crime meyenti
Is essential to evaluate available research evidence on effectivenasswarition
programmes. The main sources of information on programme effectiveness aretkaidies
tend to differ in methodological quality. There have been many attempts to dmalee o
methodological quality. However, one of the latest scales that has ever-expasage in
social sciences is The Maryland Scientific Methods Scale. It aims tmonioate to scholars,
policymakers and practitioners in the simplest possible way that studieatavgithe effects
of interventions differ in methodological quality. The scale enables tofglatigorogrammes
into one of four categories: what works, what does not work, what is promising, and what is
unknown. These classification systems make it possible to compare the effesgtioé
programmes in different settings.

Current knowledge about the effectiveness of family-based crime p@ventigrammes
suggested that the following categories of programmes were effecpveventing child
behaviour problems, delinquency, and other related outcomes: home visitation, parent
education plus day care/preschool, school-based child training plus parent traintirg, mul
systemic therapy and functional family therapy. These programmeseffective in reducing
aggression, delinquency and other types of childhood antisocial behaviour. Mixed results
from evaluation studies suggested that clinic-based child training plus pam@ngtreas
promising. The family-based programme category of home/community pai@ndrwas
judged to be ineffective.

Studies of the effects of school-based prevention on alcohol and other drug use, delinquent
and criminal behaviour, withdrawal from school and conduct problems suggested that the
most effective categories of school-based prevention programme categeneamnanaging
schools and discipline, establishing norms for behaviour and instructing studentsoitis a f
on social competency skill development and using cognitive-behavioural or behavioural
methods. The most ineffective categories in school-based prevention wereiorsifuct
methods that did not use cognitive-behavioural or behavioural methods, counselling and
social work as well providing recreational and leisure activities. Evaludtidres indicated
that managing classes and regrouping students have also not proven to be miestiaffect
reducing different outcome measures in school-based prevention programmes.

Available evidence on the effectiveness of community-based prevention proggamme
suggested that the following approaches were deemed to be promising enoughftotimarit
replication and evaluation: gang intervention programmes focused on reducisgpoohe
among juvenile gangs and individual gang member, community-based mentoringeand af
school recreation. Policy change and media interventions have also demodmsisiige
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results in reducing alcohol and drug abuse. In spite of rather weak evidetiislstd the
challenges inherent in evaluating community-wide preventive interventiensegearch
suggested that community interventions hold a lot of potential for employing laultip
strategies at multiple levels simultaneously in a coordinated fashion. Intora#dress the
specific risk and protective factor profiles of each community it istisséhat community
leadership as well grass root community sectors take ownership of the preveartimngl
strategy and its implementation.

Current knowledge about the effectiveness of crime prevention in the courts and
corrections suggested that many of the widely used strategies and intervargions
effective or there is not enough research to draw conclusion about the effectivenasg of m
interventions. Intervention categories such as incapacitation, deterretho®namunity
restraints as well structure, discipline and challenge programmes terokecheffective.
However, juvenile aftercare demonstrated some positive signs and can bedlassi
promising. The most effective intervention for known delinquents was rehabilitation.
Knowledge about these approaches in prevention enables to critically evaly@tegon
practices as well potential programmes. The evaluation is essentiadeémee-based policy
making and practice in crime prevention.

Given all of the factors at work and the different ways in which these impact onujaartic
areas, groups, and individuals, it is beneficial to look at these factors and theirfroipact
the ecological systems perspective that emphasizes the potential iafiienany contexts in
which adolescents develop. From that perspective an approach is needed whichesofapabl
addressing the factors at work at all of the different contextual levels esadal’s
environment. Crime prevention is a policy to be based on the public health model, which
means addressing problems simultaneously at three different levels oftpmevprimary,
secondary and tertiary. Thus, public health approaches to delinquency can potectially f
on universal, selected or indicated populations. In addition to targeting multiple ie
crime prevention, it is important to take into consideration the comprehensiveness of the
prevention strategies that are linked by a seamless continuum of sendcemations. In
order to develop a comprehensive and evidence-based national crime prevention plan of
action a coordinated cooperation between scholars, policymakers and practisoresddad.

The author suggests several policy change proposals that would help to develop evidence-
based crime prevention in Estonia. It is necessary to make use of avalablesessment
instruments to sort the low-risk offenders out from the remainder that wouldbhakpiage
the crime prevention resources cost-effectively. In an evidence-basey,sgpoiernment
crime prevention policy and local practice should be based on interventions with demonst
rated effectiveness in preventing crime and offending. Therefore the ge@rshould stop
using what does not work and what is harmful. Since most of the intervention programmes
have been tested on boys, more gender specific programming is needed to prevent girls
becoming juvenile offenders. It is also essential to evaluate ongoing rowctE@rand
intervention programmes as well their cost-effectiveness in the contextlehee-based
practice. In addition to promoting primary prevention it is important to improve tig inte
ration and cooperation of organisations providing services to children and familieseroord
prevent and reduce juvenile offending a comprehensive national action plan including
different levels of prevention is needed. The implementation of the plan of actianbeas t
monitored and effectiveness of implemented prevention strategies needs ttuatedva

In all, the review implies that the national plan of action is needed. The plan of aation c
make a major contribution to establishing crime prevention programmes ang seplace
the societal conditions that can lead to significant reductions in the levelmefamd
improved services for those affected. The comprehensive national action planogisles a
framework for future developments in crime prevention policy.
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LISA.
Loendid efektiivsetest ja paljutdotavatest sekkumis test



Tabel 1.Kodukdlastuse programmid kui efektiivsed sekkumised perekonnap&brée®ennetuses

Autor Vanus kohtle- Tulp Manipuleeritud Sekkumise Kohtlemise liik Kohtlemise Jarelmddtmine* TMS***
Nimi mise ajal riskitegurid kontekst kestus ja tulemused**
Asukoht
Larson (1980), Prenataalne Selektiivne (madala Sotsiaalne keskkond Kodu El ja E2 = vanemate Opetamin 1,5 aastat Vahetud tulemused: (Elvs E2, K 4
Montreal, Kanada sotsiaalmajadusliku vanemate toetus (E1 lisaks F laste vigastused +
staatusega emad) sunnituseelsed kodukilastused
sunnitusjargsed haiglakilastused)
Olds jt (1997; 1986; Prenataalne Selektiivne (emadel oli Vanemlus, Kodu E1 = vanemate dpetamine, van 2 aastat Vahetud tulemused (E1 vs K): kérc 5
1998), Prenatal/ vahemalt Uks pereplaneerimine mate toetus, kogukonna toetu riskiga emadel lapse vaarkohtlemine
Early Infancy sotsiaaldemograafiline pereplaneerimine; E2 = E1 miinu ; 13 aastat hillem (E1 vs K): emad
Project, Elmira, USA riskitegur) stnnitusjargsed kodukulastused,; lapse véaarkohtlemine ja hooletuss
= 2 tingimusel ei saadud kodt jatmine +; korge riskiga emade
kilastusi  (labivaatus ja tasut arreteerimiste ja suldi-mdistmiste a
transport haiglasse) +; korge riskiga emade laste
arreteerimiste arv +
Barth jt (1988), Prenataalne Selektiivne (lapse Sotsiaalne toetus Kodu Vanemate dpetamine, vanemate 6 kuud Vahetud tulemused: lapse 5
Child Parent Enrich- vaarkohtlemise riskiga toetus temperament +, lapse vaarkohtlemin
ment Project, USA emad) +
Strayhorn & 3,7 (keskmiselt) Selektiivne (madal Vanemlus Kodu E = vanemate riihmakoolitus; K= 5 kuud Tulemused umbes 1a péarast: 5
Weidman (1991), sotsiaalmajanduslik staatu info vanemluse kohta hlperaktiivsus +
USA ja vahemalt ks kaitumus-
lik v&i emotsionaalne
probleem lapsel)
Kitzman jt (1997), Prenataalne Selektiivne (emadel oli Vanemlus, Kodu E = vanemate dpetamine, vaneme 2 aastat Vahetud tulemused: lapse fiisilised 5

Prenatal/Early
Infancy Project’i
linnareplikatsioon,
Memphis, USA

vahemalt kaks sotsiaal-
demograafilist riskitegurit)

pereplaneerimine

toetus, kogukonna toetus, pere-
planeerimine; K = tasuta transport
ja lapse skriining

vigastused ja suu kaudu manustamir
+, lapse kaitumisprobleemid 0

Allikas: Farrington & Welsh (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; vs = versus

* Aeg parast programmi |dppemist, mille jarel hitakese programmi méju.

** 0 = kohtlemisel puudus mgju, + = soovitud (p@gite) kohtlemise mdju, — = soovimatu (negatiivikejtlemise maju.
*** 5 = kdige kBrgem, 1 = kdige madalam.




Tabel 2. Vanemate dpetamise ja paevahoiu/eelkooli programmid kui efedisskkumised perekonnapdhises kuriteoennetuses

Autor Vanus Taup Manipuleeritud Sekkumise Kohtlemise liik Kohtlemise Jarelmddtmine* TMS***
Nimi kohtlemise riskitegurid kontekst kestus ja tulemused**
Asukoht ajal
Schweinhart & Weikart 3—-4a Selektiivne (madal Kognitiivne areng Eelkool Intellektuaalne rikastamine 1-2 aastat 9-10a pérast (vanus 14-15): delinkventsus 5
(1980); Schweinhart jt sotsiaalmajanduslik staatL Kodu eelkoolis, vanemate dpetamine 22a péarast (vanus 27): arreteerimised +
(1993). Perry Preschool ja lapsed riskiga koolis
Project. Ypsilanti, USA ebadnnestuda)
Field jt (1980); Stone jt Siund Selektiivne (vAga madala Vanemlus, Kodu Vanemate Opetamine, vanemlu 6 kuud Vahetud tulemused: lapse temperament + 5
(1988). Mailman Center sotsiaal-majandusliku sotsiaal-majanduslik Lasteaed koolitus, t66hdive 4-7a parast (vanus 5-8): lapse kaitum
for Child Development staatusega emad) staatus probleemid O
USA
Johnson & Brecken- 1-3a Selektiivne (madal Vanemlus, Kodu Vanemluskoolitus, vanemate 2 aastat 1-4a parast: lapse destruktiivne kaitumine 5
ridge (1982); Johnson & sotsiaalmajanduslik kognitiivne areng Péeva-hoid  dpetamine 5-8a parast: lapse antisotsiaalne kaitumin
Walker (1987), staatus)
Houston Parent-Child
Development Center,
USA
Lally jt (1988), Sind Selektiivne (emadel madal Haridus, toitumine, Kodu Vanemluskoolitus, dpetamine, 5 aastat Vahetu tulemus: sotsiaal-emotsionaalne 4
Syracuse University sotsiaalmajanduslik staatu perekeskkond Péaeva-hoid  toitumine, tervis ja julgeolek, ema- funktsioneerimine +
Family Development ja teised sotsiaaldemo- lapse suhe Kimne aasta parast (vanus 15):
Research Project, USA graafilised riskitegurid) delinkventsus +
IHDP (1990) Sind Selektiivne (madal Vanemlus, Kodu Lastehoid, vanemate dpetamine, 3 aastat Vahetu tulemus (vanus 3): 5
McCarton jt (1997), stinnikaal ja enneaegne  kognitiivne areng Lapse arengu vanemate toetus kaitumisprobleemid +
IHDP, USA stind) keskus Viie aasta parast (vanus 8):
kaitumisprobleemid 0
Webster-Stratton 4,7 (kesk- Selektiivne (keskmisest Vanemlus, Klassi-ruum  E = Head Start (akadeemilised 8-9 nddalat  Vahetud tulemused: lapse kaitumis- 4
(1998), mine) kdrgem risk kaitumis- akadeemilised (Head Start  oskused) pluss vanemluskoolitus j probleemid kodus (vaatlus) ja koolis +
PARTNERS, USA probleemide arenguks) oskused kes-kused) Opetajate koolitus, K = Head Start Uhe aasta péarast: lapse kaitumisprobleerr

(vaatlus) +

Allikas: Farrington & Welsh (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; IHDP = Infant Héabhnd Development Program, vs = versus

* Aeg parast programmi |dppemist, mille jarel hitakse programmi méju.
** “0” = kohtlemisel puudus mdju, “+” = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju, “-”
*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.

= soovimatu (negatie) kohtlemise maju.
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Tabel 3.Koolipdhised laste/vanemate koolitusprogrammid kui efektiivsekiuseised perekonnapdhises kuriteoennetuses

Autor Vanus Taup Manipuleeritud Sekkumise Kohtlemise liik Kohtlemise Jarelmddtmine* TMS***
Nimi kohtlemise riskitegurid kontekst kestus ja tulemused**
Asukoht ajal
Kolvin jt Nooremad: Indikeeritud  (nooremad:. Akadeemiline Kool Nooremad: 3-15 kuud (1-5 20-32 kuu pérast: nooremad: 5
(1981), 7-8 margid sotsiaalsest v€ koolitus, vanemlus E1 = vanemate ndustamine ja koolisemestrit)  antisotsiaalne kaitumine (E1, E2, E3
Newcastle upon Tyne  Vanemad: psulhilisest hairest vd Opetajate konsultatsioon vs K) 0
and Gateshead, Englan 11-12 Opiprobleemidest; E2 = rGhmateraapia vanemad: antisotsiaalne kaitumine
vanemad: psuhilisec E3 = eraldi 6pi-toad dpiraskustega (E1, E2, E3 vs K) +
héired) lastele
Vanemad:
E1 = vanemate ndustamine ja
Opetajate konsultatsioon
E2 = rihmateraapia
E3 = kaitumise modifikatsioon
Hawkins jt (1999; 6 Selektiivne (kbrge Kiindumus Kool Modifitseeritud ~ Opetamispraktike 4—6 aastat (1.- Viis kuud pérast nelja-aasta: 4
1992), kuritegevuse méaaraga perekonnas, seotus klassiruumis,  vanemlustree-nin¢ 6. klass) kohtlemist: delinkventsus +
Seattle Social piirkonnad) kooliga sotsiaalsete oskuste treening laps Kuus aastat péarast kohtlemis
Development Project, delinkventsus (vagivald) +
WA, USA
Tremblay jt (1995; 7 Indikeeritud (distruptiivsed Sotsiaalne kaitumine, Kool Vanemlustreening, sotsiaalse 2  kooliaastat Vahetu tulemus: (E vs K/ vaatlus): 5
1992), (keskmiselt)  poisid, madala Vanemlus oskuste treening (20 kuud) agressiivne kaitumine +
Montreal Longitudinal sotsiaalmajandusliku 6a parast (E vs K/ vaatlus):
Experimental Study, staatusega perekonnad) delinkventsus +
Kanada
Pepler jt (1995), 6-12 (kesk-  Selektiivne (agressiivsed  Kaitumuslik ja Kool Sotsiaalsete oskuste treening, 12-15 nadalat  Vahetu tulemus: eksternaliseeritud 5
Earlscourt Social Skills mine vanus  k&itumis-probleemid) sotsiaalkognitiivne vanemate riihmad kaitumisprobleemid (Gpetaja
Group Program, 9,2) funktsioneerimine hinnangul) +
Toronto, Kanada
Reid jt (1999a), 1.ja5. klass Universaalne Vanemlus, sotsiaalne Kool Vanemate rilhmatreening, 10 n&dalat Vahetu tulemus: lapse flusiline 4

Linking the Interest of
Families and Teachers
Program, USA

keskkond (kool,
eakaaslased,
perekond)

sotsiaalsete ja probleemi-
lahendamise treening lastele

agressioon (manguvaljakul) +
la pérast: lapse kaitumisprobleemid
(klassiruumis) +

Allikas: Farrington & Welsh (2002)

Markused:
E = katseriihm; K = kontrollriihm; vs = versus

* Aeg parast programmi |dppemist, mille jarel hitakse programmi mdju.
** “0” = kohtlemisel puudus mdju, “+” = soovitud @sitiivne) kohtlemise mdju,

*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.

= soovimatu (negatie) kohtlemise maju.
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Tabel 4. Multisisteemne teraapia (MST) kui efektiivne sekkumine perekiinses kuriteoennetuses

Autor Vanus Taup Manipuleeritud Sekkumise Kohtlemise liik Kohtlemise Jarelm6otmine* TMS***
Nimi kohtlemise riskitegurid kontekst kestus ja tulemused**
Asukoht ajal
Henggeler jt (1992; 15,2 a (kesk- Indikeeritud (rasked Intrapersonaalsed (nt Kodu, kool, = E = MST (fookus intrapersonaal- E =134 Vahetu tulemus: arreteerimised + 5
1993), USA mine) Bigusrikkumised) kognitiivsed), kogukond setel ja siisteemsetel teguritel), nadalat 2,1 aasta péarast: arreteerimised +
susteemsed (vaba aja K = kohtu poolt maaratud (keskmiselt)
(perekond, keskus, teenused) K=i.p.s.
eakaaslased, kool) projekti
kontor)
Borduin jt (1995), 14,8 a (kesk- Indikeeritud (véhemalt 2  Intrapersonaalsed, Kodu, kool, E =MST E =239tundi  Vahetu tulemus: kaitumisprobleemid 5
Missouri Delinquency  mine) arreteerimist) susteemsed kogukond K = individuaal-teraapia (fookus  (keskmiselt) (ema hinnangul) +
Project, USA personaalsetel, perekondlikel ja K =28,6tundi  Nelja aasta parast: arreteerimised +
akadeemilistel probleemidel) (keskmiselt)
Schoenwald jt (1996), 15,7a (kesk- Indikeeritud Intrapersonaalsed, Kodu, kool, E =MST E =130 pdeva Kuue kuu pérast: institutsionaliseerimis 5
USA mine) (6igusrikkumised ja susteemsed kogukond K = kriminaal-hooldus (k&endus) ji: (keskmiselt) aeg +
uimastite kuritarvitamine uimastite kuritarvitamise ravi K=1i.p.s.
vOi sbltuvus)
Henggeler jt (1997), 10,4-17,6a Indikeeritud (végivaldne ja Intrapersonaalsed, Kodu, kool, E =MST E =116,6-122,6 Vahetu tulemus: kaitumisprobleemid + 5
USA (kesk-mine krooniline digusrikkumiste slsteemsed kogukond K = kriminaal-hoolduse paeva 1,7 aastat parast: delinkventsus 0
15,2a) sooritamine) tingimused, nt nbustamine K =6 kuud
uimastite osas (miinimum)
Henggeler jt (1999), 13a (kesk- Indikeeritud (mé&aratud Intrapersonaalsed, Kodu E = MST (44% ka hospitaliseerit) E =123 padeva Vahetu tulemus: kaitumisprobleemid 5
USA mine) erakorraline psuhhiaatriline stisteemsed K = pstuhhiaatriline (keskmiselt) (hooldaja ja dpetaja hinnangul) +
hospitaliseerimine) hospitaliseerimine K=1i.p.s. Arreteerimised 0
(esialgse
hospitali-

seerimise osas)

Allikas: Farrington & Welsh (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; i.p.s. = info palaadaval
* Aeg parast programmi I6ppemist, mille jarel hitadese programmi mdju.
** 40" = kohtlemisel puudus méju, “+” = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju, “~” = soovimatu (negatie) kohtlemise maju.
*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.
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Tabel 5. Kliiniku-/haiglapdhised vanemate ja laste koolitused kui paljaiid sekkumised perekonnapdhises kuriteoennetuses

Autor Vanus Taup Manipuleeritud Sekkumise Kohtlemise liik Kohtlemise Jarelm6otmine* TMS***
Nimi kohtlemise riskitegurid kontekst kestus ja tulemused**
Asukoht ajal
Webster-Stratton jt 3-8a (kesk- Indikeeritud (lapse vaariti Vanemlus Kliinik E1 = individuaalselt rakendatav 10-12 nadalat  Vahetu tulemus (E1, E2, E3 vs K): laps 5
(1988), mine 4,5a) kaitumine) videopdhine modelleerimine kaitumisprobleemid +
USA E2 = rihmadiskussioonidega
videopdhine modelleerimine
E3 = rihmadiskussioon (k&ik
versioonid vanemluse treeningust,
Dishion jt (1992), 10-14a Selektiivne (kbrge riskiga Vanemlus, Kliinik E = vanemate treening, lapse 12 nadalat Vahetu tulemus: lapse antisotsiaalne 4
Dishion & Andrews (kesk-mine lapsed) enesekontroll eneseregulatsioon ja prosotsiaalne kaitumine + (statistiliselt siiski
(1995), Adolescent 12a) kaitumine mitteoluline)
Transition Program, K = ei saanud vanemluse treening la pérast: lapse kaitumisprobleemid
USA (ema hinnangul) 0
Kazdin jt (1992), 7-13a (kesk- Indikeeritud (tBsise anti-  Vanemlus, Kliinik E1 = probleemi-lahenduse oskust¢ 6—8 kuud Vahetu tulemus (E3 vs E1, E2): 5
USA mine 10,3a) sotsiaalse kaitumisega probleemi- treening (keskmiselt 7,1  kaitumisprobleemid +
lapsed suunatud lahendamine E2 = vanemluse toimetuleku- kuud)
sekkumisse) treening
E3 = mdlemad ulaltoodud
treeningud
Spaccarelli jt (1992), 6,1a (kesk-  Selektiivne (iseeneslik Vanemlus Kliinik E1 = vanemate treening ja 16 tundi (E1 =  Vahetu tulemus (E1, E2 vs K): lapse 5
USA mine) suunamine sekkumisse probleemilahendamise treening 8 2tunnist kaitumisprobleemid +
tingituna murest lapse E2 = vanemate treening ja sessiooni; E2 =
kaitumis-probleemide lisadiskussioon i.p.s.)
0sas)
Webster-Stratton & 4-8a (kesk-  Indikeeritud (lapse vaariti  Vanemlus Kliinik E1 = vanemate treening 22-24 naddalat  Vahetu tulemus (E1, E2, E3 vs K): laps 5
Hammond (1997) mine 68,9 kaitumine) E2 = lapse treening kaitumisprobleemid +
kuud) E3 = lapse treening/ vanemate

treening

Allikas; Farrington & Welsh (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; i.p.s. = info palaadaval, vs = versus
* Aeg parast programmi |dppemist, mille jarel hitakse programmi mdju.

** “0” = kohtlemisel puudus mdju, “+” = soovitud @sitiivne) kohtlemise mdju,

*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.

= soovimatu (negatie) kohtlemise maju.
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Tabel 6.Koolide juhtimise ja distsipliiniga toimetuleku programmid kwelgfivsed sekkumised koolipdhises kuriteoennetuses

Nimi Opilased TMS skoor* Jarelméotmine Tulemused*** Efekti suurus****
Autor (kuud)**

Classroom Change Promoting Achieveme 9. ki dpilased (n = 312);, kes olid suunatud maidaa 3 12 Koolist véljalangevus/popitegemine + .30

through Cooperative Learning (PACT) tasemega inglise keele klassi keskmise suurusega Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine +

Weinstein jt (1991) linnakeskkoolis

Project Pathe (lilekoolideline sekkumine) 9.-12. kI dpilased (n = 1548), Charleston Count$AU 4 0 Kuritegevus + .15*

Gottfredson (1986; 1990) Alkoholi/uimastite tarvitamine + .15*
Koolist véljalangevus/popitegemine - -.10*
Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine + .21*

School Safety Program 11.kl 6pilased (n = 451), 2 kooli, Charlotte, NCSA 3 0 Kuritegevus +* .65*

Kenney & Watson (1996)

Mitmeaastane mitme kooliga programm  6.—8.kl &pilased (n = 5719), Charleston, SC, USA 4 0 Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine -* -.03

vaarkaitumise vahendamiseks

Gottfredson jt (1993)

Project CARE 7.-8.kl &pilased (n = 1157), valdavalt afro-ameipiritolu 3 0 Kuritegevus + 12

Gottfredson (1987) Opilased vaesunud Baltimore'i kogukondadest (sisemi Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine + A1

kontrollrihm)
Project CARE 7.-8.kl &pilased (n = 1873), valdavalt afro-ameipiritolu 4 0 Kuritegevus +* .31*
Gottfredson (1987) Opilased vaesunud Baltimore’i kogukondadest (véline Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine +* .18*
kontrollrihm)

Project Pathe (lilekoolideline sekkumine) 6.-8.kl &pilased (n = 1467), Charleston County, SSA 4 0 Kuritegevus +* .31*

Gottfredson (1986; 1990) Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .33*
Koolist véljalangevus/popitegemine 0 .00
Antisotsiaalne/agressiivne kditumine +* .16*

Comer School Development Program 5.-8.kl &pilased (n = 1685), Chicago kesklinna kol 4 0 Alkoholi/uimastite tarvitamine +*

(SDP). Cook jt (1998) Antisotsiaalne/agressiivne kditumine +*

Comer School Development Program 3.-5.kl dpilased (n = 267), madala sotsiaalmajalitdus 3 0 Koolist véljalangemine/popitegemine +*

(SDP). Comer jt (1989)

staatusega piirkondade koolides kaivad mustanalalis

Allikas: Gottfredson jt (2002)

Markused:

* 5 = kdige kdrgem, 1 = kBige madalam.

** Aeg parast programmi |dppemist, mille jarel hatakse programmi moju.
*** Statistiliselt oluline positiivne tulemus “+*” statistiliselt oluline negatiivne tulemus “-*" atstiliselt mitteoluline positiivne tulemus “+” jstatistiliselt mitteoluline
negatiivne tulemus “-". “0” tahistab muutuste puoust.
**xx Efekti suurus (katse-ja kontrollrihma keskmastulemuste vahe jagatuna kontrollriihma tulemustedardhalbega), mis naitab, kas uudne sekkumimabapare maid
tulemusi vorreldes traditsioonilisega. Efekti swaimndddetakse standardhalvetes. Positiivne efeldstus viitab uudse sekkumise paremusele ning mideesm see naitaja
on, seda efektiivsem uudne sekkumine on.
“*” Statistiliselt oluline efekti suurus.
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Tabel 7. Kaitumisnormide voi kditumisele seatavate ootuste kehtestemsisenatud programmid kui efektiivsed sekkumised koolipdhises kuritdéasaae

Nimi Opilased TMS skoor* Jarel-m66tmine Tulemused*** Efekti

Autor (kuud)** suurus****
Safe Dates Program 8.-9. ki dpilased (n = 2344), 5 riigikooli ihes RBh 5 1 Kuritegevus +*
Foshee jt (1998; 1996) Carolina maakonnas (maapiirkonnas)
Here’s Looking at You, 2000 5.-7. kl Bpilased (n = 581) New Hampshire maapiirie 4 27 Alkoholi/uimastite tarvitamine +*
Stevens jt (1996) linnades neljast koolipiirkonnast
Highly Role Specified Alcohol Prevention 7. kl dpilased (n = 637), Bergen, Norra 4 1 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* A7
Program (HRS). Wilhelmsen jt (1994)
Midwestern Prevention Project 6.—7. ki Bpilased (n = 1608), valdavalt valged bt 4 27 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* A7
Johnson jt (1990), Pentz jt (1990), Pentz, 8st Kansas City koolist
Dwyer jt (1989), MacKinnon jt (1991)
Midwestern Prevention Project 6.—7. kl Bpilased (n = 5065) 42st Kansas City lktoli 4 3 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .22*
MacKinnon jt (1991), Pentz, Dwyer jt (1989),
Pentz, MacKinnon jt (1989), Pentz jt (1990)
Project Model Health 8. kI dpilased (n = 265) Madisoni aarelinna aladgBA 4 15,5 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .25
Moberg & Piper (1990)
Resistance Training and Normative Educatic 7. kl 6pilased (n = 1480) Los Angelese ja Orange’i 4 12 Alkoholi/uimastite tarvitamine + .16
Hansen & Graham (1991) maakonnast, USA Antisotsiaalne/agressiivne kditumine +* 57*
Normative Education 7. kl dpilased (n = 1506) Los Angelese ja Orange’i 4 12 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* 31*
Hansen & Graham (1991) maakonnast, USA Antisotsiaalne/agressiivne kditumine +* 57*
Project Northland 6.-8. ki Opilased (n = 2351) 24st alamkeskklassi ja 3 0 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .18*
Perry jt (1996) keskklassi piirkonnast
Start Taking Alcohol Risks Seriously 6.-8. ki dpilased (n = 104) kesklinna riigikoolitles 5 1 Alkoholi/uimastite tarvitamine +* .24
(STARS). Werch jt (1996) Jacksonville, USA
Bullying Prevention. Olweus & Alsaker 5.-7. kl 6pilased (n = 2500), Bergen, Norra 3 0 Kuritegevus +
(1991), Olweus (1991; 1992) Antisotsiaalne/agressiivne kditumine +
PeaceBuilders Kuni 5. kI dpilased (n = 3899) 9st koolist kdrge 4 0 Antisotsiaalne/agressiivne kaitumine +*
Krug jt (1997) kuritegevusega piirkondadest

Allikas: Gottfredson jt (2002)

Méarkused:

* 5 = kdige kdrgem, 1 = kBige madalam.

** Aeg parast programmi Idppemist, mille jarel hatakse programmi moju.

*** Statistiliselt oluline positiivne tulemus “+*” statistiliselt oluline negatiivne tulemus “-*" atstiliselt mitteoluline positiivne tulemus “+” jstatistiliselt mitteoluline

negatiivne tulemus “-". “0” tahistab muutuste puoust.

**xx Efekti suurus (katse-ja kontrollrihma keskmastulemuste vahe jagatuna kontrollriihma tulemustedardhalbega), mis naitab, kas uudne sekkumimabapare maid
tulemusi vorreldes traditsioonilisega. Efekti swaimndddetakse standardhalvetes. Positiivne efeldstus viitab uudse sekkumise paremusele ning mideesm see naitaja

on, seda efektiivsem uudne sekkumine on.
“* Statistiliselt oluline efekti suurus.
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Tabel 8.Kognitiiv-k&itumuslikele voi kaitumuslikele instruktsioonilistemeetoditele tuginevad enesekontrolli ja sotsiaalse kompetehisetsenise

programmid kui efektiivsed sekkumised koolipbhises kuriteoennetuses

Nimi, autor lUhikirjeldus tulemused Hinnang

Life Skills Training (LST) Uimastiennetusprogramm, 6.—7. ki &pilastele, 3aasprogramm (15 sessiooni esimesel  Tubaka, alkoholi ja marihuaana kasutamise vahere&0r75%, pikaajalised Tootab
Botvin jt (1998) aastal, 10 teisel ja 5 kolmandal), suunatud Uld@teetulekuoskuste, sotsiaalsete oskuste j tulemused: plidroogide kasutamise vahenemine k&, hhalantide,

uimastitarvitamisega seotud info ja oskuste arergkln vahenemine narkootikumide ja hallutsinogeenide teasise osas
Promoting Alternative Laiaulatuslik programm emotsionaalse ja sotsidat®spetentsuse edendamiseks agressioc Enesekontrolli suurenemine, emotsioonide paremtmdis ja aratundmine, Tootab
THinking Strategies ja kaitumisprobleemide vahendamiseks noorematagipihulgas. Vélja on té6tatud dppe-  suurenenud frustratsioonitaluvus, efektiivsete kktilbthendamise strateegiate
(PATHS) kava, mille elluviijaks on &petaja, samas on vdiknkkh vanemaid kaasata. Tegu on mitme- kasutamise suurenemine, motlemis-ja planeerimistslparenemine,
Greenberg jt (1998) aastase programmiga (16 sessiooni 7. klassise8dévalt 8. ja 9. klassis). angistuse/depressiivsete simptomite vahenemingadivstega dpilaste osas,

kaitumisprobleemide véhenemine jmt
ALERT Uimastiennetusprogramm, mille sisuks on sotsiaaséupanu 6ppekava, mis koosneb 8st Aitab &ra hoida ja vahendada marihuaana ja tubakat&mist, véhendab alkoholi Tootab
Ellickson & Bell (1990) tunnist 7. klassis (néddalase vahega toimuvad sesdioja 3st tdiendavast tunnist 8. klassis. kuritarvitamist ja “padujoomist”, samuti alkohola&utamisega seotud
riskikaitumist nagu nt kaklustesse sattumine.

| Can Problem Solve, (Inter- Eel-ja algkooliealistele mdeldud universaalne paogm, mis on suunatud lapse sotsiaalse Véahenes laste impulsiivne ja inhibeeritud kaitunkiessiruumis, paranesid prob-  Paljutbotav
personal Cognitive Problem kohanemise, prosotisaalse kaitumise suurendanjésetgulsiivsuse ja inhibitsiooni leemilahendamise oskused. Pikaajalised tulemustedid paranenud kaitumisele
Solving Program). Shure &  vahendamisele. Programm koosneb umbes 45-tunkiseftusest, mis viiakse labi 3 kuu klassiruumis ja parematele probleemilahendamisestele ka 3—4 aastat parast
Spivack (1980; 1982), Shure jooksul ja on méeldud 6—10-liikmelisele lastertihenal programmi I16ppu. Programmis osalenuil olid ka padrsuhted eakaaslastega.
(1997)
Preventive Treatment Varajases eas kaitumisprobleemidega poistele mdgicagramm antisotsiaalse kaitumise  On ilmnenud lihi ja pikaajalised positiivsed tulesad. Programmis osalenud Paljutdotav
Program (PTP) ennetamiseks. Mdeldud lastele vanuses 7-9. Progssatdab nii vanemate koolitust (17 poistel on ilmnenud vahem &igusrikkumisi, paremdmtumine koolis, véhem
Tremblay jt (1996; 1991, sessiooni) kui individuaalset sotsiaalsete oskistditust lastele (19 sessiooni). kaklusi, kooliprobleeme ja istumajaamist. Hiliseneas (15a) vahem osalust
1992) kampades, delinkventset kaitumist ja delinkventséjoru.
Good Behaviour Game Klassiruumi juhtimise strateegia agressiivse/djstiiuse kaitumise vahendamiseks klassi- ~ Opetaja hinnangul esines programmis osalenud lgstetrollriihmaga vérreldes) Paljutdotav
(GBG) ruumis ning hilisema kuritegeliku kaitumise aratmisele. Tegemist on universaalse vahem agressiivset ja habelikku kaitumist, paré@pésste sotsiaalne staatus
Kellam jt (1994) programmiga, mis on sobilik alg- ja keskastme Gpdke. eakaaslaste seas, vahenes agressiivne kaitumine.
Fast Track 1.-6. klassi lapsi haarav laiaulatuslik pikaajaimmetusprogramm riskirihma laste seas krc Programmis osalenud laste puhul ilmnes Gpetajatarjamate hinnangul parem Paljutdotav
Conduct Problems Preventiol niliste ja tdsiste kaitumisprobleemide ennetamisgékgu on multidimensionaalse kaitumine eakaaslaste ja téiskasvanutega, vahersgmadsiivne, disruptiivne ja
Research Group (1992) programmiga, mis katkeb erinevaid komponente nagemate koolitus, kodukilastused,  vastuhakkav kaitumine klassiruumis, vahem vanenliikisilist karistust

sotsiaalsete oskuste treening lastele, akadeeriliterlus laste lugemisoskuste probleemse kaitumisega toimetulekul, sobilikumgifdtinimeetmed ja suurem

parandamiseks ning klassiruumi sekkumine, mis elgiRATHS Sppekavale (vt Glal). emade ja laste vaheline soojus ja osalus, suureadezosalus koolitegevustes jm
Linking the Interest of Kdrge alaealiste kuritegevusega riskipiirkondadasagele 1. ja 5. klassi Opilastele ja nende Programmis osalenud laste puhul (vOrreldes konitothaga) ilmnes Paljutdotav
Families and Teachers vanematele méeldud koolipShine sekkumine kaitunoisigemide ennetamiseks. Klassiruun markimisvaarset vahenemist agressiivses kaitumisesyuvaljakul, vahenes
(LIFT). Eddy jt (2000), Reid  tegevus kéatkeb 20 Ghetunnist sessiooni, mis viitiksiel 0 nadala jooksul loengu ja emadepoolne eemaletbukav kaitumine laste suhtetajéfe hinnangul suurenesic
jt (1999b) rolliméngude formaadis; eakaaslastele suunatudtisgeitkeb endas Good Behaviour Gan dpilaste sotsiaalsed oskused klassiruumi kaitumises

(vt Glal) modifikatsiooni komponenti ja vanemateoktus koosneb kuuest kohtumiste seerie

lapse koolis, kus neile dpetatakse efektiivsedsilikini ja jarelevalve votteid.
The Behavioural Monitoring 7. klassi dpilastele mdeldud kaheaastane sekkuagisgonm, mis on suunatud alaealiste Programmis osalenud &pilastel ilmnesid (kontrolin#ya vorreldes) programmi Paljutdotav

and Reinforcement Program
(BMRP), varem tuntud kui
Preventive Intervention. Bry
& George (1979; 1980), Bry
(1982)

delinkventsuse, uimastitarvitamise ja koolis eb@&Stummise ennetamisele. Programm sisalc
Opilaste tegevuste monitooringut, sobiliku kaituerisnnustamist ja kommunikatsiooni
suurendamist dpetajate, dpilase ja lapsevanemhst. va

|I6ppedes paremad hinded ja osalus koolitdos (vgherdumisi), Uheaastase jarel
mo&dtmise tulemustel iimnes, et programmis osalémsiaes vahem enesekohast
delinkventset kaitumist, uimastitarvitamist, koodpleeme ja to6tust. Viieaastane
jarelmddtmine néitas, et programmis osalenuteldtiem kohtutoimikuid
vorrelduna kontrollrihmaga.

Allikas: Gottfredson jt (2002)
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Tabel 9. Kampadevahelise ja individuaalsete kambaliikmete vahelise kohesiglotihtekuuluvuse vahendamisele suunatud paljutdotavad kogukondlikud

programmid
Nimi, autor, asukoht ~ Vanus sekku-  Sekkumise Sekkumise kestus ja liik Valimi suurus Jarelmddtmise aeg* ja tulemused**
mise ajal kontekst
The Midcity Project, Boston 12-21 Tanav, kodu, Kestus 3 aastat; eraldiseisvad to6tajad, kogukonna 377 kambaliiget (E = Vahetud tulemused: aktsepteerimatu kaitumine 0.
Miller (1962) kogukond organisatsioon, pereteenused, t66 kampadega, pevits, 205 7st kambast, K= koolile suunatud kéitumine +, illegaalsed teod O
toopakkumiste suunamine 172 liiget 11st kambast) (tudrukute puhul +, lihntsamat laadi Gigusrikkumise

+), kohtusse ilmumised 0

Group Guidance Project, Los 12-20 Téanav, kodu, Kestus 4 aastat; eraldiseisvad td6tajad, indivitheag 576 liiget 4st kambast ~ Vahetud tulemused: delinkventsus — (eriti vanuse

Angleles kogukond perendustamine, deisoleerimine, rihma juhendamine, 12-15)

Klein (1968) kogukonna organisatsioon, huvitegevused

Latino Hills Project, Los 12-20 Téanav Kestus 18 kuud; eraldiseisvad té6tajad, huvitegedus 100 kambaliiget Vahetud tulemused: kamba Ghtekuuluvus +;

Angeles to6ohdive, haridus, individuaalteraapia delinknventsus +:

Klein (1968; 1971) Kuue kuu moéodudes: kamba tUhtekuuluvus +
delinkventsus +
Kahe aasta méddudes: kamba tihtekuuluvus 0
delinkventsus 0

Chicago Youth Development 10-19 Ténav, Kestus 6 aastat; eraldiseisvad té6tajad, kogukonna 4 linnosa Vahetud tulemused:

Project, Chicago kogukonnakeskus organisatsioon, vanemate koolitus, huvitegevusstainine E =2 Haridus 0; arreteerimiste méaar 0; téohdive 0

Gold & Mattick (1974) K=2

Gang Violence Reducation i.p.s. Téanav Kestus 4 aastat; kriisisekkumine, vaherahu-kohtadjis 7 kampa Vahetud tulemused: mérvade maar (antud kampe

Project, Los Angeles vaenuvahendus, huvitegevus, td6pakkumiste suunamine seas) +, kampadevaheline vagivald (antud kampe

Torres (1981) seas) +

Crisis Intervention Services 14-29 Tanav, kogukond  Kestus 10 kuud; eraldiseisvad to6tajad, kriisisehiue, 2 Chicago piirkonda Vahetud tulemused:

Project, Chicago konflikti vahendamine, kommunikatsioon, ndustamine, E=1 Tosised kampade poolt sooritatud kuriteod +

Spergel (1986) teenuste juurde suunamine, kogukonna organisatsioon K=1 (alaealiste puhul), vahemtdsised kuriteod 0, taisist

arendavad tegevused (nt grafitikustutamise prajgkti kuriteod (tdiskasvanud) -

Aggression Replacement i.p.s. Kogukonna- Kestus 4 kuud; 32 ART sessiooni (oskuste omandamine 65 liiget 10st kambast ~ Tulemused 4 kuu méddudes: interpersonaalsed

Training (ART), New York p&hised vihakontroll, moraaliharidus) (E=38,K=27) oskused +, vihakontroll 0, tddga kohandumine +,

Goldstein & Glick (1994) organisatsioonid retsidivism +

Gang Violence Reduction 17-24 Ténav, kogukond  Kestus 4 aastat; eraldiseisvad tottajad, kogukonna 252 liiget 4st kambast ~ Vahetud tulemused:

Project, Chicago, IL
Spergel & Grossman (1997)

mobiliseerimine, tddpakkumiste suunamine, kriisi-
ndustamine, hariduslikud programmid, huvitegevus,
agentuuridevaheline koordinatsioon

(E = 125 liiget 2st
kambast, K = 127 liiget
2st kambast)

kampade kuritegevus +

Boston Gun Project, Boston
Kennedy jt (1996), Braga jt
(1999)

24 ja nooremad

Tanav, kool

Kestus 2 aastat; suhtlemine kampadega relvaratiestia
osas, hirmutamine (eemaletérjumine) multiagentuarse

sekkumistega, eraldiseisvad to6tajad, sotsiaalsszhu
uimastisodltuvuse ravi

1 linn (Boston)

Vahetud tulemused: keskmine alaealiste morva-
ohvrite arv kuus +; Bostoni-sisene analliis (enne
péarast): keskmine alaealiste m&rvaohvrite arv kut
+, relvariinnakute keskmine arv kuus +,
kambavagivald +

Allikas: Welsh & Hoshi (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; i.p.s. = info palaadaval

* Aeg parast programmi Idppemist, mille jarel hitadese programmi méju
** 40" = kohtlemisel puudus moju, “+” = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju, “-" = soovimatu (negatie) kohtlemise mdju.
*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.
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Tabel 10.Kogukonnapdhised paljutdotavad mentorlusprogrammid

Nimi ,autor, Vanus Sekkumise Sekkumise kestus ja liik Valimi suurus Jarelm6dtmise aeg* TMS**
asukoht sekkumise kontekst ja tulemused**
ajal
Companionship 10-11 Kogukond, kodu  Kestus 2a; tuutorlus ja mentorlus, vestlus, igalteéedal 162 last (E =88, K = Vahetud tulemused: enesehinnang 0, suhted 2
Therapy, Berkeley, CA kohtumised ja tegevused 74) eakaaslastega 0 (delinkventsuse nditaja puudus)
Goodman (1972) Marge: kontroll-rihmas
korge véljalangevus

The Buddy System, 11-17 Kogukond, kool Kestus 12 nadalat; esimene sekkumine 6 nadalat:dtthe, E2 42 last (E1 = 11, E2 =9 Vahetud tulemused (peale esimest sekkumist) (E2 ji 5
Hawaii = sotsiaalne heakskiit; E3 = sotsiaalne ja matergametus; K  E3 =15, K=7) E3 vs K): popitegemise méaar +, akadeemiline edukt
Fo & O’Donnell (1974) = osaluse puudumine; teine sekkumine 6 nadalat E2 = E3 0, (E3 vs K): probleemne kaitumine (nt kaklemine) +

= sotsiaalne ja materiaalne toetus, K = osaluseymine Vahetud tulemused (peale teist sekkumist) (E1aE2 j

E3 vs K): popitegemine +, akadeemiline edukus 8, (
vs K): probleemne kéaitumine (nt kaklemine) +

The Buddy System, 10-17 Kogukond, kool Kestus 12 kuud; mentorlus, huvitegevused 442 last (E =264, K= Vahetud tulemused: kriminaalne tegevus (eelneva 5
Hawaii 178) kogemusega noorukid)+, kriminaalne tegevus (eelne
Fo & O’Donnell (1975) kogemuseta noorukid) -
Companionship 6-13 Kogukond, kodu Kestus 1 koolisemester; mentorlus, seltsiliseksoie, 66 last (E =43, K=23) Vahetud tulemused: kaitumine dpetaja hinnangul O, 3
Therapy, sotsiaalsed-ja huvitegevused kaitumine vanemate hinnangul +
San Diego, CA
Dicken jt (1977)
Big Brothers/Big Sisters 10-16 Agentuur Kestus 12 kuud; mentorlus, huvitegevused, suhtlemin 959 last 8 keskuses (E : Tulemused 6 kuu méddudes: uimastikasutamise 5
Program, USA (90% 10-14a) 487, K= 472) alustamine +, alkoholikasutamise alustamine +,
Tierney & Grossman antisotsiaalsed tegevused +, akadeemiline edukus A
(1995)
Quantum Opportunities 15 Kogukonna- Kestus 4a; haridus, teenusega seonduvad tegeasierste 250 noorukit 5 keskuses Tulemused 3 kuu mdoddudes: arreteerimised +, 4

Program (QOP), USA
Hahn (1990)

pdhine agentuur,
kodu

arendamine, Uldkasulik t66

(E =125, K = 125)

Opiedukus +, keskkoolist valjalangemise maar +

Allikas: Welsh & Hoshi (2002)

Markused:

E = katserihm; K = kontrollriihm; i.p.s. = info paleadaval; vs = versus
* Aeg parast programmi |dppemist, mille jarel hitakse programmi mdju.

** 40" = kohtlemisel puudus mdju, “+” = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju, “—
*** 5 = kdige k6rgem, 1 = kdige madalam.
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Tabel 11.Koolijargsed rekreatsiooni (huvitegevuse) programmid kui paljutaédt&egukonnapdhised programmid

Nimi, autor, Vanus Sekkumise Sekkumise kestus ja liik Valimi suurus Jarelm6otmise aeg* TMS***
asukoht sekku- kontekst ja tulemused**
mise ajal
Boys Club, Louisville, KT 5-17 Keskused (mitte Kestus 9a; huvitegevused, sport, rihmatéé 3 keskust: E1, K =2 Vahetud tulemused: delinkventsuse méar + 3
Brown & Dodson (1959) elamu-keskused) vaikestes riihmades, konstruktiivsed tegevus
Participate & Learn Skills, 5-15 Riigimajutus Kestus 32 kuud; kooliga mitteseonduvad 905 last (E =417, K= Vahetud tulemused: arreteerimised + 3
Ottawa, Kanada tegevused, oskuste arendamine 488) Tulemused 6 kuu moéddudes: minapilt +, prosotsidalse
Jones & Offord (1989) oskused +, kogukonna integratsioon +
Boys & Girls Clubs Eelpuberteet, riigimajutus Kestus i.p.s.; E1 = BGC (huvitegevus, haridt 15 keskust: E1 =5, E2 = Vahetud tulemused (E1 ja E2 vs K): uimastitegevus + 4
(BGC), USA puberteet juhtimine, juhendamine ja ndustamine, 5 K=5 vanemate osalus noorukite tegevuses +, vandatiséeri
Schinke jt (1992) E2 = BGC + uimastiennetus, elamutksused +; (E1 vs K kahes keskuses): arnetised +

K = osaluse puudumine

Allikas: Welsh & Hoshi (2002)

Markused:
E = katserihm; K = kontrollriihm; i.p.s. = info paleadaval; vs = versus
* Aeg parast programmi I6ppemist, mille jarel hitadese programmi mdoju.

** 40" = kohtlemisel puudus méju, “+” = soovitud ¢sitiivne) kohtlemise mdju, “~" = soovimatu (negatie) kohtlemise moju.

*** 5 = kdige kBrgem, 1 = kdige madalam.
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