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Sisukokkuvote

Viimastel aastatel on Eestis avalikkuse tahelepanu kéitnud alaealiste johker vagivaldne kaitumine,
mis on kahetsusvaarselt paadinud mitme inimese surmaga. Sellised juhtumid tekitavad digustatud
kisimuse noorte vagivaldse kaitumise pohjuste, arenguteede ja ennetuse ning sekkumise
vbimaluste kohta. Selleks anallusiti kaesolevas uuringus rahvusvahelist teaduskirjandust
vagivaldse kaitumise riskitegurite kohta, rahvusvahelise noorte enesekohase &igusrikkumiste
uuringu ISRD4 Eesti andmestikku ja vorreldi Eestit teiste riikidega, hinnati sekkumiste téendusbaasi
ning tehti jareldused Eesti puudujaakide kohta. Spetsiifiliselt tdsist kahju tekitanud rasket vagivaldset
kaitumist on teaduskirjanduses vahe uuritud, sest see on harvaesinev. Téendus puudutab seetdttu
peamiselt laiemat vagivaldset ja digusrikkuvat kditumist. Ei ole alust arvata, et raske vagivalla
riskitegurid voi arenguteed oleksid oluliselt teistsugused.

Analiiiisil iimnes, et raske végivald kujuneb mitme riskiteguri kuhjumisel ja piisimisel. Uksik
tegur tostab riski, kuid kditumine on seletatav ainult tegurite koosmaojuga. Kdige jarjekindlam
Uksiktegur on varakult alanud ja pusiv antisotsiaalne kaitumine. Sellele lisanduvad individuaalsel
tasandil impulsiivsus ja ndrk enesekontroll, pere tasandil vaarkohtlemine, hooletussejatmine ja
vanemlik dusfunktsioon ning keskkonna tasandil vagivaldne sdpruskond, koolist valjalangemine ja
kokkupuude vagivallaga. Riskitegurite abil saab eristada vagivaldselt kdituvaid noori teistest,
aga mitte seda, kes vagivaldset kditumist jatkab. Enamik noortest loobub sellest.

Eesti andmed riskitegurite osas on kooskdlas rahvusvahelistega. ISRD4 kisitluses (5873 dpilast,
2023) seostusid vagivallateo toimepanemisega koige tugevamalt vagivaldne sopruskond ja
ohvrikogemus. Vagivaldselt kditub vaike rihm noori: 1,7% vastanutest pani toime ligikaudu 88%
raporteeritud vagivallajuhtumitest. Vagivallanaitajate poolest on Eesti 21 riigi seas keskmine, kuid
koolist pdhjuseta puudumise poolest viies (39,7%). Puudumine on Uks tugevamaid vagivallaga
seotud tunnuseid, kuhu on véimalik sekkuda. Sotsiaalmeedia ei ole raske vagivalla iseseisev
pohjus, kuid veebis toime pandud digusrikkumine on Eesti andmetes iseseisev vagivalla
tunnus ja sobib varajase markamise signaaliks.

Ennetavatest sekkumistest toetab tdendus sotsiaal-emotsionaalset oOpet oskuste
parandamiseks koolieelses eas lastele ja sotsiaalse oppimise teoorial péhinevat tuge laste
suhtes vagivaldselt kdituvatele vanematele vagivalla viahendamiseks. Mélemal juhul on méju
vaike. Riskinoortel vahendavad uusi digusrikkumisi perepohised ja kognitiiv-kditumuslikud
sekkumised ning taastav 6igus, kdik samuti vaikeses ulatuses. Koolipéhised programmid méjuvad
Uksnes siis, kui neil on teoreetiline alus. Otseselt rasket vagivalda puudutab ainult sihitud heidutus,
kuid sellel on leitud m&ju vaid tulirelvavagivalla vahendamise kontekstis. Intensiivsete perepohiste
teraapiasekkumiste kindlaim tulemus on lilhem aeg asendushoolduses, mitte uute
oigusrikkumiste vahenemine. Anallisist iimnes ka, et karistuse karmistamine ennetavat moju
ei avalda, hirmutamisprogrammid suurendavad hilisema Oigusrikkumise $anssi ja
eakaaslastest mentorid koolides ohvriks langemist.

Eestis on tdenduspdhised sekkumisliigid tldjoontes olemas, kuid nende kéattesaadavus kahaneb
lapse riski kasvades. Kdige selgemad liingad on kodukilastusprogramm 0—4-aastaste laste
riskiperedele ja riskipdhine markamine 10—-15-aastaste seas. Soovitame need llingad taita ja tagada
kriminaalhooldusel olijatele jarelevalve kérval ka psiihhosotsiaalset tuge. Kogu siisteemi puudutav
ettepanek on ihtne juhtumikorraldus: igal juhtumil peab olema Uks juhtumikorraldaja ja (ks
vastutav asutus, sest valdkondadeilene t66 ei toimi, kui vastutus hajub haridus-, sotsiaal-,
tervishoiu- ja diguskaitseslisteemi vahel. Samuti tuleks laiendada olemasolevat hindamistaristut ja
seada intensiivsete sekkumiste eesmark tdenduse jargi, kaardistada Eestis kasutatavad
sekkumised, hinnata nende mdju ja viia labi registripdhine kohortuuring riskitegurite maaratlemiseks
Eesti valimil.
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1. Sissejuhatus ja probleemi maaratlus

1.1 Probleem

Alaealise poolt toime pandud tapmine voi raske tervisekahjustuse tekitamine on haruldane siindmus,
mis tekitab tugeva surve kiiresti reageerida. Reaktsioon peab aga olema proportsionaalne ja tdhus
ning tuginema tdendusele selle kohta, kuidas vagivaldne kaitumine kujuneb. Uksikjuhtumite anallis
naitab, kus konkreetsel juhul jai abi saamata, kuid riskitegurite tuvastamiseks sellest lksi ei piisa —
selleks tuleb jalgida paljude laste arengut pikema aja jooksul. Sellistest uuringutest ilmneb, et risk
kujuneb kuhjuvatest teguritest, mitte Uksikust pohjusest: nende alusel ei saa ennustada, milline laps
raske teo toime paneb, kill aga saab otsustada, kellele ja mis vanuses ennetust suunata.

Kaesolev anallis kasitleb alaealiste vagivaldset kaitumist, millel on rasked tagajarjed. Raske
vagivalla defineerimisel on peetud silmas karistusseadustiku §-ide 113, 114, 118 ja 119 sisu.
Nimetatud kaitumise harvaesinevuse tottu on neid keeruline eraldi uurida: uuringud hindavad
enamasti laiemat vagivaldset ja oigusrikkuvat kaitumist, nt varaseid kaitumisprobleeme,
agressiivsust, delinkventsust ja vagivaldset retsidiivsust. Jareldused raske vagivalla kohta on
seetdttu kaudsed.

1.2 Anallusi eesmark ja uurimisklisimused

Anallisi eesmark on selgitada alaealiste raskete vagivallategude peamisi pohjuseid ja riskitegureid,
hinnata olemasolevate ennetusmeetmete kohasust ning teha ettepanekuid poliitika- ja
sekkumismudelite kohta, mis aitaksid raskeid vagivallakuritegusid laste ja noorte seas ennetada.

Anallisi pohikisimus kaib selle kohta, millised tegurid selgitavad, miks osa lapsi ja noori panevad
toime vaga raskeid vagivallakuritegusid, sealhulgas tapmisi. Alamkusimusi kasitletakse jargmiselt:
riski- ja kaitsetegurid individuaalsel, perekondlikul-, kooli- ja kogukonnatasandil (peatlkk 3); riskide
kuhjumine varases arengus (3.5 ja 4.2); varajased hoiatusmargid (4.4); vaimse tervise hairete,
perevagivalla ja hooletussejatmise ning sotsiaalsete, keskkondlike ja digitaalsete tegurite roll (3.2—
3.4 ja 5); thupilised arenguteed raskete vagivallategudeni (4.1—4.3); tdenduspdhiselt toimivad ning
mittetoimivad v&i kahjulikud ennetusmeetmed (peatlkk 7); esmased hlpoteesid Eesti kitsaskohtade
kohta (6.8 ja 8.1).

1.3 Anallusi raamistik ja ulesehitus

Anallls lahtub biopslihhosotsiaalsest raamistikust ja kasitleb kolme tasandit: individuaalset, pere ja
lahisuhete ning sotsiaalset ja keskkondlikku. Otsustav ei ole Ukski tasand eraldi, vaid nende
koosmdju ja riskide kuhjumine ajas. Alusmaterjal on rahvusvaheline teaduskirjandus, ISRD4 Eesti
kisitlusandmestik ja avalikud allikad Eesti ennetus- ning sekkumissisteemi kohta;
kriminaalstatistikat eraldi ei anallisitud. Metoodikat ja tdendusbaasi piire kirjeldavad peatikk 2 ja
alaosa 9.1.

2. Metoodika

2.1 Téoendusbaas peatikkide kaupa

Analliusi tbendusbaas ei ole kdigis peatikkides Uhesugune. Ststemaatiline, PRISMA 2020 juhendile
(Page jt, 2021) tuginev otsing tehti ainult riskitegurite kohta: neljast andmebaasist leitud 233 kirjest
jai parast séelumist ja kallutatuse riski hindamist alles 20 uuringut, neist 11 kérge, 8 mddduka ja 1
madala metoodilise kvaliteediga. Peatikkide 4, 5, 7 ja 8 allikad otsiti eraldi paringutega, mida
jooksvalt ei dokumenteeritud; see oli teadlik valik, sest slistemaatiline otsing kbdigis valdkondades ei
oleks t66 ajaraami mahtunud. Otsingustrateegiad, PRISMA vooskeem, kaasamis- ja
valistamiskriteeriumid ning uuringute kaupa kallutatuse riski hinnangud on esitatud Lisades 1-3.
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Kaasatud uuringud ei ole andmestiku tasandil sdltumatud, sest mitu publikatsiooni tugineb samale
kohordile. Seetbttu kehtib reegel ,lks kohort, Uks kaal riskiteguri kohta": sama kohordi
publikatsioone kasitletakse Uhe uuringuperekonnana ja korduvaid tulemusi ei loeta iseseisvateks
replikatsioonideks.

Tabel 1. Toendusbaas ja selle piirid peatiikkide kaupa

Peatiikk | Toendusallikas

3 16 uuringut

silistemaatilisest valimist

4 Sistemaatiline valim ja

neli lisaallikat

Otsing

PRISMA 2020 (Page jt, 2021);
PsycINFO, Web of Science,
PubMed, Cochrane Library;
2010-2026

Osaliselt stistemaatiline

Kallutatuse riski
hindamine

NOS (Wells jt, s.a.),

AMSTAR 2 (Shea |t,

2017), JBI
(Lockwood jt, 2015)

Ainult
slstemaatilisel osal

Peamine piirang

Valjund on vagivaldne
kaitumine laiemalt; kohordid ei
ole séltumatud

Lisaallikad hindamata; kirjeldab
arengutrajektoore, mitte raske
végivalla ennustamist

5 Metaanallusid ja Eraldi paringud EBSCO jaWeb | Ei Labildikeline; valjund on Uldine
Ulevaateartiklid of Science’i andmebaasides; ei agressiivsus, mitte raske
ole korratav vagivald
6 ISRD4 Eesti 2023 (N =5 — — Enesekohased andmed;
873, 13-19 a) ja avalikud raskeid juhtumeid on liiga vahe
allikad teenuste kohta
7-8 Metaanallusid, Eraldi paringud Web of Ei; algallikate Valdavalt Ameerika

Uhendriigid; efektid suuremad
arendajate katsetes

sustemaatilised llevaated
ja registripohised
kvaasieksperimendid

Science’i, PubMedi ja EBSCO
andmebaasides alates 2010; ei
ole korratav

hinnangud on
esitatud Lisas 9

2.2 Moisted ja tahistused

Ennetuse tasandid jargivad Tervise Arengu Instituudi juhendi (2026) termineid: universaalne
(koigile), valikuline (riskiruhmale, kelle probleem ei ole veel ilmnenud) ja naidustatud (suur
individuaalne risk voi juba osaliselt iimnenud probleem).

Tegquri roll riskiahelas eristub nelja tltbina. Iseseisev tegur séilitab seose vagivaldse kaitumisega ka
teiste riskitegurite arvessevdtmisel, vahendaja on ahela lili kahe teguri vahel, modereerija muudab
mone teise teguri mdju tugevust ise riski suurendamata ja riskimarker osutab riskile, kuid ei pdhjusta
seda.

Ennetuse tasandite, riskiahela rollide ja ISRD4 vagivallamodddikute taielikud maaratlused on Lisas 4.

2.3 Tehisintellekti kasutamine

Analliisi koostamisel kasutati tehisintellektil pohinevaid abivahendeid t66 kdigis etappides:
otsingustrateegia koostamisel, kirjete sdelumisel, artiklite labitdotamisel, ISRD4 andmete analuisis,
koondtabelite koostamisel, arvuliste vaidete ja viidete kontrollimisel ning teksti sdnastamisel.
Sustemaatilise Ulevaate kaasamis- ja valistamisotsused ning kallutatuse riski hinnangud tegid
autorid, kes too6tasid selle osa taistekstid ka ise labi; tdlgenduste, jarelduste ja soovituste eest
vastutavad samuti autorid. Ulejaanud kirjanduse puhul tuginevad sisuanalliiis ning arvuliste vaidete
ja viidete kontroll suures osas keelemudeli téole, mille tulemused autorid Ule vaatasid ja mille kdigus
tuvastatud ebatapsused on parandatud. Vahendid, tlesanded, kontrollimisviis ja sellega seotud risk
on kirjeldatud Lisas 5.

3. Riskitegurite biopsiihhosotsiaalne mudel

3.1 Metoodiline markus toenduse tugevuse kohta

Peatikk sinteesib 20 rahvusvahelise uuringu tdendust alaealiste raskete vagivallakuritegude
riskitegurite kohta biopsiihhosotsiaalse mudeli kolme tasandi jargi: individuaalne (3.2), perekondlik
(3.3), sotsiaalne-keskkondlik (3.4). Jaotis 3.5 katab riskitegurite kuhjumise, arenguteede eristumise
ja kaitsetegurid.
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Riskitegurite roll, kirjeldus ja allikad on Lisas 6. Téenduse tugevusele eraldi hinnangut ei anta; iga
teguri juures margitakse leiu jarjekindlus ja uuringutitp. Kallutatuse riski hindamine on Lisas 2.
Kaitsetegurid on esitatud tksnes tekstis, sest nende téendusbaas on ndrgem.

Formaalseid metaanalUuse alaealiste raskete vagivallakuritegude riskitegurite kohta on vahe.
Riskitegureid ei saa juhuslikustada, mistottu tavaparane tdenduse hierarhia, mille tipus on
metaanallils, on valja to6tatud sekkumiste, mitte riskitegurite hindamiseks: vaatlusuuringute
koondamine muudab hinnangu tapsemaks, kuid ei kdrvalda segavate tegurite moju. Gerard jt (2014)
jatsid metaanaliilsi tegemata kaasatud uuringute suure erisuse téttu — erinesid uuritavad riihmad,
tulemuse md6tmise meetodid, jalgimisperiood ja statistilised mudelid. Tugevaima tdenduse annavad
seetdttu suured prospektiivsed kohort- ja registriuuringud, mis vdimaldavad hinnata stindmuste
ajalist jarjestust ja arvestada segavaid tegureid, mistottu peatlkk tugineb neile. Tulemused
esitatakse osakaaluna vdi kordadena, statistilised néitajad on lisades. Kohandamata seos kirjeldab
tooret seost; kohandatud seos, mis on usaldusvaarsem, arvestab teisi tegureid. Kui seos
kohandamisel kaob, ei ole tunnus ise pdhjus, vaid osutab kaasnevatele riskiteguritele.

3.2 Individuaalne tasand

Véagivaldne kaitumine, mis algab 7.-13. eluaastal ja jaab pilisima, on koige jarjekindlam
individuaalne riskitegur edaspidise viagivaldse kaitumise prognoosil. Pittsburghi uuringus
eristas see muster nii tapmise toimepanijaid kui ohvreid (Farrington jt, 2012; Loeber & Ahonen,
2013). Cambridge’i kohordi 53 aastat kestnud jalgimine naitas jarjepidevuse ulatust — varane
antisotsiaalsus ennustas vagivalda veel ka 61. eluaastal (Farrington, 2019). Connecticuti uuringus
oli varane digusrikkumine kdige tugevam tegur, mis ennustas kuulumist sagedaste digusrikkujate
rihma (Hein jt, 2017).

Koolikiusamine 14. eluaastal suurendas Cambridge’i kohordis kolm korda téenaosust, et kiusaja
moistetakse vagivaldse kaitumise eest kohtus suudi 15-20 aasta vanuses; muude riskitegurite
arvestamisel jai tdenaosus ligi kaks korda suuremaks ja seos pusis 50 aasta jooksul (Farrington &
Ttofi, 2011).

Impulsiivsus ja madal enesekontroll on isiksuslikest teguritest vagivaldse kditumisega koige
jarjekindlamas seoses (Farrington, 2019; Richmond-Rakerd jt, 2019). Psihhopaatilised jooned
ennustavad kroonilist digusrikkumist eelkdige juba kinnipeetud noorte hulgas. Seos on tugevam
rohkemale kogukonnavagivallale eksponeeritud noorte hulgas — sama Kkliiniline profiil ei tdhenda
seega igal juhul sama riski. (Corrado jt, 2015; Baskin-Sommers jt, 2016a). Ka kalk-emotsioonituid
tunnuseid ei ole leitud olevat iseseisev vagivaldse kaitumise riskitegur. Pathways to Desistance’i
kohordis stivendas pikaajaline kokkupuude kogukonnavagivallaga eelnimetatud tunnuseid, ja alles
seejarel ennustasid need hilisemat vagivalda (Sargent jt, 2022; Baskin-Sommers & Baskin, 2016b).
Ennetus peaks seetdttu vahendama jatkuvat kokkupuudet vagivallaga, mitte panema rdhku
isiksusejoonte korrigeerimisele.

Kliinilistest teguritest seostuvad vagivaldse kaditumisega kdige tugevamalt kditumishaire ja
aktiivsus- ja tdhelepanuhaire, mida registriuuringud sageli teineteisest eristada ei suuda. Rootsi
kohordis (N = 295 734) oli neist vahemalt Ghe diagnoosiga, kuid autismita noortel vagivallakuriteos
stiidimdistmise risk ligikaudu neli korda suurem kui diagnoosita noortel; autism iseseisvalt riski ei
suurendanud (Heeramun jt, 2017). Sama suunda toetavad hiperaktiivsus Cambridge’i kohordis
(Farrington, 2019) ja kaitumishaire Baskin-Sommersi jt (2016a) meesvalimis. Autismiga inimeste
vagivallarisk nais esmalt Rootsi valimil pdhinevas uuringus ligikaudu poolteist korda suurem, kuid
kaasneva aktiivsus- ja tdhelepanuhdire ning kaitumishaire arvesse vdtmisel seos kadus.
Intellektipuudeta autismi puhul ei erinenud risk Uldrahvastiku omast ning intellektipuudega autismi
puhul oli see ménevorra vaiksem. Autism ise vagivallariski ei suurenda ja seda ei tohiks ennetuses
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riskitegurina kasitleda, sest see tekitaks pdhjendamatut habimargistamist. Kaitumishaire vajab
seevastu varajast Kliinilist tdhelepanu. (Heeramun jt, 2017)

Ulejaanud tervisenaitajate tdendus vagivaldse kaitumise paradigmas on ndrgem ja vastuoluline.
Connecticuti uuringus suurendasid vihasus ja arrituvus riski vahe, depressiivsus ja arevus olid
seotud vaiksema riskiga (Hein jt, 2017). Hartsell (2021) leidis lUhiajaliselt prognostilist vaartust
vaenulikkusel, paranoilisusel, taju- ja métlemishairetel ning arevusel, kuid arevuse kohta on
tulemused vastuolulised ja taju- ja métlemishairete kohta leidub tdéendust ainult Uhes luhiajalises
uuringus juba digusslsteemiga kokku puutunud noortega. Kognitiivse voimekuse tdendus tugineb
kahele soltumatule kohordile ja seos pusib teiste riskitegurite arvestamisel. Cambridge’i uuringus
ennustas lapseeas moéoddetud madal verbaalne ja mitteverbaalne intelligentsus hilisemat
suiidimoistmist vagivaldse kuriteo eest ning seos pusis kogu jalgimisperioodi valtel
taiskasvanueani (Farrington, 2019). E-Riski kohordis eristas madalam lapseea intelligentsus ennast
kahjustavate noorte seas neid, kes panid toime ka vagivallakuritegusid, nendest, kes kahjustasid
ainult iseennast (Richmond-Rakerd jt, 2019). Neuroloogilisi ja perinataalseid tegureid — peatraumat,
epilepsiat ja slnnitustisistusi — nimetab Gerard jt (2014) slUstemaatiline Ulevaade alaealise
toimepandud tapmise vdimalike riskitegurite hulgas, kuid tdendus parineb Uksikutest uuringutest ja
on ebaUlhtlane. Iseseisvate riskiteguritena need kinnitust ei ole leidnud.

Alkoholi ja uimastite probleemne tarvitamine esineb vagivaldse kaitumisega jarjekindlalt koos, kuid
teiste riskitegurite arvestamisel jaab selle iseseisev seos nérgaks: Connecticuti uuringus suurendas
alkoholi- ja uimastitarvitamise skoor vagivallategude arvu vaid vahesel maaral ega ennustanud
poistel korduvat vagivallategu (Hein jt, 2017).

3.3 Perekondlik ja lahisuhete tasand

Kolm jarjekindlamat perekondlikku véagivaldse kaitumise riskitegurit on kahjulikud
lapsepolvekogemused, vanema vagivaldne voi kuritegelik kditumine ning halb vanemlik
jarelevalve koos karmi vanemlusega (Gerard jt, 2014; Farrington, 2019; Richmond-Rakerd jt,
2019). Vaarkohtlemise moju avaldub eelkdige koos teiste ebasoodsate kogemustega ja sliveneb
nende kuhjudes; Uksiku siindmuse ennustusjdud on tagasihoidlik (Gerard jt, 2014).

Perekoosseisu ja sotsiaal-majandusliku olukorra tunnustel on erinev roll. Pittsburghi noorteuuringus
oli katkine perekond Uksiktunnusena kodige tugevam alaealisena tapmise eest sllddimdistmise
ennustaja, kuid mitmemddtmelises mudelis see iseseisvaks ennustajaks ei jadnud — tegemist on
riskimarkeriga, mis naitab, kus raskused kuhjuvad, kuid mille enda muutmine riski ei vahenda.
Iseseisvateks ennustajateks osutusid seevastu ebasoodne naabruskond, noor ema, madal sotsiaal-
majanduslik staatus ja ema tédtus. (Farrington jt, 2012) Ka nende nelja teguri pdhjal ei ole Uksikut
last véimalik usaldusvaarselt tuvastada: kdiki nelja tunnust kandvatest poistest ei pannud ligi iheksa
kiimnest tapmist toime (Farrington jt, 2012). Perekondlikud ja sotsiaal-majanduslikud tunnused
sobivad seega sihtrihma leidmiseks, kuid sekkumine peab olema suunatud mdjutatavatele
riskiprotsessidele — Uksnes sotsiaal-majandusliku olukorra parandamine on riski maandamiseks
tdenaoliselt ebapiisav.

3.4 Sotsiaalne ja keskkondlik tasand

Kooliga seotud negatiivsed kogemused — puudumine, véljalangemine, kehv 6ppeedukus,
madal opimotivatsioon, sagedased koolivahetused — kuuluvad kirjanduse kohaselt
jarjekindlamate keskkondlike vagivaldse kaitumise riskitegurite hulka. Gerardi jt (2014)
ststemaatilises Ulevaates oli madal dppeedukus (ks vahestest teguritest, mis osutus oluliseks
kolmes v6i enamas uuringus, ja oluliseks osutusid ka raskused hariduse omandamisel ning mitmes
koolis kadimine. Pittsburghi noorteuuringus oli koolist kérvaldamine kdige tugevam Uksik kaitumuslik
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ennustaja ja jai iseseisvaks ennustajaks ka teiste tegurite arvestamisel (Farrington jt, 2012; Loeber
& Ahonen, 2013).

Antisotsiaalsete eakaaslastega suhtlemine ja jouku kuulumine on viagivaldse kaitumisega
jarjekindlalt seotud: jduku v6i rihma kuulumine oli alaealisena tapmise toime pannud noorte seas
oluliselt sagedasem (Gerard jt, 2014). Pittsburghi noorteuuringus olid eakaaslaste digusrikkumine ja
,halvad sdbrad" Uksiktunnustena olulised ennustajad, kuid teiste kaitumuslike tegurite korval
iseseisvaks ennustajaks ei jaanud. Autorid ise seostavad seda mddtmisega: eakaaslaste
oigusrikkumise naitaja peegeldab tdenaoliselt sama aluskonstrukti kui noore enda digusrikkumine.
(Farrington jt, 2012)

Varasem kokkupuude kogukondliku véagivallaga on keskkondlike tegurite seas koige
tugevama toendusega. Ruback jt (2011) leidsid Uleriigilises longituuduuringus, et vagivalla
pealtnagemine oli tugevaim vagivaldse digusrikkumise ennustaja ka koigi teiste tegurite ning
varasema Oigusrikkumise ja ohvrikogemuse arvestamisel. Pittsburghi uuringus oli ebasoodne
naabruskond Uks neljast tegurist, mis jai tapmise toimepanemise iseseisvaks ennustajaks
(Farrington jt, 2012). Pathways to Desistance’i kohordis eristas pikaajaline ja otsene kokkupuude
vagivallaga vagivaldse digusrikkumise arenguteid ka siis, kui kdik teised tunnused olid mudelisse
korraga kaasatud (Baskin & Sommers, 2014). Kokkupuutel vagivallaga on ka kaudne méju. Sargent
jt (2022) leidsid, et pikaajaline kokkupuude kogukonnavagivallaga seostub hilisema agressiivse
oigusrikkumisega kalk-emotsioonituse kaudu: kokkupuude ennustab tugevamaid kalk-
emotsioonituid tunnuseid ja need omakorda sagedasemat agressiivset Gigusrikkumist. Sama
kohordi teises anallitisis toimisid samal viisil pstihhopaatilised jooned, mis vahendasid seost
vagivallaga kokku puutumise ja vagivaldse digusrikkumise vahel; lisaks vdéimendasid kokkupuude
vagivallaga ja vagivaldne kaitumine teineteist vastastikku (Baskin-Sommers & Baskin, 2016b).
Baskin-Sommers jt (2016a) leidsid, et psuuhikahairete ja isiksuseomaduste moju vagivallale soltub
kokkupuute maarast kogukonnavagivallaga.

Relvade kéattesaadavuse tdoendus on eeldatust kitsam: oluline on kéattesaadavus kodus, mitte
kogukonnas laiemalt, ja parajasti kehtiv kattesaadavus, mitte varasem. Kirjandus on valdavalt USA-
keskne ja isegi seal ei ole seos lihtne: kdige kergem juurdepaas relvadele on maapiirkondade
noortel, kus relvakuritegevust on kdige vahem. (Ruback jt, 2011; Gerard jt, 2014)

3.5 Riskitegurite kuhjumine, arenguteed ja kaitsetegurid

Uksiku riskiteguri ennustusjdud raske véagivalla suhtes on piiratud, kuid mitme teguri koosesinemine
suurendab riski markimisvaarselt. Pittsburghi noorteuuringus kasvas tapmise toimepanemise risk
astmeliselt, kui koos esinesid ebasoodne naabruskond, noor ema, madal sotsiaal-
majanduslik staatus ja ema too6tus (Farrington jt, 2012). Gerard jt (2014) jareldasid, et alaealise
tapmise usaldusvaarne ennustamine eeldab mitme teguri koosesinemist. Kuhjuvad riskid jagunevad
mitme eluvaldkonna vahel, mistottu Ukski Uksik sisteem ei suuda neid Uksinda maandada.

Végivaldselt kadituvad noored ei moodusta iihtset rilhma ja enamik neist I16petab vagivaldse
kaitumise tiaiskasvanuikka joudes. Heini jt (2017) Connecticuti uuringus (N = 58 678) eristus kaks
arenguteed: korge sagedusega rihm, kuhu kuulus 3,7% noortest, ja madala sagedusega rihm.
Vaiksema ruhma arvele jai ligi kolmandik (31,9%) kdigist registreeritud vagivallategudest, kuid
74,2% selle rihma noortest ei pannud parast 18. eluaastat toime Ghtki uut vagivallategu. Elukaare
valtel plsivat vagivallatrajektoori anallils ei tuvastanud: mdélemas rihmas oli vagivaldne kaitumine
kdige sagedasem 14—15-aastaselt. Vaike, sageli digusrikkumisi toime panev rihm pdhjustab seega
ebaproportsionaalselt suure osa raskest vagivallast, kuid ka selle rihma seas jaab loobumine
tavaparaseks (Hein jt, 2017). Baskin ja Sommers (2014) eristasid Pathways to Desistance’i kohordis
neli arenguteed, millest plsivalt madal hdlmas 34,4% ja pusivalt kérge 7,7% valimist. Corrado jt
(2015) leidsid Kanada vangistatud noortel samuti neli arenguteed. Farringtoni (2019) Cambridge’i
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uuringus osutus vagivaldne kditumine pUsivaks: noorena vagivallateo eest siidi mdistetud meestest
mdisteti kolmandik slldi ka vanuses 40-61, Ulejaanutest 5%.

Tdlgendamist piiravad jargmised asjaolud. Trajektoorimudelid on kirjeldavad, mitte ennustavad, ning
rihmade arv on osalt mudelivalik. Baskini ja Sommersi (2014) ning Corrado jt (2015) valimid
koosnevad juba Kkaristatud noortest ja kirjeldavad retsidiivsust, mitte vagivaldse kaitumise
esmakordset kujunemist. Uuringute valjundid erinevad: Corrado jt (2015) kasitlevad (ldist
digusrikkumist ja Farringtoni (2019) vagivalla maaratlus on lai.

Kaitsetegurite téendusbaas on riskitegurite omast nérgem. Hemphill jt (2016) leidsid Austraalia
kohordis riski- ja kaitsetegurite ning hilisema vagivaldse digusrikkumise vahel vaga vahe seoseid
ega tuvastanud Uhtki koosmojulist kaitsetegurit. Jarjekindlamad leiud on hea kooliedukus, kuigi see
parineb autismiga inimeste alarihmast (Heeramun jt, 2017), ning stabiiine t66, pUsisuhe ja
prosotsiaalne identiteet (Khachatryan & Heide, 2025) — viimased soodustavad vagivallast
loobumist, mitte ei hoia selle algust ara (vt 4.5).

Peatuki tdendust tuleb lugeda kolme piiranguga: valjundiks on enamikus uuringutes vagivaldne
kaitumine laiemalt, mitte raske vagivald; osa uuringutest tugineb samale kohordile ega ole seetdttu
teineteisest sdltumatud; ja Ukski kohort ei ole Eestist. Need ja Ulejaénud labivad piirangud on
kirjeldatud alaosas 9.1.

4. Varajase ebasoodsa arengutrajektoori kujunemine ja varased
riskimarkerid

Peatikk 3 kasitleb tUksikute riskitegurite seost ja tugevust, kdesolev peatiikk nende koosmdju ajas
ja sellest tulenevaid hoiatusmarke. Varajaste riskitegurite kirjandus uurib puUsivaid
kaitumisprobleeme ja pikaajalisi digusrikkumise trajektoore, mistdttu siin kirjeldatu toob esile
ebasoodsa arengutrajektoori markereid ja mehhanisme, mitte raske vagivalla ennustajaid. Peatlikk
tugineb slustemaatilise otsingu valimile ning lisaks neljale allikale valjaspool seda (Longman jt, 2016;
Jolliffe jt, 2017; Gao jt, 2025; Hyde jt, 2026).

4.1 Varased kaitumisprobleemid ja nende pusimine

Agressiivne ja trotslik kaitumine on vaikelapseeas osaliselt normikohane ja enamikul lastest vaheneb
see koos kaitumise ja emotsioonide regulatsiooni arenguga. Sama muster, mida alaosa 3.5 kirjeldab
noorukieas, ilmneb juba varases lapseeas: longituuduuringutes pusib probleemkaitumine kérgel
tasemel ligikaudu 4-6% lastest, samas kui 16-38% lastest algselt valjendunud probleemid
vahenevad. Need osakaalud parinevad koérgenenud riskiga valimitest, mitte tGldrahvastikust. Maarav
on kditumise muster, mitte selle esinemine: tidhelepanu vaarivad arenguliselt ebatilipiliselt
sagedased vOi intensiivsed probleemid, mis muutuvad raskemaks voi ei vidhene
ootusparaselt. Pusiv varane probleemkaitumine ei ennusta vagivaldset kaitumist deterministlikult.
(Hyde jt, 2026)

Kliiniliselt kannavad neid probleeme kaitumishaire ja sellega sageli koos esinev aktiivsus- ja
tahelepanuhaire (vt 3.2). Need lapsed jduavad tervishoiu vaatevélja sageli varem kui lastekaitse-
vOi digussusteemi, mistdttu on tervishoid varase markamise kontekstis oluline. Diagnoos ise ei ole
sekkumise sihtmark — sihtmark on kaitumismuster ja seda sailitav sotsiaalne keskkond. (Heeramun
jt, 2017; Hyde jt, 2026)

4.2 Riskitegurite kuhjumine ja eristusvoime piir

Riskitegurite kuhjumine ennustab hasti seda, kas laps paneb 6igusrikkumisi toime, kuid mitte
seda, kui kaua selline kditumine kestab. Pittsburghi noorteuuringus oli riskitegurite koondskoor
tugevalt seotud nii elukaare valtel pusiva kui ka noorukieaga piirduva digusrikkumisega, kuid neid

8



&30 | PsychEval

kahte rihma omavahel see ei eristanud. Riihmad erinevad astme, mitte laadi poolest: erinevus on
riskitegurite arvus ja seose tugevuses, mitte selles, millised tegurid esinevad. (Jolliffe jt, 2017)
Ennustusjoud ise on suur: Cambridge’i kohordis moisteti vagivallateo eest studi 8% meestest, kellel
ei olnud vanuses 8-10 Uhtki viiest riskitegurist, ja 64% neist, kellel olid kdik viis (Farrington, 2019),
kuid see kehtib riihma, mitte Uksikisiku tasandil. Ukski kasitletud uuring ei véimalda konkreetset last
varakult digesse trajektooririhma paigutada.

4.3 Lapse ja keskkonna vastastikune moju ning kalk-emotsioonitud tunnused

Ebasoodsat trajektoori hoiab kaigus survestav suhtlusmuster: laps saab tugevama protestiga oma
tahtmise, vanem annab jarele, sest see I6petab tili kohe — ja mdlema kaitumine kinnistub. Sama
muster kandub kodust kooli ja eakaaslaste hulka: prosotsiaalsed eakaaslased térjuvad lapse eemale
ning ta leiab sdbrad nende seast, kes kaituvad sarnaselt. Kumbki osapool ei kujunda seda mustrit
teadlikult. Just seetdttu on kdige tdenduspdhisemad varaste kaitumisprobleemide sekkumised need,
kus muutuse peamine elluviija on vanem. (Hyde jt, 2026)

Kalk-emotsioonituid tunnuseid kasitleb alaosa 3.2. Nende seos kaitumisprobleemide raskusega on
koolieelses eas tugev, kuid sdltub mddtmisviisist: kui sama hindaja hindab nii tunnuseid kui ka
kaitumisprobleeme, on seos ligi kolm korda tugevam kui eri hindajate puhul. Tegemist on
kaitumisprobleemide raskusastme taiendava naitajaga, mitte iseseisva raske vagivalla markeri ega
,varajase psuhhopaatia" tuvastamisega. (Longman jt, 2016)

4.4 Varajased hoiatusmargid praktikas
Hoiatusmarkideks tuleb lugeda tunnuseid, mis esinevad koos, on ajas pusivad ja lapse eale
ebatllpilised:

. varakult alanud kaitumisprobleemid, mis ei vahene ootusparaselt voi hoopis raskenevad (Hyde
jt, 2026);

—

2. impulsiivsus, hlperaktiivsus ja vahene siltunne, eriti koos plsivate kaitumisprobleemidega
(Jolliffe jt, 2017);

3. Opiraskused, madal kooliedukus ja koolist puudumine (Jolliffe jt, 2017);

4. puudulik vanemlik jarelevalve, vanema antisotsiaalne kaitumine véi kriminaalkaristus ning lapse
vaarkohtlemine (Jolliffe jt, 2017; Farrington, 2019);

5. kodus valja kujunenud survestav konfliktimuster, mis kordub suhetes dpetajate ja eakaaslastega
(Hyde jt, 2026);

6. kalk-emotsioonitud tunnused koos raskete kaitumisprobleemidega (Gao jt, 2025; Longman ijt,
2016).

Otsustav on tunnuste arv ja jagunemine erinevatesse valdkondadesse. Enamikul neid tunnuseid
ilmutavatest lastest piisivat antisotsiaalset trajektoori ei kujune, mistéttu varajane
markamine peab tuginema struktureeritud hindamisele ja valdkondade vahelisele
infovahetusele, mitte liksiku spetsialisti tahelepanekutele (Hyde jt, 2026).

4.5 Tahendus varase ennetamise seisukohalt

Varajase ennetuse eesmark on tuvastada ebasoodne arengutrajektoor ja seda hoidvad mojutatavad
riskiprotsessid, mitte prognoosida lapse hilisemat vagivaldset kaitumist. Kuna muster kujuneb
lapse ja tema keskkonna vastastikuses mojus (vt 4.3), on sekkumise sihtmark sotsiaalne
keskkond, eeskatt vanemlus; positiivne vanemlus vahendab ka geneetilise riski moju.
Markamine peaks tdhendama toetuse pakkumist, mitte riskirihma margistamist: valesti tehtuna toob
see kaasa valepositiivseid hinnanguid, isetaituvaid ennustusi ja habimargistamise. (Hyde jt, 2026)
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Lisaks alaosas 3.5 kirjeldatule piirab selle peatiki tdlgendust asjaolu, et neli kasutatud allikat
parinevad valjastpoolt sistemaatilist otsingut ega ole 1abinud sama valiku- ja kvaliteedihindamise
protsessi. Teiseks on vaatlusuuringutes riskitegurite moju téenaoliselt tlehinnatud, sest geneetika
moju jaab arvestamata: lapse enda geneetika mojud seletavad Ule 40% karmi vanemluse
variatsioonist. (Hyde jt, 2026)

5. Sotsiaalmeedia ja digitaalse keskkonna moju

5.1 Kasitluse ulatus ja téendusjoud

Sotsiaalmeedia m&ju noorte vagivaldsele kaitumisele on tellija alamkisimuste hulgas eraldi
nimetatud, mistdttu otsiti kirjandust ka selle kohta. Otsing tehti siistemaatilise Glevaate protokollist
eraldi, sest slistemaatiline otsing digitaalset keskkonda kasitlevaid uuringuid ei andnud; paringud on
esitatud Lisas 1. Peatuki tdendusjéudu piirab eelkdige mdddetud valjund: valdav osa kirjandusest
moddab Uldist agressiivsust, kiiberkiusamist vdi probleemset digikasutust, mitte rasket flusilist
vagivalda. Erand on alaosa 5.3, kus Eesti andmed véimaldavad vagivalda otse mddta.

5.2 Sotsiaalmeedia voéimalik roll noorte vagivaldse kaitumise kujunemisel

Sotsiaalmeediat ei saa kasitleda raske vagivalla iseseisva ega pohjusliku riskitegurina.
Kirjanduse valdav tdlgendus on, et sotsiaalmeedia on keskkond, kuhu noored toovad kaasa oma
olemasolevad arengulised ja sotsiaalsed probleemid ning kus need muutuvad ndhtavaks ja vdivad
véimenduda. Giannakopoulose ja Prassou (2025) kaardistavas ulevaates (44 uuringut, N > 90 000)
vahendasid sotsiaalmeedia kasutuse ja veebiagressiooni seost eeskatt kolm tegurit: probleemne
sotsiaalmeedia kasutus, moraalne eemaldumine ja depressiivsus. Valjund oli seal siiski
veebiagressioon, mitte flusiline vagivald, ja 44 uuringust 42 olid labildikelised. Vannucci jt (2020)
metaanallUsis olid sotsiaalmeedia kasutamise seosed riskikaitumisega vaikesed kuni méddukad (r
= 0,21) ja tugevamad nooremates valimites, kuid vagivallaga seotud kaitumise kohta leiti ainult kolm
uuringut, mistéttu koondhinnangut arvutada ei saanud. Kumbki téendusbaas ei vdimalda 6elda, kas
sotsiaalmeedia kasutus soodustab agressiivsust vdi kasutavad juba agressiivsemad noored
sotsiaalmeediat rohkem.

Probleem ei ole ekraaniajas, vaid kasutusmustris: agressiivsus on tugevamini seotud
probleemse digikasutusega kui ekraani taga veedetud ajaga. Vdimaliku vahelllina on pakutud
taidesaatvate funktsioonide nérgenemist, kuid see on koigest hiipotees (Warburton, 2026). Oslo
koolinoorte kahe kusitluse vordluses oli sotsiaalmeedia kasutamine (ks mitmest vaba aja
kasutusega seotud muutusest, mis kaklemise sagenemisega kaasnes, kuid Uksiktegurina seletas
see viimasest vahe. Kodige tugevamini olid kaklemisega seotud koolist puudumine, kanepi
tarvitamine ja jarelevalveta veedetud 6htud; kdik vaba aja tegevused kokku seletasid kasvust 37,5%
poistel ja 30,6% tudrukutel (Frgyland jt, 2020).

Probleemne digikasutus on seotud samade peresiseste teguritega, mis ennustavad
vagivaldse kaitumise arengut: perekonflikt, vaarkohtlemine ja hooletusse jatmine. Kdrge
riskiga noore intensiivne digikasutus on seetdttu pigem varasemate peresiseste riskitegurite tagajarg
kui iseseisev pohjus. (Wei jt, 2025; Pazdur jt, 2025)

5.3 Eesti andmed: kas veebikaditumine ennustab vagivalda?

Eesti andmestik vdimaldab rasket fliusilist vagivalda otse mééta: samadelt 5 873 noorelt on kusitud
nii veebidigusrikkumiste kui ka vagivallategude kohta ning mudelites on arvestatud koolidevahelist
klasterdumist (ISRD4 Eesti andmestik; vt alaosa 6.1).

Veebidigusrikkumine ja vagivald kaivad suures osas koos. Viimase aasta jooksul on veebis
digusrikkumise toime pannud 9,4% noortest; nende hulgas on vagivallateo toime pannud 14,0%,
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ulejaanute hulgas 1,8%. Teistpidi vaadates on vagivallateo toimepanijatest 44,7% ja raske vagivalla
toimepanijatest 57,1% ka veebidigusrikkujad.

Seos pulsib ka muude riskitegurite arvestamisel. Mudelis, kus on arvesse vodetud sugu,
vagivaldsed sobrad, ohvrikogemus, kodune véagivald ja enesekontroll, jaab
veebidigusrikkumine iseseisvaks tunnuseks ning selle kaal on vorreldav vagivaldsete
soOprade omaga; raske vagivalla puhul on see mudeli iiks tugevamaid tunnuseid. Tegemist ei
ole lihtsalt Uldise &igusrikkuva kaitumise peegeldusega: kui mudelisse lisada vagivallavaba
oigusrikkumine (vargus, vandalism, sissemurdmine, sdidukivargus, grafiti), siis seos nérgeneb, kuid
pusib.

Veebis ohvriks langemine annab teistsuguse pildi. Veebis on ohvriks langenud 19,3% ja valjaspool
veebi 16,4% noortest, kuid seos vagivallateoga kaob, kui mudelisse lisada veebidigusrikkumine.
Raske vagivalla puhul ei ole veebis ohvriks langemine iseseisev tunnus.

Tegemist on Uhel ajahetkel kogutud enesekohaste andmetega, mistdttu ei saa o6elda, kas
veebidigusrikkumine eelneb vagivallale v6i on moblemad (he ja sama kaitumismustri
avaldumisvormid. Markamise seisukohalt ei ole see vahe maarav: mdlemal juhul osutab
veebidigusrikkumine samale mustrile ja vbimaldab seda margata enne vagivallategu, iima et see
eeldaks pohjuslikku jargnevust. Iseseisvaks sdelaks veebidigusrikkumine siiski ei sobi, vaid on Uks
tunnus teiste korval. Maarav on see, mida digikeskkonnas jalgida: signaal on noore enda kaitumine,
mitte see, mida temaga on tehtud. Ekraaniaeg iseenesest markamise signaaliks ei sobi (vt 5.2).

5.4 Tahendus poliitikakujundamise seisukohalt

Digikeskkonna tdendusbaas alaealiste raske vagivalla kohta on ndrgem kui traditsiooniliste
riskitegurite puhul, mistéttu ei ole pohjendatud ehitada ennetust digikeskkonna piiramise
umber: toendust selle kohta, et sotsiaalmeedia kasutamise vahendamine vahendaks raskete
vagivallategude riski, ei ole. Siiski ei ole ka digikeskkonna kérvalejatmine pdhjendatud.
Probleemne digikasutus on kaditumuslik marguanne, mis esineb koos teiste riskiteguritega ja
voib olla signaal varajase markamise kontekstis. Meediapadevus, vanemlik tugi ja
kiberkiusamise ennetamine kuuluvad noorte vaimse tervise hoidmise strateegia, mitte raske
vagivalla sihitud ennetuse alla, ning seda tuleks poliitikakujundamisel arvestada (vt peatikid 7 ja 8).

6. Eesti olukord ja rahvusvaheline vordlus

6.1 ISRD4 andmestik ja selle piirid

Eesti kohta puudub registripdhine uuring alaealiste raske vagivalla riskitegurite kohta, seet6ttu
tugineb empiiriline osa rahvusvahelisele kusitlusuuringule Eesti valimiga. KarS §-de 113, 114, 118
ja 119 juhtumite vahesus muudab riskitegurite kirjeldava analtitsi véimatuks; piirang on metoodiline,
mitte Uksnes andmete kattesaadavuse kusimus.

Eesti osaleb rahvusvahelises noorte enesekohase delinkventsuse uuringus ISRD4, millele 2023.
aastal vastas 5873 Gpilast vanuses 13—19. Kusitlus viidi Iabi koolitunnis ja vastamine oli anontimne.
See annab vdimaluse kontrollida, kas peatikis 3 kirjeldatud rahvusvaheline riskitegurite muster
kehtib ka Eesti noorte kohta. ISRD4 ei m&dda tapmist ega tapmiskatset, sest koolinoorte hulgas on
need kisitlusega tabamiseks liiga harvad. Selle asemel kasutatakse kahte lahedast mdddikut: raske
vagivallategu (réévimine relva, jdu vdi ahvardusega, voi relvaga peksmine koos vigastusega) ja
vagivallategu laiemalt (eelnevad kaks pluss grupikaklus avalikus kohas).

Andmed naitavad, millised noored satuvad vagivallaolukordadesse sagedamini, mitte seda, kui palju
raskeid vagivallakuritegusid Eestis toime pannakse — viimase kohta annab vastuse
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kriminaalstatistika. Seost jdbuguga mdddab Uks kisimus: kas noore ldhedane sdber kuulub riihma,
mida noor peab jouguks.

6.2 Vagivalla levik koolinoorte seas

Raske vagivald on Eesti koolinoorte seas harv. Kitsama maaratluse jargi pani vimase 12 kuu jooksul
raske vagivallateo toime 77 noort ehk umbes Uks noor sajast (1,3%). Laiema maaratluse jargi, mis
hélmab ka grupikaklust, oli neid 170 ehk umbes kolm noort sajast (2,9%).

6.3 Vagivallaga seotud tegurid

Ohvriks langemine ja vagivaldsed sdbrad eristavad noori palju teravamalt kui enesekontroll véi sugu.
Kdige tugevamad tegurid on seega sotsiaalsed, mitte isiksuslikud, ning see on koosk®dlas 3. peatiki
leiuga.

Raskema teo puhul muutub soprusringkonna kaitumine olulisemaks. Vagivaldsete soprade
olemasolu téstab laiema méodiku puhul vagivallateo osakaalu 1,8%-It 15,5%-le, kitsama puhul
0,5%-It 10,7%-le. Raske vagivalla puhul on erinevus palju suurem — ligi kahekimnekordne, laiema
mo&ddiku puhul enam kui kaheksakordne. Joéuguga kokkupuute puhul sellist véimendumist ei esine,
seal on erinevus mélema mdddiku puhul sarnases suurusjargus. Ennustusjoud tuleneb ennekdike
sellest, mida sobrad teevad, mitte sellest, kuidas rihma nimetatakse.

Ohvriks olemine ja végivalla toimepanemine kaivad koos. Naiteks noortest, kes on ise olnud
ohvrid, pani vagivallateo toime 15,7%, ohvriks mitte olnud noortest 1,9%. Erinevus on enam kui
kaheksakordne. Kisitlusest ei selgu ohvrikogemuse ja vagivaldse kaitumise jarjestus noore jaoks.
Rahvusvahelised pikaajalised uuringud (alaosa 3.4) viitavad, et mdju on mdlemas suunas, kuid
pohjuslik jarjekord jaab selle andmestiku pdhjal kindlaks tegemata.

a Vagivallategu (laiem maaratlus) b Raske vagivallategu (kitsam maaratlus)
Ise olnud vagivalla ohver @ 15,7% 4 @ 7.7%
Sébrad on kedagi peksnud @ 15,4% g @ 10,7%
Kogenud végivalda kodus - ®87% g @ 5.2%
Léhedane séber jéugus | 7,9% i 3,8%
(noore hinnangul) @ 7,9% @ 3,8%
Korratu naabruskond® @ 6,5% 8 @ 3.1%
Madal enesekontroll* @ 6,0% 4 @ 2,9%
Koolist péhjuseta puudunud - @ 51% - @ 2,4%
Vahene vanemlik jarelevalve! - @ 5.0% g @ 2.4%
Poiss (vs tiidruk) - @ 4,6% 1 0-@1,8% @ noored, kellel tegur esineb
noored, kellel ei esine
T T T T T T
0 5 10 15 0 5 10 15
% ruhmast, kes teo toime pani % ruhmast, kes teo toime pani

Joonis 6.1. Véagivallateo toimepanemine viimase 12 kuu jooksul, % noortest igas riihmas. Tume punkt
nditab noori, kellel tegur esineb, hele punkt neid, kellel ei esine. Allikas: ISRD4 Eesti, n = 5873.

Kodik joonisel 6.1 esitatud tegurid pisivad ka siis, kui neid koos arvesse votta — Ukski neist ei kao
teiste arvelt. Mudeli tdisandmed on Lisas 7.

6.4 Vagivalla koondumine vaikesesse rihma

170 noorest, kes olid vimase aasta jooksul vagivallateo toime pannud, tegi 73 seda Uhe korra ja 97
kaks vbi enam korda. See korduvate toimepanijate riithm moodustab 1,7% koigist kusitletud
noortest, kuid nende arvele langeb ligikaudu 88% koigist raporteeritud vagivallajuhtumitest.
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See on Eesti andmetel saadud vaste alaosas 3.5 kirjeldatud leiule, et vaike rihm noori paneb toime
ebaproportsionaalselt suure osa véagivallast. Poliitikakujunduse seisukohalt on see analldsi
olulisimaid tulemusi.

6.5 Kaitsetegurid

Riskitegurite kdrval on oluline margata ka tegureid, mis vagivallateo tdendosust vahendavad.
Noortest, kes enda hinnangul tunneksid keelatud tegevuse parast piinlikkust séprade ja
vanemate ees, tegi vagivallateo 1,3%, nendest, kes ei tunneks, 8,9%. Kisimustikus koolis
kuuluvustunnet raporteerinud lastest kaitus vagivaldselt 1,9%, kuuluvustunnet mitte valjendanutest
4,7%. Poliitikakujundamise seisukohalt on need tegurid olulised seeparast, et mélemat saab kooli
kaudu mojutada. Alaosa 6.3 jargi on tugevaim vagivaldse kaitumisega seotud Uksiktunnus siiski
soprusringkond, mistdttu moraalikasvatus ja koolisidususe tugevdamine saavad olla sekkumise
taiendav osa, kuid ei tohiks viia fookust olulisimalt tegurilt.

6.6 Andmete télgendamise piirid

ISRD4 andmed on labildikelised, mistbttu need viitavad tunnuste koosesinemisele, mitte
pohjuslikkusele. Valimist puuduvad suurima riskiga noored, kuna kusitlus tehti koolitunnis. Valja jaid
koolist valjalangenud, kutsedppe katkestanud, asenduskodudes vdi erikoolides viibivad ja pikalt
puudunud noored — rahvusvahelise tdenduse jargi kdrgeima riskiga ruihm. Tegelik vagivalla levimus
populatsioonis on seega esitatust kbrgem.

Vanust riskitegurina ei esitata: vanus ja klass kattuvad Eesti koolististeemis peaaegu taielikult ning
parast pohikooli kaob vaatevaljast umbes kolmandik vanuseriihmast. Vanuse seos vagivallaga
peegeldab valimi, mitte kaitumise muutumist.

Md&d6tmata jaavad joukude tegelik levik (klisimus kajastab vaid noore enda hinnangut sdprade kohta),
uimastite ja alkoholi tarvitamine (Eesti andmed ESPAD uuringu raames) ning Kliinilised diagnoosid:
aktiivsus- ja tahelepanuhaire, kaitumishaire, autism jm.

6.7 Eesti asend rahvusvahelises vordluses

Peatikid 3 ja 4 tuginevad suurtele valismaistele kohortuuringutele, mis annavad raske
noortevagivalla kohta tdenduse, mida Eesti andmetega saada ei ole vdimalik. Siin jaotises plltakse
vastata kisimustele, kas neid tulemusi saab Eestile lle kanda ja kus asub Eesti rahvusvahelises
vordluses vdrreldavate andmete I6ikes.

Eesti tulemused (vt 6.3) langevad riskitegurite mustri osas kokku rahvusvahelistega: vagivaldne
soprusringkond, ohvrikogemus, kodune vagivald, ndrk enesekontroll ja vdhene vanemlik jarelevalve
eristavad vagivallaga seotud noori kbige tugevamalt. Sama riskitegurite muster ilmneb Uheksa
Pdhjamaade linna vdrdluses, kus valjundiks oli jduguga seotus (Kaakinen jt, 2026; ISRD4
andmestik): esile tdusevad s6prade digusrikkumised, ohvrikogemus, nérk enesekontroll ja vanemlik
kontroll. Sugu ei olnud seal oluline, kuigi Eestis on poisiks olemine tugev tunnus. Riskitegurid ei mju
seega koikjal tihtemoodi.

Eesti on ISRD4 21 riigi hulgas vagivallanaditajate poolest keskmine riik. Kuuel naitajal seitsmest
jaab Eesti koht 10. ja 15. vahele, mis tdhendab keskmist kolmandikku. Laiema vagivallateo ja kodus
kogetud vagivalla poolest jaab Eesti mediaanist selgelt allapoole. Raske vagivalla, relvakandmise,
ohvrikogemuse ja vagivaldsete séprade poolest on Eesti naitaja praktiliselt mediaani tasemel.

Pdhja- ja Baltimaade seas on Eesti nende naitajate poolest veidi Ule naabrite keskmise. Kuuel
naitajal seitsmest jaab Eesti naabrite vahemiku sisse; ohvrikogemuse poolest on Eesti naitaja
napilt piirkonna korgeim, kuid vahe Taaniga (piirkonna koérgeim) on alla kimnendiku
protsendipunktist.
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a Vagivallanaitajate poolest on Eesti 21 riigi hulgas keskmine
védhem = parem
6,0%

Relva kandmine | p. ® .’ °

(10. koht 21st)

Véagivalla ohvriks langemine |
(10. koht 21st) oo @

Vagivaldsed sébrad |
(11. koht 21st) - - # —

Raske véagivallategu |
(14. koht 21st)

Végivald kodus | . -
(14. koht 20st) = . ’

V‘c’lgiva(lllastezgh(tlaziirg T '..‘ S l ’ Eesti muud osalenud riigid
@ Poéhja- ja Baltimaad I 21 riigi mediaan
T T

0 5 10 15 20
Osakaal noortest viimase 12 kuu jooksul (%)

b Koolist puudumine on ainus naitaja, mille poolest Eesti eristub
o , 39,7%
Koolist pohJuset(aSPl':::tuénllgg pe pos ° ° "
J T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

Osakaal noortest viimase 12 kuu jooksul (%)

Joonis 6.2. Eesti asend ISRD4-s osalenud 21 riigi hulgas. Hall riba on kéigi riikide vahemik, punktid
tiksikud riigid, kollane kriips 21 riigi mediaan ja sinine teemant Eesti. Kaalutud vanuseriihmade jargi,
vanuses 13-17; Eesti valimis 5296 vastajat. Kodus kogetud vagivalla kohta on andmed 20 riigist.

Eesti eristub rahvusvaheliselt koolist pohjuseta puudumise poolest, mitte vagivalla poolest:
39,7%, viies koht 21 riigi seas, kimme protsendipunkti Ule mediaani. Péhja- ja Baltimaade seas on
Eesti tipus koos Taani (40,8%) ja Leeduga (38,0%), naiteks Rootsis on naitaja 30,6%, Norras 23,5%,
Islandil 22,9% ja Soomes 17,3%.Vastav naitaja on poliitikakujunduse seisukohalt oluline, kuna
puudumine oli alaosas 6.3 (ks tugevamaid vagivallaga seotud tunnuseid. Erinevalt
isiksuseomadustest vdi perekondlikest riskiteguritest saab riik koolikohustuse taitmisse otse
sekkuda.

Vordluse piirid. Jarjestus naitab raporteerimissagedust, mitte kuritegevuse taset. Valimid erinevad
riikide vahel — osad on linnapdhised, Eesti uleriigiline —, mistdttu usaldusvaarne on uldpilt, mitte
vaikesed kohavahed. Koolist valja langenud noored puuduvad kdigis 21 riigist, mistéttu tegelikud
tasemed on kdigis riikides esitatust kdrgemad.

6.8 Eesti ennetus- ja sekkumissilisteem

Kaardistus pdhineb avalikel allikatel: asutustelt andmeid ei kusitud ja Uhegi programmi mdju ei ole
hinnatud. Kaardistus naitab, mis tasandil ja kelle korraldusel teenused toimivad, et tuua nahtavale
lingad tdéenduse ja praktika vahel. Kaardistuse tabel on esitatud Lisas 8.

Universaalne tasand on Eestis kdige Uhtlasemalt kaetud. Vaikelaste vanematele on suunatud
vanemlusprogramm ,Imelised aastad" (Sotsiaalkindlustusamet koost66s omavalitsustega; osalenud
ule 8500 vanema). Lasteaedades on kasutusel ,Seikluste laegas" ja ,Rohkem kui sénad", koolides
VEPA (Tervise Arengu Instituut; 231 kooli ja 1172 dpetajat), KiVa ja Vaikuseminutid. Osalemine on
lasteaedade ja koolide jaoks vabatahtlik, mistdttu katvus on ebaulhtlane.

Valikuline ja naidustatud tasand on kaetud piirkondlikult ebathtlaselt. SPIN katab viit piirkonda,
Murdepunkt kolme maakonda. MDFT on ainus lUleriigiline intensiivne sekkumine (neli piirkonda,
2025. aastal 132 noort), kuid selle ooteaeg on keskmiselt neli kuud. ART, EQUIP ja sotsiaalsete
oskuste programmid on riihmapobhised kognitiiv-kaitumuslikud sekkumised (vt 7.3). Kisimus, kas
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riskinoorte koondamine Uhte riihma vdib méju vahendada, jaadb kdesolevas anallilsis vastuseta,
sest seda kirjandust otsing ei katnud. 2018. aasta anallius (Aaben jt, 2018) jduab jareldusele, et
suunamine ei ole Eestis slsteemne ega vajaduspbhine: puuduvad kohandatud ja valideeritud
hindamisinstrumendid ning suunamisprotokoll, mistdttu teenuse valiku peamine kriteerium on
kattesaadavus ja lapsi liigutatakse sobimatute teenuste vahel. Aaben jt (2018) soovitavad
parandada perepdhiste teenuste kattesaadavust ja suurendada MDFT mahtu. Uhtlasi juhivad nad
tahelepanu sellele, et teenuste kvaliteedi, mdju ja kulutdhususe hindamine eeldab andmekogumist,
mida Eestis praegu ei toimu.

Kaardistus toob esile viis kitsaskohta: universaalsed sekkumised ei joua kdrge riskiga rUhmani;
teenuste maht ei vasta suurima riskiga piirkondade vajadusele; 0—4-aastaste peredele suunatud
kodune tugi on sisuliselt olemata; 10—15-aastaste markamine on kdige nérgem, sest seireslisteem
algab 16. eluaastast; ning hindamistaristu on killustatud — eri registrid hindavad sama programmi
eri kriteeriumide alusel ja digussektori sekkumised jaavad hindamisest valja, ehkki VEPA programmi
moju on Eestis juhuslikustatud katsega hinnatud, mis naitab, et méjuhindamine on siin teostatav.

7. Ennetusmeetmed: mis toimib ja mis kahjustab

7.1 Téenduse alus, piirid ja Ulekantavus

Otsest tdendust alaealiste raske vagivalla ennetamise kohta praktiliselt ei ole: tapmised ja rasked
tervisekahjustused (KarS §§ 113, 114, 118 ja 119) on liiga harvad, et uuringu raames saaks nende
arvu muutust tuvastada. Koik siin esitatud tulemused puudutavad vahepealseid valjundeid —
agressiivsust,  kaitumisprobleeme, digusrikkumisi, seotust jouguga, relvakandmist ja
tulirelvavagivalla sagedust piirkonnas. Téenduspdhine strateegia jaab seetdttu kaudseks: sekkuda
tuleb riskiprotsessidesse, mis toidavad peatikkides 3 ja 4 kirjeldatud arenguteid. Peatlkk tugineb
slistemaatilistele Ulevaadetele, metaanallitisidele ja registripbhistele kvaasieksperimentidele;
kirjanduse hankimise viis on kirjeldatud Lisas 1 ning ennetustasemete maaratlused alaosas 2.2.
Kogu téendus on koondatud Lisa 9 tabelitesse ja lugejal tasub neid koos tekstiga vaadata: Tabel
L9.1 esitab sekkumised, mille kohta on tdendust kasust, ja Tabel L9.2 need, mille kohta on tdendust
kahjust v6i m&ju puudumisest. Iga sekkumise kohta on seal vanuserihm ja ennetustase, peamine
tulemus koos arvuliste naitajatega, tdendusbaas ja selle piirangud ning rakenduskoht Eesti
susteemis. Alaosad 7.2—7.5 esitavad ainult olulisimad jareldused ja nende tdlgendamise piirid.

Piirangud: tdendus parineb valdavalt Ameerika Uhendriikidest ja sama programm ei pruugi teises
kontekstis toimida automaatselt samamoodi. Tulemused olid jarjekindlalt paremad USA-s tehtud,
programmi arendajate endi labi viidud ja ideaaltingimustes tehtud katsetes (Hunkin jt, 2025; Mellgren
jt, 2026). Programmiregistrite hinnangud muutuvad ajas ega ole iseseisev tdendusallikas; mdne
programmi algne téendusbaas on hilisemate llevaadete valguses osutunud liiga optimistlikuks.
Ulevéetav sekkumine tuleks seetdttu valida toimemehhanismi jérgi ja selle kasutuselevétt siduda
mdojuhindamisega.

7.2 Varajane ennetus (0-10 aastat)

Varajane ennetus on pdhjendatud, sest peatikis 3 kirjeldatud riskide kuhjumine algab enne kooliiga.
Kbdige selgem tdendus puudutab koolieelset iga: dppekavapdhine sotsiaal-emotsionaalne &pe
parandab 2—6-aastaste sotsiaalseid ja emotsionaalseid oskusi ning eneseregulatsiooni, kuid moju
kaitumisraskustele on tunduvalt vaiksem kui oskuste arendamisele, ja kvaliteetsemad uuringud
annavad jarjekindlalt vaiksemaid efekte (Blewitt jt, 2018). Kooliealistele suunatud universaalsete
programmide mdju on nii vaike, et uues kontekstis vdib see ka puududa (Muser jt, 2025). Sihitud
oskusprogrammid seevastu vdhendavad juba ilmnenud raskustega koolieelikute
probleemkaitumist marksa rohkem (Dong jt, 2023). Kuna tulemused parinevad eri
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vanuserihmadest ja eri metaanaluusidest, ei saa neid otse vorrelda, kuid kogumis osutavad nad
sellele, et universaalne ennetus Uksi sihitud tuge ei asenda.

Peret puudutav téendus osutab jarjepideva sekkumise vajadusele. Sotsiaalse 6ppimise teoorial
pohinevad vanemlusprogrammid vahendavad vanema fiiiisilist ja emotsionaalset vagivalda
lapse suhtes, kuid moju kahaneb kahe aastaga ligi kolmandikuni algsest: lihekordne kursus
ei asenda pisivat tuge (Backhaus jt, 2023). Korge haavatavusega peredes vahendavad
professionaali kodukiilastused lapse sotsiaal-emotsionaalseid ja kditumisprobleeme, kuid
tulemus pohineb viiel katsel ja Gksnes vanemate hinnangutel ning llejaanud mdddetud valjundid ei
muutunud (Cibralic jt, 2025).

Kliinilise riskiga laste puhul tuleb ootus seada digesti. Lapseea aktiivsus- ja tdhelepanuhairega
seostub taiskasvanueas mitmekordne vahistamise, slildimdistmise ja vangistamise risk, kuid
hinnang langeb margatavalt, kui arvestada kaasuvat kaitumishairet ja muid kaasuvaid seisundeid
(Mohr-Jensen & Steinhausen, 2016). Ravi parandab pikaajaliselt enamikke lapse eluvaldkondi,
kdoige vahem aga antisotsiaalset kaitumist (Shaw jt, 2012), mistéttu ravi on oGigustatud
toimetuleku parandamiseks, kuid mitte vagivaldse kaitumise ennetamiseks. Kalk-
emotsioonitud tunnused ei tee last raviresistentseks: kaitumisprobleemid vahenevad nii
nende tunnustega kui ilma tunnusteta lastel sarnaselt, ning tunnuseid endid vahendasid
ainult sekkumised, mille raames tehti t66d ka lapsevanemaga (Perlstein jt, 2023). Nende
tunnuste olemasolu ei ole pdhjus lapse teenusest ilma jatmiseks.

7.3 Riskinoored (10-17 aastat)

Tdendus puudutab selles vanuseriihmas peamiselt kahte sekkumisviisi: koolis pakutavat ennetust
ja oGigusrikkumisele jargnevat sekkumist. Koolipohised agressiooni viahendavad programmid
toimivad ainult siis, kui neil on teoreetiline alus, ja mdju leiti Uksnes juhuslikustatud katsetes
(Shen jt, 2025). Jéuguga liitumise ja relvakandmise ennetuses on tdendust seevastu vahe ja autorid
ise hindasid téenduse kindluse madalaks (Mellgren jt, 2026). Juba digusrikkumisi toime pannud
noorte uusi 6igusrikkumisi vahendavad kognitiiv-kditumuslikud ja perepohised sekkumised
ja taastav oigus, koigi kolme moju vaikeselt, kuid jarjekindlalt samasuunaliselt (Pappas &
Dent, 2023). Tdéendus kehtib sekkumisliigi, mitte konkreetse programmi tasandil: maarav on
toimemehhanism, mitte konkreetne kaubamark.

7.4 Korge riskiga ja digussusteemi joudnud noored

Kdige raskema riskiprofiiliga noortele on valja té6tatud mitu intensiivset sekkumist, mille sihtmark on
noore pere, kool ja eakaaslased, mitte noor Uksinda: multisisteemne teraapia, funktsionaalne
pereteraapia, mitmedimensiooniline pereteraapia (Eestis MDFT) ja professionaalne
asendushooldus, mille tuntuim vorm on Oregoni mudel. Nende tdendusbaas on erinev ja nérgem,
kui programmiregistrid lubavad arvata. Multisiisteemsel teraapial ei olnud tavateenusega
vorreldes Kkliiniliselt olulist modju uutele oigusrikkumistele, delinkventsusele ega
uimastitarvitamisele; ainus selline moju oli asendushoolduses veedetud aja liihenemine,
kusjuures sinna suunamise téendosus ei muutunud (Hunkin jt; 2025). Funktsionaalse
pereteraapia hinnangud olid soodsamad, kuid ebatapsed ja parimad tulemused parinesid arendajate
endi katsetest; Campbelli Ulevaade jarjekindlat kasu ega kahju ei leidnud (Littell jt, 2023). Oregoni
mudel paigutab noore asenduskodu asemel spetsiaalselt koolitatud perekonda ja andis
juhuslikustatud katsetes vahem oigusrikkumisi ja kinnipidamist, kuid vordlusriihm oli
riihmapodhises asendushoolduses, mitte tavateenusel — tulemus voib seega osutada pigem
asenduskodu kahjulikkusele kui mudeli enda tohususele. Rootsi kordusuuring psihhiaatriliste
sUmptomite osas erinevust ei leidnud (Sheerin jt, 2025).
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MDFT, Eesti ainus Uleriigiline intensiivne sekkumine, kumbagi eelnimetatud Ulevaatesse ei
kuulunud, mistéttu selle tdendust tuleb vaadata eraldi. Suurimas metaanallusis (19 publikatsiooni
kaheksast uuringust, N = 1 488) oli MDFT teistest struktureeritud ravisekkumistest —
kognitiiv-kaitumuslikust teraapiast, grupiteraapiast ja neid kombineerivatest ravidest —
jarjekindlalt veidi parem ja eelis oli kdigis méodetud tulemustes lihesugune. Kéige rohkem
said kasu raske uimastitarvitamise ja kaitumishairega noored. Tulemus ei séltunud sellest, kas
uuringu viisid 18bi arendajad vdi sdltumatud uurijad, ega sellest, kas see tehti Euroopas vdi Ameerika
Uhendriikides (van der Pol, Hoeve jt, 2017). Campbelli ilevaade jéudis uimastivaljundite osas sama
vaikese efektini, kuid réhutas téendusbaasi ndrkust: Ukski viiest katsest ei olnud kdigis aspektides
madala kallutatuse riskiga ja kolme viisid labi arendajad ise (Filges jt, 2015).

Vagivalla viahendamise kontekstis on tulemused vastuolulised. Viie Euroopa riigi katses
vahenes MDFT rdhmas noorte enda hinnangul vagivallategude arv rohkem kui vérreldud
ravisekkumistes (van der Pol, Henderson jt, 2018), kuid sama katse Hollandi harus, kus mdddeti
politsei registreeritud vahistamisi kolme aasta jooksul, rihmad ei erinenud (van der Pol, Hendriks jt,
2018). Erinevus tuleb tdenaoliselt moddikust ja jarelperioodi pikkusest. Oigussiisteemi kaudu
maaratud sekkumiste Hollandi metaanalliisis ei olnud perepdhiste sekkumiste maoju
digusrikkumistele oluline, individuaalsel kognitiiv-kaitumuslikul sekkumisel aga oli; pikemad
sekkumised andsid suurema mdju, kuid olid seal thtlasi individuaalsed ja lihemad perepdhised —
kumb tulemuse pdhjustas, jaab teadmata (Meulen jt, 2026).

Eestis |18bi viidud hindamises vahenesid poole aastaga riskid keskmiselt enam kui poole vdrra, kdige
rohkem kooli, peresuhete ja emotsioonide juhtimise osas ning kdige vahem — ligikaudu kolmandiku
vorra — oOigusrikkumiste osas. Koolidpingud oli suunamise hetkel katkestanud 35% osalejatest,
parast programmi 11%. Uuring toob ise valja disaini piirid: kontrollrihma ei olnud, riskihinnangud
andsid programmiga seotud, mitte séltumatud hindajad, ja jarelmdotmisest jai kdrvale ligikaudu 40%
valimist. Kulutdhususe arvutus (4 300 eurot noore kohta, erikool 29 400 ja vangla 14 300 eurot
aastas) on usutav, kuid tugineb kontrollimata eeldusel osalejate koolitee kohta. (Aaben jt, 2017)

Mdddetud eelis on saadud vordluses teiste struktureeritud sekkumistega, mitte sekkumise
puudumisega, ja digusrikkumised on nii rahvusvahelises kui ka Eesti tdenduses see valjund, mis
muutub kbdige vahem. Raske vagivalla ennetamise ootust MDFT-le seada ei saa, koolist
valjalangemise ja peresuhete osas aga kull; kindlaim tulemus on see, et noored veedavad
asendushoolduses vahem aega. Kestuse pikendamine — Eesti MDFT kestab viis kuni kuus kuud —
on kontrollimist vajav oletus, mitte tdendatud soovitus.

Kui noor on juba o6igussusteemi jdudnud, on Eestile otsesemalt rakendatavad kaks Ameerika
Uhendriikidest parinevat leidu. Kriminaalhoolduse ajal osutatud psiihhosotsiaalne tugi seostus
ligi poole vaiksema uute digusrikkumiste maaraga; kinnipidamise enda méju kohta jareldust teha
ei saanud. Sihitud heidutus, kus viikesele nimeliselt teadaolevale riihmale antakse selge
s6num asutuste kiirest ja koordineeritud reaktsioonist ning pakutakse samal ajal igaiihele
konkreetset tuge, vahendas tulirelvavagivalla sagedust neljandiku vorra, kuid eeldab piiritletud
sihtriihma ja olemasolevaid teenuseid. (Mellgren jt, 2026)

7.5 Mis ei toota ja mis kahjustab

Tdendus lubab eristada sekkumisi nende mdju Idikes: tdendatud kahjulik mdju, nulltulemus (tdendus
ei toeta kasutamist, kuid ka kahju ei ole tdendatud) ja meetmed, mis vdivad olenevalt rakendamise
vormist ja sisust nii aidata kui ka kahjustada. Kdik siin peatiikis nimetatud meetmed on koos
tulemuste ja tdendusbaasi piirangutega esitatud Tabelis L9.2.

Toéendatud kahjulik moju on hirmutamisprogrammidel: vanglakilastustel ja kinnipeetavatega
kohtumisel péhinevad ,Scared Straight" tllpi sekkumised suurendasid hilisema registreeritud
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oigusrikkumise Sanssi ligikaudu 70% vorreldes sekkumata jatmisega ning kahjulik suund pusis kdigis
tundlikkusanallusides (Petrosino jt, 2013).

Karistuse karmistamine kuulub teise rihma: tdendus ei néaita, et see retsidiivsust vahendaks.
Vangistuse pikkus ei olnud hilisema korduvkuritegevusega seotud (Creemers jt, 2023).
Sokivangistus ja boot camp’i tiiiipi programmid retsidiivsust ei viahendanud; hinnang kaldub
pigem vastupidisesse suunda, kuid pdhineb vaid kahel valimil ja on jarelduste tegemiseks liiga
ebatapne (Pappas & Dent, 2023). Kriminaalvastutuse alampiiri langetamine 15. eluaastalt 14-le
ei mojunud Taanis heidutavalt — 14-aastaste registreeritud kuritegevus reformi ajal hoopis
kasvas. Reformi ajal kuriteo toime pannud noored panid hiljem sagedamini toime uusi digusrikkumisi
ja joudsid harvemini 9. klassi (Damm jt, 2017, 2025). Sama riigi teine reform naitab vastupidist: kui
10-17-aastaste rasked juhtumid suunati karistamise asemel individuaalsekkumisse, vahenes
korduvodigusrikkumine 10—14-aastaste seas, kuid isikuvastaste kuritegude osas erinevust siiski ei
olnud (Justitsministeriets Forskningskontor, 2023). Seega ei toeta tdendus karistuse karmistamist
ennetusmeetmena — ennetavat mdju ei ole leitud.

Kolmandas rihmas séltub mdju sekkumise vormist ja sisust. Jarelevalve ilma rehabilitatsioonilise
sisuta retsidiivsust ei vdhenda, kuid jarelevalve koos psiihhosotsiaalse toega vahendab (vt
7.4). Kui koolipohistes kiusamisvastastes programmides kasutati mentorite voi
vahendajatena eakaaslasi, langesid épilased sagedamini kiusamise ohvriks. Uks programm
vahendas kiusamise ohvriks langemist vanemate dpilaste seas, kuid suurendas nii kiusamist kui ka
ohvriks langemist nooremate hulgas (Kovalenko jt, 2022). Sekkumise vorm ja sihtrihma vanus
vdivad seega mdju suunda muuta ka siis, kui sisu on tdenduspdhine.

8. Soovitused: sekkumismudel vanuseti

8.1 Eesti kitsaskohad ja esmased huipoteesid

Eesti teenuste kaardistus naitab, et tdenduspdhised sekkumisliigid on tldjoontes olemas, kuid nende
kattesaadavus kahaneb lapse riski kasvades. Universaalne ennetus on lUleriigiline, valikuline ja
naidustatud ennetus on kattesaadavad vaid osas piirkondades. Ainus uleriigiline intensiivne
sekkumine on mitmedimensiooniline pereteraapia (MDFT; vt 6.8).

Esile tduseb kaks selget linka. Esiteks ei ole 0—4-aastaste riskiperedele struktureeritud
kodukiilastusprogrammi, ehkki selle sekkumisliigi kohta on téendus olemas (vt 7.2). Teiseks
puudub 10-15-aastaste seas iileriigiline riskip6hine markamine: noortegarantii tugisiisteem
hdlmab noori alates 16. eluaastast, nooremate markamine sdéltub aga kohaliku omavalitsuse
vBimekusest.

Lisaks sbnastame kolm esmast hlipoteesi. Need ei ole hinnangud teenuste tulemuslikkusele, vaid
oletused, mida saab olemasolevate andmete pdhjal kontrollida, kuid mille kontrollimine
kaesolevasse analllsi ei mahu.

e Varajane vanemlustugi. Vanemlusprogrammid ei pruugi jouda kbdrge riskiga peredeni:
universaalse rihmakoolitusena jduavad need eelkdige niigi motiveeritud vanemateni. Kontrollida
tuleks, kui suur osa osalejatest on suunatud lastekaitse vdi tervishoiu kaudu, kui paljud
katkestavad ja kui Uhtlaselt on programmid piirkondade vahel jaotunud.

o Naidustatud ennetus. Kitsaskoht ei ole tdenaoliselt sekkumismudeli puudumine, vaid maht ja
ooteaeg. Kontrollida tuleks, kui suur osa suunatud noortest teenuseni jduab, kui kaua nad
ootavad ja miks Ulejdanud koérvale jaavad.

o Kriminaalhooldus. Jarelevalve voib jaada ilma sisulise sekkumiseta. Jarelevalve vahendab uusi
oigusrikkumisi ainult koos pslihhosotsiaalse téoga (vt 7.4 ja 7.5), kuid Eestis ei ole teada, kui
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sageli see nii on. Kontrollida tuleks, kui suur osa alaealistest kriminaalhooldusalustest
tdenduspdhisesse sekkumisse jouab, kui kaua nad ootavad ja kui paljud selle |6petavad.

8.2 Sekkumispakett vanuse ja riskitaseme jargi

Ennetusmeetmed on rihmitatud vanuse ja riskitaseme jargi ning Ukski tasand ei asenda teist.
Tulemused, tdendusbaas ja rakendamise eeldused on esitatud sekkumisviiside kaupa Tabelis L9.1.

Universaalne ennetus (koik lapsed). Sotsiaal-emotsionaalne dpe lasteaias ja algkoolis ning
vanemlusprogrammide Uleriigiline kattesaadavus. Oskuste arendamisel on mdju suurim koolieelses
eas, kaitumisraskustele on see aga kdigis vanuserihmades vaike (kooliealistel g = 0,09-0,12). Selle
tasandi Ulesanne on arendada laste oskusi ja luua koht, kus raskusi margatakse, mitte ennetada
vagivaldset kaitumist. Rakendajad: lasteaed, pohikool, kooli tugispetsialistid.

Valikuline ennetus (riskirihmad, eelkdige 0-10 a). Jarjepidev tugi karmi vdi ebajarjekindla
vanemlusega peredele; professionaali kodukilastused peredes, kus riskid on kuhjunud; sihitud
oskusprogrammid koolieelikutele, kellel raskused on juba ilmnenud. Eeldus: pered jouavad
teenuseni (vt 8.1). Rakendajad: KOV lastekaitse ja sotsiaaltéd, tervishoid, lasteaed.

Riskinoored (10-17 a). Teoreetilise alusega koolipdhised programmid; vaimse tervise abi
jarjepidevus toimetuleku toetamiseks, mitte vagivallaennetuse eesmargil. Téendus on kdige selgem
perepohistel ja kognitiiv-kaitumuslikel sekkumistel. Jéuguga liitumise ja relvakandmise ennetuse
kohta on téendust vahe ja see parineb ainult Ameerika Uhendriikidest, mistéttu Glekantavus Eestisse
on hindamata. Varajase markamise signaalina sobib noore enda veebikaitumine: veebis toime
pandud oigusrikkumine on Eesti andmetes iseseisev vagivalla tunnus, ohvriks langemine veebis
iseseisvat infot juurde ei anna (vt 5.3); ekraaniaeg signaaliks ei sobi. Rakendajad: kool ja selle
tugimeeskonnad, KOV lastekaitse, Sotsiaalkindlustusamet, tervishoid.

Korge risk ja retsidiivsuse maandamine. Intensiivsed susteemsed sekkumised luhendavad
asendushoolduses veedetud aega, kuid ei vdhenda asendushooldusele suunamise tdendosust ega
uusi digusrikkumisi — ootus tuleb sellele vastavalt seada. Kandev mudel on perepdhine intensiivhe
teraapia, Eestis MDFT, kuid selle tdendatud kasu puudutab pere toimimist ja koolis pusimist, mitte
oigusrikkumiste vahenemist (vt 7.4). Jarelevalve toimib ainult koos sisulise sekkumisega ja taastav
0igus sobib osana digusrikkumisele reageerimisest. Sihitud heidutus on ainus meede, mille tdendus
puudutab otseselt raske vagivalla ennetamist, kuid see tdendus péarineb ainult Ameerika
Uhendriikidest ja puudutab tulirelvavagivalda ning meede eeldab selgelt piiritletud vaikest sihtriihma.
Rakendajad: kriminaalhooldus, Sotsiaalkindlustusamet, KOV, tervishoid ja haridus.

8.3 Siusteemitasandi soovitused
Soovitused puudutavad slisteemi tervikuna, mitte Uiksikuid sekkumisi.

1. Uks vastutaja iga juhtumi kohta. Valdkondadeiilene t66 eeldab, et igal juhtumil on (ks
juhtumikorraldaja ja Uks vastutav asutus. Vastasel juhul jaguneb vastutus haridus-, sotsiaal-,
tervishoiu- ja diguskaitseslisteemi vahel ning terviku eest ei vastuta keegi.

2. Olemasoleva hindamistaristu laiendamine. Ennetuse teadusndukogu (13 asutust, projekt
2025-2028) hindab ennetustegevuste tdenduspdhisust ja Tervise Arengu Instituut peab vastavat
registrit. Oigusrikkumiste ennetuse programme hindab samal ajal teine register teiste
kriteeriumide alusel ja enamiku kohta Eesti m&juhindamine puudub. Seetéttu tuleks laiendada
teadusndukogu hindamisloogikat lastekaitse ja 6Gigussisteemi sekkumistele, viia registrid
Uhistele kriteeriumidele ning siduda téenduspdhisuse hinnang rahastamis- ja hankeotsustega.

3. Vahemalt iiks registripohine méjuhindamine. See eeldab haridus-, sotsiaal-, tervise- ja
karistusandmete kokkuviimist ning annaks esimese Eesti andmetel pdhineva tulemuse mdne
kasutusel oleva sekkumise kohta.
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4. Hirmutamisprogramme mitte kasutada. Vanglakilastustel ja kinnipeetavatega kohtumisel
pbhinevaid programme ei tohiks kasutada, sest tdendus osutab kahjulikule méjule (vt 7.5).

5. Eakaaslaste kaasamise moju hindamine. Koolipdhistes programmides, kus mentorite vdi
vahendajatena kasutati eakaaslasi, langesid Opilased sagedamini kiusamise ohvriks; (ks
programm vahendas ohvriks langemist vanemate opilaste seas, kuid suurendas seda nooremate
hulgas (vt 7.5). Eakaaslaste kaasamist mentorina ei ole soovitatav laiendada enne selle mdju
kontrollimist.

6. Ressursside suunamine sanktsioonide karmistamise asemel sekkumistesse. Karistuse
pikendamine ega kriminaalvastutuse alampiiri langetamine retsidiivsust ei vahenda (vt 7.5).

9. Piirangud ja jargnevad sammud

9.1 Analuiisi piirangud

Raske vagivald ei ole enamikus kaasatud uuringutes eraldi véljundiks. See on analidsi suurim
piirang. Enamik uuringuid kasitleb ldist digusrikkumist, kaitumisprobleeme vdi delinkventsust, mitte
vagivalda, ja Ukski juhuslikustatud katse ei suuda tuvastada muutust tapmiste vdi raskete
tervisekahjustuste arvus. Kdik hinnangud puudutavad vahendavaid valjundeid ja jareldused raske
vagivalla kohta on kaudsed.

Ainult riskitegurite osa on siistemaatiline. Peatlikkide 5, 7 ja 8 ning osaliselt 4. peatiiki kirjanduse
otsing ei olnud slstemaatiline: nimetatud peatikkide paringuid jooksvalt taies mahus ei
dokumenteeritud, séelumist ei tehtud kahes sdltumatus voorus ja nende allikate kallutatuse riski ei
hinnatud samade instrumentidega. Ka slstemaatilises osas (pt 3) jaid taitmata kaks head tava:
Ulevaadet ei registreeritud eelnevalt PROSPEROSs ning séelumise ja taistekstide hindamise tegi Uks
hindaja. Otsingu kriteeriumid on kirjeldatud Lisas 1, nii et lugeja saab hinnata, mille alusel allikad
valiti.

Kaasatud uuringud ei ole andmestiku tasandil sdéltumatud. Kuus kaasatud publikatsiooni
tuginevad Pathways to Desistance’i kohordile, kaks Pittsburghi noorteuuringule, kaks Cambridge’i
uuringule ja kaks Florida alaealiste tapjate kohordile. Kui mitu publikatsiooni tuginevad samale
valimile, ei ole sama leiu kordumine neis leiu séltumatu kinnitus, vaid Uhe uuringu tulemus mitmes
artiklis. Alaosas 2.1 kirjeldatud reegel ,lks kohort, Uks kaal riskiteguri kohta" hoiab ara selliste
leidude mitmekordse arvestamise, kuid ei muuda tdsiasja, et pool tdendusbaasist parineb kolmest
valimist.

Ukski kaasatud uuring ei kasuta Eesti andmestikku. Kohordid péarinevad Ameerika
Uhendriikidest, Uhendkuningriigist, Rootsist, Kanadast, Hollandist ja Austraaliast. Rootsi ja
Uhendkuningriigi leiud on Eestile 14hedasemad kui Ameerika Uhendriikide linnakohordid ning
autismi puudutav leid on Rootsi registripdhisuse tottu hasti Glekantav. Uuringu tulemus sdltub selle
labiviijast ja I&bivimise kohast. Sama programm annab Ameerika Uhendriikides tehtud katsetes
suurema moju kui Euroopas. Suurem on mdju ka siis, kui katse viivad Iabi programmi loojad ise,
vorreldes sbltumatute uurijatega. Tabelites esitatud arvud naitavad seetdttu pigem sekkumiste méju
ideaaltingimustes; Eestis tuleks arvestada vaiksema moéjuga. Enamik kohorte koosneb ainult voi
valdavalt meestest, mistottu tidrukute ja noorte naiste riskitegurite tdendusbaas on oluliselt piiratum.
Eesti andmete osa tugineb ISRD4 kiisitlusandmestikule, mis on Iabildikeuuring: see naitab tunnuste
koosesinemist, mitte ajalist jarjestust, méoédab raske vagivalla asemel Idhendavaid mdddikuid ning
valimist puuduvad koolist valjaspool olevad noored. ISRD4 toimib seetbttu rahvusvahelise tdenduse
Ulekantavuse kontrollina Uldise vagivaldse kaitumise tasandil, mitte iseseisva Eesti tdendusena
raske vagivalla kohta. Mdddetud tegurite osas Eesti tulemused rahvusvahelistest ei lahkne, mis
toetab peatukkide 3 ja 4 tdenduse ulekandmist Eestile; sekkumiste tdéendus jaab alaosas 7.1
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kirjeldatud konteksti- ja arendajaefekti tottu vahem Ulekantavaks. Kriminaalstatistikat eraldi ei
analuusitud.

Téenduse hindamise ja kontrollimise korraldus. Formaalset tdenduskindluse hindamist (nt
GRADE) anallusis ei tehtud; tabelites on kirjeldatud tdendusbaasi ja esitatud algallika enda hinnang,
kui see on olemas. Arvuliste vaidete ja viidete kontroll algallikate vastu tehti t66 hilisemas etapis
valdavalt keelemudeliga, mille tulemused autorid Ule vaatasid. To0korraldus ja sellega seotud risk
on kirjeldatud Lisas 5.

9.2 Soovitused edasiseks

Sammud on jarjestatud sisulise loogika jargi: esmalt tuleb teada, mis on Eestis olemas ja kuidas see
toimib, seejarel hinnata selle mdju ja taita lingad.

Eesti sekkumiste siistemaatiline kaardistamine ja vastavuse hindamine. Kaesoleva analldsi
kaardistus on pogus Ulevaade avalikest allikatest. Vaja on teadustdd tasemel kaardistust, mis
hdlmab kdiki Eestis kasutatavaid ennetus- ja sekkumistegevusi ning hindab iga sekkumise vastavust
rahvusvahelisele tdendusele. See eeldab asutustelt andmete kisimist ja programmide
dokumentatsiooni labitéétamist. Alles selline kaardistus naitab, kui suur osa Eesti praktikast on
tdendusega kaetud.

Eestis rakendatavate sekkumiste moéjuhindamine. Enamiku Eestis kasutatavate sekkumiste
kohta puudub Eesti andmetel péhinev mdjuhinnang. VEPA metoodika klaster-juhuslikustatud katse
tdéendab, et selline hindamine on Eestis teostatav. Sama loogikat tuleks rakendada vahemalt Ghele
naidustatud tasandi sekkumisele ja siduda hindamine registriandmetega (vt 8.3).

Teenuste kattesaadavuse ja sisu analiiiis. Alaosa 6.8 kaardistus naitab, millised sekkumised
Eestis olemas on, kuid mitte seda, kui paljude noorteni need jduavad, kui kaua viimased ootavad ja
millist teenust tegelikult saavad. Alaosas 8.1 sdnastatud kolme hipoteesi kontrollimine eeldab
asutuste haldusandmete koondamist. Esmalt tuleb selgitada, milliseid naitajaid sustemaatiliselt
kogutakse: Aaben jt (2018) tddesid, et teenuste kvaliteedi ja moju hindamiseks vajalik
andmekogumine on Eestis puudulik.

Tuvastatud liinkade tditmine. Anallusist ilmnesid kolm suuremat linka. Kaks esimest —
puudulikud 0—4-aastaste riskiperede kodukulastusprogramm ja Uleriigiline riskipdhine markamine
10-15-aastaste seas — on kirjeldatud alaosas 8.1. Kolmas on kdige kdrgema riskiga vaikesele
rihmale suunatud sihitud heidutus. Viimase puhul tasub arvestada, et tdendus parineb ainult
Ameerika Uhendriikidest ja puudutab tulirelvavégivalda; Eestis tuleks sihtriihm ja méddetav tulemus
uuesti maaratleda.

Koolist puudumise andmed varajase markamise alusena. Pdhjuseta puudumine on Eesti
andmetes (ks tugevamaid vagivallaga seotud tunnuseid ja ainus nditaja, mille poolest Eesti
rahvusvahelises vordluses selgelt eristub (vt 6.7). Erinevalt individuaalsetest ja perepohistest
riskiteguritest on see riigi otseses mojusfaaris. Tuleks kontrollida, kas ja kuidas kasutatakse neid
andmeid riskipdhises markamises.

MDFT kestvuse analiiiis ja kdttesaadavuse laiendamine. Eesti MDFT kestab viis kuni kuus kuud
ning 2025. aastal osales programmis 132 noort. Ooteaeg teenusele oli keskmiselt neli kuud. Hollandi
metaanallUsis andsid pikemad sekkumised suurema moju, kuid pikemad sekkumised olid seal
uhtlasi individuaalsed ja luhemad perepdhised — kumb tulemuse pdhjustas, jaab teadmata. MDFT
pikendamise kasuks otsest tdendust ei ole (vt 7.4). Eesti andmetel vbiks uurida, kuidas teraapia
pikkus, katkestamine ja tulemus omavahel seostuvad; alles siis vdib jareldada, kas oleks otstarbekas
sekkumise pikendada kestust vdi suurendada selle mahtu.

21



5| PsychEval

Uhtse juhtumikorralduse loomine. Alaosas 8.3 kirjeldatud péhimdte, et igal juhtumil on (ks
juhtumikorraldaja ja Uks vastutav asutus, eeldab kokkuleppeid vastutava asutuse ja andmete
likumise osas. See eeldab poliitilist otsust.

Registripohine kohortuuring. Suurima teadmisvaartusega pikaajaline samm. Rootsi Stockholmi
noortekohordi eeskujul ehitatud andmestik iihendaks haridus-, sotsiaal-, tervise- ja karistusandmed.
Uuring on tagasivaatav: kasutatakse juba kogutud registriandmeid, mistdttu vastus ei eelda
aastatepikkust jalgimist. See lahendab korraga kolm ISRD4 piirangut — ajalise jarjestuse,
registreeritud raske vagivalla ja koolist valjaspool olevad noored — ning véimaldab kontrollida, kas
rahvusvaheline riskitegurite muster kehtib Eestis ka registreeritud raske vagivalla, mitte Uksnes
enesekohase vagivalla puhul.

Eesti juhtumianaliilisid. Eesti raskete vagivallajuhtumite anallilis annab infot slisteemi vdimalike
puudujaékide kohta.

Tudrukute ja noorte naiste riskitegurite uurimine. Tldrukute ja noorte naiste kohta on
rahvusvaheliselt vahe téendust, sest uuritud kohordid koosnevad valdavalt poistest. Eesti register
aitaks seda lunka osaliselt taita.

Veebikditumine varajase markamise signaalina. Alaosa 5.3 naitab, et veebis toime pandud
oigusrikkumine on Eesti andmetel iseseisev vagivalla tunnus. Andmed on aga kogutud Uhel
ajahetkel, mistdttu jaab teadmata, kas veebidigusrikkumine eelneb vagivallale. Selle saaks valja
selgitada longituuduuring, kus samu noori kisitletakse mitmel ajahetkel.
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