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Sissejuhatus

Kaesolevas anallilsis on kaardistatud ja hinnatud vGimalikke probleemvaldkondi, millele vdiks Eestis
otsida lahendusi thiskondliku m&ju osakute mudeli raames.

Uhiskondliku mdju osakute (Social Impact Bond ehk SIB) n3ol on tegemist uudse investeerimis-
mudeliga, mille eesmargiks on tosta thiskondlike probleemide lahendamise tulemlikkust. Tegemist on
kolme osapoole - erainvestorite, riigi ja vabalhendus(t)e - vahelise lepinguga, mille puhul
investeerivad erainvestorid Ghe konkreetse Uhiskondliku probleemi lahendamisse. Probleemi hakkab
lahendama vdimekas vabailihendus, kellel on innovaatiline ja m&jus ldhenemine. Kui antud lahendus
toob kokkulepitud aja jooksul paremaid tulemusi kui olemasolev riiklik sekkumine, tasub riik
investorile tehtud investeeringu koos intressiga.

Uhiskondliku m&ju osakute probleemvaldkonna valikul on oluline ldhtuda jargmistest kriteeriumitest:
e Selge ja eristuva sihtgrupi olemasolu

o Valdkonda kirjeldavate andmete ja naitajate olemasolu

e Andmete olemasolu senise sekkumise tulemuslikkuse ja moju kohta

e Valdkonda rahastatakse avaliku sektori poolt voi probleemi esinemisega kaasnevad olulises
mahus avalikud kulud

e Potentsiaalselt parema ja mdjukama sekkumise olemasolu

e Vdimeka(te) vabailihendus(t)e olemasolu, kes suudavad sekkumist pakkuda
e Riigil on motivatsioon ja ressursid parema lahenduse rakendamiseks

o Eduka sekkumise puhul tekib riigile lahitulevikus kokkuhoid

e Valdkonna olulisus ja atraktiivsus investorite seas

Anallisis antakse llevaade kolmest potentsiaalsest probleemvaldkonnast - alaealiste Sigusrikkumine,
perevagivald ning laste vaarkohtlemine. Valdkonnad valiti konsulteerides Sotsiaalministeeriumi,
Justiitsministeeriumi, Siseministeeriumiga.

Anallitsi tegemisel kasutati olemasolevaid uuringuid ja llevaateid ning avaliku sektori kogutud
andmeid. Samuti esitati paringuid valdkondadega seotud asutustesse ning kisitleti kaardistatud
teemadega tegelevaid spetsialiste.
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1. Ivaldkond. Perevagivald

1.1. Ulevaade probleemist

Perevagivald sisaldab k&iki fllsilise, seksuaalse, pstihholoogilise voi majandusliku vagivalla akte, mis
leiavad aset perekonnas, kodus vdi praeguste voi endiste abikaasade voi partnerite vahel hoolimata
sellest, kas toimepanija elab voi elas ohvriga (hel elamispinnal. Perevdgivald on korduv ja
sistemaatiline teise pereliikme allutamine enda tahtele.

Kaesolevas analuusis vaadeldi paarisuhtevagivalda ehk praeguse vdi endise abikaasa/elukaaslase
vastu suunatud vagivalda. Konkreetse sihtrihmana madaratleti just vagivalla toimepanijad, mitte
ohvrid.

Suur osa perevagivallast on varjatud ega joua ametliku menetluseni. Viiendik Eesti 15 — 74 aastastest
naistest on sattunud alates 15. eluaastast partneri fuusilise ja/v6i seksuaalse vagivalla ohvriks, mis on
sarnane Euroopa keskmise naitajaga (22%).

2011. aastal registreeriti Eestis 1939 perevagivallajuhtumit, 2011. aastal registreeriti Eestis 1939
perevagivallajuhtumit, enamuses (96% juhtudest) on vagivallatseja mees ja ohver naine. Umbes 13%
juhtumitest on kaas-ohvriteks lapsed. Korduv-juhtumeid on viiendik (21%). Enamasti |Opetatakse
perevagivallajuhtumite puhul kriminaalmenetlus kas osapoolte leppimise, avaliku menetlushuvi voi
menetluse aluse puudumise téttu. Veerand (24%) alustatud menetlustest jouab kohtuotsuseni,
karistuseks peamiselt tingimisi vangistus (53%), harvemal juhul ka tldkasulik t66 (20%), rahaline
karistus (14%) vGi reaalne vangistus (13%).!

Kuigi perevagivalda esineb kdigis sotsiaalsetes gruppides, on see eriti levinud nende
Uhiskonnagruppide seas, kus on ka muid sotsiaalseid probleeme. Perevagivald on seotud kriminaalse
kaitumisega ka teistes valdkondades.

Statistika pohjal keskmine perevagivallas kahtlustatav on keskharidusega keskealine mees, tootu,
raagib pigem vene keelt ja elab kooselu.

Ohvritele on riiklik ohvriabiteenus ja naiste varjupaigad (tegutseb 13 MTUd, umbes 1500 pddrdumist
aastas). Ule Eesti todtab 28 ohvriabitdotajat, kes pakuvad ohvritele esmast ohvriabiteenust,
korraldavad pstihholoogilise abi ja vajadusel riikliku kuriteohuvitise.

Perevagivalla kuritegudes suldimdistetute suunamist sotsiaalabiprogrammi rakendatakse Eesti
kohtupraktikas vahe. 2011. aastal 200-st perevagivallakuriteos stiidimdistetud isikust 20-le (10%)
madiras kohus kohustuse osaleda sotsiaalabiprogrammis.’

! Salla, J, Surva, L. Perevigivallatsejate retsidiivsus. Justiitsministeerium, kriminaalpoliitika analtiis 8/2012
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/perevagivallatsejate_rets
idiivsus._justiitsministeerium._2012.pdf

2 Programmide anallils , Perevagivallakuriteos stitidimdistetutele suunatud sekkumisprogrammid Eestis“.
Justiitsministeeriumi tellimusel TU RAKE, 2013
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Perevagivalla kuritegudes sitldimdistetute suunamist sotsiaalabiprogrammi rakendatakse Eesti
kohtupraktikas vahe. 2011. aastal 200-st perevagivallakuriteos sttidimdistetud isikust 20-le (10%)
madras kohus kohustuse osaleda sotsiaalabiprogrammis.®

1.2. Eesmadrgid ja saavutamise hindamine

Vagivalla ennetamise strateegia aastateks 2015 — 2020" seab vagivalla kuritegude puhul oluliseks, et
,Vagivalla toimepanijate kohtlemisel Idhtutakse nende retsidiivsuse vahendamise eesmargist.”

Madiste retsidiivsus tahistab korduvat kuritegude sooritamist (korduv kriminaalne kditumine).

Vagivalla ennetamisel lahtutakse arengukavas ehk riigis kokkulepitud suundades muuhulgas
pOhim0otetest:

e Inimestele, kes soovivad v0i vajavad enda vagivallakditumise muutmiseks abi, tuleb luua

selleks voéimalused. Vaja on laiendada teenuseid nii vagivalla ohvri kui tema pere kui terviku
ndustamisel, ka siis, kui kriminaalmenetlust ei alustata.

e Suunatus tegevuste mdjususele. Vagivalla ennetamisel tuleb eelistada tdenduspdhiseid ja
pikaajalisi programme. Uute sekkumiste kavandamisel ja sekkumiste m&ju hindamisel
tugineda uuringutulemustele ja statistika anallsile.

Arengukavas t&detakse, et seni puudub kogukonnas pakutav pikaajaline programm, mis oleks
suunatud slstemaatilise perevagivalla kasutajatele. Olemasolevate perevdgivalla toimepanijatele
moeldud programmide puhul ei tehta paralleelselt koostodd vdgivalla ohvri ndustamise ja teiste
teenuste pakkumisega. Vagivallatseja suunamisel programmi tuleks paralleelselt tegeleda ka ohvriga
(nt et mitte luua nailist turvatunnet). Kuna lahedased mangivad olulist rolli vagivalla toimepannud
isiku rehabiliteerimisel, siis tuleb neid rohkem kaasata pakkudes neile vajadusel ndustamist.’

1.3. Riigi kulutused seoses sihtrithmaga

Vanglates ja kriminaalhoolduse all olevatele isikutele mdeldud programmide kulu on keeruline
arvestada, kuna t66j6u kulu on pohitdokohal té6tava ametniku kuupalga sees. Seega ei saa neid
programme vorrelda teiste osapoolte, nn sisteemivaliselt osutatavate teenuste-programmidega.
Vanglateenistuse ja kriminaalhoolduse kogukulud on seotud pigem tagajargedega ehk juba sooritatud
rikkumistega, mitte ennetusega. Seega aga ei anna vaid kinnipeetava voi kriminaalhoolduse all viibiva
isiku kohta eelarvestatud summad adekvaatset pilti probleemi - perevagivalla vahendamisele ja
ennetamisele suunatud mdjutusvahendite kuludest ega mdjutuse téhususest.

3 Programmide anallils ,, Perevagivallakuriteos sliidimdistetutele suunatud sekkumisprogrammid Eestis”.
Justiitsministeeriumi tellimusel TU RAKE, 2013

4 Vagivalla ennetamise strateegia aastateks 2015 — 2020. Justiitsministeerium
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/vagivalla_ennetamise_st
rateegia_aastateks_2015-2020_toodokument_13.11.pdf

> Vagivalla ennetamise strateegia aastateks 2015 — 2020. Justiitsministeerium
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/vagivalla_ennetamise_st
rateegia_aastateks_2015-2020_toodokument_13.11.pdf




Uhiskondliku mdju osakute vdimalike probleemvaldkondade analiiiis Praxis 2015

1.4. Sotsiaalprogrammid Eestis

Tanaseni on Eestis olnud kasutusel kolm sekkumisprogrammi ldhisuhtes vagivalda kasutanud
meestele. Programmide eesmark oli vahendada pere- ja ldhisuhtes vagivalla kasutamist.®

Esimene neist alustas t66d 2006. aastal. Programmi ,Rehabilitatsiooni-tugigrupp pere- ja
suhtevigivalla kuriteo sooritanud meestele” libiviijaks oli MTU Vé&givallast Vabaks, mida rahastati
Justiitsministeeriumi kuriteoennetuse projektikonkursi raames. 2006 — 2009 l|abis programmi 56
meest.

Alates 2010. aastast tootati valja ja vOeti vanglateenistuses kasutusele sotsiaalprogramm vagivalda
kasutavatele meestele. Programmi ,Pere- ja paarisuhte vagivalla vdhendamine” on labi viidud alates
2011. aastast. 2013. aastaks oli selle labinud 119 meest. Seejuures mehi, kes osalesid vabatahtlikult ja
keda ei ole kriminaalkorras karistatud ega kaitumiskontrollile maaratud, osales selles
rehabilitatsiooniprogrammis ainult kaks.

TU RAKE koordineeris aastatel 2013 — 2014 toimunud Rehabilitatsiooniprogramm pere- v8i
paarisuhtevagivallas sliidimdistetud meestele ehk ,Sisemise kindluse programmi.“ See oli m&eldud
nii kriminaalhooldajate kui lepitajate poolt suunatult kui ka vabatahtlikult osalevatele meestele.
Programmi eesmadrk oli tGsta vagivaldse isiku sotsiaalseid oskusi ja enesejuhtimist, tuginedes muijal
maailmas tehtud jareldustele, et toetatud keskkonnas on inimene véimeline oma kaitumist muutma.
Kogu potentsiaalset sihtgruppi ei kaardistatud ning seda ei olnud ka eelnevalt teada. Programmi
raames Onnestus saada 56 kontakti, kellest 34 inimest alustas programmiga ja nendest 24 IGpetas.

Kokku moodustati 5 gruppi 3 maakonnas, eesti ja vene keeles. Koos psiihholoogidega valiti
teraapia/nBustamise metoodika ja koolitati 20 ndustajat. Tegelikku tood jatkus aga ainult 10-le
noustajale. Programm koosnes jargmistest osadest:

1) individuaalne eelintervjuu, mille alusel valiti rihma osalejad;
2) 14 riithmasessiooni — Uiks kord nadalas umbes 3 tundi korraga neljateist nadala jooksul;

3) individuaalne kokkuvottev vestlus iga rilhmas osalejaga programmi 6pus, pohjaliku kiisimustiku
alusel;

4) programmi tulemuslikkuse uuring, mis toimub 6-12 kuud péarast riihmateraapia I6ppu (ei ole veel
toimunud).

Senised programmide mdju-uuringud (enesehinnangu kusitlused) naitavad teatavat positiivset mdju,
kuid jadvad oma metoodikalt ja tulemuste esitamiselt pinnapealseks. Vastuseta jaavad kisimused, kas
ja millised muutused on toimunud meeste kditumises, m&tlemises ja hoiakutes ning kuidas naeb neid
muutusi partner. Seda probleemi aitaks lahendada uuringu tegemine enne ja parast programmis
osalemist ning suhtesse jadanud meeste elukaaslaste kaasamine hindamisprotsessi.

Programme analiilsinud uurijate soovitusel tuleks mddta programmis osalenute retsidiivsuse maara
(kindla perioodi jooksul). Tapsemalt seda, kui paljudele meestele on kutsutud seoses uue
vagivallajuhtumiga péarast programmi IGppu kindlaksmaéaratud aja jooksul politsei, kui paljude suhtes
on algatatud kriminaalmenetlus vdi neid on mdistetud stitdi lIdhisuhtes vagivalla kasutamise tottu.

Programmide anallils , Perevagivallakuriteos stitidimdistetutele suunatud sekkumisprogrammid Eestis“.
Justiitsministeeriumi tellimusel TU RAKE, 2013
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1.5. Vailisriikides kasutatud toenduspohised sotsiaalprogrammid

Vagivalla toimepanijatele suunatud programmid pdhinevad eeldusel, et inimene on vdimeline ennast
toetatud keskkonnas muutma.’

Teooriate baasil on vélja kujunenud kaks sekkumismudelit: individuaalne ja grupi psiihhodiinaamiline
teraapia ning kognitiiv-kaitumuslik grupiteraapia.

Sekkumisprogrammide tdhusus sdltub mitmetest erinevatest teguritest: sekkumismudelist, terapeudi
omadustest ja ettevalmistusest, programmi kestusest ja integreeritusest lldisesse sekkumisstisteemi,
vagivallakasutaja partneriga loodavast kontaktist, meeste eripdrade viljaselgitamise ja nende
arvestamise madarast, programmi tohususe hindamise viisist.®

Uheks eeskuju pakkuvaks niiteks on programm CHANGE. Tegu on feministliku ja kognitiiv-
kditumusliku mudeli kombinatsiooniga, mis on loodud Sotimaa kriminaalsiisteemi poolt ja suunatud
peres vagivalda kasutavatele meestele. CHANGE programm kasitleb nelja lldist teemat: vastutuse
vOtmine vagivaldsete tegude eest; viha juhtimine; meeste sotsialiseerumine; sotsiaalsete oskuste
treening.’

7 Perevigivalla toimepanijatele suunatud sekkumisprogrammid maailmas. Justiitsministeeriumi tellimusel TU RAKE,
2013
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/rake_2013_perevagivalla
_toimepanijatele_suunatud_sekkumisprogrammid_maailmas.pdf

8 Perevigivalla toimepanijatele suunatud sekkumisprogrammid maailmas. Justiitsministeeriumi tellimusel TU RAKE,
2013
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/rake_2013_perevagivalla
_toimepanijatele_suunatud_sekkumisprogrammid_maailmas.pdf

® Ibid.
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2. IIvaldkond. Vanemlusprobleemid ja laste
vaarkohtlemine

2.1. Ulevaade probleemist

Labi viidud kusitluste ja uuringute p&hjal selgub, et kuigi laste arv Eestis on kahanenud, on abivajavate
laste arv on suurenenud. See vdib olla tingitud mitte probleemi slivenemisest, vaid ennekdike sellest,
et viimastel aastatel on aktiivselt julgustatud nii lastega igapaevaselt tootavaid- kui ka tavakodanikke
teatama abivajavast lapsest kas valla- v&i linnavalitsuse lastekaitsetéotajale voi vajadusel politseile™.

Laste kditumis- ja emotsionaalsete probleemide ulatus naitab, kui palju on peresid, kes vdiksid abi
saada vanemlusprogrammidest. Perekondlike teguritena, mis lapse heaolu ohustavad, on esile toodud
vanema stress, peresisene vagivald ja konfliktsus, agressiivne ja vagivaldne vanemuse mudel ning
lapse vaarkohtlemine. Positiivne ja toetav vanemlus on eelduseks, et (ihiskonnas oleks
kaitumishaireteta laste osakaal madal ja laste vaarkohtlemise juhtumeid esineks vahem. ™

Vaarkohtlemise juhtumid on sagedasemad nendes peredes, kus on palju pereliikmetevahelisi
konflikte, madal vanemlik kaasatus pereasjades ja kiilm v&i vaenulik suhtlus laste ja vanemate vahel.
Levinumad vaarkohtlemise liigid on hariduslik hooletussejatmine, emotsionaalne vaarkohtlemine,
vaimne seksuaalne viirkohtlemine ning tervise hooletussejatmine.'? Kaesolevas analiisis on fookus
just viimasel liigil, vanemate tdhelepanematusel v&i vahestel oskustel seoses lapse tervisliku
seisundiga.

Eesti laste riskikditumise ja tervisenditajate taustal tOstatub veelgi vajadus vanemlike oskuste
arendamise jdrele. Vanemluse toetamise vajalikkust tGendab statistika, et viimaste aastate IGikes on
41% 1-4 aastaste laste surmadest tinginud dnnetusjuhtumid, mirgistused voi traumad.

Tervise Arengu Instituut on analllsinud uusi haigestumuse juhtumeid 0-14. a vanuste hulgas, mida
maaratleti kui kditumishadiret, naiteks 2012. aastal oli selliseid juhtumeid 166"; tundeelu hairega
juhtumeid 133.

Samas oli 2011. aasta seisuga 2533-| kuni 19-aastasel lapsel maaratud psiiiihika- ja kditumishairete
tdttu puue.'® Statsionaarse ravi pdhjuste analiiiis 2013. aastal niitas, et laste peamiseks haiglaravi
pbhjuseks oli tavaliselt lapseeas algavad kditumis- ja tundeeluhdired (29%), millele jargnesid
meeleoluhiired (17%)."

Raske fiilsilise vaarkohtlemise alla liigitub raputatud lapse siindroom. Sellise vaarkohtlemise all
kannatab 40 alla Giheaastast last 100 000 lapse kohta. Imiku raputamine on selgelt seotud vanema

10 Vanemlusprogrammide Triple P ja Incredible Years slisteemide vordlev analiils. Sotsiaalministeeriumi tellimusel
Perekoolitusiihing Sina ja Mina MTU, 2014

" bid.
 bid.
2 Ibid.
" aste ja perede arengukava 2012-2020. Sotsiaalministeerium

1 Vanemlusprogrammide Triple P ja Incredible Years siisteemide vordlev anallils. Sotsiaalministeeriumi tellimusel
Perekoolitusiihing Sina ja Mina MTU, 2014
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pinge ja toimetulematuse aga ka teadmatusega, et taoline kaitumine vdib lapsele kaasa tuua
eluaegsed vigastused v&i surma.

2.2. Eesmargid ja saavutamise hindamine

Perepoliitika kujundamise Uks pdhimotteid on panustamine ennetustddsse ja vOimalikult varasesse
sekkumisse. Mida tdhusam on t60 esmase ennetuse tasandil, seda vdiksemaks peaks ideaalis
kujunema vajadus iga jargneva taseme ennetuseks.

Vahetult lapse siinnile eelnev ja jargnev aeg on periood, mil vanemad on rohkem vastuvotlikud ja
motiveeritud vanemuse alase info saamiseks, mistdttu tuleb sel ajajargul vanematele suunatud
teenuseid enam arendada.

Esmast ennetustasandit silmas pidades on lapse ja pere toetamise juures vajalik vidikelapse
arenguliste vajaduste varane tuvastamine ning vajalike teenuste pakkumine.

Laste ja perede arengukava 2012 — 2020 (iks eesmadrke on raseduseelsete ja -jargsete teenuste sh
raseduskriisinustamise analttisimine, arendamine ja pakkumine.’ Oluline on suurendada erinevate
noustamisteenuste sh raseduskriisindustamise kattesaadavust ja kvaliteeti.

2.3. Riigi praegune tegevus probleemi lahendamisel

Eesti Ammaemandate Uhing tegeleb praegu perekoolide temaatika laiendamisega pelgalt siinnituse
ettevalmistusest vanemlikku toimetulekut toetavaks stisteemiks.

Raseduskriisi ndustamist on haigekassa poolt tervist edendava projektina rahastatud alates 2007.
aastast. Raseduskriisi nGustamise teenust osutati klientidele (lapseootel pered ning peale siinnitust
kuni 6 kuud), kellel oli ammaemanda, naistearsti vOi perearsti saatekiri koos probleemikirjeldusega
ning neile laekus ka tagasiside abi osutamise kohta. Projekti raames noustati 2013. aastal kokku 1863
erinevat isikut 3738 korral'’.

Arendamisel on universaalsete koduvisiitide siisteem. Koduvisiidid tehakse tavalise tervishoiu-
sisteemi kaudu (pereded v6i @mmaemandad) ning ndustamist plaanitakse kdikidele peredele.
Sotsiaalministeerium plaanib jargmise viie aasta jooksul teha kohustuslikuks vdhemalt Gthe koduvisiidi.
Koduvisiitide eesmargiks on, et vastsiindinu jouaks perearsti nimistusse, et oleks tagatud pisiv
kontakt ja lapse tervise jdlgimine.

2.4. Riigi kulud seoses pakutavate lahendustega

Riigi kuludest antud valdkonnas head (ilevaadet ei ole. Arvutamise aluseks vdiksid olla kulud, mis
tekivad seoses laste vaimse tervise probleemidega, mida konkreetne vanemlusprogramm puitiab ara
hoida. Indikaatoritena saab naiteks kasutada: vdhem flilsilise vadarkohtlemise juhtumeid,
vaadrkohtlemisest tulenevate vigastuste t6ttu laste haiglasse paigutamist ja kiirabikilastusi ning laste

8 | aste ja perede arengukava 2012 — 2020. Sotsiaalministeerium http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed_ja_pered/laste_ja_perede_arengukava_2012_- 2020.pdf

v Haigekassa aruanne 2013. aasta tervise edendamise projektide tegevused ja tulemused.
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/2013_tervise_edendamine_tulemused.pdf
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paigutamist hooldusasutustesse. Nende naitajate |0ikes tuleks kdigepealt koguda algtase ehk viimaste
aastate jooksul registreeritud juhtumite arv, sellist andmestikku aga seni kogutud pole.

Seoses kaivitatava Incredible Years programmiga on plaanis 2015. aasta jooksul hinnata vanemluse
noustamise ja laste vaarkohtlemise ennetamisega seotud kulusid.

2.5. Sotsiaalprogrammid Eestis™®

PREP programmi on labi viidud Sihtasutuse Vaartustades Elu ja mitmete kohalike omavalitsuste
vahelise koostt66 raames. Selle keskmes on paarisuhte koolitusteenus, mis aitab luua lastele
taisvaartuslikumat elukeskkonda.

Lahiaastatel, kuni 2016. aasta I6puni on riigis kavandatud arendada Incredible Years programme, et
tosta vanemlikku kompetentsi, vahendada negatiivset ja suurendada positiivset vanemluspraktikat
ning labi selle vahendada laste kaitumisprobleeme. Fookuses on eelkdige 3 — 8 aastaste laste
vanemad.

2.6. Valisriikides kasutatud toenduspohised sotsiaalprogrammid

Triple P ja Incredible Years programmid keskenduvad teatud individuaalsetele, perekondlikele kui ka
kooliga seonduvatele teguritele, mis laste arengut ja tulemusi mdjutavad.

Mainitud programmide sisteemide fookus on peaasjalikult laste kditumis- ja emotsionaalsetel
probleemidel. Spetsiaalselt vanemlike oskuste parandamisele suunatud terviklikuks sekkumiste
stisteemiks on Triple P (Positive Parenting Program) - ennetav vanemluse ja peretoetamise strateegia,
milles on mitmeid varieeruva intensiivsusega alaprogramme. Md&lemat programmi saab l3dbi viia
vaimse tervise keskustes, kogukonnakeskustes (Triple P 2. taseme koolitusel) ning koolis. Triple P
alaprogramme on vdéimalik |&bi viia ka kliinikutes (nt Pathways Triple P) ja lapsevanema kodus
(veebipdhised lahendused).

Programmi efektiivsust hinnatakse labi jargmiste mo&ddikute: flilsiliste vaarkohtlemise juhtumite
vdahenemine, vaarkohtlemisest tulenevate vigastuste toOttu laste haiglasse paigutamine ja
kiirabikilastused ning laste paigutamine hooldusasutustesse.

Sekkumine ei avalda moju kaitumisprobleemidele, hiiperaktiivsusele ja raskustele suhetes
eakaaslastega. Mdju suurus soltub rakendatava programmi intensiivsusest ning esialgse olukorra
raskusest — mida tdsisemate probleemide kilsis oli pere programmiga liitudes ning mida kdrgema
taseme programmi ta sai, seda tugevam oli efekt positiivsete tulemuste saamisel.

Lisaks on nii USAs kui Uhendkuningriigis rakendatud programmi Nurse-Family Partnership.19

Tegemist on emade ja vaikelaste vabatahtliku terviseprogrammiga, mille raames antakse

18 Vanemlusprogrammide Triple P ja Incredible Years stisteemide vordlev analiiiis. Sotsiaalministeeriumi tellimusel
Perekoolitusiihing Sina ja Mina MTU, 2014

9 Nurse-Family Partnership programmi kirjeldus, http://dartington.org.uk/projects/family-nurse-partnership-2/,
31.05.2015
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pereddede kilastuste kaudu noortele esmasiinnitajatele teadmisi ja toetust kogu raseduse
jooksul ning kuni lapse kaheaastaseks saamiseni.

Programmi eesmargiks on parandada pere (eriti noore ema) toimetulekut; toetada rasedust ja
siinnitust, ennetada laste vaarkohtlemist, sh tervisekahju.

Programm on mdeldud eelkdige riskigrupi esmasiinnitajale (sh alaealised emad, kooli mittelépetanud,
tootud) raseduse ja lapse 2 esimese eluaasta jalgimise ja nGustamiseks. Pereded voi ammaemandad
labivad spetsiaalse koolituse riskigruppi kuuluvate perede abistamiseks ja visiidid on kindla sageduse
ja metoodikaga.

Programmi moju moddetakse erinevate tulemusindikaatorite abil: naiteks jalgitakse raseduse aegseid
tervisenditajaid ja sGltuvusainete kasutamist. Vastsiindinute puhul méddetakse dnnetusjuhtumeid,
haiglasse sattumist, vaarkohtlemise juhtumeid ja surmajuhtumeid.

12
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3. III valdkond. Alaealised oigusrikkujad

3.1. Ulevaade probleemist

Kui alaealine ehk seaduse mdistes laps paneb toime siiliteo, on probleemile vdimalik Idheneda kahest
eri vaatepunktist: kas keskenduda teole, karistamisele, uute stitegude valtimisele; vGi asetades
keskmesse teo toimepanija — noor inimene, pdhjused, miks ta teo toime pani ja tema abivajadus.

Probleemi kasitlemisel tuleb tegeleda md&lema vaatenurgaga. Tulemuslik alaealiste Gigusrikkujatega
tegelemine eeldab, et selgitatakse valja tegurid, mis mdjutavad OGigusrikkumise toimepanemist, ja
tegeletakse nende tegurite mojutamisega.

Laste vaarkaitumine voib olla tingitud erinevatest pd&hjustest - majanduslikud probleemid peres,
teiselt poolt aga on noore v&i tema pere psiihholoogilist/psiihhiaatrilist laadi probleemid.
Probleemsele kditumisele pole tihte kindlat ennustajat, see ilmneb paljude tegurite koosmdgjus. Eesti
oludes on kdige probleemsem kombinatsioon jargmine: majanduslikus kitsikuses ja/voi
tiksikvanemaga kasvavas peres koolikohustust mittetsitev psithhoaktiivseid aineid tarvitav laps.”

Uuringute pdhjal voib vaita, et halbivat kditumist tingivad madalam vaimne vdimekus, kehvemad
koolihinded ja nGrgem meelekindlus.”

Laste endi poolt toimepandud véagivald véljendub peamiselt eakaaslaste suhtes, seisneb enamasti
kaklustes, koolikiusamises, kilmrelvade kaasas kandmises ning tulenevalt laste elustiilist esineb
sagedamini koolis ja seoses noorte vaba aja veetmisega.”

Kui laps on pannud toime sliteo, siis on kohtuvélisel menetlejal (kelleks on enamasti politsei)
vOimalik suunata laps alaealiste komisjoni. 14-17aastaste laste juhtumid vdivad lisaks jouda ka
prokuratuuri ja kohtusse — sel juhul on ka prokuratuuril ja kohtul digus suunata laps alaealiste
komisjoni.

2014. aastal suunati alaealiste komisjoni 1400 noort, kelle suhtes oli algatatud vahemalt {ks arutelu.
Suunatud noorte arv on viimastel aastatel jarjest vahenenud, kuid ligi pooled (46%) on seal

mitmendat korda. Eeldatakse, et riigis on keskmiselt 1 - 2 % Gigustrikkuvaid noori eagrupist ning seda
maara kasutatakse ka riigieelarve eraldiste suuruse plaanimisel.23

2013. aastal tehti kindlaks 1372 isikut, kes olid kuriteo toimepanemise ajal alaealised ehk 14-17-
aastased”,

0 Karton, |, Puolokainen, T. TGsiste kaditumisprobleemidega lastele ning nende peredele suunatud tdenduspdhiste
programmide vérdlev uuring. TU RAKE, 2014

A Allik, J., M&ttus, R., Koots, L. Alaealiste ja noorte kinnipeetavate isiksuseseadumuste ja kognitiivsete voimete
hindamine. Eesti Vabariigi Justiitsministeeriumi ja Tartu Ulikooli koostédprojekti. Ldpparuanne. Tartu Ulikooli
Psiihholoogia instituut, 2009

2 Végivalla ennetuse arengukava 2015 — 2020. Justiitsministeerium
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/vagivalla_ennetamise_st
rateegia_aastateks_2015-2020_toodokument_13.11.pdf

2 Alaealiste komisjonide 2013 aasta statistika tlevaade EHISe andmete pd&hjal
http://www.entk.ee/alaealistekomisjonid

24 . . . . . .. . . "
Noorteseire andmebaas, www.noorteseire.ee ning justiitsministeeriumi poolt tapsustatud andmed
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2014. aastal registreeriti alaealiste poolt toimepandud 1342 kuritegu (2013. aastal 1644 kuritegu), sh
614 varavastast ja 507 isikuvastast kuritegu. Osa varavastaseid rikkumisi registreeritakse ka
vadrtegudena, selliseid alaealiste toime pandud nn pisivargusi registreeriti 2014. aastal 1198.%

2014. aasta seisuga viibis vanglas 33 alaealist ning kriminaalhooldusaluste seas oli alaealisi 168.%

Oluline naitaja on korduvate 6Gigusrikkumiste ehk retsidiivsuse maar: prokurdri poolt alaealiste
komisjoni suunatud (KrMS § 201) alaealiste retsidiivsuse maar 9 kuu jooksul oli 15%, mis on siiski

madalam kui alaealiste stldimdsistetute (1 aasta retsidiivsuse maar 36%) ja vanglast vabanenud

alaealiste puhul (59%).”’

3.2. Eesmargid ja saavutamise hindamine

Vagivalla ennetamise strateegias vaidetakse, et tOsiste kaitumis- ja sdltuvusprobleemidega lastele on
sekkumisprogramme viahe, téiesti puuduvad kogukonnas pakutavad perepd&hised ja multisisteemsed
sekkumised. Samas on uuringud naidanud, et laste vagivallaprobleemide lahendamisel on pere tiheks
vOtmeteguriks. Alaealiste puhul tuleb eelistada vanglavaliseid sekkumisi ning vdtta arvesse alaealist
imbritseva keskkonna m&ju tema kaitumise kujundamisele (sh perekonnast tulenevaid tegureid)®.

WHO kasitluse kohaselt on vagivalda, sh ka noorte kasutatavat vagivalda véimalik ennetada 7
tegevuse kaudu:*’

e Laste ja vanemate/hooldajate vahel turvaliste, stabiilsete ja toetavate suhete arendamine.
e Laste ja noorte eluoskuste arendamine.

o Alkoholi kattesaadavuse ning kahjuliku mdju vahendamine.

e Tulirelvadele, kiilmrelvadele ja murkidele ligipddsu vahendamine.

e Soolise vordoiguslikkuse toetamine, et vahendada naiste vastu suunatud vagivalda.

e Vigivalda toetavate kultuurinormide ja sotsiaalsete normide muutmine.

e Ohvrite dratundmine/identifitseerimine, toetamine ja nende eest hoolitsemine.

% Justiitsministeeriumist saadud vastus paringule, marts 2015
% Justiitsministeeriumist saadud vastus paringule, marts 2015

" Retsidiivsus Eestis. Justiitsministeerium 2010
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/retsidiivsus_eestis. justii
tsministeerium. 2010.pdf

= Vagivalla ennetamise strateegia 2015-2020
http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/vagivalla-vahendamise-arengukava/vagivalla-ennetamise-strateegia-2015-2020

» World Health Organization: Violence prevention: the evidence 2009, Global status report on violence prevention,
2014
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Teiseks oluliseks teoreetiliseks lIdhtekohaks ennetuses on rahvatervise ennetusmudel, millel on kolm
eri ennetuse taset:

1) Esmane ennetus tdhendab, et tegevused on suunatud kdigile (nditeks nakkushaiguste vastu
vaktsineerimine). Sellel tasandil tegeletakse ka (ldiste hoiakute kujundamise ja muutmisega.

Vagivalla ennetuse puhul vdiksid siia alla kuuluda tegevused, mis on suunatud thiskonnas valitsevate
hoiakute muutmiseks, aga ka koolikeskkonna turvaliseks muutmisele suunatud programmid, mille
kaudu kujundatakse laste ja noorte kui tulevaste taiskasvanute enesehinnangut ja maailmavaadet ja
mis Idppkokkuvdttes peaksid vahendama tdenaosust vagivaldsele kaitumisele.

2) Teisene ennetus on suunatud riskis olevatele inimestele, et ennetada vGimalikke probleeme, mille
teket oletatakse. Naiteks spetsiaalsed programmid riskis elavatele lastele ja noortele, mille kaudu
kujundatakse neis terveid eluhoiakuid, mis hoiaksid dra vagivaldset kditumist.

3) Kolmanda taseme ennetus on suunatud neile, kelle puhul ennetatav probleem on juba
maaratletud ning ennetustegevustega soovitakse dra hoida probleemi slivenemist voi kui probleem
on lahendatud, uuesti probleemi teket.

Sotsiaalministeerium on lastekaitse slisteemi arendamisel votnud seisukoha, et slltegude
ennetamisel on vajalik just noore positiivse arengu mdojutamine. Teistes riikides kasutatud
sekkumised, milles on see element olemas, on naidanud pikaajalisi tulemusi noore ja pere jaoks.
Seejuures tuuakse valja kaks lahenemist, mis on naidanud eriti hadid tulemusi:

o  Kognitiiv-kaitumuslik teraapia: |dhenemine, mis keskendub &igusrikkumisse panustavate
uskumuste, suhtumiste ja kditumiste muutmisele. Efektiivseimad kognitiiv-kaitumusliku teraapia
vormid on kditumise muutmisele suunatud, aidates noorel arendada ja harjutada oskuseid, mida
on vaja, et teha paremaid otsuseid. Seda eriti olukordades, kus on suurim risk uue digusrikkumise
toimepanemiseks.

e Pere- ja kogukonnakesksed lahenemised: kdige tulemuslikumaks on osutunud programmid, mis
lisaks noore kaitumise muutustele parandavad ka tema ldbisaamist teiste pereliikmetega,
parandavad vanemate vanemlikke oskuseid ja aitavad noorel luua positiivseid suhteid teiste
taiskasvanute ning eakaaslastega. Selle |dhenemise abil on vdimalik juhendada pereliikmeid,
kuidas saada tuge Uliksteiselt ning kogukonnalt.

Kuivlrd tosiste kaitumis- ja sGltuvusprobleemidega lastele on sekkumisprogramme vahe, siis alates
2015. aastast alustati esmakordselt multisisteemse sekkumise pakkumist tdOsiste kaitumis-
probleemidega lastele ja nende vanematele perepd&hise teraapia (Multidimensional Family Therapy,
MDFT) raames.>°

%0 Vagivalla ennetamise arengukava 2015 — 2020. Justiitsministeerium
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/vagivalla_ennetamise_st
rateegia_aastateks_2015-2020_toodokument_13.11.pdf
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3.3. Riigi praegune tegevus probleemi lahendamisel

Alaealiste komisjonide t66 Kirjeldus

Peamisteks alaealistega tehtava kriminaalpreventiivse t66 koordineerijaks ja teostajaks on alaealise
mojutusvahendite seaduse alusel moodustatud maakondade ja kohalike omavalitsuste alaealiste
komisjonid. Nende padevuses on alaealiste diguserikkumiste asjade arutamine, et leida konkreetsele
alaealisele sobiv m&jutusvahend — hoiatusest kuni eri-dppekasvatusasutusse suunamiseni.

Alaealiste komisjonid lahtuvad oma t60s eesmargist, et alaealist ei karistata, vaid Uritatakse suunata
Oigele ja seaduskuulekale teele.*

2013. aastal tegutses Eestis 67 alaealiste komisjoni, millest 15 olid maakondlikud, 44 kohalike
omavalitsuste ja 8 Tallinna linnaosavalitsuste moodustatud komisjonid. Komisjonidesse kuuluvad
haridus-, sotsiaal- ja tervishoiualaste tookogemustega isikud, politseiametnikud,
kriminaalhooldusametnikud ja alaealiste komisjoni sekretarid.

Tagamaks mdjutusvahendite kéattesaadavus, rahastatakse maavalitsuse juurde moodustatud
alaealiste komisjoni sekretari tootasu ja majandamiskulud riigieelarvest. Kohalike omavalitsuste
komisjonide majanduskulud kaetakse omavalitsuse eelarvest.

Haridus- ja Teadusministeerium esitab iga-aastaselt riigieelarvesse taotluse, saamaks komisjonidele
toetust mojutusvahendite kohaldamiseks. Planeerimise aluseks on 7-17-aastaste alaealiste arv
maakonnas. 2013. aastal suunati kdige rohkem noori alaealiste komisjoni Tallinnas, Harjumaal,
Tartumaal ja Ida-Virumaal.

Kuidas noor komisjoni satub?

Pooltel juhtudel (55% juhtumite puhul) on kaitumisprobleemidega noorega varem tegelenud maoni
spetsialist. KGige sagedamini on lapse probleeme kasitlenud kool: kas siis pedagoogid — Opetaja,
klassijuhataja, direktsioon vdi koolis tootavad teised spetsialistid nt sotsiaalpedagoog, psiihholoog.

Alaealiste komisjonidele taotluse esitamisel on sagedane, et konkreetse alaealise poolt on toime
pandud mitmeid erinevaid Gigusrikkumisi.

Alaealise mojutusvahendite seaduse § 3 alusel on komisjonil voimalus kohaldada ihte v&i mitut
jargmistest mojutusvahenditest: 1) hoiatus, 2) koolikorralduslikud méjutusvahendid, 3) vestlusele
suunamine psihholoogi, narkoloogi, sotsiaaltddtaja v6i muu spetsialisti juurde, 4) lepitamine, 5)
kohustus elada vanema, kasuvanema, eestkostja voi hooldaja juures perekonnas véi asenduskodus, 6)
Uldkasulik t66, 7) kdendus, 8) noorte- voi sotsiaalprogrammides voi rehabilitatsiooniteenuses voi
ravikuurides osalemine, 9) kasvatuse eritingimusi vajavate Opilaste kooli suunamine.

Enim mdjutusvahendeid maaratakse koolikohustuse eiramise puhul, sealhulgas rakendatakse ka
erikooli voi eriklassidesse suunamist. Koolikorralduslikeks md&jutusvahenditeks on pdhiharidust
omandavate kasvatusraskustega &pilaste eraldi klassi ja/véi pikapdevarihma suunamine.

31 Alaealiste komisjonide 2013 aasta statistika (ilevaade EHISe andmete pdhjal
http://www.entk.ee/alaealistekomisjonid

32 plaealiste komisjonide t66 kirjeldus http://www.entk.ee/erinoorsootoo, 31.05.2015
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Koolikorralduslikke vahendeid kasutatakse siiski vaid vaheses ulatuses, alla 2% koikidest maaratud
mojutusvahenditest.

Programmidesse ja ravikuuridesse suunatakse marksa sagedamini séltuvusprobleemidega noori.

Siinkohal on komisjonide to6tajad hinnanud, et vajadus teenuse jarele on suurem kui véimalused.*

Alaealiste oigusrikkujate probleemiga tegelevate ametnike, sh alaealiste komisjonide tdotajate
hinnangul tuleks laiendada md&jutusvahendite valikut Opilastele, kes on korduvalt sooritanud
oigusrikkumisi ja ei tdida koolikohustust, kuid kelle suunamist kinnisesse, sh kasvatuse eritingimusi
vajavate Opilaste kooli saaks ennetada.*

Mo6jutusvahendi mojususe hinnang
Alaealiste komisjonide poolt valitud méjutusvahend leidis reaalset kohaldamist 88% juhtumitest.

Iga mojutusvahendi kasutamise puhul plltakse arvestada nii lapse kui tema vanema ndusolekuga.
Leidub ka juhtumeid, kus vanem keeldub oma lapsele teatud mdjutusvahendite kohaldamisest voi
esialgse nGustumise jarel siiski ei ldhe oma lapsega spetsialisti (pstihholoogi, psiihhiaatri) juurde voi
hangib arstitdendi, et oma last mdjutusvahendi kohaldamisest saasta.

Alaealiste komisjonide personali endi sénul teeb neile muret olukord, kus sisuliselt puuduvad
vOimalused alaealist kohustada juhul, kui mdjutusvahend kill maarati, kuid alaealine pole komisjoni
otsust taitnud.>

Praktikas puudub jarelevalve mdjutusvahendi kohaldamise (le ning tagasiside selle tulemuslikkuse
kohta on juhuslik.

Erikoolid

Raskemale grupile, sh korduvate rikkumistega noortele pakutavaid méjutusvahendeid ei ole piisavalt.
Hariduse omandamiseks on erikoolid, mida aga ei peeta mdjusaks vahendiks kditumisharjumuste
parandamisel ja retsidiivsuse vdhendamisel. Riigikontrolli auditi jarelduste alusel on erikool kallis, kuid
vahetulemuslik mojutusvahend alaealiste digusrikkumiste drahoidmisel ja vdhendamisel.

Seda téendab statistika, et suur hulk erikoolist lahkunud noortest paneb endiselt toime stltegusid.
Ligi 4/5 (81%) Opilastest paneb kahe aasta jooksul toime uue siiteo ja 2/5 (41%) kuriteo. Vaid mdne
aasta jooksul pdrast erikoolist lahkumist jéuab kinnipidamiskohta 43% noorukitest. Enamik
I6petanutest ei Opi ega toota.

Riik ei ole seni suutnud kaivitada erikoolist lahkunud dpilaste jarelhooldust. Jarelhoolduse puudumine
muudab erikoolide kalli dppe- ja kasvatustoo kasutuks, sest ei taga alaealiste taasiihiskonnastamist
parast erikoolist lahkumist.*®

3 Rannala, I. — E., Tiko A., Rohtla A. Kditumisraskustega noored ja neile maaratud méjutusvahendite kohaldamine
alaealiste komisjonis. Justiitsministeerium, 2006

** Ibid.

35 Rannala, I. — E., Tiko A., Rohtla A. Kaditumisraskustega noored ja neile maaratud méjutusvahendite kohaldamine

alaealiste komisjonis. Justiitsministeerium, 2006

36 Erikoolide ja alaealiste komisjonide jarelaudit. Riigikontroll, 2010
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3.4. Riigi kulud seoses pakutavate lahendustega

Alaealiste komisjonide tegevuseks eraldatakse praeguse seisuga iga-aastaselt riigieelarvest Haridus- ja
Teadusministeeriumi kaudu 187 500€ aastas mojutusvahendite kohaldamiseks ning 40 920€
infopdevadeks ja koolitusteks. Samuti panustavad kohalikud omavalitsused oma alaealiste
komisjonide ning md&jutusvahendite (sisuliselt teenuste) pakkumise naol. Neid kulusid kannab iga KOV
eraldi.”’

Alaealiste komisjonidest suunatud méjutusvahendite maksumuse arvestamine ei ole koondatud, vaid
eeldab mitmete asutuste eelarvest info kogumist.

Sotsiaalministeeriumi eelarvest eraldatakse alaealiste Gigusrikkujate rehabilitatsiooniteenuse
kuludeks Uhe lapse kohta kuni 1325 € aastas. 3% Rehabilitatsiooniteenuse osutamisele  on
sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt kehtestatud standardsed nduded, kuid sotsiaalministeeriumi kui
teenuse rahastaja esindajate sdnul véib teenuse sisu pakkujate IGikes olla erinev.

Sotsiaalministeeriumi spetsialistide sonul rehabilitatsiooni teenuse tulemuslikkust ei méddeta, samuti
puuduvad ka teiste mdjutusvahendite tulemuslikkuse kohta Ulevaatlikud andmed.

Riigikontrolli auditist selgub, et Uiks dppekoht erikoolis maksab lle 22 300 euro, mis on ligi kimme
korda kallim kui &pilaskoha maksumus Uldhariduskoolis. Viimastel aastatel on erikoolides Gppivate
noorte arv (2013. aastal keskmiselt 71 Opilast Gppeaasta jooksul, 2014. aastal 56 Opilast kahe erikooli
—Tapa ja Kaagvere - peale kokku) ja koolide eelarve Iangenud.39

Vangistatud alaealiste Ulalpidamine |dheb riigile maksma ca 15 000 eurot iga inimese kohta aastas
ning kriminaalhooldusel olevate alaealiste peale kulub umbes 600 eurot iga inimese kohta aastas.®

Toodud kulude nimekiri ei ole ammendav. Kuluartiklitena lisanduvad veel naiteks siiliteo uurimise ja
menetlemisega seotud kulud, ohvritele tekitatud kahju. Need kuluartiklid vajavad aga edasist
tapsustamist, sest praegu ei koguta vastavaid andmeid konkreetse Gigusrikkujate sihtgrupi (alaealiste)
kohta.

3.5. Sotsiaalprogrammid Eestis

Riik toetab silsteemset tegevust noorte vagivallaga tegelemisel. Perioodil 2014 — 2016 viiakse ellu
tegevuste pakett, mis on suunatud riskilastele-ja noortele.*!

Projekti rakendajad on Sotsiaalministeerium ja Justiitsministeerium ning seda toetab rahaliselt ja
oskusteabega Norra laste-, noorte- ja pereasjade direktoraat.

Projekti tegevuste eesmark on luua tulemuslik tugisiisteem, milles hinnatakse mitmekilgselt
riskilaste ja -noorte probleeme, pakutakse t6husaid teenuseid ja (hispadevusi
sotsiaalhoolekande, haridusliku toe ja kuritegevuse ennetamise valdkondades. Projekti raames:

% Sotsiaalministeeriumi andmed, marts 2015
%8 \Vastavalt sotsiaalhoolekande seaduse alusel vastu véetud maarusele
® Haridus-ja teadusministeeriumi andmed, vastus paringule marts 2015

9 | astekaitse korralduse uuendamise alusanaliits, PwC ja Sotsiaalministeerium, 2013 ning Justiitsministeeriumi
tdpsustatud andmed

“ Programmi ,Risklapsed ja —noored” eeldefineeritud projekti kirjeldus
http://www.entk.ee/riskilapsedjanoored/eeldefineeritud-projekt/, 31.05.2015
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e hinnatakse praegust laste ja noorte riskide vdahendamisele suunatud tegevuspShimotete ja
meetmete slisteemi tdhusust;

e hinnatakse kohalike omavalitsuste suutlikkust ja valmidust toetada riskilapsi ja -noori ning tagada
nende julgeolek;

e tdotatakse valja piirkondlike tugiliksuste kontseptsioon;

e anallusitakse téenduspdhiste vanemlusprogrammide sobivust kohalike vajaduste ja vGimalustega
ning piloteeritakse valituks osutunud programmi;

e anallusitakse tosiste kaitumisprobleemidega noorte ja nende perede toetamiseks mdeldud
programmi (MDFT ehk Multi-dimensional Family Therapy) ja viiakse see ellu;

e |uuakse orienteeruvalt 4 regionaalset Uksust, et luua sektorite (haridus, sotsiaal, tervis,
Oiguskaitse jt) Ulene ja vaheline koordinatsioon ning pakkuda tuge KOVidele laste ja perede
heaolu tagamise ning ennetustegevuse véimekuse suurendamisel.

EQUIP programm

Vanglas ja kriminaalhooldusel olevatele noortele on pakutud EQUIP programmi, mis arendab
vastutustundlikku mdotlemist ja kaitumist; kombineerib sotsiaalsete oskuste arendamist ja
vihajuhtimist.. Osaleda saavad keskmise vdi kdrgema retsidiivsusriskiga 14—21-aastased vagivaldsed
noored, kes tahavad oma kaitumist muuta. Tundides pannakse réhku viha juhtimisele, sotsiaalsetele
oskustele ja sotsiaalsele otsustusvdimele ning noored Opivad rollimdngude abil, kuidas rahulikuks
jaada ja konstruktiivselt tegutseda. 42

Multidimensionaalne pereteraapia (ing k Multidimensional Family Therapy, MDFT)

Multidimensionaalne pereteraapia on perekonnapdhine sekkumise sisteem, mis on mdeldud
noorukitele, kes tarbivad psiihhoaktiivseid aineid, halbiva kaitumise ja sellega seonduvate
kditumuslike ja emotsionaalsete probleemide kohtlemiseks. Terapeut tootab samaaegselt nelja
Uksteisest sdltuva domeeniga: noor, vanem, perekond ja valjaspool perekonda. Sellest hetkest, kui
terapeutiline liit on saavutatud ning nooruki ja perekonna motiveeritus tousnud, keskendub MDFT
terapeut kaitumuslikule ja vastastikusele muutusele. Noorukil aidatakse arendada iseseisvat
toimetulekut ja emotsioonide reguleerimist, parandada probleemilahendamise oskusi, sotsiaalset
kompetentsust ja leida alternatiive psiihhoaktiivsete ainete tarbimisele ning halbivale kditumisele.
Vanemate puhul on fookus vanemliku meeskonnat6d taiustamisel ja vanemliku praktika
parandamisel. Perekonna vanematest l|dahtuva konflikti alandamine, emotsionaalse seotuse
siivendamine ning perekonnas aset leidva kommunikatsiooni ja probleemide lahendamise oskuste
parandamine on selle perega tehtava t60 votme-eesmargiks. Perekonnavilises domeenis edendab
MDFT perekonna kompetentsust interaktsioonis sotsiaalsete (justiits-, haridus- ja sotsiaalhoolekande)
stisteemidega. MDFT I6plik staadium on kaitumuslike ja suhetes aset leidnud muutuste kinnistamine
ja perekonna edukas lahendamine nii, et programmi tulemused sailiksid.

Eestis kaivitatakse MDFT EMP toetuste programmi ,Riskilapsed ja —noored” raames alates 2015.
43
aastast.

*2 jlevaade sotsiaalse rehabilitatsiooni programmidest http://www.vangla.ee/et/taasuhiskonnastamine/sotsiaalse-
rehabilitatsiooni-programmid-oigusrikkujatele

* programmi , Riskilapsed ja —noored“ kirjeldus http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/mdft, 31.05.2015
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3.6. Valisriikides kasutatud toenduspohised
sotsiaalprogrammid*

ART programm (ing k Aggression Replacement Training)

ART on kognitiiv-kditumuslik sekkumisprogramm, mis treenib sotsiaalseid oskuseid / kompetentse,
viha ohjamist, probleemilahendamise oskuseid ja eetiliste / empaatiliste valikute tegemist. ART-i
peamiseks sihtriihmaks on lapsed ja noored, kuid seda on rakendatud ka tdiskasvanutele (eelkdige
vanglates). Programmi viiakse ldbi grupitoona, mida juhib kaks treenerit. ART programm toimub 10
jarjestikuse nadala jooksul, ca 3 tundi nadalas, kokku ca 30 tundi. Grupi suurus on séltuvalt noorte
taustast 6-10 osalejat.

Teistes riikides (nt Ameeria Uhendriigid, Norra, Venemaa) on ART-i rakendatud peamiselt
institutsioonides  (nt kaitumisraskustega laste Oppeasutused), aga ka osana teistest
sekkumisprogrammidest (nt Multifunc Norras). USA-s on ART (ks tGenduspdhistest programmidest,
sh otseselt seoses noorte retsidiivsuse vihendamisega. Mitmetes teistes riikides (nt Norra, Venemaa)
on ART teadmispdhine programm. Nimetatud maades on uuringud keskendunud noortele avaldatava
vahetu md&ju hindamisele (hoiakud-oskused, kditumismustrid).

Eestis on varasemalt koolitatud ARTi treenereid, kes viisid programmi labi taiskasvanutele
vanglaslisteemis. Lisaks on ARTi pdhimdstetele tuginedes valja koolitatud spetsialiste, kes tegelevad
kditumisraskustega noortega. Siistemaatiliselt programmi rakendatud ja maale toodud veel ei ole.

Multisiisteemne teraapia (ing k Multisystemic Therapy, MST)*

Multisisteemne teraapia on intensiivne ja individuaalne 3-5 kuu pikkune pere- ja
kogukonnapdhine sekkumisprogramm, mis on adresseerib erinevaid tdsiseid antisotsiaalse
kditumise juhtumeid siilteo sooritanud noorte puhul. . Programm on multisiisteemne, mis
tdhendab, et sekkumise kaudu aidatakse noorel luua positiivseid kaditumismustreid reaalsetes
keskkondades— kodus, koolis ja kogukonnas ja vdhendada negatiivset kaditumist samades
keskkondades. Sekkumist on vGimalik rakendada kodus, koolis, justiitsslisteemis, vaimse tervise
keskustes ja sotsiaalhoolekande asutustes. Eesmark on lapse, perekonna ja terapeudi koost6o, et
aidata lapsel moista, miks ta votab kriminaalse kaitumismustri omaks. Teraapia ulatus ja tapne
iseloom varieerub, sdltuvalt noore vajadusest, mida enne teraapiat tapselt hinnatakse.

Funktsionaalne pereteraapia (ing k Functional Family Therapy, FFT)*

Funktsionaalne pereteraapia on lihiajaline (umbes 30h) perep&hine terapeutiline sekkumine, mis
on suunatud halbiva kaitumisega noortele, kelle puhul on oht nende institutsionalieerimiseks, ja
nende peredele. Eesmark on joustada positiivseid suhteid pere sees ja vdhendada tugevaid
negatiivseid ja dusfunktsionaalseid kaditumismustreid. Programmi on v&imalik rakendada
justiitsslisteemis, vaimse tervise keskustes ja sotsiaalhoolekande asutustes. Programmi kaigus

a4 Karton, |, Puolokainen, T. TGsiste kaditumisprobleemidega lastele ning nende peredele suunatud tdenduspdhiste
programmide vérdlev uuring. TU RAKE, 2014

s Programmi tapsem kirjeldus
http://www.blueprintsprograms.com/factSheet.php?pid=cb4e5208b4cd87268b208e49452ed6e89a68e0b8,
31.05.2015

46 Programmi tapsem kirjeldus
http://www.blueprintsprograms.com/factSheet.php?pid=0a57cb53ba59c46fc4b692527a38a87c78d84028, 31.05.2015
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Opetatakse vanematele vanemlikke oskusi ning lastele oma disfunktsionaalsete kditumismustrite
markamist ja suuremat kuulekust. Mdojutatakse lapse emotsionaalset, kaitumuslikku ja
kognitiivset sfaari eesmargiga, et perekonnas toimuks Uksteise abistamine ja konstruktiivne
suhtlemine, maaratletakse v6im/vastutus perekonnas.

MultifunC - alternatiivne kasvatusasutus

Sekkumise sihtriihm on tosiste kaitumisraskustega ja korge riskitasemega noored, kelle puhul ei toimi
kodupdhised sekkumised. MultifunC programm on alternatiiv erikoolile — see tdhendab, et noored,
kes muidu saadetaks erikooli kui kinnisesse Gppeasutusse, saaksid oppida kull range reziimiga, kuid
mitmekilgsemaid kasvatusmeetmeid rakendavas Oppeasutuses. Potentsiaalsed osalejad on 14 -
18aastased, kes jatavad pooleli p&hikooli, multiprobleemsed aga pole formaalselt erikooli kliendid.

Programmi alustalaks on arusaamine, et kditumuslikud probleemid on noore ja teda Umbritseva
keskkonna riskifaktorite tulemus. Mdjutatakse teadaolevaid riskifaktoreid koigis valdkondades: noor
ise, perekond, suhted kaaslastega, kool. Tuge osutatakse dppeasutuses oleku ajal ja peale seda. Tegu
on nn jark-jargulise vabanemise mudeliga.

Tapne sekkumise aeg sdltub konkreetsest noorest ja maaratakse individuaalselt, kuid see jaab reeglina
koos jareltegevustega 10-12 kuu piiresse.

Esimesed kuud (kuni 6 kuud) elavad ja Opivad noored programmi elluviimiseks mdeldud
Oppeasutuses, kus neile kohaldatakse piiranguid vastavalt individuaalsele sekkumisplaanile.
Oppeasutus asub kogukonna ldheduses, et véimaldada noortel sotsiaalseid oskusi arendavate suhete
loomist kogukonnas. Vastavalt edukusele individuaalses teraapias tehakse otsused suunata noor
tagasi oma kodukoha kooli. Noore toetamine jatkub seal tugiisiku abil. Lisaks tehakse
eesmargiparaselt t66d perekonnaga ning koostddd kohaliku kooliga, et noor saaks véimalikult sujuvalt
naaseda oma kogukonda.

PShirdhk on programmis sotsiaalsete oskuste arendamisel, kuid samas Opetatakse noortele kutse-
oskusi (80 - 160 tundi kutseoskust, eelkutsedpe p&hihariduse tasemel) ja formaalharidust.

Sotsiaalsete oskuste treeningut viiakse labi igapdevase suhtluse ja slistemaatilise praktiseerimise
kdigus ja see pohineb ARTIil. ART programm keskendub sotsiaalsete oskuste arendamisele, viha
kontrollimise harjutamisele ja moraalsuse arendamisele. Kaitumuslike probleemidega noorte
vanemad kaasatakse protsessi, nende vanemaoskuste muutmiseks kasutatakse Parental Management
Therapy (PMT) ja Multislisteemse (pere)teraapia (MST) pShimétteid. Vanemaid Gpetatakse, kuidas
suhelda ja kontrollida noori toetaval moel.
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Kokkuvote. Hinnang valdkondade sobivuse kohta
SIBi mudelisse

Allolevas tabelis on hinnatud valdkonna sobivust SIBi mudelisse eelpool toodud kriteeriumite alusel.

Tabel 1. Valdkondade lilevaade kriteeriumite loikes.

Laste vddrkohtlemine ja

Alaealised oigusrikkujad Perevdgivald ]
vanemlusprobleemid
JAH/ JAH JAH
KRITEERIUMID KOMMENTAAR KOMMENTAAR KOMMENTAAR
El JEI JEI
Alaealised . .
- Pere- ja paarisuhtes
korduvoigus- < civallatseiad
vagiva .
rikkujad. 2014. & )
Aastas
aastal 2014. aastal i )
. . registreeritakse u
suunati alaealiste L
C 2000 perevagivalla
komisjoni 1400 . .
t neist juhtumit, enamuses
noort, .. . iigi
lod satuvad on vagivallatseja Riigi poolt on
ooled satuva
p. mees ja ohver naine. médratlemata
sinna korduvalt. Korduv-juhtumeid on raseduskriisi ndustamise
Selge ja Oigusrikkujatele viiendik (21%). Viga teenust vajav sihtrihm ja
eristuva kohaldatakse vahestele pakutakse puuduvad L.Jurmgud
sihtgrupiga erinevaid mingit sotsiaal- teenuse vajaduse
(eristatav ka JAH méjutusvahendeid JAH programmi (niteks El ulatusest. Haigekassa
kontrollgrupi  naiteks kohtu kaudu kaudu pakutakse
olemasolu) suunatakse programmi suunatud raseduskriisi nGustamist.
iihiskondlikult 20 in aastas; kahes 2013. aastal nbustati
kasulikule toole, suuremas kokku 1863 inimest.
rehabilitatsiooni- sotsiaalprogrammis Puuduvad tépsemad
teenustele, osalenud 175 meest sihtrihma maaratlused.
erinevatesse perioodil 2006 - 2013.
sotsiaalprog-
. prog Kontrollgrupiks saab
rammidesse, HEV .
. . ] vOtta need mehed,
eriklassidesse ning o
. kellele mingit
Kaagvere ja Tapa .
) . sekkumist ei pakuta.
erikoolidesse.
Korduv-rikkumiste Voimalik registreerida
arv, sh korduva samaliigilise Hetkel valdkonnas
toimepandud kuriteo sooritamine programmide mdju ei
Valdkonnas on stitegude ja ning indikaatoriks on moddeta. Incredible
tulemus- JAH kuritegude arv. El juhtumite El Years programmi raames
indikaatorid Retsidiivsus eri vahenemine % teatud on plaanis

sekkumisliikide
puhul: naiteks
vanglast

perioodi jooksul, nt
aasta parast
sekkumist.

tulemusindikaatorid vélja
tootada.
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vabanenud
alaealiste
retsidiivsuse kahe-
aasta maar on
2010. aasta
andmetel 68% .
Erikoolist
lahkujatest jouab
kinnipidamis-
kohta 43%
noorukitest.

Saab moota ka
sotsiaal- ja tervishoiu
siisteemi poole
poordumist 1- 5
aastat peale
agressiivsuse
perioodi. Praegu neid
indikaatoreid ei
monitoorita.

Alaealiste
komisjonide kulu
2013: 187 500€
aastas mojutus-
vahendite
kohaldamiseks

Ei ole teada, kuna
vagi-vallatsejatele riigi
poolt pakutavaid
plsivaid programme
(nn teenust) pole.
Riigieelarvest
kaetakse vanglates ja
kriminaalhool-duse
raames pakutavate

Incredible Years
programmi raames on
rahastus plaanitud kuni

ning 40 920€ programmide kulu, 2016. aastani, eelkdige 3
infopaevadeks ja lisaks rahastatakse — 8 aastaste laste
valdkond koolitusteks. JAH valdkonda vanematele, aga
aldkonda e
JAH Riigieelarvest projektipShiselt. JAH | programmi saab pakkuda
rahastatakse . JEI e .
alaealiste Niiteks Justiits- /El | ka 0-3 ja kdigile vaimse
digusrikkujate ministeeriumi poolt tervise probleemidega
rehabilitatsiooni- rahastatud (vigivalla lastele. NB! Riik ei plaani
teenuse eest lhe ennetuse arengukava rahastada teisi
lapse kohta kuni meede 13) projekt: peretugevdus-
1325 € aastas. Rehabilitatsiooniprogr programme.
Erikoolide (Tapa, amm pere- Vi
Kaagvere) aastane paarisuhte-viagivallas
kulu ca 1,6 MEUR. stiidimaistetud
meestele (2013-2014)
eelarve oli 50 000
eurot.
Sustemaatiliselt Sustemaatiliselt
teenuste teenuste
tulemuslikkust ei tulemuslikkust ei . .
. ", . Sustemaatiliselt teenuste
Valdkonnas md&ddeta. md&odeta Erinevate . .
. .. . tulemuslikkust ei
mdoddetakse Uhekordselt on programmide raames e .
El . El L El moddeta. Riik on
teenuse hinnatud on seda mingil maaral . . .
. ) o . modtevahendite kogumit
tulemuslikkust erikoolide ja tehtud. Pikas L
. . vélja tootamas.
alaealiste perspektiivis
komisjonide soovitatakse hinnata,

toimimist. 2010.

kas ja millised
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aastal tehtud
Riigikontrolli auditi
tulemusel selgus,
et erikoolid on
kallid ja vahe-
tulemuslikud.
Sama auditi jargi
pole alaealiste
komisjonide
madratud
mdojutus-vahendid
téhusad ega eri
piirkondades
piisavalt

kattesaadavad.

muutused on
toimunud meeste
kaitumises,
motlemises ja
hoiakutest ning
kuidas ndeb neid
muutusi partner.
Samuti tuleks mdodta
programmis
osalenute
retsidiivsuse maara.

Potentsiaal sdastu
tekitamiseks on
olemas, kuna
antud valdkonnas
on voimalik
eristada
konkreetsed
kuluartiklid.
Potentsiaalne
saast voiks
seisneda
menetluskulude,

Saastu potentsiaali on
raske hinnata, kuna
riigi kuluartiklid ei ole
selgelt eristatavad.
Vanglates toimuvate
programmide puhul
on sihtgrupile
osutatava teenuse
kulu pohitdédkohal

Saastu potentsiaali on
raske hinnata, kuna riigi
kuluartiklid ei ole
praegusel hetkel selgelt
eristatavad. Incredible
Years
vanemlusprogrammide
rakendamise raames on
plaanitud 2015. aasta
jooksul [abi viia
kulutdhususe analiiUs,

Eduka L tootava ametniku kus arvutamise aluseks
. kriminaalhooldusk . . .
sekkumise . kuupalga sees ning vOetakse kulud, mis
. ulude, vangistuse ] o .
puhul tekib JAH Kulud El see pole sisse El tekiksid laste vaimse
ulude, . .
lahitulevikus . oL ostetavate teenuste- tervisega, mida
) erikoolidedlal- .
kokkuhoid . . programmide konkreetne
pidamise kulude N
i ) kuludega vorreldav. vanemlusprogramm
kokkuhoius, ning . R . )
laealist Saastu arvutamiseks pldab ara hoida - vdhem
alaealiste
. tuleks eristada flusilise vaarkohtlemise
komisjonide ja . .
.. . praegune kulu juhtumeid,
mojutus-vahendite . .
. vanglates ja vaarkohtlemisest
kohaldamise o .
. kriminaalhoolduses tulenevate vigastuste
kulude struktuuri . ~ -
. toimuvate ennetus- tottu laste haiglasse
muutuses. Tapne . L . o
L programmide labi paigutamist ja
kokkuhoid s6ltub L L o
viimisel. kiirabikulastusi ning laste
konkreetse . ]
) paigutamist
sekkumise
hooldusasutustesse.
maksumusest.
Potentsiaalselt Vajalik programmi Vilisriikidest mitmeid Vilisriikides mitmeid
parema JAH maaletoomine ja JAH | naiteid, nt CHANGE- JAH | naiteid, mida saab
sekkumise kohandamine programm. kasutada ka Eestis, nt
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olemasolu (naiteks ART Nurse-Family
programm, Partnership, mis on
MultifunC). riskigrupi
esmaslinnitajale
Multidimensio- mdeldud raseduse ja
naalne lapse 2 esimese eluaasta
pereteraapia jalgimise ja nGustamise
(MDFT) programm. Antud
kaivitatakse 2015. valdkonnas on veel
aasta jooksul. mitmeid tdenduspdhiseid
programme, mille
nimekirja voib leida siit:
http://www.blueprintspr
ograms.com/
Riigil on Huvitatud
valnflsole!< 1a osa|:fooled: Huvitatud osapooled:
motivat-sioon Sotsiaal-

Huvitatud osapool:

Sotsiaalministeerium,

parema JAH ministeerium, JAH . . JAH . .

. B Justiitsministeerium Sotsiaalkindlustusamet,
sekkumise Justiits- A
rakenda- ministeerium,
miseks Siseministeerium
Sellist voi Naiteks Eesti
sarnast Avatud Naiteks TU RAKE
teenust Noortekeskus, projektis osalenud Naiteks Caritas, Eesti
osutavate JAH MTU O6kull, MTU | JAH | terapeudid-ndustajad; | JAH | Ammaemandate Uhing,
vaba- RuaCrew, MTU Vagivallast SA Vaartustades Elu
iihenduste Kuriteoennetuse Vabaks*“
olemasolu SA

Ulaltoodud tabeli 1 ja

kogutud taustainfo ning kattesaadavate andmete pd&hjal voib jareldada, et

toodud valdkondadest on SIB mudeli rakendamiseks kd&ige sobilikum alaealiste digusrikkujate

probleemide lahendamine.
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See hinnang toetub mitmete kriteeriumitele, mis on mudeli rakendamise puhul asjakohased:

On olemas piisava suurusega ja andmetega tdendatud sihtgrupp ja vorreldav kontrollgrupp
(samade tunnustega noored, kelle osas sekkumist ei rakendata);

On kirjeldatud seni riigi poolt esile kutsutud abindud, mis on suunatud probleemi
vahendamisele ja sihtgrupi abistamisele;

On voimalik arvestada kulusid, mis on eraldatud seniste abindude rakendamiseks ning
hinnata ka potentsiaalselt tekkivat kulude kokkuhoidu:

On teada valisriikide kogemuse pdhjal hasti toimivaid programme, mille tulemusi on vdimalik
mddta ja mis on ndidanud positiivseid tulemusi;

Eestis on olemas nii riigi poolt valjendatud motivatsioon katsetada uusi lahendusi ning
panustada programmide valja tootamisse ja labi viimisesse;

Eestis on olemas voimekaid lahenduste pakkujaid, kel on valmisolek hakata tdenduspshist
programmi rakendama ja selle mdju mddtma.

Anallisist selgus, et ka teised uuritud valdkonnad vdivad edaspidi vajada uusi lahendusi, mida SIBi

mudeli abil toetada. Mudeli rakendamiseks tuleks aga kdigepealt uurida pd&hjalikumalt praeguste

programmide tulemuslikkust ning koguda andmeid nii probleemi ulatuse iseloomustamiseks kui ka

riigi seniste kulude kohta.
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Executive Summary

The analysis of social problems was carried out with the aim to identify a shortlist of socially
acute issues that could be compatible to social impact bonds (SIB) model and benefit from an
innovative intervention.

Analysis was commissioned in the framework of the project ,Preparatory Action for the Launch
of the Social Impact Bonds in Estonia (SIB Estonia 2015)“ and it was carried out by Hille Hinsberg
who is working as expert in civil society and governance issues in Praxis Centre for Policy Studies.

The SIB model is used to define and implement interventions in socially acute problem areas.

Social impact bonds is a novel impact investment model for long term funding for capable social
enterprises. The suitable intervention is a measurable and evidence-based programme. The
bonds give a long-term opportunity for socially innovative and competitive social enterprises to
solve a specific and researched problem.

In the framework of the current analysis, researchers collected credible evidence of the need to
address acute social issues in the form of a new investment model that combines the efforts of
public sector, non-governmental service provider (e.g. a social entreprise) and private investors.

Three policy areas were identified, based on preliminary mapping of potential intervention areas.
The areas were identified by the means of interviews with government agencies that are the key
actors in social areas such as crime prevention and social welfare. These are Ministry of Social
Affairs, Ministry of Justice and Ministry of Interior. Consultations also involved National Institute
of Health Development, Social Insurance Board and Ministry of Education.

During the interviews, a shortlist of social issues was created that highlighted the need for
practical action within some policy areas, in balance to the available limited public resources
(including staff resources and budget). The short list excluded social issues that were currently
addressed with large-scale interventions, using grants by International donors, in order to avoid
duplication.

The short list finally included three issues, namely juvenile delinquency, domestic violence and
mistreatment of newborns (parental misbehaviour).

Based on preliminary study of SIB model interventions that have been carried out in other
countries (e.g. USA. UK, Australia, Belgium), criteria were identified by the project
implementation team as basis for selecting a list of social issues.

These criteria were taken as a basis for defining the applicability for using SIB model to
implement innovative solutions:

e Potential target group can be defined and described by clear and measurable indicators;
e There is data available on the social issue that enables to define the situation at the time
before new intervention and set indicators for potential impact by the new intervention;
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The policy area that frames the social issues is currently financed by the public sector and

the main cost items can be identified;

e Anew and innovative intervention is known (e.g. already tested out in different
contexts) that potentially gives better results than current public programmes;

e There are several service providers who are capable to implement the new innovative
intervention;

e There is one, or several public institutions who are responsible for the social issue, they
have motivation and resources to pilot innovative interventions to address the issue;

e In case the new intervention is successfully implemented, costs will be saved for the
national budget;

e The social issue is experienced as topical in the society and by potential investors.

The problem analysis consisted of desk-top study, based on a thorough list of existing research
material on the identified social issues, including reports commissioned and undertaken by
government agencies, academic research and public databases.

In order to clarify specific questions and for updating information, requests for obtaining further
data were sent to agencies that are responsible for collecting the data. Several interviews were
made with specialists working on the issues, and regular dialogue was established with key
specialists in government institutions, relevant to the shortlisted issues.

Based on the collected information and its analysis according to the above-named criteria, the
researcher recommended to select the issue of juvenile delinquency for the first pilot to be
launched in Estonia. The table presents objective arguments that speak in favour of choosing a
solution in the area of juvenile misbehaviour and consequent societal problems. The
recommendation was supported by the fact that Ministry of Social Affairs expressed their
motivation to find an innovative and impactful solution in the policy area of child and youth
welfare. The government is currently reforming the policy area and bringing the responsibility for
child and juvenile welfare to the Ministry of Social Affairs.

In conclusion, the decision to launch SIB model to support an innovative intervention in the issue
of juvenile delinquency was made in close collaboration with the project initiating team and the
representatives of major stakeholders within the policy area — Ministry of Social Affairs as the
institution responsible for child welfare and reformer of juvenile misconduct committees,
Ministry of Justice as the institution reponsible for corrective actions (e.g. Prosecutor’s office ,
detention, parole programmes) and Ministry of Interior as responsible agency for police
intervention on registered crime.

The selection was based on the criteria that were defined at the beginning of the analysis and
were proved to be applicable in the juvenile delinnquency issue:

- Thereis a defined and quantifiably verified group of youth with registered pattern of
misbehaviour. In addition, a control group ( group who will not receive intervention) can
be identified to conduct impact assessment.

- There are measures identified that are currently provided by the public sector to address
the issue, to decrease the problem of juvenile delinquency. These will be used a
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comparison base in order to measure indicators of success for the new intervention
model.

- Costs can be identified that have been used to implement current interventions. This
data enables to calculate potential cost savings if new intervention is implemented
effectively

- There are several evidence-based social programmes tested in some other countries that
have shown good results and that can be used as model cases.;

- There is motivation in Estonian public sector to launch a new innovative model for social
intervention, allocate resources and use SIB model for initial investment.

- There are capable service providers who can be engaged in the development and piloting
of the new intervention.

Although the analysis resulted in selecting one social issue to be the target for the SIB model pilot,
it identified two other areas as potentially suitable for using SIB model. In order to prepare for
further use of SIB model, it is advisable to carry out more research on the effects and impact of
the social programmes implemented so far, and collect more data to evaluate the scope of
problem in an evidence-based way and also assess costs needed to implement further
interventions in these issues - domestic violence and mistreatment of newborns (parental

misbehaviour).
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