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SISSEJUHATUS JA EESMARK

Oigusrikkujate populatsioonis on psiilihikahairete levimus oluliselt kérgem kui tavapopulatsioonis,
seda on kinnitanud uuringud nii Eestis kui mujal maailmas’ 23 % > Teadaolevalt on viahemalt 43%
Eesti kinnipeetavatel éigusrikkujatel kinnipidamise ajal diagnoositud méni vaimse tervise haire® ning
30% kinnipeetavatest on diagnoositud séltuvushaire ménest narkootilisest ainest’. Sageli esineb
mitu hairet korraga. Hoolimata sellest, et psiihikahairete levimus digusrikkujate seas on vaga korge,
on Eestis puudu tohusatest ja kuluefektiivsetest sekkumistest, mis aitaks Sigusrikkujatel Ghiskonnas
paremini toime tulla, mh vahendades retsidiivsust ja toetades psiuhikahairest tingitud igapaevaste
probleemidega hakkamasaamist. Eestis on puudu ka spetsialiste, kes pakuks digusrikkujatele vaimset
tervist toetavaid teenuseid.

Uheks kaasaegseks vdimaluseks, mis aitab eelkdige madala ja keskmise sissetulekuga riikides
toéhusalt vahendada pstihikahairetega inimeste probleeme ja aidata neil Ghiskonnas paremini toime
tulla, on veebipdhised ehk mobiilsed sekkumisprogrammid. Sama vdimalust saab rakendada ka
oigusrikkujatele eesmargiga kuluefektiivselt leevendada vaimse tervise probleemide levimust
vanglates, ennetada korduskuritegevust ja pakkuda abi psiihikahairega toimetulekul®. Eestis ei ole
seni veel Uhtegi mobiilset vaimse tervise probleemidega oOigusrikkujatele suunatud sekkumist
kasutusele voetud. Kaesoleva uuringu kaigus selgitasime valja mobiilse seadme (sh nt mobiiltelefon,
arvuti, iPad jms) kaudu pakutava teenuse kasutamise voimalused, defineerisime selle teenuse
potentsiaalse sihtriihma ja kirjeldame mobiilset sekkumist, mis voiks Eestile sobilik olla.

Selle uuringu labiv eesmark oli luua Eesti kriminaaljustiitssiisteemiga sobituv (kergete) vaimse tervise
probleemidega digusrikkujatele méeldud mobiilse sekkumise programmi prototiip, sh metoodika,
mis voimaldaks sellist sekkumist Eestis katsetada ja edaspidi kasutada. Sekkumine vdimaldaks

" lverson, K., Haring, L, S66t, M.-L. ja Tamm, K. (2019). @igusrikkujate vaimse tervise hdirete uuring.
Justiitsministeerium.

2 Haneberg, R, Fabelo, T., Osher, F. ja Thompson, M. (2017). Reducing the number of people with mental ilinesses in
jail: Six questions county leaders need to ask. WS Hein.

3 Gottfried, E. D. ja Christopher, S. C. (2017). Mental disorders among criminal offenders: a review of the literature.
Journal of correctional health care, 23(3), 336-346.

4 Fazel, S. ja Danesh, J. (2002). Serious mental disorder in 23 000 prisoners: a systematic review of 62 surveys. The
lancet, 359(9306), 545-550.

> Tamm, G, Talu, A, Markina, A, Villenthal, A, Espenberg, S., Tourunen, J. ja Varblane, U. (2016). Narkoséltlastest
bigusrikkujate séltuvusravi ja rehabilitatsioon Eestis. Justiitsministeerium.

6 lverson, K., Haring, L., S66t, M.-L. ja Tamm, K. (2019). Oigusrikkujate vaimse tervise hdirete uuring.
Justiitsministeerium.

7 Tamm, G, Talu, A, Markina, A, Villenthal, A, Espenberg, S., Tourunen, J. ja Varblane, U. (2016). Narkoséltlastest
Oigusrikkujate séltuvusravi ja rehabilitatsioon Eestis. Justiitsministeerium.

8 Patel, V., Araya, R, Chatterjee, S., Chisholm, D., Cohen, A, De Silva, M,, ... ja Van Ommeren, M. (2007). Treatment
and prevention of mental disorders in low-income and middle-income countries. The Lancet, 370(9591), 991-1005.
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parandada Eesti kriminaalhooldusaluste digusrikkujate vaimse tervise abi voimalusi. Lisaks kannaks
loodav sekkumine ka distsiplineerivat funktsiooni, aidates kogukondlikku karistust kandvatel
oigusrikkujatel hoiduda riskiolukordades uue slilteo toimepanemisest. Loodav mobiilne
sekkumisprogramm saaks edaspidi toimida ka pikendusena vdi taiendusena juba olemasolevatele
sotsiaalprogrammidele, mida lisaks kogukondlikku karistust kandvatele o&igusrikkujatele saaksid
kasutada ka digusrikkujad, tuur oportuniteediga menetluse I6petab.

Sobiliku programmi prototilbi loomiseks oli uuringu alaeesmarkideks seatud:

1) Kirjeldada Eestis ja valisriikides digusrikkujatele suunatud vaimse tervise sekkumise parimaid
praktikaid. Lisaks anallilisisime ka Eestis ja mujal tavapopulatsioonis kasutusel olevaid
mobiilseid ja/voi kombineeritud sekkumiste programme, nende vdimalusi ja tulemuslikkust.

2) Tootada valja skriininginstrument/hindamisprotseduur, mille alusel on véimalik sdeluda vélja
sobivaima profiiliga 6igusrikkujad mobiilse programmi kasutajateks.

3) Kirjeldada Eesti kriminaaljustiitssiisteemile sobilikku mobiilse sekkumise esialgset
kontseptsiooni. Sekkumine tegeleks digusrikkujate vaimse tervise hairete leevendamisega
ning omaks samal ajal distsiplineerivat funktsiooni.

Lopparuandes kirjeldame kogu projekti kdigus tehtud toid: Ulevaade metoodikast, llevaade
teaduskirjanduse tulemustest, rahvusvaheliste praktikate anallilis, ekspertintervjuude ja
aruteluseminaride tulemuste silintees, sihtrihma maaratlus, skriiningmetoodika kirjeldus, mobiilse
sekkumise arendamise tulemused, sihtrihmaga labi viidud intervjuude ja skriiningprotseduuri
testimise tulemused ja Uldised tahelepanekud, mis on ilmnenud uuringu meeskonna, tellija ja
erinevate ekspertidega toimunud arutelude pohjal. Kirjeldame, millised on véimalused ja vajadused
Eestis sellise sekkumisprogrammi loomiseks, mis v&iks olla programmi sisu ja formaat ning kuidas
seda Eesti kriminaaljustiitssisteemis rakendada ehk kirjeldame sekkumise esialgset
kontseptsiooni. Uuringu lisades on ka mobiilse sekkumisprogrammi esialgse kontseptsiooni
kasiraamat.
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1. MEETOD

1.1. Teaduskirjanduse anallius

Teaduskirjanduse analiilsi peamine eesmark on anda (ilevaade asjakohastest uuringutest, mis
kirjeldavad vaimse tervisega tegelevaid mobiilseid programme, digusrikkujatele suunatud mobiilseid
sekkumisproramme  ja  vaimse  tervise  probleemidega  Oigusrikkujatele  suunatud
sekkumisprogramme, millel on mobiiltelefoni vdi muu elektroonse seadme kasutamise komponent.
Kasutame moistet ,mobiilne sekkumine” laiemas tahenduses ehk liikuv sekkumine, mis ei ole piiratud
teenuse pakkumise asukohaga. Mobiilsed sekkumised on nii elektroonse jalgimistehnoloogiaga
sekkumised kui mobiiltelefoni rakendustel kui veebilehtedel pdhinevad sekkumised. Otsisime
uuringuid ja artikleid mitmetest andmebaasidest: Google Scholar, Web of Science ja ESTER (Eesti
raamatukogude Uhine andmebaas). Lisaks marksénadele kasutasime artiklite otsingul
lumepallimeetodit, st artiklites sisalduvate viidete kaudu jéudsime jargmiste asjakohaste uuringuteni.
Otsingutes kasutasime jargmisi marksdnu: mobile interventions, probation programmes for criminal
offenders, offenders mental health interventions, electronic monitoring, survaillance of criminal
offenders, psychiatric diagnosis prevalence in criminal offenders, digital health interventions, paroled
offenders, recidivism, desistance, crime desistance community supervision, risk assessment, offender
risk, offender rehabilitation, criminogenic needs, mobile technology and smartphone apps for mental
health, offender change, offender re-entry, jt. Kokku anallusisime enam kui 50 teadusteksti (artiklid,
uuringuaruanded, kogumikud), mille pdhjal koostasime esmase sisukokkuvodtte. Teaduskirjanduse
analusil [ahtusime tellijaga kooskdlastatud uurimiskisimustest, kuid tdpsustasime méningaid neist.
Artiklite valikut tehes ei piirdunud me Uhegi riigi ega kultuuriruumiga, otsisime tdenduspohist
materjali selle uuringu sisu marksénade pohjal. Teemad ja kisimused, millele teaduskirjandusest
vastuseid otsisime, olid:

1) Sihtrithm. Kellele on mobiilsed programmid enamasti suunatud? Kellele on mobiilsed
sekkumised sobilikud (sihtriihm)? Milline digusrikkujate riihm (nt diagnoosi vm tunnuse kaudu
defineeritud) saaks mobiilsest sekkumisest enim kasu?

2) Sekkumisprogrammid. Milliseid tehnilisi (mobiilseid) lahendusi on uuritud teaduslikke
meetodeid rakendades eelkdige 6igusrikkujate valimil (aga ka tavapopulatsioonil)
eesmargiga pakkuda vaimse tervise probleemidele leevendust ja/voi vahendada
retsidiivsust? Milline on teaduskirjanduses kirjeldatud mobiilsete sekkumiste Gldine sisu ja
ulesehitus?

3) MGoju. Millised on olnud tulemused — kui tdhusad on mobiilsed sekkumised digusrikkujate
vaimsete probleemide leevendamisel ja retsidiivsuse vahendamisel?

4) Sekkumise loomise po6himotted. Millega peab arvestama eelkdige digusrikkujatele
suunatud mobiilse sekkumise loomisel?

10
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Teaduskirjanduse analiils oli sisendiks ekspertintervjuude ja ekspertseminaride ettevalmistamisel,
mobiilse teenuse sihtrihma maaratlemisel (sh valiku kriteeriumide ja sobilike protseduuride voi
testide valikul) ning sekkumismetoodika kavandamisel.

1.2. Rahvusvaheliste praktikate analuls

Uurimaks, millised on olemasolevate 6&igusrikkujatele suunatud mobiilsete ja kombineeritud
sekkumiste praktikad, analtsisime lahemalt viie riigi kriminaalhoolduses kasutusel olevaid
sekkumisi ja mobiilseid vaimse tervise rakendusi. Riigid, mille sekkumisprogrammide kirjandust
analutsisime, olid Rootsi, Soome, USA, Suurbritannia ja Holland®.

Valisime anallitsi need riigid, kuna teadaolevalt on neis riikides kasutatud mobiilseid sekkumisi ja
nende riikide tervishoiu, sotsiaalteenuste- ja Gigussiisteemid on piisavalt erinevad, et pakkuda
heterogeenne lilevaade erinevates siisteemides toimivatest praktikatest. Rootsi digussiisteemis
lahtutakse pohimottest, et digusrikkujat ei tuleks vangistuse kaudu karistada, vaid isikule peaks
korduvkuritegevuse riskihinnangust ja tema vajadustest ldhtuvalt pakkuma kriminaalhooldus-
susteemi kaudu kogukondlikke rehabiliteerimisprogramme ja psilhikahdire olemasolul
raviprogramme. Rootsi on ka teadaolevalt ainus riik, mille kriminaalhoolduses on kasutusel
spetsiaalselt kogukondlikku karistust kandvatele &igusrikkujatele suunatud vaimse tervise
funktsioone sisaldav rakendus Utsikt, mille pdhifunktsioon on tagada kogukondlikku karistust
kandvatele digusrikkujatele kiire kontaktivdimalus vaimse tervise abi teenustega. Seega on Rootsi
hea esmane eeskuju, kellest juhinduda Eestis sarnase rakenduse valja tootamisel. Ka Soomes on
karistuste eesmark edendada digusrikkujate toimetulekut ja Uhiskonda integreerumist, kus on
erinevatesse kogukondliku karistuse programmidesse integreeritud Oigusrikkujate probleemi
algpohjuse, muuhulgas ka vaimse tervise hdirega tegelemise funktsioon. USA on olnud eesrindlik
erinevate vaimse tervise ja taaslhiskonnastamise mobiilirakenduste katsetamisel ja mobiilsete
sekkumiste kombineerimisel nii vaimse tervise ravi- kui kriminaalhooldusaluste kogukondliku
karistuse programmidega, mistéttu on voimalik nende katsetuste tulemusi ja teadmisi dra kasutada
ka Eestis loodava rakenduse valja tootamisel. Hollandis koostatakse hetkel Ulevaadet
Uldpopulatsioonile suunatud vaimse tervise rakenduste efektiivsuse kohta, lisaks on Hollandi
kriminaalhoolduses seatud digusrikkujate vaimne tervis olulise tdhelepanu alla. Sarnaselt USA-le on
ka Suurbritanna olnud eesrindlik mobiilsete sekkumiste ja innovaatiliste lahendustega katsetaja, sh
ka 6igusrikkujate populatsioonil.

Kirjanduse Ulevaate loomisel tuginesime valitud riikide mobiilseid sekkumisi kirjeldavatele
teadusartiklitele, riikides labi viidud uuringutele (kohalikus keeles kirjutatud aruanded ja veebilehed)
ning kaasasime Ulevaatesse ka loetelu ja ndited erinevatest rakendustest, mis nendes riikides

9 Algselt kuulus Suurbritannia asemel sellesse loetellu Saksamaa, kuid esmase anallilisi kéigus
(sisaldub selle uuringu esimeses vahearuandes) selgus, et Saksamaal pole seni veel ihtegi mobiilset
lahendust digusrikkujate populatsioonil kasutatud, mistdttu asendasime selle edaspidi Suurbritannia
praktikate analtusiga.
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laialdaselt kasutusel on, kuid millest tdenduspdhiseid artikleid (veel) ilmunud pole. Lisaks kaasasime
Ulevaatesse ka nendes riikides tavapopulatsioonile suunatud tdenduspéhised vaimse tervise
mobiilsed ja kombineeritud sekkumised, mille kohta tdenduspdhine info oli kdttesaadav. Kirjanduse
analllsi puhul pidasime silmas seda, milliseid positiivseid kogemusi saaks antud riikides kasutusel
olevatest sekkumistest ja rakendustest eeskujuks votta Eesti digusrikkujatele suunatud vaimse tervise
sekkumisprogrammi vélja to6tamisel.

Erinevate riikide kohta kaivaid uuringuid, aruandeid ja artikleid otsisime nii inglise kui iga riigi
kohalikus keeles jargmistest andmebaasidest: Google Scholar, PubMed, APA PsycNet, Web of Science.
Otsingusdnadena kasutasime (lisaks riigi nimele): mobile intervention, mental health apps, offenders,
probation programme, mobile programmes, mental health programmes, criminal justice system,
offenders mental health jms (vastavalt ka soome, rootsi ja hollandi keeles).

Kirjalike materjalide otsimisel ja analtisimisel Iahtusime uurimiskisimustest:

e Milliseid vaimse tervise hdiretega inimestele mdeldud mobiilseid ja kombineeritud
programme kasutatakse tavapopulatsioonil valisriikides?

e Millistele sihtrihmadele suunatud mobiilseid ja kombineeritud programme kasutatakse
tavapopulatsioonil valisriikides?

e Milliseid vaimse tervise hairetega oigusrikkujatele méeldud mobiilseid ja kombineeritud
sekkumisi kasutatakse valisriikides?

e Milliseid vaimse tervise hairetega Oigusrikkujatele suunatud mobiilseid ja kombineeritud
programme kasutatakse valisriikides kogukondliku sekkumisena?

Ulevaate koostamisel vétsime arvesse ka iildist vaimse tervise, kriminaalhoolduse ja igusrikkujate
vaimse tervise seisu riigis.

Selleks, et valideerida valisriikide kirjanduse anallilsist saadud teadmisi ning hankida
lisainformatsiooni erinevate vaimse tervise ja/vdi digusrikkujatele moeldud mobiilsete sekkumiste
rakendamise kohta eelnimetatud riikides, viisime iga riigi puhul 1abi véhemalt Ghe individuaal- voi
grupiintervjuu ekspertidega. Jargneb loetelu valisekspertidest, keda antud uuringu raames
intervjueerisime.

Tabel 1. Valisekspertide valim

Organisatsioon/info Ekspertide nimed

Rootsi kriminaalhoolduse rakenduse UTSIKT looja ja
Rootsi arendaja, Kriminalvarden arianaliitik ja Jerry Simonsson
programmijuht

SCRAM TouchPoint kriminaalhoolduse rakenduse . .
USA . . Emily Robertson-Yeingst
arendaja, tootejuht

. ) Juhtivpsiihholoog, P&hja-lirimaa kriminaalhoolduse )
Suurbritannia vond Dr. Twylla Cunningham
osakon

Soome Soome vangla (kohtu)psiihhiaater Alo Jiriloo
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. Deborah Thompson,
Holland Reclassering Netherlands o
Bart Hagtingiuse

Vilisekspertide intervjuud viisime labi poolstruktureeritud meetodil (vaata lisa 1), et oleks voimalik
kisimusi intervjuu kdigus Umber sdénastada ja uurida ka neid teemasid, mida ekspert ise oluliseks
peab. Intervjuud toimusid veebi vahendusel Microsoft Teamsi platvormil ja intervjuud salvestasime
ekspertide nousolekul. Enne intervjuud kusisime eksperdilt e-kirja teel informeeritud ndusoleku
uuringus osalemiseks. Intervjuude materjalid sdilitasime intervjueeritavate soovi korral anoniiimsel
kujul ning intervjuude salvestised on konfidentsiaalsed. Intervjuudest koostasime kokkuvotted, mis
olid aluseks rahvusvaheliste heade praktikate kirjanduse anallisi taiendamisel ja valideerimisel ning
vélisekspertide hinnangud ja soovitused olid ka sisendiks hindamisprotseduuri véljatootamisel ja
mobiilse sekkumise protottitibi loomisel.

1.3. Intervjuud ja aruteluseminarid

Selleks, et koguda spetsiifilisemaid ekspertteadmisi Eestis vaimse tervise probleemidega
oigusrikkujate vajaduste ja vdimaluste kohta ning tdiendada kirjanduse anallisi, viisime labi
individuaalintervjuud erinevate uuringu teemaga seotud asutuste (vanglad, ravi- ja teraapiakeskused,
kriminaalhooldus jne) esindajatega. Ekspertide intervjuude sihtrihmad on: 1) vanglapsiihholoogid,
2) vanglatdotajad, kriminaalhooldajad, tugiisikud, 3) (sbltuvushairetega tegelevad) Kkliinilised
psthholoogid, 4) psiihhiaatrid, 5) prokurdrid ja/voi kohtunikud. Viisime labi 15 individuaalintervjuud,
vahemalt kolme eksperdiga igast sihtriihmast. Kdigilt ekspertidelt kisisime osalemiseks ndusoleku
kirjalikult e-kirja teel voi suuliselt.

Tabel 2. Eesti ekspertide valim

Nimi Amet Asutus Markused
Pakkunud psiihholoogilisi
o Vanglapsuihholoog, o e teenuseid vaimse tervise
Mari-Liis Magi L . Joéhvi Vangla, Viljandi Haigla . .
kliiniline psiihholoog probleemidega noortele ja

taisealistele digusrikkujatele

Kliiniline pstihholoog, o
Thea Marran SA Viljandi Haigla

Juhtiv pstihholoog

Motiveeriva intervjueerimise

Kliiniline pstihholoog, . .
L . . ekspert, teadmised ja
Inga Karton suhtlemispsiihholoogia Tartu Ulikool

lektor N
patsientidega

kogemused soltuvushairetega

Vanemkriminaalhooldus-  Rapla esindus,

Anu Herkel . o

ametnik kriminaalhooldusosakond
Ulle Ljubajev Psuhhiaater SA Viljandi Haigla
Birgit Tallmeister ~ Vanglapsiihholoog Johvi Vangla
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Lauri Pihkva

Vanglapsiihholoog

Tartu Vangla

Lisaks kogemus TAl
alkoholikabinetis to6tamisest,
vanglapsthholoogina Tartu
Vanglas

Dairis Plvi

Vanglapstihholoog

Tartu Vangla

Roman Krélov

Psiihholoog

SKA Ohvriabi

On ka vagivaldsetele
klientidele suunatud
sekkumise labiviija

Vangla tugiisikute

Balti Kriminaalpreventsiooni

Tegeleb igapaevaselt vanglast

Eva Uprus o ) vabanenutele tugiisiku

projektijuht Instituut i
teenuse pakkumisega
. Vanemkriminaalhooldus-  Tartu Vangla

Imbi Puutsa . .
ametnik Kriminaalhooldusosakond
EELK Diakoonia juhatuse

Avo Uprus esimees, vanglast EELK Diakoonia

vabanenute jatkutoe juht

Ulle-Krista Annuk

Vanemkriminaalhooldus-
ametnik

Tallina Vangla
Kriminaalhooldusosakond

Kart Uppin

Psiihhiaater,
akuutosakonna juhataja

SA TUK Psuihhiaatriakliinik

Tegeleb ka
kohtupsiihhiaatriliste
ekspertiisidega

Madis Parksepp

Psihhiaater,
psthhiaatriakliiniku
peaarst

SA Viljandi Haigla
psthhiaatriakliinik

Tegeleb igapaevaselt ka
sundraviga seotud
kGisimustega

Psthhiaater-tlemarst-

Omab laia kogemust

Katrin Eino ) . P&hja-Eesti Regionaalhaigla  kohtupsuhhiaatria-
osakonna juhataja .
ekspertiisides
Erkki Hirsnik Kohtunik Tartu Maakohus
Sirje Merilo Vanemprokurdr Viru Ringkonnaprokuratuur
Elle Karm Abiprokuror Viru Ringkonnaprokuratuur

Eesti ekspertide intervjuud viisime labi poolstruktureeritud meetodil (vaata lisa 2), et oleks voimalik
ksimusi intervjuu kdigus imber sénastada ning uurida intervjuus ka neid teemasid, mida ekspert
ise oluliseks peab. Intervjuud toimusid veebi teel Microsoft Teamsi platvormil ning intervjueeritavate
ndusolekul intervjuud salvestati, et oleks véimalik hiljem intervjuu anallisi ja kokkuvétteid teha.
Intervjuude salvestised on konfidentsiaalsed. Intervjuude anallls ja kokkuvotted on olnud aluseks
hindamisprotseduuri valjatodtamisel ja mobiilse sekkumise prototutbi loomisel.

Selleks, et loodav teenus oleks vajadusp&hine ning arvestaks ja sobituks kdigi loodava teenusega
seotud valdkondadega (kriminaalhooldus, psiihholoogia, pslihhiaatria, digussiisteem jne), viisime
uuringu kdigus labi ka ekspertseminarid. Ekspertseminaride meetodit oleme varasemalt

rakendanud mitmetes projektides. Selle plussiks on vabam suhtlus, mitteformaalsem stiil ja
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eksploratiivne lahenemine — vorreldes fookusgruppidega, kus fookusgrupi juht suunab osalejaid
pusima teatud teema piires suunavate klisimustega ning jaab arutelust ise kdrvale. Kuna programmi
prototlitbi loomise ndol on tegemist teenuse disainiga, annavad ekspertseminarid voimaluse
kaasata valdkondade spetsialiste ja praktilisi ekspertteadmisi aktiivsemalt ja kooperatiivsemalt
mobiilse sekkumise véljatddtamise protsessi kui fookusgruppide meetod. Ekspertseminarides on
vbimalik osalejatel endil vabamalt algatada teemasid, meeskonnaliikkmed saavad osaleda arutelus ja
teemad ei ole rangelt fikseeritud. Uuringu ekspertseminarides osalesid eksperdid vabatahtlikult ja
koigi osalejate ndusolekul me arutelud ka salvestasime. Ekspertide aruteluseminarides avaldatud
arvamused olid oluliseks sisendiks teenuse disaini meetodile ja sihtrihma selekteerimisele.

Kolm ekspertseminari olid valdkonnaspetsiifilised vastavalt:

1) kriminaalhooldussiisteemi ja  kogukondliku karistuse teemaline seminar
kriminaalhooldustdotajatega (kaasatud ka vanglapsiihholoogide esindaja) fookusega
(kogukondlikku karistust kandvate) digusrikkujate vaimse tervise abi vajadustel ja véimalustel

2) kliiniliste testimiste ja vaimse tervise alane seminar psihholoogia- ja psuhhiaatria
valdkonna ekspertidega fookusega hindamismeetodi ja skriininginstrumendi vélja td6tamisel
ning loodava mobiilse sekkumise funktsionaalsusel, ning

3) kriminaaljustiitssiisteemi seminar, kus keskenduti loodava programmi sobilikkusele ja
adapteerimisele Eesti kriminaalhooldussiisteemis.

Igasse seminari kutsusime viis kuni kaheksa eksperti, et hoida seminari suurus optimaalne ja anda
koigile osalejatele véimalus oma arvamust kirjeldada ning séilitada teema fookus.

Tabel 3. Aruteluseminarides osalejad

Aruteluseminar Osaleja Amet, valdkond
KriminaalhooldussUlisteemi ja Dairis Piivi labsiihhol
airis Plvi vanglapsiihholoo
kogukondliku karistuse teemaline glap g
KriminaalhooldussUlsteemi ja Lauri Pihk labsiihhol
auri Pihkva vanglapsiihholoo
kogukondliku karistuse teemaline glap g
KriminaalhooldussUlsteemi ja Birgit Tallmeist lapsiihhol
irgit Tallmeister vanglapstihholoo
kogukondliku karistuse teemaline 9 glap 9
Kriminaalhooldussulisteemi ja . ) o .
) . ) Ulle-Krista Annuk kriminaalhooldajaga
kogukondliku karistuse teemaline
Kriminaalhooldusslisteemi ja . .
) . ) Eva Uprus tugiisik
kogukondliku karistuse teemaline
Kliiniliste testimiste ja vaimse tervise o kliiniline pstiihholoog,
. Mari-Liis Magi .
alane seminar vanglapsuhholoog
Kliiniliste testimiste ja vaimse tervise - .
) Thea Marran kliiniline psiihholoog
alane seminar
Kliiniliste testimiste ja vaimse tervise
) Kadri Koch psihhiaater

alane seminar
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Kliiniliste testimiste ja vaimse tervise

) Anu Arold psihhiaater
alane seminar
Kriminaaljustiitssisteemi seminar Erkki Hirsnik kohtunik
Kriminaaljustiitssiisteemi seminar Liivi Loide kohtunik
Kriminaaljustiitssiisteemi seminar Elle Karm abiprokuror
Kriminaaljustiitssiisteemi seminar Karin Joselin vanemkriminaalhooldusametnik
TP . . vanemkriminaalhooldusametnik-
Kriminaaljustiitssisteemi seminar Jana Elken .
metoodik
e . ) . Kriminaalhooldusametnik-
Kriminaaljustiitssisteemi seminar Ulle Luts ]
metoodik
e . . _ _ kriminaalhooldusosakonna
Kriminaaljustiitssisteemi seminar Maile Kubjas ) .
juhataja
Kriminaaljustiitssisteemi seminar Merit Bobrosev kohtunik

Lisaks toimusid 2021. aasta suvel tdiendava info kogumiseks aruteluseminarid, kuhu kaasasime
mitmete erinevate valdkondade eksperte (vaimse tervise, kriminaaljustiitsstisteemi, andmekaitse ja
IT-teemade eksperdid ja spetsialistid), et arvestada teenuse disainil véimalikult mitmekdilgse hulga
ekspertide hinnangutega ning et toimuks erinevate valdkondade teadmiste ja kogemuste
triangulatsioon. Nendel seminaridel tutvustasime uuringu esimese ja teise etapi tulemusi ning toimus
erinevate valdkondade ekspertteadmisi koondav arutelu sobiliku mobiilse sekkumise esmase
prototiibi ja selle rakendamise kohta.

Aruteluseminaridest saime olulise sisendi nii sihtriihma tapsustamiseks, skriiningmetoodika valja
tootamiseks kui mobiilse sekkumisprogrammi sisu ja formaadi valja tootamiseks. Mitmeid
aruteluseminarides téstatunud teemasid tapsustasime hiljem ka individuaalintervjuudes.

1.4. Skriiningprotseduuri valjatodtamine

Uuringu teises etapis toimus mobiilsesse sekkumisse sobilike kasutajate selekteerimiseks
skriiningmetoodika valjatddtamine. Skriiningprotseduuri véljatddtamine jatkus uuringu kolmandas
etapis kognitiivsete intervjuudega, mille kaigus kogusime lisateavet kasutajakogemuse, skriiningu
labiviimise protseduuri sobilikkuse kohta ja testisime ka kriminaalhooldaja vdi prokuréri skriiningusse
kaasamise vdimalikkust. Lisaks kogusime sellega olulist infot selle kohta, kuidas sihtriihm ise
loodava rakenduse vastu votaks ning millised oleksid nende ootused programmile.

Protseduuri valjatdotamine oli ka oluliselt seotud sihtriihma ja loodava sekkumisprogrammi sisu valja
selgitamisega. Voimalike skriiningklsimustike ja hindamisprotseduuri valikus stinteesisime teadmisi
uuringu esimeses etapis toimunud teoreetilise ja rahvusvahelise kogemuse vdrdluse anallisi
tulemustest ning ekspertteadmisi ja -soovitusi Eesti intervjuudest ja aruteluseminaridest.

Lahtudes sihtrihma valikust, koostasime loetelu olemasolevatest skriiningtestidest, mis
voimaldaksid moota potentsiaalsete kasutajate vaimse tervise naitajaid ning agressiivsust ja
soltuvuskaitumist. Kisimustike valikul lahtusime ekspertarvamustest ja teaduskirjandusest ning
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sihtrthma maaratlusest. Valjavalitud md&ddikutest panime kokku Uhe koondkusimustiku, kuhu
lisasime kiisimused ka Uldiste sotsiaaldemograafiliste néitajate ja potentsiaalse kasutaja mobiilsete
rakenduste kasutamise kohta. Kiisimustiku koostasime nii eesti kui vene keeles (vt lisa 5).

Selleks, et hinnata loodud kisimustiku ja hindamisprotseduuri sobivust sihtriihmale, oli
hindamisprotseduuri osaks ka kognitiivsete intervjuude labiviimine nende sihtrihma esindajatega,
kellel ka loodud kisimustikku testime. Kognitiivse intervjuu puhul on tegemist kvalitatiivse
meetodiga, mis véimaldab hinnata kiisimustike ja protseduuride sobivust sihtriihmale®. Kuna selles
uuringus ei ole eesmargiks skriiningtestide araldikepunktide maaramine (nt diagnoosimiseks) ja/voi
psihhomeetriliste omaduste detailne kirjeldamine, vaid eelkdige testide sisu ja protseduuride ning
nende korralduse sobivuse ja asjakohasuse testimine sihtriihmal, siis on kognitiivsed intervjuud kui
kvalitativne meetod heaks alternatiiviks mitmesaja uuritavaga kvantitatiivsele uuringule. Samuti
vGimaldavad kognitiivsed intervjuud uurida sihtrihma kuuluvate inimeste kogemusi
hindamisprotseduuri labimisel, mis on oluline info, mille pinnalt loodud hindamisprotseduuri muuta
ja kohendada sihtriihmale sobivaks.

Kuna teaduskirjandusest, intervjuudest ja seminaride tulemuste anallisist ja stinteesist on ilmnenud,
et loodavast rakendusest voiks olla kasu suhteliselt suurele hulgale kogukondlikku karistust
kandvatele 6igusrikkujatele, siis peaks loodav skriiningprotseduur aitama programmi siseneda
vbimalikult paljudel potentsiaalsetel kasutajatel, kel oleks rakendusest kasu. Seega, sihtrihma
kuuluvate ja mittekuuluvate inimeste vahele vaga range piiri tdmbamine oleks skooride kaudu
keerukas ja praegusel juhul ka ebavajalik, mistdttu eraldi programmi skriininginstrumentide
valideerimine pole vajalik ega otstarbekas.

Enne skriiningmetoodika sihtriihmal testimist, saime eetikakomitee kooskdlastuse skriining-
metoodika testimise kirjeldusele, mis sisaldas 16 6igusrikkujaga individuaalintervjuusid, lisaks 16
intervjuud kriminaalhooldajate ja/vdi prokuréridega.

Kvalitatiivne lahenemine oli siinkohal sobilik, kuna see annab infot sisu kohta, aitab valja tuua
voimalike kasutajate kogemusi ning hinnata kisimuste arusaadavust ja sobivust. Kvantitatiivselt saab
kdll hinnata suure hulga inimeste kiisimustike taitmist tldisemalt, kuid puudub véimalus stiveneda
sellesse, milline on taitmise ajal inimese kogemus, milliselt tunnetab taitja klisimusi ja mis pohjustel
valib Uhe voi teise vastuse. Protseduuri sobivust aitasid hinnata kognitiivsed intervjuud. Samuti
vbimaldasid toimunud intervjuud valideerida kiisimustike sisu, kiisimuste sGnastuse arusaadavust ja
hinnata seda, kuivord kisimustikud on sihtriihmale sobivad. Jargnevalt oleme vélja toonud eraldi
pohjendused meetodi valikuks:

e Uuringu eesmark on testida protseduuri sobilikkust sihtrihmale — kvalitatiivne meetod on
sobiv kisimustike voi protseduuride sihtriihma jaoks sobilikkuse hindamiseks. Selleks on 16
osalejat piisav valim. Lisandub 16 kriminaalhooldajat véi prokuréri. Kokku kuni 32 inimese
andmed on piisav maht vaga po&hjaliku kvalitatiivse uuringu tegemiseks.

0 Willis, G. B. (2004). Cognitive interviewing: A tool for improving questionnaire design. Sage Publications.
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e Selle projekti raamides ei annaks meile suurel grupil skriiningmetoodika testimine olulist
vaartust, kuna projekti eesmark ei ole valideerida vaimse tervise instrumente, vaid leida
sobilik protseduur sihtrihmal rakendamiseks, kus on oluline just kvalitatiivne Iahenemine,
mis hélmab uuritavate poolt kisimustike taitmist ja seejarel poolstruktureeritud intervjuu
vormis samadelt uuritavatelt ja ametnikelt protseduuridega seonduva informatsiooni
kogumist.

e Praegune meetod vdimaldas ka koguda informatsiooni selle kohta, mida sihtriihm ise peab
vajalikuks loodava rakenduse sisu ja formaadi osas ning vdimaldab seda arvesse votta
prototllbi valjatootamisel. Intervjuud aitasid selgitada tapsemalt inimeste ootuseid ning
kogemusi.

e Kuna oleme leidnud, et loodavast rakendusest vdiks kasu olla vdimalikult suurele hulgale
oigusrikkujatele, siis ei peaks skriiningtest olema rangete araldikeskooridega, vaid arvesse
peaks voetama Uhest kiljest nii kriminaalhooldaja/prokurdri arvamust kui ka teisalt
kGsimustiku tulemusi. Kisimustiku tulemused peaksid ka eeskatt suunama loodava
programmi sisu (le otsustama (vdimalus personaaliseerida mobiilse programmi sisu, suunata
potentsiaalset kasutajat kindlate vaimse tervise moodulite poole), mitte rangelt vélistama
osad potentsiaalsed kasutajad. Samas suurel valimil testimine eeldaks just seda, et soovime
leida &ralbikeskoorid, millega voiks vélistada teatud potentsiaalsed kasutajad. Praeguse
eesmargiga on paremini kooskélas vaiksel valimil kisimustiku testimine ja kognitiivsete
intervjuudega tagasiside kogumine.

e Testid, mida kasutasime, on laialdaselt kasutusel juba ka Eestis (mitmetes teadusuuringutes
on kasutatud samu instrumente), mis annab kindlust, et tegemist on piisavalt heade
tolgetega. Kuna meie meeskond koosneb inimestest, kellel on pikaajaline kogemus testide
valjatootamise, valideerimise ja kohandamisega, siis saame oma eksperthinnangut ja
kognitiivsetest intervjuudes saadud infole tuginedes toimetada sonastusi nii, et need
sobiksid Eestis kasutamiseks. Kdik testid, mida kasutasime, on valideeritud mitmetes teistes
riikides, sh Eestile sarnastes kultuuriruumides ja ka digusrikkujate valimitel. Seet6ttu annavad
neist uuringutest ilmnenud “araldikeskoorid” aimu, milline v8iks olla draldikekriteerium (kes
Uletab lave, et programmi siseneda ja kes mitte) ka Eestis. Lisaks arvulisele skoorile
kasutasime skriiningus ka spetsialisti kvalitatiivset hinnangut (kriminaalhooldaja vi prokurori
hinnang kui n-6 teine komponent programmi sobivuse hindamisel).

1.5. Teenuse disain

Mobiilse sekkumise programmi valjatddtamiseks rakendasime teenuse disaini metoodikat. See
tdhendab uue teenuse loomist (mobiilne sekkumine kogukondlikku karistust kandvatele
oigusrikkujatele) ning selleks oleme Idhtunud erinevate seotud valdkondade ekspertide teadmistest
ning kasutajate vajaduspdhisusest. Teenuse disaini loomist toetavad metoodikad on teisene analds,
rahvusvahelise vordluse tulemused, ekspertseminarid ja ekspertintervjuud, arutelud tiimiliikmete ja
tellija vahel ning tulemuste siintees, millest lahtudes tootasime valja loodava programmi sisu
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(milliseid funktsioone loodav rakendus kandma peaks, milline roll on sellel &igusrikkujate
kriminaalhoolduse programmis, millistele digusrikkujate vaimse tervise vajadustele programm
vastab) ning formaadi (milline on rakenduse Ulesehitus, kuidas toimub jarelevalve jms). Teenuse
disaini lahenemine on labiv meetod, mida kasutasime uuringu jooksul teenuse loomiseks.

Arvestades programmi sisulisi ja vormilisi eesmarke, kirjeldame selles aruandes sekkumise
prototlubi, mida oleks vdimalik testida ja kasutada sihtriihma valimil (vaata ptk 5). Aruande lisades
on toodud ka loodava programmi kasutamise kasiraamat (lisa 11).
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2. TAUST

2.1. Vaimse tervise probleemidega
oigusrikkujate uldine statistika

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 2017. aasta vaimse tervise atlase kohaselt on Eestis vaimse
tervisega seotud kulu inimese kohta aastas keskmiselt 42 eurot ja riigi kulud vaimsele tervisele
moodustavad 2,9% riigi tervishoiukuludest." Kui 2018. aasta OECD andmete kohaselt oli keskmiselt
18%-| Eesti elanikest diagnoositud vaimse tervise haire, siis 2016.-2017. aastal kinnipidamisasutuses
(vanglates ja arestimajades) olnud isikutest diagnoositi mani vaimse tervise haire 43%-1."2 13 Uldiselt
on psuihikahéired kinnipidamisasutustesse sattunud inimestel aladiagnoositud™. Sealjuures
diagnoositi 48%-| vaimse tervise hdirega kinnipeetavatest rohkem kui Uks vaimse tervise haire, kuid
vaid 27%-| kinnipeetavatest oli moni vaimse tervise hdire diagnoositud enne kinnipidamisasutusse
sattumist. Enim diagnoositud vaimse tervise haired nii kinnipeetavate kui Eesti elanikkonna seas
ulelldiselt on séltuvushaired, mis moodustasid 59% kinnipeetavatel diagnoositud hédiretest ning 33%
tldpopulatsioonil diagnoositud vaimse tervise hairetest. '® Qigusrikkujatest 30%-| on diagnoositud
séltuvus ménest narkootilisest ainest.'”” 2014.-2016. aastal vabanenud stitidimaistetute retsidiivsuse
vordlemisel isikute alkoholi- ja narkootikumitarvitamisega leiti tugev seos, mille kohaselt alkoholi voi
narkootikumide  tarvitamine  suurendab  retsidiivsusriski  proportsionaalselt  tarvitamise
intensiivsusega (alkoholi puhul eristati mittekuritarvitamist, liialdamist ja kuritarvitamist,

" World Health Organisation. (2017). Mental Health ATLAS 2017 Member State Profile Estonia.
https://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles-2017/EST.pdf?ua=1.

12 lverson, K., Haring, L., S66t, M.-L. ja Tamm, K. (2019). O[gusrikkujate vaimse tervise hdirete uuring.
Justiitsministeerium.

3 OECD. (2018). Health at a Glance: Europe 2018, Chapter 1, Figure 1.1. https://www.oecd-ilibrary.org/more-than-
one-in-six-people-in-eu-countries-have-a-mental-

healthproblem 5j8hb639gh9t.xlIsx?itemld=%2Fcontent%2Fcomponent%2Fhealth glance eur-2018-graph1-
en&mimeType=vnd.openxmlformats-officedocument.spreadsheetml.sheet.

4 Fazel, S., Hayes, A. J,, Bartellas, K., Clerici, M. ja Trestman, R. (2016). Mental health of prisoners: prevalence, adverse
outcomes, and interventions. The Lancet Psychiatry, 3(9), 871-881.

15 lverson, K., Haring, L., S66t, M.-L. ja Tamm, K. (2019). Oigusrikkujate vaimse tervise hdirete uuring.
Justiitsministeerium.

6 OECD. (2018). Health at a Glance: Europe 2018, Chapter 1, Figure 1.1. https://www.ocecd-ilibrary.org/more-than-
one-in-six-people-in-eu-countries-have-a-mental-

healthproblem 5j8hb639gh9t.xlsx?itemld=%2Fcontent%2Fcomponent%2Fhealth glance eur-2018-graph1-
en&8&mimeType=vnd.openxmlformats-officedocument.spreadsheetml.sheet.

7 Tamm, G, Taly, A, Markina, A, Villenthal, A, Espenberg, S., Tourunen, J. ja Varblane, U. (2016). Narkoséltlastest
Gigusrikkujate soltuvusravi ja rehabilitatsioon Eestis. Justiitsministeerium.
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narkootikumide puhul eristati nt kanepi ja opioidide, kokaiini, amfetamiini, hallutsinogeenide
kuritarvitamist.)®

Soltuvushdirete suur osakaal diagnoositud hdirete seas eristab Eestit teistest Euroopa Liidu
likmesriikidest: keskmiselt on Euroopa Liidu elanikest (tavapopulatsioonil) 17%-| diagnoositud moni
vaimse tervise haire, kuid vaid 14% diagnoosidest on mdni soltuvushdire. Seevastu on teistes
Euroopa Liidu liikmesriikides oluliselt suurem osakaal drevushairetel, mis on diagnoositud keskmiselt
5%-| Euroopa Liidu elanikest ning mis moodustavad peaaegu kolmandiku kdigist vaimse tervise
hairete diagnoosidest. OECD andmetel on Eestis diagnoositud mdni arevushaire vaid 3%-I elanikel,

mis moodustab kokku 16% kéigist diagnoosidest.”

Vaimse tervise haireid on kinnipeetavate seas diagnoositud rohkem naistel kui meestel, rohkem
noortel kui vanemaealistel, rohkem pd&hiharidusega isikutel kui kérgema [dpetatud haridusastmega
isikutel ning rohkem leskedel ja vallalistel kui abielus olevatel véi lahutatud isikutel.?® Usutakse, et
vaimse tervise haired voéivad nii kinnipeetavate kui ka elanikkonna seas (ldiselt olla
aladiagnoositud.?'

Tartu, Viru ja Tallinna vanglate vaimse tervise spetsialistid on 2017. aastal ise hinnanud, et méne
vaimse haire diagnoosiga kinnipeetavaid on Eesti vanglapopulatsioonis 50-65%. Neist 75%-| on
diagnoositud soltuvushaired, 15%-I kditumishaired, 5-18%-| arevushaired, 5-8%-1 depressioon ning
2-10%-1 vaimne alaareng. Viru vangla 14-21-aastastest kinnipeetavatest 94%-| on diagnoositud

vahemalt Uiks vaimne haire.?> 23

8 Ahven, A, Roots, K. ja S66t, M.-L. (2018). Retsidiivsus Eestis, 2017. Kriminaalpoliitika uuringud nr 27.
Justiitsministeerium.
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/retsidiivsuseestis 2017.pdf.

9 OECD. (2018). Health at a Glance: Europe 2018, Chapter 1, Figure 1.1. https://www.oecd-ilibrary.org/more-than-
one-in-six-people-in-eu-countries-have-a-mental-

healthproblem 5j8hb639gh9t.xlIsx?itemld=%2Fcontent%2Fcomponent%2Fhealth glance eur-2018-graph1-
en&mimeType=vnd.openxmlformats-officedocument.spreadsheetml.sheet.

20 lverson, K., Haring, L., S66t, M.-L. ja Tamm, K. (2019). Oigusrikkujate vaimse tervise hdirete uuring.
Justiitsministeerium.

21 lverson, K., Haring, L., S66t, M.-L. ja Tamm, K. (2019). Oigusrikkujate vaimse tervise hdirete uuring.
Justiitsministeerium.

22 Rudtel, E. (2017). Mida teha vaimse tervise hdiretega igusrikkujatega? Kriminaalpoliitika.
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/erik ryytel.pptx.

2 Rudtel, E. (2017). Mida teha vaimse tervise hairetega igusrikkujatega? [Ettekanne]. Kriminaalpoliitika seminar
riigikogus 23.11.2017. https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/ettevalmistamisel-kriminaalpoliitika-arengusuunad-
aastani-2025/kriminaalpoliitika-seminar-riigikogus.
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2.2. Vaimse tervise probleemidega
oigusrikkujatele kohaldatavad
karistused ja mojutusvahendid

Hetkel kehtiv karistusseadustik®* (edaspidi KarS) ndeb kuriteo eest kohaldatavate p&hikaristustena
ette rahalise karistuse voi vangistuse, vaarteo eest kohaldatavate pdhikaristustena rahatrahvi, aresti
vOi séiduki juhtimise diguse dravotmise. KarSi §-des 49-55 on satestatud lisakaristused, mida on
voimalik fuusilisele isikule silteo eest kohaldada, kuid mitte Ukski neist ei seondu o&igusrikkuja
vbimaliku vaimse tervise hairega.

Vaimse tervisega seonduvad aga osad vbimalikest m&jutusvahenditest (KarS § 83 jj). Toome siinkohal
valja KarS-i satted, mis arvestavad hetkel Eesti karistusdigusstisteemis vaimse tervise hairetega. KarS
§ 692 véimaldab vangistuse asendamist raviga. Juhul kui isikule mdistetakse kuuekuuline kuni
kaheaastane vangistus teo eest, mille ta on toime pannud ravitava voi kontrollitava psluhikahaire
tottu, voib narkomaania tottu kuriteo toime pannud isiku vangistuse asendada narkomaanide
soltuvusraviga ning seksuaalsuunitluse haire tdttu kuriteo toime pannud isiku vangistuse asendada
seksuaalkurjategijate kompleksraviga taisealisele isikule. Kui igusrikkuja, kellele moistetud vangistus
on asendatud raviga, hoiab ravist kdrvale, ei jargi kontrollndudeid vdi ei taida talle pandud kohustusi,
vOib kriminaalhooldusametnik teda hoiatada, kohus véib digusrikkuja ndusolekul teda tdiendavalt
elektroonilisele valvele allutada voi talle mdistetud vangistuse taitmisele pddrata. KarS § 70 Ig 1
vbimaldab ka rahalise karistuse asendamist narkomaanide séltuvusraviga.

KarS § 74 vdimaldab kohtul Sigusrikkuja karistusest tingimisi vabastada koos isiku allutamisega
kaitumiskontrollile, mis juhul ei pd6rata moistetud karistust taitmisele, kui isik ei pane katseajal toime
uut kuritegu ning tdidab talle katseajaks pandud kontrollndudeid ja kohustusi. KarS § 75 Ig 2 jargi
voib kohus kaitumiskontrollile allutatud isikut kohustada muu seas mitte tarvitama alkoholi, mitte
omama voi tarvitama narkootilisi voi psiihhotroopseid aineid, alluma ettendhtud ravile, kui isik on
selleks eelnevalt ndusoleku andnud, osalema sotsiaalprogrammis, alluma alkoholi tarvitamise keelu
taitmist kontrolliva elektroonilise seadme valvele, kui ta on selleks eelneva ndusoleku andnud. Kohus
vOib kaitumiskontrolli kohustustena kinnitada ka muid kohustusi, mis digusrikkuja ise endale vdtab,
oma kaitumist parandada lubades. Ka mobiilne sekkumine vo6ib tulevikus olla iiks meetmetest
siin loetletute korval, mida 6igusrikkujale maarata. Loodav mobiilne programm voib tulevikus
kasutust leida kui alternatiiv voi taiendus sotsiaalprogrammidele.

KarS § 79 lubab kohtul karistuse kandmisest vabastada isik, kes pdeb parandamatult rasket haigust,
vottes arvesse toimepandud kuriteo asjaolusid, éigusrikkuja isikut ja haiguse iseloomu. KarS § 79 Ig
2 jargi vabastatakse isik karistusest voi selle kandmisest, kui kuriteo stilidivana toime pannud isik
jaab enne voi parast kohtuotsuse tegemist vaimuhaigeks vdi nddrameelseks voi kui tal on tekkinud

24 Karistusseadustik. — RT I, 10.07.2020, 18.
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muu raske psudhikahdire ja ta ei ole vdimeline aru saama oma teo keelatusest ja vastavalt sellele
oma kaitumist juhtima.

KarS § 86 satestab muu mojutusvahendina psiihhiaatrilise sundravi, mille kohus maérab isikule, kes
on Oigusvastase teo toime pannud stitidimatus seisundis v3i kes on karistuse mdistmise jarel, kuid
enne karistuse drakandmist jaanud vaimuhaigeks, nddrameelseks vdi kui tal on tekkinud muu raske
psuihikahadire. Psihhiaatrilist sundravi kohaldatakse ka nende &igusrikkujate puhul, kellel on
eeluurimise voi kohtumenetluse ajal tuvastatud vaimuhaigus, nddrameelsus v&i muu raske
psiihikahdire, mis ei véimalda kindlaks teha tema vaimset seisundit digusvastase teo toime-
panemise ajal ning ta on oma teo ja vaimse seisundi tottu ohtlik endale ja thiskonnale ning vajab
ravi. Kui psithhiaatrilisele sundravile allutatav isik ei kujuta ohtu endale ega Uhiskonnale ja on
tdendoline, et ta peab kinni ravireziimist, vdib psthhiaatrilist sundravi KarS § 86 Ig 12 jargi kohaldada
ambulatoorse ravina. Pslhhiaatrilist sundravi kohaldatakse kuni isiku tervenemiseni v&i tema
ohtlikkuse &ralangemiseni ning ravi I6petamise maarab kohus. Sundravi Uheks osaks vdib
potentsiaalselt olla ka erinevate kaitumist kujundavate programmide kasutamine (nt mobiilne
sekkumisprogramm), kui raviarst seda vajalikuks peab.

Narkootikumidega seotud suutegude puhul v6ib prokuratuur kriminaalmenetluse seadustiku (KrMS)
§ 203 Ig 17 jargi Gigusrikkuja ndusolekul taotleda, et kohus I6petaks kriminaalmenetluse tingimusel,
et isik suunatakse ravile voi haire hoitakse muul viisil kontrolli all.

Alaealiste ja noortest tdiskasvanutest digusrikkujate puhul véib kohus sliliteo toimepannud isikut
kohustada KarS § 87 jargi osalema sotsiaalprogrammis, séltuvusravil vdi muul ravil. S6ltuvus- voi
muud ravi v8ib kohus kohaldada vaid &igusrikkuja eelneval ndusolekul. Kohus vdib slilteo eest
mojutusvahendina kohaldada ka muid asjakohaseid kohustusi, mis isik endale vabatahtlikult vtab.
Sutvoimelise alaealise toimepanija puhul vdib prokuratuur KrMS § 201 Ig 2 jargi kriminaalmenetluse
[6petamisel kohaldada muu seas sotsiaalprogrammi, soltuvusravi voi muu ravi kohustust. Enne
kriminaalmenetluse |6petamist tuleb alaealisele 6igusrikkujale ja tema seaduslikule esindajale
selgitada kuriteo tunnustega teo olemust ja kriminaalmenetluse I6petamise alust. Prokuratuuri poolt
maaratav kohustuse tditmise tahtaeg ei tohi olla pikem kui kimme kuud ning kohustuse
mittetditmise korral voib prokuratuur kriminaalmenetlust uuendada.

Kriminaalpoliitika pdhialustes aastani 2030 (heaks kiidetud 12.11.2020)*> on seatud eesmargiks
kogukondlike karistuste laiema kasutuse soodustamine ning séltuvusest ja vaimse tervise hairetest
tingitud digusrikkumiste ennetamise. Eelnimetatud dokumendis soovitakse vaimse tervise hairetega
digusrikkujate puhul ravi ja ndustamine muuta karistuse lahutamatuks osaks.?® Eelndu seletuskiri

25 Kriminaalpoliitika p&hialused aastani 2030 heakskiitmine. Riigikogu.
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/4370712a-8dae-4d23-9b53-
f0b61419d616/Riigikogu%25200tsus%2520 Kriminaalpoliitika%2520p%25C3%25B5hialused%2520aastani%252020
30%2520heakskiitmine .

26 Kriminaalpoliitika p&hialused aastani 2030 eelndu. Justiitsministeerium.
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/kriminaalpoliitika_pohialused eelno
u.docx.https://www.just.ee/media/754/download
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lisab, et selle eelduseks on erinevate valdkondade koost66 ja vajalikud vahendid tervishoiu- ja
sotsiaalslisteemis, mis vdimaldaks tagada kvaliteetse ndustamisteenuse nii vanglas kui ka valjaspool
vanglat. Selleks, et ravi ja ndustamine toimiks karistuse osana, on vajalik ka isiku vaimse tervise haire

hindamine kohtueelse menetluse ajal.?’

2.3. Mobiilsed sekkumisprogrammid ja
nende moju

Mobiilsed sekkumisprogrammid, mis on mdeldud digusrikkujate kaitumise kujundamiseks, saab laias
plaanis jagada kaheks: eneseregulatsioonil pd&hinevad programmid (self-monitoring) ja
jalgimissusteemil pdhinevad (survaillance)®®. Esimesel juhul on tegemist sekkumistega, kus on
eelduseks osaleja enda sisemine motivatsioon programm labida, teisel juhul motiveeritakse osalejat
véliselt — labi jalgimise ja tagajargedele reageerimise (karistuste/kiituste) stisteemi. Uldiselt on
kditumise kujundamisel téhusamad need programmid, mis l|&dhtuvad inimese sisemisest
motivatsioonist v&i mille (ks osa on motivatsiooni tekitamine kaitumise muutmiseks®.
Oigusrikkujate populatsioonil on sekkumise puhul viga oluline arvestada motivatsiooni loomise
aspektiga, mis enamike praegu saadaoleval mobiilsete programmide juurde ei kdi ning enamus
hetkel olemasolevaid lahendusi (mis on peamiselt suunatud tavapopulatsioonile) on suunatud
isikutele, kes on ise sisemiselt motiveeritud ja valmis muutusteks. Samas, kui loodavad sekkumised
tegeleksid ka (Bigusrikkujal) sisemise motivatsiooni loomisega, oleks Uldpopulatsioonil
kasutuselolevad vaimse tervise sekkumised sobilikud ka sarnaste vaimse tervise probleemidega
oigusrikkujatele.

Sekkumisprogramme, mis sisaldaks mobiiltelefoni rakendusi voi teisi tehnoloogilisi lahendusi, on
teaduskirjanduses kirjeldatud vaga vahe (vorreldes muude sekkumisvdtetega). Kirjeldame siinkohal
neid lahendusi, mis on kasutusel ka tavapopulatsioonil, mida on teaduspdhiselt téendatud
uuringutega ning kirjeldame tksikuid naiteid ka tdenduspdhistest mobiilsetest sekkumistest, mida
on katsetatud vaimse tervise probleemidega digusrikkujatel.

27 Kriminaalpoliitika p&hialused 2030 seletuskiri. Justiitsministeerium.
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/kripopa 2030 seletuskiri 22.07.docx.

28 Ligthart, S., Meynen, G,, Biller-Andorno, N., Kooijmans, T. ja Kellmeyer, P. (2021). Is Virtually Everything Possible?
The Relevance of Ethics and Human Rights for Introducing Extended Reality in Forensic Psychiatry. AJOB
neuroscience, 1-14.

29 Deci, E. L. ja Ryan, R. M. (2000). The" what" and" why" of goal pursuits: Human needs and the self-determination
of behavior. Psychological inquiry, 11(4), 227-268.
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Tavapopulatsioonil on uuritud erinevate digitaalsete sekkumiste moju (nt veebivahendusel pakutav
kognitiiv-kaitumisteraapia, mobiilirakendused, eneseabiprogrammid jm). Fu jt. (2020)*° on hiljutises
metanallisis kirjeldanud 22 uuringu kokkuvétet - méjuhinnangut digitaalsetele programmidele.
Metaanallius sisaldas kokku andmeid 4104 inimese kohta (25-35a), enamasti oli tegu depressiooni
vOi sdltuvushairete raviks disainitud sekkumistega, kus mobiili vahendusel toimuvad regulaarsed
kohtumised spetsialistiga voi on vajalik iseseisvalt kasutada treeningprogrammi. Fu jt (2020) leidsid,
et Uldiselt on digitaalsete sekkumiste mdju mdddukas ning sobib kasutamiseks eelkdige madalama
voi keskmise joukusega riikides, kus on puudus vaimse tervise spetsialistidest. Ka teised uuringud on
kinnitanud, et mobiilirakendused omavad moéddukat kuni tugevat efekti, mida on naidatud eelkdige

13132, 4revusega toimetuleku parandamisel

depressioonisimptomite vahendamise ning et
dialektiline kaitumisteraapia on tohus piirialast tllpi ebastabiilse isiku ravis, sh juhtudel, kus
isiksushdirele kaasub ka uimastite tarvitamise probleem?3*. Mobiilirakenduste tiheks tugevuseks on
see, et sekkumine toimub vahetult sel hetkel, kui seda enim vaja on: naiteks on véimalik luua ihendus
kriisiabi keskusega. Digitaalsete treeningprogrammide moningast téhusust on naidatud ka
kognitiivsete funktsioonide tugevdamisel (nt malu, tadhelepanu)®®. Lisaks on naidatud, et
mobiilirakenduste kasutamisel kalendermarkmikuna kohtumiste meelde tuletamiseks on positiivse

mdjuga psiihikahairete ravis®.

Tahtis on siinkohal réhutada, et Ulalkirjeldatud uuringud on labi viidud teaduslikke meetodeid
rakendades ning avaldatud eelretsenseeritavates ajakirjades. See tahendab, et nende sekkumiste
mdju tavapopulatsioonil, isegi kui see on olnud vaga vaike, on teaduslikult téendatud. Kuid
tavapopulatsioonis on vaga levinud ka selliste eneseabi mobiilirakenduste kasutamine, mille moju
pole hinnatud. Ka &igusrikkujate puhul v8ib neist sekkumistest abi olla, kuid selle kohta on vahe

30 Fu, Z, Burger, H., Arjadi, R. ja Bockting, C. L. (2020). Effectiveness of digital psychological interventions for mental
health problems in low-income and middle-income countries: a systematic review and meta-analysis. The Lancet
Psychiatry, 7(10), 851-864.

31 Burns, M. N,, Begale, M., Duffecy, J., Gergle, D., Karr, C. J,, Giangrande, E. ja Mohr, D. C. (2011). Harnessing context
sensing to develop a mobile intervention for depression. Journal of medical Internet research, 13(3), e55.

32 Watts, S., Mackenzie, A, Thomas, C,, Griskaitis, A., Mewton, L., Williams, A. ja Andrews, G. (2013). CBT for
depression: a pilot RCT comparing mobile phone vs. computer. BMC psychiatry, 13(1), 49.

33 Burns, M. N,, Begale, M., Duffecy, J., Gergle, D., Karr, C. J,, Giangrande, E. ja Mohr, D. C. (2011). Harnessing context
sensing to develop a mobile intervention for depression. Journal of medical Internet research, 13(3), 55.

34 Rizvi, S. L, Dimeff, L. A, Skutch, J., Carroll, D. ja Linehan, M. M. (2011). A pilot study of the DBT coach: an
interactive mobile phone application for individuals with borderline personality disorder and substance use
disorder. Behavior therapy, 42(4), 589-600.

35 Bless, J. J., Westerhausen, R., Kompus, K., Gudmundsen, M. ja Hugdahl, K. (2014). Self-supervised, mobile-
application based cognitive training of auditory attention: a behavioral and fMRI evaluation. Internet Interventions,
1(3), 102-110.

36 Schwebel, F. J. ja Larimer, M. E. (2018). Using text message reminders in health care services: A narrative literature
review. Internet interventions, 13, 82-104.
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uuringuid. USA vaimse tervise instituut (National Institute of Mental Health, NIHM)3’ on valja toonud
jargnevad kitsaskohad, mis on seotud psuhilist tervist toetavate mobiilirakenduste kasutamisega:

1) kuigi teemaga seotud tdenduspdhise kirjanduse hulk kasvab, ei ole sageli piisavalt tdendatud, et
mobiilirakendused toimivad sama efektiivselt kui konventsionaalsed meetodid;

2) puuduvad Uhtsed standardid, mis aitaks rakenduse loojatel ja rakenduse kasutajatel teada, kas
mobiilirakendus on efektiivne; liiga sageli aetakse segamini tegelik tShusus ning rakenduse
allalaadimiste hulk voi mobiilirakenduse kohta kasutajate antud subjektiivsed hinnangud (nt viie
tahekese abil);

3) tervisega seotud mobiilrakendused kasutavad sageli inimese terviseandmeid, kuigi puuduvad
Uhtsed standardid, kuidas rakendused andmeid kriipteerivad, et kaitsta isikuandmeid;

4) tavameditsiinis on terviseabi pakkumine seotud rangete regulatsioonidega, mis ei laiene ega
kohandu mobiilirakendustele ning

5) kui rakenduse taustakirjeldus pakub alusetuid lubadusi, voib inimene valida rakendusel p&hineva
lahenduse, loobuda traditsioonilisemast lahendusest ja jadda seetdttu abita.

Lisaks on nii valis- kui Eesti ekspertintervjuudest ja aruteluseminaridest ilmnenud lldine arvamus, et
oigusrikkujatele moeldud mobiilsed sekkumised ei tootaks taielikult
eneseabiprogrammidena, kuna sel populatsioonil on motiveeritus korraparaseks
kasutamiseks madal ning samas impulsiivsus kérge. Seega on ekspertide hinnangul véltimatu
teatud madadral jarelevalve (kriminaalhooldaja, ametnik vms) kaasamine mobiilse
sekkumisprogrammi rakendamisse. Samas réhutasid véliseksperdid, et inimese isiklike kogemuste
ja motete jalgimine voib vahendada mobiilsete sekkumiste tdhusust, sest inimene ei saa
hinnanguvabas keskkonnas oma vaimse tervise probleemiga tegeleda. Mobiilse programmi
loomisel tuleb jarelikult leida tasakaal turvalisuse, jalgimisfunktsiooni ja isiklike vabaduste
voimaldamise vahel.

Oigusrikkujate populatsioonil on mobiilirakendustena pakutavate vaimse tervise teenuste méju
hindamisi tehtud vaga vahe. Uhe kuluefektiivse meetmena vangistuse ja kriminaalhoolduse asemel
kasutatakse elektroonset jalgimist®®, mis on Euroopas védga levinud eelkdige Saksamaal, Belgias,
Hollandis ja Suurbritannias®®, aga ka Rootsis ja valjaspool Euroopat — Kanadas*. Elektroonse
jalgimise positiivset mdju kaitumise kujundamisele on eelkdige ndidatud seksuaalkurjategijate
valimil*!. Samas on ha enam ka &igusrikkujate populatsiooni puhul asutud métlema laiemalt
mobiilsetele lahendustele. Uks mobiilirakendus, mis on mé&eldud eelk&ige &igusrikkujatele, kellel

37 National Institute of Mental Health (2017). Technology and the Future of Mental Health Treatment.
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/technology-and-the-future-of-mental-health-treatment/index.shtml.

38 Dunkel, F., Thiele, C. ja Treig, J. (2016). Electronic Monitoring in Germany. EMEU Project Report, Greifswald:
University of Greifswald.

39 Conference on Electronic Monitoring in Europe. Brussels (2016). https://www.europris.org/wp-

content/uploads/EM-in-EU-summary-report.pdf.

40 Bassett, R. (2016). Parole in Sweden and Canada — A Cross-Cultural Comparison of Risk and Electronic Monitoring
Parole Practices.

41 Belur, J,, Thornton, A, Tompson, L, Manning, M., Sidebottom, A. ja Bowers, K. (2020). A systematic review of the
effectiveness of the electronic monitoring of offenders. Journal of Criminal Justice, 68, 101686.
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esineb vaimse tervise probleeme (sh séltuvusega seotud probleeme), on Changing lives, mis on
loodud Pohja-lirimaa kriminaalhoolduse komisjoni (Probation Board for Northern Ireland)
eestvedamisel. Mobiilirakendus aitab vaimse tervise probleeme dra tunda ja neile lahendusi leida.
Kui isik kogeb probleemi stivenemist, on tal vdimalik mobiilirakenduse abil koheselt helistada
vabatahtlikku ndustamisteenust pakkuvale infoliinile ja saada vaimse tervise esmaabi. Suurbritannia
eksperdi intervjuust selgus, et mobiilirakendust kasutatakse eelkdige abivahendina pstihholoogi t66s
— soovitatakse neile, kellel seda on tarvis. Mobiilirakenduses on ka véimalus teha ulestdhendusi
edusammudest ja tagasilangustest, mida on hiljem vdimalik jagada kriminaalhooldajaga. Rakenduse
vahendusel on vdimalik helistada kriminaalhooldustdotajatele paindlikumalt, sobival ajal. Lisaks on
rakenduses ka paevikufunktsioon, kuna on leitud, et kdigest 15-20 minutit kirjutamist véimaldab

t*2. Tanase

parandada traumaatiliste, emotsionaalsete voi stressirohkete siindmustega toimetuleku
seisuga on mobiilirakenduse funktsioone kirjeldatud, kuid selle rakendamist pole veel
tdenduspdhiselt hinnatud*. Suurbritannia eksperdi sénul seda appi kasutatakse pigem toetava
meetmena (nt psiihholoog voib lisaks muule soovitada), tegemist ei ole eraldiseisva sekkumise ega
teenusega. Suurbritannia eksperdi sonul ei ole temale teadaolevalt PShja-lirimaal kasutusel thtegi
puhtalt dpipohist sekkumist 6igusrikkujatele, kuid Suurbritannias laiemalt véib olla kasutusel

erinevaid meetodeid. Muuhulgas ka naiteks riskinindamise stisteem on UK erinevates osades erinev.

Séltuvushairetega Gigusrikkujatele (30% 6&igusrikkujatest*), kes on kriminaalhooldusel véi Esja
vabanenud vanglast, voOiks sobida tavapopulatsioonil sdltuvushairete ravis kasutatavad
mobiilirakendused. Naiteks suitsetamisest loobumiseks on védlja tootatud veebipdhine
sekkumisprogramm, mille m&ju on hinnatud kontrollgrupiga uuringus positiivseks**. Samas
uuringus leiti ka, et kdige tohusamalt mdjus see, kui veebipbhist iseseisvalt labitavat programmi
kombineeriti regulaarse individuaalse spetsialistilt saadava tagasisidega. Soéltuvushairete
vahendamiseks on loodud mobiilne programm MAPIT, mille m&ju on hinnatud positiivseks*®. USAs
ja Suubritannias on eelkdige alkoholisdltuvuse vahendamiseks kasutusel ka A-CHESS*, mida on
tapsemalt kirjeldatud valitud riikide parimate praktikate anallusi peatikis (vt ptk 2.4.).

Kuigi puuduvad tdenduspbhised uuringud just Oigusrikkujate jaoks mdéeldud mobiilsetest
sekkumistest, saab leitud kirjanduse pohjal kokkuvétlikult delda, et spetsiifiliselt digusrikkujatele

42 Baikie, K. A. ja Wilhelm, K. (2005). Emotional and physical health benefits of expressive writing. Advances in
psychiatric treatment, 11(5), 338-346.

43 McGreevy, G. (2017). ‘Changing Lives' Using technology to promote desistance. Probation Journal, 64(3), 276-281.
44 Tamm, G, Taluy, A, Markina, A, Villenthal, A, Espenberg, S., Tourunen, J. ja Varblane, U. (2016). Narkoséltlastest
bigusrikkujate séltuvusravi ja rehabilitatsioon Eestis. Justiitsministeerium.

4> Elfeddali, I, Bolman, C.,, Candel, M. J., Wiers, R. W. ja de Vries, H. (2012). Preventing smoking relapse via Web-

based computer-tailored feedback: a randomized controlled trial. Journal of medical Internet research, 14(4), e1009.

46 Walters, S. T., Ondersma, S. J,, Ingersoll, K. S., Rodriguez, M., Lerch, J., Rossheim, M. E. ja Taxman, F. S. (2014).
MAPIT: Development of a web-based intervention targeting substance abuse treatment in the criminal justice
system. Journal of substance abuse treatment, 46(1), 60-65.

47 Gustafson, D. H., Boyle, M. G., Shaw, B. R, Isham, A., McTavish, F., Richards, S., Schubert, C., Levy, M. ja Johnson, K.
(2011). An e-health solution for people with alcohol problems. Alcohol Research & Health, 33(4), 327-337.
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suunatud mobiilsete sekkumiste puhul on oluline roll ka toetavatel spetsialistidel
(kriminaalhooldussiisteemisiseselt ~ nt  kriminaalhooldaja,  sotsiaaltd6taja vm aga ka
kriminaalhooldussiisteemivalistel vaimse tervise spetsialistidel, tugiisikutel jmt), kellel voiks olla
voimalik jélgida kriminaalhooldusel olija v6i vangistuse alternatiivina lisakohustusi taitva digusrikkuja
toimetulekut Uhiskonnas (asukoht ja ka hetkeseisund) ja labi jalgimise motiveerida vdi vajadusel
kohandada sekkumisprogrammi sellele konkreetsele inimesele sobivaks. Lisaks voiks
mobiilirakenduse loomisel olla oluline ka see, millist tilpi digusrikkumisi on tegija toime pannud, nt
seksuaalkurjategijatel voiks mobiilirakendus salvestada info ka interneti lehekiilgede kasutamise
kohta, kihutajatel v&iks olla lisaks auto sdidukiiruse monitoorimissiisteem?,

Kokkuvotteks saab kirjanduse pohjal jareldada, et puuduvad téenduspohised uuringud
oigusrikkujatele moeldud mobiilsete sekkumiste tohususest. See ei tihenda aga, et
olemasolevad mobiilsed rakendused pole efektiivsed — neid pole seni lihtsalt toenduspohiste
uuringutega hinnatud.

2.3.1. Teenused ja mobiilsed sekkumised Eestis

Eestis puuduvad hetkeseisuga mobiilsed sekkumised, mis on méeldud vaimse tervise probleemidega
oigusrikkujatele.

Kinnipeetavatele, kriminaalhooldusalustele ja endistele 6&igusrikkujatele pakutakse erinevaid
sotsiaalprogramme. Vanglasisteemis on kasutusel erinevaid  séltuvushdiretega tegelevaid
programme ning sotsiaalseid oskuseid, impulsikontrolli ja agressioonikontrolli &petavaid
programme. Samas on vahe programme, kus vaimse tervise spetsialisti (nt psihholoogi, psiihhiaatri,
psthhoterapeudi) osa on kohustuslik (n-6 osa mobiilsest sekkumisest) ja/voi kus keskendutaks peale
sOltuvushairete ka teistele vaimse tervise hairetele.

Moned naited vanglasisteemi sotsiaalprogrammidest, mille sisu ja Ulesandeid uuringu raames
lahemalt analtisisime ning mille mooduleid on véimalik arendada mobiilseks : Minu Valik, Viha
juhtimine ja Eluviisitreening. Mobiilse sekkumisprogrammi esialgses kontseptsioonis (vaata ptk 5)
oleme kirjeldanud v&imalikud mobiilsed modifikatsioonid, mis saaksid toimida olemasolevate
sotsiaalprogrammide jatkuna vdi tdiendusena.

Lisaks olemasolevatele pariselulistele sekkumistele saavad Eestis kattesaadavad &pid ja
veebilahendused pakkuda inspiratsiooni digusrikkujatele mobiilse sekkumise valjatootamiseks.
Mdned mobiilsed sekkumised, mida Eestis hetkel tavapopulatsioonile pakutakse, on jargmised: Une
monitor, Hirmuredel, Vihaboss, Enesetunne, Vaikuseminutid.ee, Ara tee!, Tee nii!, Deprest
vabaks!*°. Méned neist vdiksid olla sobilikud kasutamiseks ka digusrikkujatele.

48 Russo, J. (2006). Emerging Technologies For Community Corrections. Corrections Today, October, 26-28.
https://www.ncjrs.gov/pdffiles1/nij/216268.pdf.

49 Uuringu aruande valmimise seisuga (siigis 2021) on Unemonitor, Ara tee!, Tee nii! Ja Deprest vabaks tegevuse
[6petanud.
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2.4. Teiste riikide praktikad

Nutiseadmete ning erinevate mobiilsete rakenduste ja funktsioonide kasutamine tervise jalgimisel ja
edendamisel on muutumas Uha populaarsemaks. WHO 2015. aasta uuringu kohaselt keskenduvad
tervise edendamiseks moeldud mobiilsetest ja/voi tehnilistest rakendustest (mHealth rakendused)
29% vaimse tervise edendamisele®®. Nagu selgus teaduskirjanduse analiiisist, réhutame ka siinkohal,
et isegi kui erinevates riikides kasutatakse mitmeid mobiilseid sekkumisvétteid pstiiihikahairete ravis,
siis enamik allalaadimiseks saadaolevatest mobiilirakendustest on siiski seni teaduslikult
hindamata®’.

Ka digusrikkujatele suunatud mobiilseid rakendusi t66tatakse vélja Giha enam, sh kombineeritakse
nutiseadmete voimalusi ja funktsioone ka tavapiraste taasiihiskonnastamise- ja
rehabilitatsiooniprogrammidega.

Siinkohal toome valja kirjanduse ja ekspertintervjuude kaigus kogutud info Soome, Rootsi, USA,
Suurbritannia ja Hollandi mobiilsete vaimse tervise ja/voi digusrikkujatele suunatud lahenduste
kohta. Nende riikide digus- ja rehabilitatsioonististeemi tdpsema taustakirjelduse, mida analtitsides
samuti arvesse votsime, leiab aruande lisast (lisa 3).

2.4.1. Soome

Karistuse taideviimise eesmark Soomes on suurendada siilidimoistetu voimekust elada nii, et ta
suudab viltida uute kuritegude toimepanemist. Soomes kasutatakse sarnaselt Eestile
stiudimdistetute rehabiliteerimisel eelkdige kontaktseid sekkumisprogramme. 2021. aasta seisuga on
Soomes kaivitunud Uks kurjategijatele mdeldud projekt (“Suojellaan Lapsia ry”), mille eesmark on
tootada valja virtuaalne eneseabiprogramm lapsporno kasutajate kaitumise muutmiseks, kuid
nimetatud sihtgrupp ei ole antud uuringu sihtgrupiga kooskdlas.

Soomes on loodud ka vaimse tervise parandamisele suunatud internetiplatvorm, mis on osa
suuremast sarjast erinevate tervisehadade kiiremaks ja tdhusamaks leevendamiseks. Vaimse tervise
lehel® on 1) testimise osa (BDI, AUDIT, SCOFF, BES jms.) ehk selgitamine, milline ja kui suur on mure,
2) eneseabimeetodite osa, kust saab abi lihtsamate probleemide korral ja 3) netiteraapia osa, mille
kaudu on vdimalik kontakti votta paris terapeutidega olenemata asukohast. Lisaks on lehel
suhtlusrobot esmase info andmiseks ja aitamaks suunata inimest digesse kohta. Lehel on lle 600
000 unikaalse kilastuse aastas.

Soomes puuduvad hetkel mobiilirakendustel pohinevad eriprogrammid kurjategijatele.

%0 Anthes E. (2016). Mental health: There's an app for that. Nature, 532, 20-3. 10.1038/532020a.

51 Chandrashekar, P. (2018). Do mental health mobile apps work: evidence and recommendations for designing
high-efficacy mental health mobile apps. mHealth, 4(3), 6. doi: 10.21037/mhealth.2018.03.02.

52 Mielenterveystalo kodulehekiilg. https://www.mielenterveystalo.fi/.
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Kull aga on Soomes saadaval erinevad vaimse tervise edendamisele suunatud internetiportaalid, mis
on mdeldud tavapopulatsioonile:

e https://sekasin247.fi/ — eelkdige noortele suunatud suhtluskeskkond, mis on mdeldud

kasutamiseks halva enesetunde korral. Portaal pakub teenust labi erinevate keskkondade —
Facebook, Snapchat jms.
e https://www.mielenterveystalo.fi/ — osa suuremast tervise valdkonna lehest, kus pakutakse

abi nii testimise, eneseabilehtede, info jagamise kui ka online-teraapia teenuse naol.
Vajadusel suunatakse inimene tema vajadustest lahtuvalt tervisekeskusesse edasisele
uuringule. Rohkem on infot alkoholi ja narkootikumidega seotud ja erinevate
meeleoluhairete ja drevuse kohta. Kasulik leht, kust vbtta eeskuju nii eneseabi materjalide,
kui info jagamise teemas.

e Mun mieli (https://mieli.fi/fi) — lastele suunatud vaimse tervise mobiilirakendus.

e Chilla — vanemale koolieale m&eldud mobiilirakendus stressimaanduseks ja sotsiaalsete
olukordade lahendamiseks, sh arevuse maandamiseks.

Inervjueeritud dr Alo Jiriloo sénul on teenus, mida pakub Mielenterveystalo, hasti kasutatav ja
patsiendisbralik. Eelnevalt nimetatud keskkond kasutab Jiuriloo soénul teaduslikult tdestatud
efektiivsusega materjali ja teste. Eriti suurt kasu ndeb ta teenuse (psiihhoteraapia) kattesaadavuse
parandamises perifeersetses Soome osades. Teraapia efektiivsuse osas jaab intervjueeritud ekspert
kahtlevale seisukohale. Eelkdige on see tema sbnul tingitud patsientide impulsiivsusest ja sellest
tingitud ebajarjekindlusest. Teraapia |6petavad vaid vdga kohusetundlikud inimesed, kuid
digusrikkujad nende hulka tavaliselt ei kuulu.

Oigusrikkujatele disainitud programmi puhul soovitaks Dr Jiiriloo tehisintellektipohiseid
teenuseid, mis oleksid oma olemuselt invasiivsemad ja tuletaksid ennast ise meelde, selle
asemel, et jitta programmis edenemine ainult patsiendi enda kohustuseks.

2.4.2. Rootsi

Sekkumisprogrammide kasutamine Rootsis pohineb akrediteerimistulemustel ning Rootsi
teadusekspertide kogu teeb programmidele jarjepidevalt efektiivsusanaltitise®. Heakskiidetud
programm peab muuhulgas hélmama jargmisi aspekte:

1) programm peab olema téenduspdhine, pdhinema muutust kaasa tooval mudelil;

2) tagatud peab olema mdddetav efektiivsus;

3) tootajatele peab olema tagatud valjadpe sekkumisprogrammi rakendamiseks, programmi
labiviimist monitooritakse.

53 Kriminalvarden kodulehekiilg. Rehabilitation. https://www.kriminalvarden.se/swedish-prison-and-probation-
service/rehabilitation/.
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Programmi véljatéotamise perioodil tehakse pilootuuringuid. Parast akrediteeringu saamist
kohandatakse programmi koikidele digusrikkujatale, kohandades seda vastavalt konkreetse
oigusrikkuja korduskuritegevuse riski hinnangutele ja tema vajadustele.

Kriminaalhooldussiisteemi eesmargiks on tingimisi vabastatud isikute ja asenduskaristuse saanud
isikute jarelevalve tagamine koos v&i ilma kohustuseta osaleda ravi- ja/v6i kogukondlikul teenusel;
intensiivne jarelevalve sisaldab elektroonset monitoorimist. Eeluurimise ajal ja vanglas on tagatud
t60 tegemise voimalus ja tdhustatakse toimivaid sotsiaalseid sidemeid.

Moned naited Rootsis kasutusel olevatest programmidest, mille eesmark on vahendada
korduvkuritegevust:

e Kohustusliku ambulatoorse vdi kliiniku avatud osakonnas labiviidava raviprogrammiga
liitumine on kasutusel soltuvusprobleemidega inimestele juhul, kui on olemas selge seos
uimasti kuritarvitamise ja seaduserikkumise vahel. Tegemist on sanktsiooniga, mida
rakendatakse koos vangistusele alternatiivse karistusega ehk hindamine on toimunud
karistuse maaramise eelses etapis>*.

e Entré programm?®® tegeleb Rootsis vigivaldsete ekstremistide raviga, et vahendada
radikaliseerunud vaadetest ja tegevustest ldhtuvat riski sooritada wuusi kuritegusid.
Rakendatakse strateegiat, milles on kombineeritud turvalisuse réhutamine ja intensiivne ravi,
et isik integreerida Uhiskonda ja katkestada sidemed vagivaldset ekstremismi toetavate
inimeste ja keskkondadega. Radikaliseerumine eeldab enamasti, et distantseeritakse end
radikaliseerumisele eelnevast elustiilist. Programmi kaigus tugevdatakse oskusi, mida
inimesed vajavad, et toimida valjaspool darmuslikke vaateid &hutavat keskkonda. Ravi
aluseks on kognitiiv-kaitumusliku teraapia votted.

e Noorte oigusrikkujate rehabiliteerimiseks algselt Inglismaal vilja tooétatud
programm®®, mille sihtrihm on 18-25-aastased mehed kui kdige kérgema
korduvkuritegevuse maaraga isikute grupp. Eesmargiks on seaduskuulekuse t&stmine ja
oigusrikkujate sidumine (kuritegevusele) alternatiivsete vbimalustega. Programm tugineb
teoreetilistele printsiipidele, nt kuritegevusriski hindamisele, vajadusp&hisusest tulenevale
abi pakkumise madrale (RNR-mudel), kognitiiv-kditumusliku teraapia rakendamisele
(pstihhoteraapia, mis tostab teadlikkust sellest, kuidas mdtted, uskumused ja hoiakud
mdjutavad tundeid ja kaitumist; programmi tasandil kolm komponenti: sotsiaalsete oskuste
treening, vihakontrolli treening ja isiku moraalsete otsuste parendamine), erinevate
probleemidega toimetuleku oskuste dpetamisele.

5 Kriminalvarden kodulehekilg. Rehabilitation. https://www.kriminalvarden.se/swedish-prison-and-probation-
service/rehabilitation/.

%5 Treatment of Violent Extremist Offenders in Sweden: the Entré programme. https://www.cep-
probation.org/treatment-of-violent-extremist-offenders-in-sweden-the-entre-programme/.

%6 Gruska, D. ja Self, K. (2018). Management of Young Offenders Learning from Sweden. A Rhodes Foundation
Scholarship, Series Number 53. https://www.rhodesfst.com/uploads/7/6/4/8/76481963/r532018gruska self.pdf.
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Viimastel aastatel on Rootsi kriminaalhoolduses voetud kasutusele ka rohkem mobiilsete ja
digitaalsete lahendustega kombineeritud lahenemisi.

2014. aastal vdeti Kriminalvdrden'is kasutusele XenApp°’, mille eesmirgiks on, et teenuse
pakkuja ja tarbija kasutaksid iihtset platvormi. XenApp on pigem virtuaalne platvorm, mitte
Uksnes mobiilirakendus. Vanglas viibivate inimeste tarbeks on loodud piiratud platvormi
kasutusoigustega INIT (,INmate IT"), mille abil on kinnipeetavatel vdimalik osaleda dppetdds, dppida
kasutama nutiseadet ning kui kinnipeetav oli Uhiskondlikke norme arvestavalt kditunud, siis kasutati
platvormi ka boonussiisteemina ehk selle abil vdimaldati inimesele teatud aja jooksul ligipaas
internetile, et nt suhelda ldhedastega.

2018. aastal vdeti Kriminalvarden'is kasutusele mobiilirakendus Utsikt. Mobiilirakenduse pohiliseks
sihtgrupiks on kriminaalhooldusele suunatud digusrikkujad, sekundaarseks sihtgrupiks on inimesed,
kes kasutasid mobiilirakendust kriminaalhooldusel olles ja jadvad ka edaspidi rakenduse teatud
funktsioone kasutama. Tulevikus on plaanis voimaldada api kasutamist ka vanglas viibivatele
oigusrikkujatele. Mobiilirakenduse loomisel on arvestatud kasutajatega, kelleks voivad olla: kehva
lugemis- ja kirjutamisoskusega inimesed; keskendumisraskustega ja kohtumisi unustavad inimesed
ja inimesed, kellel on kdrge vajadus n-6 koheseks probleemilahenduseks ning kes omavad madalat
motivatsiooni ja kalduvad kergekaeliselt tegevustest loobuma, kui need ei too kaasa kohest
rahuldust. Mobiilirakenduse kasutus on tehtud lihtsaks ja kasutajasdbralikuks, sh ei eelda rakenduse
kattesaadavus korvalist abi. Rakenduse lehtedel olevat kirjateksti on voimalik kuulata rakendusega
ReadSpeaker. Lisaks on rakendus mdeldud pakkuma pigem toetust, abi ja julgustust, mitte taitma
supervisiooni- ja/voi kontrollifunktsiooni.

Rakendus Utsikt on loodud eeskatt n-6 katseajal, kriminaalhooldusteenusel olevate klientide tarbeks,
et aidata neil toime tulla probleemsetes olukordades, teha t66d oma emotsionaalse seisundiga ja
jouda pustitatud eesmarkideni ning seelabi vahendada korduva kuritegevuse riski. Rakenduse
valjatdotamine on toimunud tihedas koostdds varasemalt kriminaalhooldusel viibinud klientide ning
Kriminalvdrden'i to6tajatega. Uuringu raames intervjueerisime ka Utsikt dpi eestvedajat ja arendajat
Jerry Simonssoni, kel on ligi 10-aastane kogemus Rootsi kriminaalhoolduses ning kes on
Kriminalvdrden'i arianallitik ja programmijuht. Utsikti loomise idee seisneb selles, et rakendus
pakuks kognitiiv-kaitumusliku teraapia komponente ja meeldetuletusfunktsioone, kuna
stldimdistetutel on sageli uimastite kuritarvitamise probleem ja neil on raske sailitada rutiini, kinni
pidada kokkulepetest ehk paljud inimesed puudusid koosolekutelt ega ilmunud kohale
raviprogrammidesse. Rakenduse abil puitakse séilitada klientide toimivat igapaevaelu, pakkuda
erinevate harjutuste abil tuge raviprogrammidele ja tagada seelabi kuritegevuse riski maandamine.
Lisaks on api funktsioonid pikenduseks kriminaalhoolduse silmast silma kohtumistele, kuna api
funktsioonidel on vdetud baasiks kognitiiv-kditumusliku teraapia téenduspohised praktikad,
mida ka Uldiselt Rootsi kriminaalhoolduses kasutatakse. Utsikt loodigi lahtudes
kriminaalhooldusametnike t66s taheldatud vajadustest laiendada seda, mida kriminaalhoolduses

>7 Citrix kodulehekiilg. Customer Stories. https://www.citrix.com/en-my/customers/citrix-xenapp-prison-and-
probation-service-delivers-secure-and-flexible-virtual-desktop-environment-se.html.
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tehakse ka valjaspool vahetuid kohtumisi. Seega on Simonssoni sonul Utsikt dpi kaheks pohiliseks
eesmargiks:

a) aidata klientidel pidada kinni kokkulepetest ning jduda kriminaalhoolduse kohtumistele,
b) kognitiiv-kaitumusliku teraapia pikendus valjapoole kriminaalhoolduse kohtumisi.

Rakendus to6tab nutitelefonis; vaade pole vélja té6tatud arvutis ega tahvelarvutis kasutamiseks.
Rakenduse saab App Store’is ja Google Play’s tasuta alla laadida iOS-i (iPhone) ja Androidi
operatsioonisiisteemil toimivatesse mobiiltelefonidesse. Rakenduse esmakordsel kasutamisel tuleb
sisse logida PIN-koodi, ndaotuvastuse voi sdrmejdlje abil. Korduvaks rakenduse kasutamiseks on
soovitatud kasutada jatkuvalt parooli. Kasutatav telefon peab olema kriptitud. Kui klient muudab
oma mobiiltelefoni numbrit, peab ta sellest teadma andma kriminaalhooldusametnikule, et number
Kriminalvdrden'is uuendada. Numbrivahetus ei mdjuta rakenduse funktsionaalsust. Kui muutub nii
telefoninumber kui ka mobiiltelefon, tuleb sellest teada anda programmihaldurile ning kui andmed
on vdrskendatud, saab klient uuesti rakenduse kasutuse kinnitada. Telefoni vahetus toob kaasa
Utsiktis salvestatud personaalse info kadumise, kuna isikuandmete seaduse kohaselt ei ole lubatud
mobiilirakendusega seotud isikuandmeid té6delda ega salvestada.

Eksperdi sénul on Utsikt api vdimalustest ja kasutamisjuhistega kursis suurem osa Rootsi
kriminaalhooldusametnikke. Kuigi kriminaalhooldaja saab suunata ja jagada infot dpi voimaluste ja
kasutamise kohta, toimub @pi kasutamine vabatahtlikkuse alusel. Lisaks on appi tutvustavad
materjalid olemas ka kriminaalhooldusasutustes.

Utsikt apis on viis pdhilist funktsiooni: 1) kalenderfunktsioon meeldetuletustega, 2) tooriistad (tools)
ehk harjutused iseendaga tegelemiseks pikendusena kriminaalhoolduse kohtumistel tehtavale, 3)
eesmarkide seadmine, 4) paevik ja 5) kriisiolukorra plaan. Kliendil on véimalik valida, milliseid
funktsioone, harjutusi vdi to0riistu ta soovib kasutada.

Kalenderfunktsioonis kuvatakse kriminaalhooldusametnikuga peetud kohtumisi ja see saadab
kliendile meeldetuletusi eelseisvatest koosolekutest. Kliendil on selles vaates vdimalik teha markmeid
nii pildi kui ka tekstiga, mida saab linkida konkreetsete koosolekutega. Kalenderfunktsioon on
eksperdi sénul esmane ja olulisim funktsioon, mille kaudu kliendid api kasutamiseni jouavad.
Eesmark on lisaks kalendri kasutamisele suunata ja julgustada kliente kasutama ka api teisi
funktsioone.

Tooriistade funktsiooni alla kuuluvad néiteks probleemilahendusharjutus, motete ja tunnetega
toimetulekuharjutused ja probleemsituatsiooni anallilsi harjutus. Iga harjutuse puhul suunab app
kirjutama Ules oma motteid, tundeid, kaitumisi ja tagajargi ning harjutused baseeruvad
kriminaalhoolduses praktiseeritud kognitiiv-kditumusliku teraapia tehnikatel. T6driistade funktsiooni
harjutused olid esmases Utsikt versioonis oluliselt pikemad, kuid testimistel saadi aru, et kogu api
sisu, sh harjutused, peaksid olema voimalikult [ihikesed ja kiirelt jalgitavad. Seega on harjutuste
funktsioon niid oluliselt kompaktsem ja iga harjutus koosneb maksimaalselt 5-6 sammust. Naiteks
probleemsituatsiooni harjutuse puhul peab kasutaja to6tama labi kuus lihikest sammu oma
probleemsituatsiooni anallitsiks: 1) panema kirja vélised margid, 2) oma métted, 3) oma tunded, 4)
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tagajarjed ja 5) harjutuse kokkuvdtte. Nende praktiliste harjutustega on voimalik praktiseerida oma
kriminaalhooldjaga toimunud kohtumistel kogutud kognitiivkditumusliku teraapia p&hiseid oskusi.

Alajaotuses Minu eesmargid on voimalik maaratleda, mida klient soovib elus saavutada, kuhu jouda
ning kirjeldada, miks on need eesmargid tema jaoks olulised. Eesmérgiks vdivad olla nt head
peresuhted, uimastite mittetarvitamine, elu ilma kuritegevuseta. Oma eesmarkide kohta saab infot
lisada nii teksti kujul kui ka piltidena. Pildi sisestamisel on véimalik valida pildi kuvamine rakenduse
avalehel. Lisaks on olemas helil péhinevad |6dvestusharjutused, naiteks lastakse kasutajale apist
merekohinat.

Emotsioonide ja kognitsioonide kirjapanemiseks on loodud n-6 paevikufunktsioon, kus saab oma
meeleolu dokumenteerida meeleolusiimbolite abil, kuid ka kirjeldada seda tekstina. Eksperdi sonul
on paevikufunktsioon hea véimalus, mille pinnalt kriminaalhooldaja saab kliendiga td6tama hakata,
kuna see véimaldab naha, milline on olnud kliendi nddal: tegevused, tunded, mdtted, mida ollakse
reflekteerinud.

Hadapidur (emergency break) on kliendi jaoks abivahend, kui ta satub keerulisse olukorda ja vajab
n-6 peatumiseks abi. Uheks vdimaluseks on kliendi enese eelnevalt, rahulikus olukorras koostatud
individuaalne hadaolukorra lahendamise plaan, mis on mobiilirakendusse (iles laetud ning
hadaolukorra lahendusena kasutatav. Todriistas "probleemolukord" on vdimalik kirjeldada siindmusi,
mille kasitlemisel on kliendil olnud raskusi. Saab kirjeldada, millised motted tal tekkisid, mida tundis
ja mida tegi. Negatiivseid emotsioone on vdimatu valtida, see on osa elust, mistdttu n-6 hadapidur
voib olla kriitilises olukorras kliendile abiks. Vaate tilaosas on kliendi n-6 peatuskaart, mis on kirjeldus
voi muul viisil fikseeritud info, kuidas taastada enesekontroll. Kliendil on véimalik lisada pilte ja teksti
kasutades n-0 positiivne ja negatiivne peatuskaart. Lisanuppude all on kliendi hadaolukorra
kontaktid, relevantsed telefoninumbrid ja kontaktid on v&imalik koos kriminaalhooldajaga
varasemalt appi lisada (nt kriminaalhoolduse number, vaimse tervise abi kiirliinid jms). Kontaktisikuga
ihenduse saamiseks peab (ksnes kldpsama kontaktil. Uheks véimaluseks ebameeldivate tunnetega
toimetulekul on oskus I66gastuda. Hadapiduris oleva peatuskaardiga on seotud I6dvestusnupp. See
on tooriist, mis nt haalrakenduse abil aitab taastada normaalse hingamisriitmi. Lisaks on véimalik
kasutada rakenduse vahendusel konkreetseid strateegiaid, et mitte naasta riskikaitumise juurde.
Vbéimalus on kaardistada jarjepidevalt oma enesetunnet, sh on emotsioonide kirjapanemine
suurepdrane viis, et oma emotsioone margata, neist teadlikuks saada ning neid juhtima 6ppida.

Rakenduses kasutatavad funktsioonid pohinevad toenduspodhistel kognitiiv-kditumisteraapia
votetel, mida  kasutavad kliendiga kohtumistel ka  kriminaalhooldajad ja
kriminaalhooldusteenusega seotud raviprogrammid.

Igal kliendil on &pis personaalne ajakava ja meeldetuletused — see on ka ainus info, mida
vahendatakse &pi ja Kriminalvdrden'i vahel. Lisaks on igal kliendil véimalik lisada oma markmeid kdigi
api tegevuste juurde — paevikusse, kalendrisse Urituste juurde, td6tada vélja oma kriisiolukorra plaan,
reflekteerida motteid ja tundeid kognitiiv-kaitumuslikust teraapiast inspireeritud harjutuste juures
jms. Ka eesmérgid saab iga kasutaja personaalselt valida ja personaliseerida piltide ja tekstiga.
Rakenduses salvestatud isiklikud tekstid ega pildid ei ole Kriminalvarden'i to6tajatele nahtavad.
Samuti saab personaalsetest vajadustest lahtudes lisada kriisikontaktid. Seega on Utsikt sisult Gsna
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paindlik ning iga kasutaja saab personaliseerida pea kdiki dpi funktsioone lahtudes iseenda soovidest
ja vajadustest. Samas on api baas ja funktsioonid igale kasutajale tdpselt samad, puudub
keskendumine erinevatele vaimse tervise probleemidele, kuigi eksperdi sénul on nad mdelnud
suuremale personaliseerimisele tulevikus.

Abitekstid, tugi ja korduma kippuvad kiisimused ehk igal Utsikti funktsioonil on rakenduses oma
abitekst, millele paaseb holpsasti juurde, kldpsates lehe Glaosas oleval kisimargil. Sellel veebisaidil
olev teave on valjatootamisel ja sisaldab jark-jargult rohkem fakte ja vastuseid korduma kippuvatele
kisimustele. Kui isik ei leia sealt vajalikku abi, on tal vdimalik Ghendust vdtta kriminaalhooldusteenust
pakkuva programmijuhi voi kriminaalhooldusinspektoriga. On vdimalik oma eesmarkide jaoks teksti
ja pilte lisada ning on olemas péaevik, kus saab oma meeleolu dokumenteerida meeleolusiimbolite
abil. Rakendus sisaldab ka mitmeid eelprogrammeeritud telefoninumbreid, mis véimaldavad
helistada naiteks Kriminalvdrden'isse, kriisiabisse.

Utsikt mobiilirakenduse kasutust tutvustab kliendile kriminaalhooldusametnik. Rakenduse
funktsioonidest on loodud (rootsikeelne) reklaamvideo, mis  asub  veebilehel
https://www.kriminalvarden.se/for-domd-eller-haktad/domd-till-straff-i-frivarden/utsikt/.

Api arendamiseks ja kaiku laskmiseks kulus eksperdi sénul ca 15 miljonit rootsi krooni (umbkaudu
1,5 miljonit eurot).

Rakenduse vaateid peavad saama kasutada kdik kriminaalhooldusteenusel olijad, hoolimata sellest,
kas isik kaib spetsiifilises raviprogrammis v&i mitte. Rakendus pohineb vabatahtlikkusel ja seda tuleks
kasitleda abivahendina ning see ei tohiks toimida kontrolli ega jalgimisena. Ainus info, mis jouab
Utsikti vahendusel Kriminalvdrden'i sisteemist kliendini, on teave kliendiga kokkulepitud
koosolekute broneeringute meeldetuletustest. Rakenduse tdiustamiseks ja edasiarendamiseks
kogutakse statistikat, kuid andmeid ei saa siduda konkreetse kliendi ega telefoniga®®.

Eksperdi sénul oli nende esmane eesmark saada ca 1000 kasutajat (ihe aasta kohta, kuid see eesmark
saavutati juba esimese kolme kuuga. Tanaseks kasutab Utsikt appi umbes 5000 klienti, kes on selle
enda telefoni tdmmanud ja kel on &apile ligipaas. Eksperdi sdnul soovivad nad &pi kasutust
Uleriigiliselt edaspidi veelgi suurendada. Samas puudub kriminaalhooldusel ja arendajatel teadmine,
kui paljud neist klientidest ka sisuliselt dppi kasutavad ja milliseid funktsioone, kuna &api
kasutamistegevuste info turvalisuse kaalutlustel nendeni ei jéua.

Kuna Rootsi kasutab igal voimalusel vangistuse asemel ja ennetdhtaegse vabanemise puhul
intensiivset jarelevalvet elektroonse monitoorimise abil, on mdeldud vdimalusele asendada
elektroonsed jalavérud biomeetriliste tuvastussiisteemidega®®. Selline slisteem stigmatiseerib
inimesi vahem, kuna neil poleks pidevalt jala imber véru, mis annab automaatselt imbritsevatele
inimestele teada, et isik on kriminaalhooldusel. Mobiilne biomeetria pakub v&imalusi tuvastada
inimest haale, ndo, sdrmejalje jms abil ning samaaegselt jalgida, kus isik parasjagu viibib. Lisaks
vbimaldavad sedalaadi mobiilirakendused jalgida inimeste vererbhku, sidame [66gisagedust, teatud

58 The Swedish Prison and Probation Service. https://www.kriminalvarden.se/swedish-prison-and-probation-
service/.

>9 Biometrics Software Products and Solutions kodulehekiilg. https://www.aware.com/biometrics/.
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juhtudel on arendatud ka voimalusi, et maarata nt kehavedelikest uimasteid (sh alkoholi). Aware
www.aware.com) on platvorm, mis arendab G&igusrikkujatele mdeldud biomeetriliste naitajate

analllsimisel péhinevat mobiilirakendust.

Rootsi Laste ja Noorukite Psiihhiaatria Uhing finantseerib ja arendab noortele m&eldud meeleolu- ja
unepéaeviku mobiilirakendust, mille abil on vdimalik ajas jalgida vaimset seisundit ja igapdevast
toimetulekut®. Meeleolu- ja unepéeviku abil on véimalik hinnata vaimse tervise probleemide maara
ja raviefekte ning arutada tulemusi spetsialistiga. Rakenduse kasutusvaldkonnad on suunatud
inimestele, kel esineb une-, arevus- meeleolu-, bipolaarne haire, kuid seda saab kasutada ka
igapdevase toimetuleku ja fuusilise aktiivsuse kaardistamisel, koolikohustuse taitmise ja uimastite
tarvitamise jalgimisel.

Rootsi vaimse tervise platvorm Mindler on avaliku sektori rahastatud startup-firma®'.
Mobiilirakenduse vahendusel on patsientidel véimalik saada psihholoogilist néustamist
kahekiimnes erinevas keeles 24 tunni jooksul kas videokdne voi sdnumite vahetamise abil.

BlueCallApp on Rootsi startup-firma, mis pakub kohest ja anonllmset terapeutilist suhtlust
rakenduse vahendusel®. Mobiilirakenduse kaudu ndustatakse to6tajaid teemal, kuidas tédandjaga
s6lmida digetel tingimustel pohinevat t66suhet, mis soodustab Gldist rahulolu.

Lisaks on Rootsis viibivatele pd&genikele mdeldud rakendus, et neid paremini Uhiskonda
integreerida®®. Mobiilirakenduse kaudu on hélpsalt kattesaadav integratsiooni, té6le asumise,
majutuse, keele ja 6ppimisvdimalustega seotud info ehk rakenduse p&hifunktsioon on asjakohase
informatsiooni jagamine.

Offender360 on tarkvarasisteemi platvorm, mis aitab korraldada kriminaalhooldusel,
ennetahtaegselt vangistusest vabanenute ja eestkostel viibivate inimeste jalgimist®®. Programm
voimaldab koostada analltilisi raporteid, et hinnata kasutatud programmide efektiivsust jmt.
Mobiilirakenduse kodulehel on esitatud rohkelt baasvalikuid, millele saab lisada erinevaid
abifunktsioone, et kriminaalhooldusalustele koostada taasthiskonnastamise plaan,
supervisiooniplaan, kohaldada administratiivseid sanktsioone, kasitleda &igusrikkujaga seotud
vagivallaraporteid, retsidiivsust, tegeleda seksuaalkurjategijate identifitseerimisega, hinnata
korduvodigusrikkumise  riski, testida uimastite, valja kirjutatud ravimite tarvitamist ja
sekkumisprogrammides osalemist ning mobiilirakendusse kuulub enamasti ka kalender- ja
(kokkulepete) meeldetuletusfunktsioon.

60 Swedish ESCAP member develops mood and sleep diary App. https://www.escap.eu/resources/resource-centre-
disorders/sleeping-disorders-mood-and-sleep-diary-app.

61 Mindler kodulehekilg. https://mindler.se/en/.

62 BlueCall kodulehekiilg. https://www.bluecallapp.com/.

63 Sweden: a digital app to speed up migrant integration. (2016).
https://ec.europa.eu/esf/transnationality/content/sweden-using-digital-app-speed-migrant-integration.

64 DXC Practice for Microsoft. https://www.dxc.technology/enterprise and cloud apps/offerings/145028/145100-
dxc offender360 probation and parole management.

65 Lisaks Rootsile on see mobiilirakendus &igusrikkujatele kasutamiseks suunatud ka Austraalias, Taanis ja Norras.
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Platvorm on veebipdhine Microsofti toode, olemas nii td6laua kui mobiilse rakenduse versioonid.
Platvorm on loodud eesmdrgiga olla abivahendiks kriminaalhooldajatele, et neil oleks
kriminaalhooldusele  suunatud klientidega  voimalik  efektiivsemalt  tegeleda, jalgida
taasuihiskonnastamise protsessi kulgu, pakkuda &igel hetkel vajalikke teenuseid, sisestada siisteemi
digusrikkujaga seotud infot®. Tulevikus v&ib olla sarnaste olemasolevate platvormide kasutamisest
abi ka Eestis digusrikkujatele suunatud mobiilsete lahenduste loomisel.

2.4.3. Suurbritannia

Tavapopulatsioonile on kattesaadavad sellised ingliskeelsed vaimse tervise teemalised
mobiilirakendused, mis ei ole otseselt loodud Suurbritannias ning valdavalt keskenduvad need
depressiooni, drevuse, stressi ja sbltuvuse leevendamisele. Mobiilirakenduste vormi nahakse kui
head viisi vaimse tervise abi kittesaadavuse parandamiseks, kuid tuuakse vilja, et valdav
enamus neist ei pdhine teaduslikel meetoditel ning nende téhusus ei ole téendatud®’.

Rakendus BreakingFreeOnline®® on md&eldud aitama séltuvushairetega tegelemisel ja thiskonda
naasmisel. See ei ole suunatud ainult digusrikkujatele, vaid sdltuvushairetega isikutele laiemalt, nii
noortele kui taiskasvanutele, kuid rakenduse kasutamine on osa mitmest kuritegevuse vahendamise
programmist. Rakendus kasutab kognitiiv-kaitumusliku teraapia ja mindfulness-meetodeid ning seda
saab kasutada nii iseseisvalt kui ka teiste teenuste osana. Seda soovitatakse kasutada vahemalt tund
aega nadalas kaheksa nadala jooksul. Rakendus ei ole Suurbritannias avalikuks kasutamiseks —
kasutajad vajavad juurdepaasukoodi, mida on vdimalik saada séltuvushdiretega inimestega
tegelevatelt asutustelt, tervishoiuasutustelt voi kohalikelt omavalitsustelt, kes on rakenduse
kasutusdiguse enda teenusesaajatele tellinud. Rakendust hinnatakse kui tdhusat jatkuteenust
vanglast vabanenute jaoks, kellel on sdltuvushéireid®® 70 7"

66 DXC Technology Company. (2021). An automated solution for tracking, monitoring, analyzing and reporting DXC
Offender360™ Probation Management. [Fact sheet].

https://assets1.dxc.technology/enterprise and cloud apps/downloads/DXC Offender360 Probation Management F
act Sheet.pdf.

67 Donker, T., Petrie, K., Proudfoot, J., Clarke, J., Birch, M. R. ja Christensen, H. (2013). Smartphones for smarter
delivery of mental health programs: a systematic review. Journal of medical Internet research, 15(11), e247.

68 Breaking Free kodulehekiilg. https://www.breakingfreeonline.com/.

69 Elison, S., Weston, S., Davies, G., Dugdale, S. ja Ward, J. (2016). Findings from mixed-methods feasibility and
effectiveness evaluations of the "Breaking Free Online” treatment and recovery programme for substance misuse in

prisons. Drugs: education, prevention and policy, 23(2), 176-185.

70 Dugdale, S., Elison, S., Davies, G., Ward, J. ja Dalton, M. (2017). A qualitative study investigating the continued
adoption of breaking free online across a national substance misuse organisation: theoretical conceptualisation of
staff perceptions. The journal of behavioral health services & research, 44(1), 89-101.

71 Breaking Free kodulehekilg. https://www.breakingfreeonline.com/fag.
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A-CHESS reklaamib end kui esimene tdenduspbhine automaatne tehnoloogiline lahendus
sdltuvushairete leevendamiseks’2. A-CHESS pakub mitut mobiilirakendust, mis on md&eldud nii
taiskasvanutele kui ka vahemalt 13-aastastele lastele ja mis pakuvad erinevat tllpi motiveerivat ja
toetavat sisu. Rakendus Connection App, mis kuulub samuti A-CHESS'i tooteperekonda, pakub
vbimalust suhelda otse ndustajate ja kogemusndustajatega ning saada meeldetuletusi visiidiaegade
vdi ravimite kohta’®. A-CHESS'i platvormi on kasutatud ka muude teenuste osana. On leitud, et see
aitab soltuvushadiretega inimestel kaine pusida, vahendab tagasilanguste moju ja soodustab
pohiteenuse (ehk fulsilise teenuse, kuhu rakendus on kaasatud) edukat labimist™* 7. Lisaks
Suurbritanniale kasutatakse A-CHESS'i rakendusi ka Ameerika Uhendriikides.

P&hja-liri kriminaalhooldusamet on vélja té6tanud Changing Lives rakenduse’®, mis annab
kriminaalhooldusalustele ndu ja teavet nii nende kriminaalhoolduse kui ka véimalike séltuvushairete
vOi muude vaimse tervise hairetega seotud teenuste kohta, jagades ka ndustajate kontakte.
Rakendusel on ka paevikufunktsioon. Rakenduse valjatootamisel tugineti sotsiaalse ja vaimse arengu
spetsialistide ja psthholoogide kogemustele’” 78 75 Digital DNA andis rakendusele ,Aasta
Rakenduse” auhinna®. Praeguseks pole Changing Lives api kasutamise kohta téendusp&hiseid
tulemuslikkuse uuringuid teadaolevalt veel tehtud.

Suurbritannia kasutatakse ka Socrates 360 Release rakendust, mis on mdeldud vanglast
vabanenutele ja on kattesaadav ka veebivaliselt, mis tahendab, et see ei ndua kasutajatelt ligipaasu
internetile. Rakendus aitab Ghiskonda naasmisel, jagab infot kohalike tugiteenuste, toetusasutuste ja
tervishoiuteenuste kohta. Rutiinist kinnipidamiseks ja Ulevaate saamiseks on meeldetuletustega
paevikufunktsioon, kuhu kriminaalhooldajad v&i teenusepakkujad saavad kasutajale otse Ules
laadida kohtumiskava. Rakendusel on ka jarelevalvefunktsioon, mis laseb kasutajal kriminaalhooldaja

72 Chess Health kodulehekiilg. https://www.chess.health/.

3 Centre for Health Care Strategies kodulehekdilg. https://www.chcs.org/digital-health-products/a-chess/.

74 Chih, M. Y. (2013). Predicting the initial lapse using a mobile health application after alcohol detoxification.
[Doctoral dissertation]. The University of Wisconsin-Madison.

7> Hussey, D., Gearhart, M. ja Flynn, K. C. (2017). Evaluating the Utility and Impact of the Addiction Comprehensive
Health Enhancement Support System (ACHESS) on.

76 Changing Lives voldik. https://www.pbni.org.uk/wp-content/uploads/2020/04/App-6pp-Leaflet-March20.pdf.

7 Webster, R. (2016). New App Helps Offenders Desist From Crime. https://www.russellwebster.com/new-app-helps-
offenders-desist-from-crime/.

78 McGreevy, G. (i.a). Using technology to promote desistance in Northern Ireland: “Changing Lives” Mobile App.
Justice Trends. http://justice-trends.press/using-technology-to-promote-desistance-in-northern-ireland-changing-

lives-mobile-app/.
¥ McGreevy, G. (2017). ‘Changing Lives’ Using technology to promote desistance. Probation Journal, 64(3), 276-281.

80 PBNI changes lives with innovating app. (i.a). Confederation of European Probation. https://www.cep-
probation.org/pbni-changes-lives-with-innovating-app/.
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ndudmisel anda marku oma asukohast®" & Tegemist on sisuliselt jatkuteenusega Socratese
vanglasisesele teenusele®.

Suurbritannia eksperdiga labi viidud intervjuust Dr. Twylla Cunningham-iga ilmnes lisaks kirjanduse
anallsile, et Pdhja-lirimaal kasutatakse tdepoolest eelkdige Changing Lives programmi. Teiste
Suurbritannias kirjanduse jargi kasutatavate programmide osas eksperdil kogemused puudusid. Ta
on oma t00s kasutanud eelkdige Changing Lives programmi. Sellel on olemas ndustamisfunktsioon,
psthhohariduslik funktsioon, kalender ja paevik. Seda kasutatakse Suurbritannias muude teenuste
korval toetava meetmena, mida naiteks psiihholoog saab vajadusel inimesele soovitada. Selgus, et
programmidesse suunamisega tegelevad enamasti kriminaalhooldajad skriiningprotseduuri alusel,
kusjuures hindamisstusteem on eksperdi sdnul sarnane OASYS riskihindamisele. Lisaks kirjeldas
ekspert, et Uhe kriteeriumina programmi suunamisel kasutatakse vaimse tervise stabiilsust, et ldse
programmides osaleda saaks. Vaimse tervise stabiilsuse taset (ehk vdimekust programmis osaleda)
hindavad psuhholoogid intervjuu pohjal.

Ekspert réhutas andmete turvalise hoiustamise ja kasitlemise olulisust, kuna osa mobiilsesse
programmi sisestatavast infost on personaalne. Tahtis on see, et inimene saaks &pis vabalt oma
motteid jagada — kas teste tehes voi eksperdiga suheldes. Vestlusest ilmnes ka, et méned vanemad
spetsialistid vdivad esialgu uudsete appide kasutuselevotul valjendada moningast vastuseisu. Seega
vOib Uleminek votta aega.

Eksperdi hinnangul voiks programmides olla kognitiiv-kditumisteraapiale tuginevaid votteid,
psthhohariduslik funktsioon, inimene vdiks saada ka tagasisidet oma seisundi kohta. Vaga tahtsaks
pidas ekspert seda, et programm oleks voimalikult lihtsasti kasutatav. Lisaks t&i ta valja, et programm
peaks lahtuma igast inimesest kui erandist ehk programm peaks olem individuaalne v6i kohanduma
indiviidi vajadustele. Eksperdi sonul on psiihholoogiliste sekkumiste puhul vaga tahtsaks osaks suhe
spetsialistiga, kuid seda on online programmides keerukas teha. Seda tuleks kaaluda, et kuidas
pakkuda inimesele hinnanguvaba ja positiivset keskkonda, kus oma métteid ja tundeid vabalt
véljendada ja nendega t66d teha. Enne sellise sekkumise pakkumist tuleks hinnata ka inimese
olemasolevaid oskusi ja voimekust mobiilidppe kasutada ning tuleks veenduda, et inimene ise valib
(vabatahtlikult, omal huvil ja vdimetel pdhinedes) sellise sekkumismeetodi naiteks spetsialistiga
suhtlemise asemel. Kokkuvotteks oli Suurbritannia ekspert dppide méju suhtes pigem skeptiline.
Tema hinnangul ei pruugi need nii efektiivselt toimida kui silmast silma sekkumised, samas nentis ta,
et tal puudub dppidega to6tamisel suurem kogemus. Ainukeseks dpiks, millega tal oli kogemusi, on
Changing Lives ja seda eelkdige silmast silma ndustamist toetava meetmena. Appides sekkumiste
rakendamist pidas ta Gldiselt positiivseks ja inimesele valikuvabaduse andmist samuti (nt saab valida,
kas teeb apis vdi silmast silma), tingimusel, et apis hoitav info inimese kohta on vaga hasti turvatud.

81 Socrates kodulehekilg. https://www.socrates-software.com/front-page/probation/.

82 Webster, R. (2017). New App Provides Comprehensive Support For Offenders.
https://www.russellwebster.com/new-app-provides-comprehensive-support-for-released-prisoners/.

8 Socrates kodulehekdlg. https://www.socrates-software.com/front-page/prisons/.
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2.4.4. USA

USA riiklik vaimse tervise instituut (NIMH) on seisukohal, et vaimse tervise mobiilirakendused on
kulutdhus voimalus vaimse tervise ravildhe vdahendamiseks ning vaimse tervise abi kvaliteedi ja
kattesaadavuse suurendamiseks®. Samas raportis on NIMH jaganud vaimse tervise
mobiilirakendused kuueks kategooriaks lahtudes nende funktsionaalsusest: 1) enesejuhtimise, 2)
kognitsioonide parandamise (cognition improvement), 3) oskuste treenimise, 4) sotsiaalse toe, 5)
simptomite jalgimise ja 6) passiivse andmete kogumise fookusega rakendused. 2015. aastal tehtud
1604 osalisega labildikeuuring® néitas, et 58% mobiiltelefoni omanikest olid endale alla laadinud
tervisega (sh nii fllsilise kui vaimse tervisega) seotud mobiilirakenduse.

Riiklik Justiitsinstituut (National Institute of Justice, NIJ) on seadnud oma 2019. aasta
grandiprogrammis eesmargiks kaasata teadlasi, et tootada vilja voimalused nutiseadmete
vbéimaluste integreerimiseks Sigusrikkujate taasiihiskonnastamisel®®. Selle raames on Purdue
Ulikooli uurimisriihmal kavas vélja téétada tehisintellektil p&hinevad rakendused, mis &piks ja
kohanduks 6igusrikkujast kasutaja personaalsete vajadustega. Tehisintellektiga varustatud seadmed
aitaks vabanenud 6igusrikkujal 1) sujuvamalt suhelda oma kriminaalhooldajaga, 2) valtida samme,
mis voiksid viia retsidiivsuseni ning 3) kasutada ressursse, mis sobivad kbige enam nende
individuaalsete vajadustega. Ka Eesti ekspertide sonul naeksid nad suurt kasutegurit sellest, kui
loodavas &pis oleks sisse ehitatud paindlikkus tegeleda erinevat tiiiipi (vaimse tervise)
probleemidega ldhtudes oigusrikkuja vajadustest ja riskidest. Uuringu plaani kohaselt
kaasatakse esmasesse pilootprojekti juhuvalimi alusel 250 &igusrikkujat. Oigusrikkujate programmi
selekteerimise eelduseks on, et 1) nad on vahemalt 18-aastased, 2) nad on kinnipidamise alt
vabanenud viimase 30 péeva jooksul, 3) nende retsidiivsusriski on Indiana riskihindamise vahendi
(Indiana Risk Assessment tool) pdhjal hinnatud keskmisest kdrge riskini, 4) nad oskavad inglise keelt,
5) nad on jarelevalve all vdhemalt Giheks aastaks ja 6) nad on valmis kasutama nutitelefoni ja kantavat
seadet (wearable device)®*’. NIJ teadusrihma idee on pakkuda taasiihiskonnastuvatele
oigusrikkujatele n-6 ,taasihiskonnastumise nutiseade”, mis hakkaks jalgima digusrikkuja lilkumisi
GPS-signaali pohjal ning koguks mitmesuguseid andmeid, naiteks taasuhiskonnastamise reeglite
taitmise (sh (taas)arreteerimiste), kriminaalhooldajaga suhtluse, eesmarkide saavutamise, thiskonda
naasmise stabiilsuse (kodus, t60l, suhetes) jm kohta. NIJ usub, et see projekt on esimeseks oluliseks

84 National Institute of Mental Health. (2017). Technology and the Future of Mental Health Treatment.
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/technology-and-the-future-of-mental-health-treatment/index.shtml.

85 Krebs, P. ja Duncan, D., T. (2015). Health App Use Among US Mobile Phone Owners: A National Survey.

8 Green, B. ja Rigano, C. (2020). Specialized Smartphones Could Keep Released Offenders on Track for Successful
Reentry. [Viide nr 5]. https://nij.ojp.gov/topics/articles/specialized-smartphones-could-keep-released-offenders-
track-successful-reentry#noteReferrer>5.

87 Al Enabled Community Supervision for Criminal Justice Services. Award # 2019-75-CX-K001.
https://nij.ojp.gov/funding/awards/2019-75-cx-k001.
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faasiks uurimistods, mis voimaldaks kaasata nutiseadmete ja tehisintellekti suurt potentsiaali
digusrikkujate taasthiskonnastamisel.

Nutiseadmetel pdhinev siisteem vdimaldaks NIJ hinnangul suurendada &igusrikkujate tunnetatud
kontrollitunnet oma rehabilitatsiooniplaani jargimise Ule, kuna neil on holpsalt véimalik jalgida
oma progressi mobiilsest seadmest, saada boonuseid ja preemiaid kditumuslike ja
rehabilitatsiooniprogrammi eesmarkide tditmisel ning saada kiiret abi ja tuge oma
kriminaalhooldajalt, tugiisikutelt ja/voi teenusepakkujatelt. Suurenenud kontrollitunne oma
(rehabilitatsiooni)plaani jargimise Ule suurendab t&endosust, et oigusrikkuja labib programmi
edukalt®. Ka kriminaalhooldajatele oleks nutiseadmetel pdhinevatest rakendustest NIJ hinnangul
oma t6os palju kasu, kuna siisteem saaks anda automaatseid reaalajas (ohu)teavitusi, lisaks saaks
jalgida ja toetada digusrikkujate tGhiskonda naasmist ja/vdi programmi labimist, ettetulevaid raskusi
ja personaalseid vajadusi.

Kuigi vaimse tervise mobiilirakenduste efektiivsuse hindamiseks pole hetkel konventsionaalseid
tunnustatud standardeid, on Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsioon (American Psychatric Association,
APA) tootamas valja raamistikku, mille alusel hinnata nutiseadmepdhiste vaimse tervise
mobiilirakenduste kasutamist vaimse tervise ravis®®. Esmatestimise ldbinud raamistik tootab
neljaastmelise hierarhilise protsessi pohjal, kus jargmise astme hindamise juurde liigutakse vaid juhul,
kui mobiilirakendus on rahuldanud eelneva astme hinnangu. Astmed on vastavalt: 1) rakenduse
turvalisus ja privaatsus, 2) rakenduse kasulikkus/efektiivsus kasutaja/patsiendi vaimse tervise hdirega
tegelemisel, 3) rakenduse kaasamisvdime (ehk kasutaja kaasatus) ning 4) andmete jagamise voime
ehk rakenduse interoperatsionaliseeritavus. APA ei paku kindlaid kriteeriume, mille alusel hinnata,
kas mobiilirakendus kriteeriumi rahuldab, kuid nimetab hulga véimalikke kisimusi, mille abil
kliinilised vaimse tervise spetsialistid saaksid hinnata mobiilirakenduse sobilikkust patsiendile.
Raamistik on mdeldud eeskatt kliinilistele tootajatele, aga ka patsientidele, et aidata hinnata
rakenduse sobilikkust patsiendi vaimse hdirega tegelemisel.

Eesmérgiga  vahendada  vaimse  tervise  probleemidega  inimeste  tagasisattumist
kinnipidamisasutustesse on mitmes USA kriminaalhooldusasutuses kohandatud vaimse tervise
hairetega isikutele spetsiaalne ldhenemine, sh on eraldi kriminaalhooldajad, kes tegelevad
psuihiliste erivajadustega digusrikkujatega. Neil kriminaalhooldajatel on vaiksem arv hooldusel
viibivaid kliente, teenusepakkujad on ldbinud vaimse tervise probleeme kasitleva koolituse,
kriminaalhooldajad on aktiivselt kaasatud teenuse saaja raviprotsessi ning toimib koostd6l p&hinev
probleemilahendus. Selline Idhenemine tagab tasakaalu digussiisteemi mojust tuleneva kontrolli ja
meditsiini- ja sotsiaalslisteemi tagatava hoolitsemise/ravi vahel ehk keskendutakse probleemi

8 Woldgabreal, Y., Day, A. ja Ward, T. (2016). Linking Positive Psychology to Offender Supervision Outcomes: The
Mediating Role of Psychological Flexibility, General Self-Efficacy, Optimism, and Hope. Criminal Justice and
Behavior, 43(6): 697-721. doi:10.1177/0093854815620816.

8 Torous, J. B, Chan, S. R, Gipson, S. Y.-M. T., Kim, J. W., Nguyen, T.-Q,, Luo, J. ja Wang, P. (2018). A Hierarchical
Framework for Evaluation and Informed Decision Making Regarding Smartphone Apps for Clinical Care. Psychiatric
Services, 69(5), 498-500. https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201700423.
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lahendamisele, mitte niivérd sanktsioonidega ahvardamisele ja karistusele®®. 359 vaimse tervise
probleemiga Texase ja California osariigi kriminaalhooldusalust hélmanud longituuduuring, kus
osalejatest 183-le rakendati spetsiaalset ja 176-le traditsioonilist l1dhenemist, kinnitas, et kuigi
agressiivse kaitumise maar kahes grupis kahe aasta jooksul ei erinenud, siis spetsiaalne programm
langetas antud jalgimisperioodi kestel vaimse tervise probleemidega isikute korduvat arreteerimist

2,6 korda ning edasine mudelanaliilis tdendas, et see efekt piisis ka viiendal aastal®!

. Seega voivad
uudsed lahenemised, kus tohustatakse jarelevalve (naiteks kriminaalhooldaja) ja digusrikkuja
vahelist kommunikatsiooni ja probleemiga tegelemist (nditeks vaimsest ebastabiilsusest
tingitud kaitumiskontroll) — mis on potentsiaalsed mobiilse sekkumise sisuliselt olulised

funktsioonid -, tulevikus aidata vihendada retsidiivsusriski.

USA kriminaalkohtuststeemis on oluline koht narkomaania- ja alkoholiravil ehk eraldi tahelepanu on
podratud séltuvushairega digusrikkujatele. Riigis toimuvad uimastikohtud (drug courts), mis pakuvad
sbltuvushairega oigusrikkujatele karistuse alternatiivina ravi ja jarelevalvet. 2015. aastal testiti USA
kriminaaljustiitssiisteemi igusrikkujatel spetsiaalselt séltuvushaire ravil olevatele kasutajatele
suunatud mobiilirakendust nimega A-CHESS®2. A-CHESS rakendus on mdeldud sdltuvushéire ravi
toetuseks ja tagasilanguse ennetamiseks ning varasemalt on see ldbinud piloottestimise ka kliinilisel
grupil. Mobiilirakendus sisaldab nii informatsiooni jagavaid funktsioone (séltuvushairega seotud
materjalid, uudised jm), kalenderfunktsiooni (kohtumiste meeldetuletused, kalender), sotsiaalseid
funktsioone (sdnumite saatmine teiste rakenduse kasutajatega ja ravijuhiga, arutelufoorumid jm),
paevikufunktsioone (ravi hinnang ja tagasiside) ning motiveerivaid funktsioone (igapdevased
motiveerivad sdnumid). Rakenduse eesmark on parandada soéltuvushaire ravis osalejale sotsiaalse
toe ja professionaalse kontakti kattesaadavust, arendada ravi kdigus omandatud oskusi ja kditumisi
ning suurendada ja sailitada motivatsiooni. Uuringu raames said 30 Massachussetsi uimastikohtu
programmi digusrikkujat endale neljaks kuuks eraldi nutiseadme, kuhu oli eelnevalt installeeritud A-
CHESS'i rakendus ning uuringu eesmark oli ndha, kas ja kui palju soltuvushairega digusrikkujad seda
rakendust kasutama hakkavad. Oigusrikkujate selekteerimise eelkriteeriumiks oli see, et neil pole
registreeritud vagivallaga seotud rikkumisi. Nelja kuu jooksul avasid osalejad rakenduse
keskmiselt 62% pdevadest ehk toimus regulaarne kasutus. Koige enam kasutasid
oigusrikkujad sotsiaalse suhtluse funktsioone. Uuringu tulemuste pdhjal jareldati, et
s6ltuvushairega digusrikkujad kasutasid vabatahtlikult (sdltuvushaire ravi) toetavat mobiilirakendust,
kuid nende kasutusmuster erines mitte-digusrikkujate ehk kliinilise testgrupi omast. Kuigi ka kliiniline
testgrupp kasutas enim mobiilirakenduse sotsiaalseid funktsioone, oli nende jaoks teisel kohal

% Manchak, S. M., Skeem, J. L, Kennealy, P. J. ja Louden, J. E. (2014). High-fidelity specialty mental health probation
improves officer practices, treatment access, and rule compliance. Law and Human Behavior, 38(5), 450.

91 Skeem, J. L, Manchak, S. M. ja Montoya, L. (2017). Effects of specialty mental health probation on public safety
outcomes: A matched trial. Journal of the American Medical Association Psychiatry, 74, 942-948.

% Johnson, K., Richards, S., Chih, M. Y., Moon, T. J,, Curtis, H. ja Gustafson, D. H. (2016). A pilot test of a mobile app
for drug court participants. Substance abuse: research and treatment, 10, SART-S33390.
https://journals.sagepub.com/doi/10.4137/SART.S33390.
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rakenduse motiveerivate funktsioonide kasutamine, samas kui 6igusrikkujate grupi jaoks olid selleks
toimetulekuoskuste arendamisega seotud funktsioonide kasutamine.

Valja on té6tatud ka veebipohine programm MAPIT (Motivational Assessment Program to Initiate
Treatment), mis on samuti mdeldud psiihhotroopsete ainete kuritarvitajate raviks®. 2014. aasta
seisuga testiti seda randomiseeritud uuringu vormis kahes suures USA kriminaalhooldusasutuses
(kokku 600 kriminaalhooldusaluse &igusrikkujat Marylandi ja Texase osariigis), kuid 2021. aasta
alguse seisuga pole avaldatud artikleid uuringu tulemustest. MAPIT on loodud eesmargiga aidata
mitmetel USA kriminaalhooldusasutustel maksimeerida klientide osalust ravis viisil, mis oleks tasuv
ja samas Uhilduks olemasoleva teenuseosutamise silisteemiga. Programm on loodud paralleelse
protsessi mudeli, motiveeriva intervjueerimise ja sotsiaal-kognitiivteooria pdhjal ning sisuliselt labib
kasutaja programmi raames kaks veebipdhist seanssi, mille eesmark on suurendada tema
motiveeritust programmi labimisel, seada eesmarke, omandada toimetulekustrateegiaid ning
pakkuda sotsiaalset tuge. Sessioonide pdhjal genereeritakse tekstipdhiseid mobiilseid
meeldetuletusi, mis meenutavad klientidele nende eesmarke. Lisaks kasutab MAPIT tekstist-koneks
algoritme, mille pohjal edastatakse tagasisidet ja soovitusi kasutajatele ka kone kujul. Pilootuuringu
raames osales programmi testimisel 21 digusrikkujat, kes tundsid, et programm v6ib aidata
neil olla oma kogukondliku- ja raviprogrammi jargimisel edukam. Ehkki selle programmi
téenduspdhisust pole veel hinnatud, on oluline info ka sihtrihma enda kogemus.

2017. aastal viidi Vanglast Naasmise Programmi (Jail Reentry Programm, JRP) raames labi
pilootuuring rakendusele Pokket®. Pokket on tarkvaraplatvorm, mis on m&eldud kasutamiseks
taasuhiskonnastuvale Gigusrikkujale ja mille kaudu saab kriminaalhooldaja temaga suhtlust pidada
ning rehabilitatsiooniplaani jargimist jélgida ning vastavat omavahelist infot jagada. Vaimse tervise
probleemiga inimeste jaoks on taoline dpp abivahend, mis aitaks jduda sobiva teenuseni, aga ka
jargida kriminaalhooldajaga kokku lepitud kava. Pokketi funktsioonid véimaldavad kasutajal
seada ja jalgida eesmirke, leida vajaduspohiseid teenuseid (nt majutus, terviseteenused,
transport) ning luua personaalseid igapdevaste lilesannete loetelusid. Tehnoloogilised
lahendused vdimaldavad suurendada Sigusrikkuja kontrollitunnet oma rehabilitatsiooniprogrammi
ule, kuna kasutajal on rohkem véimalusi olla aktiivselt kaasatud otsuste tegemisel ja progressi
jalgimisel®® ja see voiks olla oluliseks teguriks ka Uldiselt &igusrikkujatele suunatud mobiilsete
programmide loomisel. Lisaks on personaalne rehabilitatsiooniplaan pidevalt mobiiltelefonis
kattesaadav ning lihtsustab kasutaja arusaama sellest, mida ja millal ta programmi edukaks

% Walters, S. T, Ondersma, S. J., Ingersoll, K. S, Rodriguez, M., Lerch, J., Rossheim, M. E. ja Taxman, F. S. (2014).
MAPIT: Development of a web-based intervention targeting substance abuse treatment in the criminal justice
system. Journal of substance abuse treatment, 46(1), 60-65.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740547213001505.

%Link, T. C. ja Reece, B. (2020). Barriers to the Adoption of Technological Innovations in Corrections: A Review and
Case Study. International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, 0306624X20952396.
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0306624X209523967?casa token=f8ZHUVodZelAAAAA:eeemLTNVelL
Mmr4eXSofGtgMJTWxfWIr2xeDYRxmf oK7MR4NnbRigUBj2KsWA6CtIUWIrnxgPa-X.

% Woldgabreal, Y., Day, A. ja Ward, T. (2016). Linking Positive Psychology to Offender Supervision Outcomes: The
Mediating Role of Psychological Flexibility, General Self-Efficacy, Optimism, and Hope. Criminal Justice and
Behavior, 43(6): 697-721. doi:10.1177/0093854815620816.
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ldbimiseks tegema peaks. Pokketil on kolm voéimalikku kasutajavaadet: 1) administraatori roll —
vGimalik maarata juhtum ja juhtumi haldajad, 2) juhtumi haldaja — néeb kasutaja plaani ja saab lisada
Ulesandeid ja 3) kasutaja (6igusrikkuja, Ghiskonda naasja) — saab taita erinevaid Ulesandeid, seada
kriminaalhoolduse programmiga seotud eesmarke, maarata prioriteete ja teenuse vajadusi, saata
sonumeid kriminaalhooldajale vdi teenusepakkujatele, markida end kohtumistel osalema, jagada ja
hoiustada (konfidentsiaalset) infot nagu programmi vormid, terviseinfo vormid jms. Ulesanded, mida
appi  saab kanda, ldhtuvad personaalse kasutaja vajadustest ning on koostods
kriminaalhooldusametnikuga paika pandud. Seega on &pp kui pikendus kriminaalhooldajaga
kohtumistele. Erinevus teistest sarnastest turul olevatest rakendustest on see, et rakendus on
mdeldud kasutamiseks nii vanglasiseselt kui ka vangistuse jargselt.

Lisaks on USAs valja to6tatud mobiilne rakendus SCRAM TouchPoint, mille eesmark on tdhustada
kommunikatsiooni teenusesaajate ja teenusepakkujate vahel, parandades naiteks supervisiooni
kulgu ning aidates nii madala kui kérge riskiga kasutajatel saavutada oma eesmérgid®. Api loojad
ise on kirjeldanud seda kui nutiseadmepdhist supervisiooni, mislabi on véimalik suurendada ka
kliendi kaasatust oma programmi labimisel. SCRAM TouchPoint on kasutusel ka kogukondlikus
kriminaalhoolduses, holbustades kriminaalhooldajate t66d Gigusrikkujate toetamisel ja jalgimisel.
Rakendus pakub turvaliselt hoiustatud sdnumite vahetamise voimalust, automaatsete teavitustega
kalenderfunktsiooni, kuhu kriminaalhooldaja saab markida kohtumised ja Ulesanded ning
kriminaalhooldusel viibiv 6igusrikkuja saab identifitseerimise alusel markida end kohtumistel
osalema, meeldetuletusi, mis aitavad programmi eesmarke saavutada ning lisaks on vd&imalus
hoiustada supervisiooni/kriminaalhooldusega seotud dokumentatsiooni ja digitaalseid dokumente.
Api eesmérk on selle arendajate sénul muuta kliendi ja superviisori (nt kriminaalhooldaja) vaheline
kommunikatsioon sujuvamaks ja téhusamaks, mis omakorda peaks nende hinnangul viima kahe
positiivse tagajarjeni:

1) see suurendab kriminaalhooldusprogrammi efektiivsust ja
2) suurendab kliendi valmidust muutusteks, mis omakorda parandab kliendi saavutusi.

Oigusrikkuja jBuab rakenduseni kriminaalhooldaja juhendamisel: kui &igusrikkuja on labinud
riskihindamise, otsustatakse selle pdhjal, kas apist viks tema vajadusi ja tausta arvestades talle tema
kriminaalhooldusprogrammi labimisel kasu olla. SCRAM TouchPoint apil on kaks eristuvat vaadet: 1)
kliendi ehk &igusrikkuja vaade ning 2) kriminaalhooldusametniku vaade. Apis on digusrikkuja jaoks
viis p&hifunktsiooni:

1) sOnumite saatmine vahetamaks kriminaalhooldajaga turvaliselt reaalajas tekstsdnumeid,
lisaks sailitatakse kogu suhtlusest n-6 ajajalg;

2) kaugregistreerimine (remote check-in), mille pohjal on véimalik tuvastada, kas appi kasutab
see, kes seda kasutama peaks;

3) kriminaalhooldusega seonduvate dokumentide jagamine ja hoiustamine;

4) kohtumiste meeldetuletused ja planeerimine;

% SCRAM TouchPoint® Electronic Monitoring Mobile App kodulehekiilg.
https://www.scramsystems.com/monitoring/scram-touchpoint/.
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5) elektroonse jalgimissiisteemi teavitused — moeldud neile kasutajatele, kel on paralleelselt ka
SCRAM'i elektroonne jalgimisseade.

Ekspertide sonul on kéigil neil funktsioonidel oluline abistav roll digusrikkuja taastihiskonnastamise
ja tema kogukondliku karistusprogrammi ldbimise hélbustamiseks. Eriti kasulikuks tooriistaks on
SCRAM TouchPoint kriminaalhoolduse t66s osutunud COVID-19 kriisi ajal.

Andmete jagamiseks kriminaalhoolduse ja digusrikkuja vahel on SCRAM'i puhul koostatud lepingud.
Andmeid hoiustatakse Microsofti pilveteenuses ning andmete turvalisuse tagamiseks rakenduvad
koik Microsofti andmete turvanduded.

Hetkel on SCRAM ettevote ise koostamas juhtumiuuringuid, et hinnata api tdhusust retsidiivsusriski
vahendamisel, kuid seni pole programmi m&ju kohta tulemusi avaldatud. Intervjueeritud ekspertide
sonul on organisatsioonisisesed uuringud naidanud, et SCRAM TouchPoint api kasutamine on
oluliselt vahendanud Uhe kliendiga tegelemise ajakulu kriminaalhooldusametnikule. Hetkel pole
SCRAM TouchPoint api kohta tehtud ka Ghtki valist méjuhinnangut.

SCRAM TouchPoint mobiilirakendus on personaalne igale kasutajale ning iihildub hasti
kriminaalhooldusprogrammiga, pakkudes voimalust hoiustada kogu olulist
kriminaalhooldusaluse kohta kaivat infot ning suhtlust lihes turvatud kohas.

2.4.5. Holland

Uldiselt on Hollandi kriminaalhoolduses suund innovatsiooni ja tehnoloogiliste lahenduste
kasutuselevétmise suunas®. Kéimas on mitmeid projekte, mille raames on valminud sekkumised®:
Mijn Leven, Mijn Risico’s, Mijn Contacten ja Stap voor Stap (inglise k. My Life, My Risks, My
Contacts, Step by Step).

My Contacts on mobiilirakendus kaardistamaks inimese lahisuhtevdrgustikku eesmargiga saada
toetavatelt kontaktidelt tuge ning vahendada neid kontakte, kellega suheldes on tdendolisem uuesti
seadusega pahuksisse sattuda. Mobiilirakenduse My Risks eesmargiks on kriminaalpreventsioon
planeerimaks oma tulevikku selliselt, et seadust uuesti mitte rikkuda. My Life mobiilirakendus
keskendub kriitiliste sindmuste markeerimisele inimese senises elukdigus aegjoonel, et paremini aru
saada sellest, kuidas kuritegelikule teele on satutud ning kuidas tulevikus teistsuguseid otsuseid teha
ning diguskuulekamaid eesmarke pistitada ja nende poole liikuma hakata. Step by Step on lihike
sekkumine suurendamaks kliendi véimet margata narkootiliste ainete tarvitamise ja kriminaalse
kaitumise seoseid ja motiveerimaks muutusi kditumises tulevikus.

97 Kok, M., Tigges, L. ja Kalmthout, A. (2020). Probation in Europe. The Netherlands. — Confederation of European
Probation, Netherlands, |k 1-58. https://www.cep-probation.org/wp-content/uploads/2020/09/Probation-in-Europe-
the-Netherlands.pdf.

% Kok, M., Tigges, L. ja Kalmthout, A. (2020). Probation in Europe. The Netherlands. — Confederation of European
Probation, Netherlands, |k 1-58. https://www.cep-probation.org/wp-content/uploads/2020/09/Probation-in-Europe-
the-Netherlands.pdf.
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Need mobiilirakendused on eelkdige suunatud retsidiivsuse vahendamisele klientide hulgas.
Sekkumiste eesmidrk on luua klientidele toetussiisteem (vdhendada riskifaktoreid ning
suurendada kaitsefaktoreid) parendamaks nende toimetulekut. Rakendusi kasutab klient
pohiliselt iseenda kaitumise paremaks anallisimiseks, aga vajadusel saab tulemusi jagada oma
kriminaalhooldajaga. Teoreetiline alus Hollandi kriminaalhoolduse mobiilirakendustele on
olnud signaaliteooria (inimestevaheline suhtlus ja selle hdélbustamise viisid) ja autonoomia
toetamine. Mobiilirakenduste efektiivsusuuringuid seni labi viidud pole.

Tulevikus plaanitakse Hollandis kriminaalhooldusse kaasata tehisintellekti ja virtuaalreaalsusel
pohinevaid sekkumisprogramme. Praegu aga puuduvad veel nende rakenduste ingliskeelsed
detailsemad kirjeldused, samuti uuringud ja mdjuhinnangud arendamisel olevate sekkumiste kohta.

MIND, Hollandi vaimse tervise sihtasutus® on algatanud koos koostéépartneritega vaimse
tervise teemaliste mobiilirakenduste kvaliteedi hindamise, paraku pole nende uurimistulemused
hetkel veel kattesaadavad'®,

2.4.6. Rahvusvaheliste praktikate kokkuvote ja
jareldused

Soome, Rootsi, Hollandi, USA ja Suurbritannia digusrikkujate vaimsele tervisele ja restidiivsusriski
vahendamisele suunatud mobiilsete rakenduste heade praktikate anallisist selgus, et kasutusel on
mitmeid mobiilseid rakendusi, kuid nende rakenduste mdju sihtriihmale ei ole enamasti hinnatud,
téenduspdbhisus on puudulik. Ka on suurem osa rakendusi keskendunud kriminaalhoolduse ja
oigusrikkuja  vahelise ~ kommunikatsiooni  tdhustamistele,  Gigusrikkujale  paeviku- ja
kalenderfunktsiooni pakkumisele ja vdimalusele reflekteerida kriminaalhooldusprogrammiga
seonduvat, konkreetselt vaimse tervise ja psuthikahairetele keskendumist on dppides seni vahe.
Rakendused, mis on viies riigis kasutusel (vt ka tabel lisas 4), on jargmised:

Tavapopulatsioonil rakendatud vaimse tervise mobiilsed ja/voi kombineeritud rakendused:

e Sekasin - eelkdige noortele suunatud suhtlusplatvorm Soomes, mis on mdeldud vaimse
tervise edendamiseks labi suhtlusvbimaluse ja sotsiaalse toe pakkumise. Lisaks
suhtlusvdimalusele on platvormil ka info erinevate vaimse tervisega seotud teemade kohta
(alkohol, masendus, stress, so0mishaired jm.) ning viidatakse veebilehtedele, kust neil
teemadel professionaalset lisainfot hankida.

e Mielenterveystalo — riiklik vaimse tervise valdkonna veebileht Soomes, kus pakutakse abi
nii testimise, eneseabilehtede, info jagamise kui ka online-teraapia teenuse naol. Vajadusel
suunatakse inimene tema vajadustest lahtuvalt tervisekeskusesse edasisele uuringule.
Rohkem on infot alkoholi ja narkootikumidega seotud ja erinevate meeleoluhdirete ja
arevuse kohta.

% MIND kodulehekilg. https://wijzijnmind.nl/.

100 MIND appoints ORCHA to address the Dutch ‘jungle’ of health apps. (2019).
https://www.orcha.co.uk/news/mind-appoints-orcha-to-address-the-dutch-jungle-of-health-apps/.
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e Mun mieli — koolilastele suunatud vaimse tervise mobiilirakendus Soomes. Rakendus esitab
kasutajale lihtsalt sdnastatud kisimusi igapdevase heaolu ja enesetunde kohta, mh on
kiisimused emotsioonide, suhete, lilkkumise, elus tahenduslike asjade, une ja puhkuse, hobide
ja s6dmise kohta. Vastaja saab rakenduselt ka kohese tagasiside ja enda heaolu kokkuvdtte.
Lisaks Uksikkasutajale on véimalik luua ka grupp, siis on véimalik heaolu hinnanguid ja
tagasisidet saada terve grupi (nt sdpruskonna, klassi) kohta.

e Chilla — vanemale koolieale mdeldud mobiilirakendus stressimaanduseks ja sotsiaalsete
olukordade lahendamiseks, sh arevuse maandamiseks. Rakenduse eesmark on &petada
noortele |66gastumis- ja stressimaandamise meetodeid (nt hingamisharjutused), et
parandada nende igapéevast heaolu.

e Mindler - vaimse tervise platvorm Rootsis, mille mobiilirakenduse vahendusel on
patsientidel voimalik saada psiihholoogilist nGustamist kahekiimnes erinevas keeles 24 tunni
jooksul kas videokéne v6i sdnumite vahetamise abil.

e BlueCallApp - Rootsi startup-firma, mis pakub kohest ja anonliimset terapeutilist suhtlust
mobiilirakenduse vahendusel. Eesmark on ndustada to6tavaid inimesi, kuidas td6andjaga
s6lmida oigetel tingimustel pohinevat t66suhet, mis soodustab tldist rahulolu.

Vangide ja/voi kogukondlikku karistust kandvate digusrikkujatele mdeldud kombineeritud ja/voi
mobiilsed Iahenemised:

e XenApp mobiilne platvorm:

o voeti 2014. aastal kasutusele Rootsi vangla- ja kriminaalhooldusteenust pakkuvas
stusteemis Kriminalvdrden);

o eesmark on teenuse pakkuja ja tarbija suhtlus koondada Uhele mugavale
(virtuaalsele) platvormile;

o funktsioonid: 1) suhtlus kriminaalhoolduse ja &igusrikkuja vahel, 2) &igusrikkuja
Oppetdds osalemine, 3) boonussiisteem (kui digusrikkuja on Uhiskondlikke norme
arvestavalt kaitunud), mis véimaldab mh ka suhtlusvéimalust lahedastega.

e Offender360 — platvorm, mis aitab korraldada kriminaalhooldust:

o kasutusel Rootsis, Austraalias, Taanis, Norras;

o eesmark on lihtsustada kriminaalhooldajate t66d, et neil oleks efektiivsemalt
voimalik jalgida kliendi tegevust, progressi, pakkuda teenuseid ja hoiustada infot;

o funktsioonid: 1) kalender ja meeldetuletused, 2) programmi kohta analldtiliste
raportite loomine, 3) suhtlus kriminaalhoolduse ja kasutaja vahel, 4) lisaks saab
programmi lisada abifunktsioone ehk programmi personaliseerida, sh nt
taasuihiskonnastumise plaani loomine (sh supervisiooniplaan), administratiivsete
sanktsioonide kohandamine jms.

e Pokket - taastihiskonnastuvale digusrikkujale mdeldud tarkvaraplatvorm:

o testitud 2017. aastal USA-s Vanglast Naasmise Programmi JRP raames;

o eesmark on holbustada digusrikkuja rehabilitatsiooniplaani jargimist ja suhtlust
kriminaalhooldajaga;
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o funktsioonid: 1) eesmarkide seadmine ja jalgimine, 2) info vajaduspdhiste teenuste
kohta (sh nt majutus-, tervise- ja transporditeenused), 3) luua personaalseid
Ulesannete nimekirju, 4) pidada holpsalt suhtlust kriminaalhooldusega.

e SCRAM TouchPoint — mobiilirakendus:

o kasutusel USA kriminaalhooldusametites;

o eesmark on téhustada kommunikatsiooni kriminaalhooldaja ja kriminaalhoolduse
kliendi vahel ning aidata kasutajal saavutada oma eesmarke;

o funktsioonid: 1) suhtlus (sdnumite vahetamine), 2) kalenderfunktsioon (automaatsed
teavitused, Ulesanded ja kohtumised), 3) kohtumistel osalemise markimine
(ndotuvastuse alusel), 4) eesmaérkide saavutamise kohta meeldetuletused, 5)
kriminaalhooldusega seotud dokumentide ja info hoiustamine.

e Socrates 360 Release — mobiilirakendus:

o kasutusel Suurbritannias vanglast vabanenud 6igusrikkujatel toetamaks (hiskonda
naasmisel;

o info tugiteenuste, tervishoiuteenuste jms kohta;

o paevikufunktsioon, kriminaalhoolduse kohtumiskava hoiustamine,
jarelvalvefunktsioon.

Vaimse tervise mobiilirakendused digusrikkujatele:

e Utsikt mobiilirakendus:

o kasutusel Rootsi kriminaalhoolduses alates 2018. aastast;

o eesmark on vahendada kriminaalhooldusel viibivate inimeste retsidivismi riski ja
pakkuda vaimse tervise kontakte;

o pikendus kriminaalhooldusprogrammis tehtule, kognitiiv-kditumusliku teraapia
pohised Ulesanded ja harjutused apis;

o funktsioonid: 1) kalenderfunktsioon ja meeldetuletused kohtumistest, 2) suhtlus
kriminaalhooldusega, 3) eesmarkide seadmine, 4) paevikufunktsioon, 5) olulised
kontaktid (nt vaimse tervise esmaabi).

e Changing Lives mobiilirakendus:

o kasutatud Pdhja-lirimaa kriminaalhoolduses (2016. a);

o eesmark on aidata oigusrikkujatel kuritegevusest hoiduda. Voimaldab
muuhulgas ka vaimse tervise ja s6ltuvusprobleeme tuvastada ja leida neile sobiv
toetus. Probleemide tuvastamist toetab paevikufunktsioon, kuhu &igusrikkuja
saab teha sissekandeid erinevate probleemide aga ka progressi ja
kriminaalhoolduse eesmarkide saavutamise kohta. Apis on olemas vaimse tervise
abi kontaktid edasipéérdumiseks.

o funktsioonid: 1) ndustav funktsioon, mis suunab kasutaja ka vastavate teenuste
juurde, nt vaimse tervise esmaabiliin, ndustamisteenuste kontaktid; 2)
suhtlusfunktsioon kriminaalhooldustodtajatega, 3) paevikufunktsioon — iseenda
motete ja tunnete reflekteerimiseks, 4) kalenderfunktsioon — kohtumiste
planeerimine, meeldetuletused jms., 5) info jagamine - informatsioon
kogukondliku karistuse programmi kohta, info jagamine vaimse tervise ja
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sOltuvuste teemadel (nt kuidas tunda &dra depressiooni vdi arevust), olulised
kontaktnumbrid vaimse tervise abiliinidele, sektsioon nippidest, kuidas
sOltuvusest Ule saada jms.

A-CHESS mobiilirakendus:

o katsetatud USA-s uimastikohtu programmi raames séltuvushadirega
oigusrikkujate valimil (2015. a), kasutatud Suurbritannias;

o eesmark on parandada sOltuvushdire ravis osaleja sotsiaalse toe ja
professionaalse kontakti kattesaadavust, arendada ravi kdigus omandatud
oskusi, sailitada motivatsiooni;

o funktsioonid: 1) informatsiooni jagamine ehk hariv funktsioon (séltuvushairega
seotud materjalid, artiklid, uudised jms.), 2) kalenderfunktsioon (kohtumiste
meeldetuletused, Urituste lisamine), 3) sotsiaalsed funktsioonid
(sénumineerimine ravijuhi ja teiste rakenduse kasutajatega ehk teiste
raviprogrammis osalejatega, grupiarutelud), 4) paevikufunktsioon (ravi hinnang
ja tagasiside), 5) motiveeriv funktsioon (rakendus saadab igapdevaseid
motiveeriva sisuga sdnumeid).

MAPIT - veebipdhine programm:

o katsetatud USA kriminaalhoolduses (2014. a), piloottestimine;

o eesmark on sdltuvushdire ravist taastumist toetada, maksimeerida
kriminaalhooldusasutuste klientide osalust ravist viisil, mis oleks tasuv ja sobituks
olemasoleva siisteemiga;

o funktsioonid: 1) sessioonid ravieesmarkide seadmiseks, toimetulekustrateegiate
arendamiseks, 2) sotsiaalne tugi, 3) teksti- ja konepohised mobiilsed
meeldetuletused.

Mijn Leven (My Life), Mijn Risico’s (My Risks) ja Mijn Contacten (My Contacts)
mobiilirakendused:

o Hollandi kriminaalhoolduses kasutatavad mobiilirakendused, mis on suunatud
kriminaalhooldusel olevatele digusrikkujatele;

o Teoreetiline alus on signaaliteooria (inimestevaheline suhtlus ja selle
hélbustamise viisid) ja autonoomia toetamine. Efektiivsusuuringuid labi viidud
pole;

o My Contacts kaardistab inimese ldhisuhtevdrgustikku. My Risks'i eesmargiks on
teadvustada oma riske selliselt, et tulevikus seadust uuesti mitte rikkuda. My Life
keskendub kriitiliste sindmuste markeerimisele inimese senises elukdigus
aegjoonel visualiseerides erinevate otsuste tagajargi eesmargiga aidata tulevikus
pustitada diguskuulekamaid eesmarke. Katsetatakse ka kriminaalhooldajate ja
digusrikkujate omavahelise suhtlemise rakendust, kus on vdimalik kokku leppida
kohtumisaegu ja anda/saada tagasisidet.

BreakingFreeOnline — mobiilirakendus:

o kasutusel Suurbritannias soltuvushairete ja Ghiskonda naasmise toetamiseks;

o rakenduse kasutamine osa mitmest kuritegevuse vahendamise programmist;

o kognitiiv-kaitumusliku teraapia ja mindfulness'i tehnikad.
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Kokkuvétteks selgus analldsist, et vaimse tervise rakenduste toenduspohisuse ja efektiivsuse
hindamine on komplitseeritud, kuna pole joutud lhtsete kokkulepete ja juhisteni ega laialdaselt
aktsepteeritud standarditeni, mille alusel seda teha. Kuigi USA-s on APA vélja tootanud the vdimaliku
hierarhilise raamistiku vaimse tervise mobiilirakenduste hindamiseks (vaata pt 4.5), on see
standardiseerimata ning eelkdige mdeldud kasutamiseks professionaalsetele vaimse tervise
spetsialistidele hindamaks mobiilirakenduse sobivust unikaalsele kliendile.

Seni on valisriikides kriminaalhooldusprogrammides olemasoleva info podhjal kasutusel vaid
kombineeritud programmid, st mobiilsed seadmed hdlbustavad kriminaalhoolduse kulgu,
voimaldades kriminaalhooldajal ja 6igusrikkujal kriminaalhoolduse programmiga seonduvat infot ja
tegevusi tdiendada ja/voi holbustada mobiilirakenduse abil. Ka Pokketi pilootprojekti autorid on
toonud kriminaalhoolduse korras rakendatavate mobiilsete lahenduste kasutamise juures olulise
aspektina valja kriminaalhooldaja/superviisori kaasamise ehk ilma reaalse inimeseta, kes rakenduse
kaudu kriminaalhoolduse kulgu jalgiks, on rakenduse (eduka) kasutamise t&endosus oluliselt
madalam'".

Rootsi, Soome, Suurbritannia, USA ja Hollandi praktikate anallilsi ja ekspertintervjuude pdhjal on
oigusrikkujatele suunatud rakenduste puhul oluline:

1) kasutaja vdimalus rakenduse personaliseerimiseks (s.t. lisada personaalseid meeldetuletusi,
Ulesandeid jms, mis seonduvad Ulelildise vaimse tervise ja/voi kriminaalhoolduse programmi
labimisega);

2) sotsiaalse suhtluse ja toe voimalus (eelkdige kriminaalhooldaja/tugiisikuga) ehk rakendus ei
saaks toimida taiesti iseseisvalt;

3) rakenduse lihtne ja kasutajasébralik disain.

Kokkuvotteks, viie riigi praktikate analiilisist selgus, et seni pole kasutusel iihtegi
toenduspohist ja pohjalikku mojuhindamist labinud mobiilset vaimse tervise rakendust, mis
oleks moeldud eelkoige oigusrikkujate populatsioonile. See ei tahenda aga, et olemas olevad
rakendused ei ole téhusad. Oigusrikkuja vaimne tervis on fookuses Rootsi kriminaalhoolduse
rakenduses Utsikt, kuid ka sel puhul pole hetkeseisuga mingit infot rakenduse tulemuslikkuse kohta.
Changing Lives rakendust kasutavad UKs psiihholoogid toetava meetmena neil, kelle puhul on see
spetsialisti hinnangul vajalik. Tehtud on méned kombineeritud mobiilirakenduste hindamised ka
USA-s soltuvushdirega oigusrikkujate valimil (nt kombineeritud A-CHESS, Pokket ja MAPIT
rakendused USA-s), kuid neid rakendusi ei kasutata USAs veel siisteemselt. Riikide parimate
praktikate anallits on sisendiks Eestis loodava rakenduse disainimisel. Kirjandusest ja intervjuudest
ndhtus, et pole iihtegi sobivat tervikrakendust, mida liks-iiheselt Eestis iile votta voi Eestile
sobivaks kohandada.

01 Link, T. C. ja Reece, B. (2020). Barriers to the Adoption of Technological Innovations in Corrections: A Review and
Case Study. International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, 0306624X20952396.
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0306624X20952396?casa token=f8ZHUVodZelAAAAA:eeemLTNVel
Mmr4eXSofGtgMJTWxfWIr2xeDYRxmf oK7MR4NnbRigUBj2KsWA6CtIUWIrnxgPa-X.
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2.5. Eesti spetsialistide hinnangud

Siinkohal kirjeldame kokkuvotet individuaalintervjuude ja aruteluseminaride tulemustest, kus
osalesid pslihholoogid, psiihhiaatrid, kriminaalhooldajad, prokurérid, kohtunikud, vaimse tervise
spetsialistid ja poliitikakujundajad.

2.5.1. Ekspertide kokkupuude sihtriihmaga

K&ik uuringusse kaasatud spetsialistid ja eksperdid olid thel vdi teisel moel kokku puutunud vaimse
tervise (VT) probleemidega inimestega. Kriminaalhooldajad otseselt VT probleemidega igapaevatos
ei tegele, kuid pika kogemuse toel ja eriteadmiste olemasolul markavad probleeme oma
kriminaalhooldusaluste puhul tihti (kuna VT probleemid &igusrikkujate populatsioonil on tihti
esindatud) ning andsid seega olulist praktilist sisendit kriminaalhooldusel viibivate VT
probleemidega digusrikkujate kohta. Kohtunike kaasamine andis perspektiivi sellesse, kuidas seni on
toimunud VT probleemidega oigusrikkujatele karistuste kohaldamine ning kuidas nende hinnangul
mobiilseid rakendusi oleks véimalik kasutada VT probleemidega 6&igusrikkujatele karistuste
kohaldamisel tulevikus. Kliinilised psihholoogid ja psuhhiaatrid puutuvad VT probleemidega kokku
otseselt igapaevatdos ja on tahele pannud ka seoseid digusvastase kaitumisega. Lisaks kaasasime
aruteludesse ka poliitikakujundajad, kel on varasem kogemus ja kokkupuude VT lahenduste loomise
ja rakendamisega.

2.5.2. Oigusrikkujate vaimse tervise profiil

Vaimse tervise spetsialistide sonul on digusrikkujate hulgas rohkelt vaimse tervise probleemidega
inimesi: sagedamini nimetati impulsikontrolli hdire olemasolu (mis seondub uimastite probleemse
tarvitamise, teatud tUlpi isiksushdirete, vaimse alaarengu esinemisega) ning emotsioonide
diisregulatsioonihdireid (mille valjenduseks sageli meeleolu-, arevus-, kohanemishaired).

Uks intervjueeritu selgitas, et inimesi on véimalik kategoriseerida ka selle jargi, millises osakonnas
nad paiknevad:

.Sundravi osakonnas viibijatel on sageli psiihhootilise hdire diagnoos; kinnipidamisasutuses viibivad
sageli isiksushdire, vaimse alaarengu, aktiivsus-tédhelepanuhdire diagnoosiga isikud. Sageli on
tegemist drevus-, meeleoluhdirega, kohanemishdirega dekompenseerunud isiksushdirest.”

Intervjueeritu lisas, et kuritegeliku kaditumise osas on oluline kombinatsioon agressiivsusest ja
impulsiivsusest. Ta kirjeldas, et paljudel digusrikkujatel on uskumus, et kui viha kohe valja elada,
hakkab kohe parem ja et need inimesed ise ei kasitle oma kaitumisprobleeme osana
psulhikahairest.See viitab sellele, et tihti ei ole digusrikkujad ise teadlikud sellest, kuidas erinevad
vaimse tervise probleemid ja/voi héired voivad nende igapdevast kaitumist ja funktsioneerimist
mdjutada ehk puudulik on hetkel ka n-6 Sigusrikkujate pstihhoharimine.
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Uks intervjueeritu kirjeldas digusrikkujatel esinevaid haireid tervikuna kui ,Uhiskonnas kohanematuse
hdire”, mis ei ole RHK jérgi eraldi kategooria, kuid mis on kdigi digusrikkujate kaitumisprobleemide
Uhisosa. Kohanemisraskuseid toid valja ka teised intervjueeritud.

Seega on Eesti ekspertide ja oigusrikkujatega praktikas kokkupuutuvate spetsialistide
hinnangul 6igusrikkujate seas enimesindatud tildised kohanemisraskused, eelkdige raskused
impulsi- ja agressioonikontrollis ning soltuvushaired, isiksushdired, vaimne alaareng ja
meeleoluhdired. Samas puudub 6&igusrikkujatel tihti arusaam ja teadmine sellest, kuidas vaimse
tervise probleemidel on otsene mdju nende kaitumisele ja enesetundele ehk puudus on n-6
oigusrikkujate psiihhoharimisest.

2.5.3. Hinnang vajadusele ja eesmargile Eestis

Uldiselt ndevad eksperdid mobiilsest rakendust kui vajalikku ja kasulikku lisainstrumenti, mis véiks
téhustada ja hdlbustada kriminaalhoolduse t66d. Leiti, et mobiilne rakendus véiks osa n-6 ndost
nakku t66st mobiliseerida, vahendades seega aega, mis igale kliendile eraldi kulub. Samas leiti, et
taiesti iseseisvalt ei saaks mobiilne rakendus toimida — &igusrikkujad on Uldiselt vahemotiveeritud
ning mobiilse programmi kasutamiseks oleks vajalik kérvalolev spetsialist, kes toetaks ja juhendaks
programmi kasutamisel. Samas leiti, et on v6imalik mobiilse sekkumise siseselt kasutajate sisemist
motivatsiooni suurendada (manguliste ja ponevate lahendustega).

Suurimat kasu nahakse selles kui potentsiaalse vaimse tervise teenuste kattesaadavuse parandajana.
Intervjuudest jai mulje, et see on Uks kriminaalhooldajate pdhiprobleeme: pole sobivaid teenuseid,
kuhu vaimse tervise probleemidega digusrikkujaid suunata. Loodav mobiilne sekkumine saaks olla
seega Uheks voimalikuks variandiks, mida digusrikkuja kasutama suunata ning kus tal on vdimalik
Uhest kiljest nii spetsialisti abiga kui teisalt ka iseseisvalt tegeleda oma vaimse tervise ja
kaitumisprobleemide parandamisega labi programmis sisalduvate harjutuste, psihhohariduslike
tekstide, manguliste lahenduste ja vajalike kontaktide. Lisaks v6imaldab mobiilne platvorm paremini
jouda ka nendeni, kes muidu abist ja sekkumistest logistilistest pohjustest tingitult ilma on jaanud
ning Uldiselt tdhustada spetsialistide ja abivajajate vahelist suhtlust. Siiski ei ole mobiilsel platvormil
voimalik tegeleda vaimse tervise hairete raviga. Teenused, mida psilhikahairete korral vajatakse on
sarnased nii digusrikkujatele kui ka teistesse gruppidesse kuuluvatele inimestele, sobiv teenus sel
korral on seega meditsiiniteenus: vaimse tervise de, psiihholoogi, psiihhiaatri, perearsti, perede jne
vastuvott. Mobiilse sekkumise tdhusus avalduks selles, et isikutel tekib mugav ja kattesaadav
vGimalus oma probleemist enam teadlikuks saada (enesekohased testid, psiihhohariduslikud
lehekiljed, harjutused jms) ning rakenduses oleks toodud ka kontaktid, kuhu pddérduda abi
saamiseks, milliseid véimalusi kodukohas vaimsete probleemide lahendamiseks pakutakse jne.

Ka prokurdrid leidsid, et kasutaksid oma t66s digusrikkujate mobiilsesse programmi suunamist.

Olulisematest eesmarkidest, mida mobiilne sekkumine vdiks kanda, toodi vélja meeldetuletused
kliendile (kohtumiste, kokkulepete, tlesannete jm kohta) ehk eksperdid naeksid kalenderfunktsioonil
suurt potentsiaali ja kasutegurit. Kalender ja meeldetuletused vdiksid olla integreeritud ametniku
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vastavate programmidega, mis seeldbi vahendaks ka ametniku té6koormust ning téhustaks kliendi
ja ametniku vahelist suhtlust.

Lisaks toid eksperdid valja Sigusrikkujate psiihhoharimise vajalikkuse ja kliendi toetamise olulisuse
vaimse tervise probleemi markamisel (siin aitaksid ka skriiningtestid hasti kaasa).

2.5.4. Ekspertide hinnang mobiilsetele vaimse tervise
programmidele

Ekspertide kogemus vaimset tervist jalgivate ja parendavate mobiilirakenduste kasutamise osas on
seni olnud Uldiselt tagasihoidlik. Eestis loodud valdkonnapdhistest mobiilirakendustest ei olda
teadlikud ning mujal loodud lahenduste osas on valiku langetamine keeruline. Lisaks ilmnes, et
kriminaalhoolduse ajal pakutavad vaimse tervise edendamise teenused on enamasti suunatud
uimastite tarvitamise vahendamisele ja sageli seotud majutusteenusel olemisega, muude vaimse
tervise probleemidega  tegelemiseks  teenuseid spetsialistide hinnangul pigem
napib.Kriminaalhooldajad ja psiihholoogid oskasid nimetada suitsidaalse kaditumise vahendamisega
seotud appi, kuid see konkreetne app ei ole enam kasutusel. Kasutatud on ka internetilehti: Tervise
Arengu Instituudi programm ,Selge”'%, vaimse tervise leht peaasi.ee'® jms. Eelkdige on eesmargiks
olnud info andmine hdiretest vo6i VT muredest ja kattesaadavuse parandamine ehk olemasolevaid
mobiilseid lahendusi on peamiselt kasutatud psiihhohariduslikel eesmarkidel.

Mobiilsetest lahendustest on seni kasutatud ka videokohtumiste tegemiseks erinevaid platvorme.
Videokohtumiste tegemisele on spetsialistide sdnul positiivse tduke andnud COVID-19 olukord.
Spetsialistid olid Uldiselt positiivselt meelestatud mobiilirakendamise kasutamise suhtes, kuid t&id
vélja, et eesmark peaks olema selge ning formaat selge ja kasutajasdbralik.

2.5.5. Ekspertide hinnang sihtriihmale

Arvamused sihtgrupi vanuse osas veidi erinevad. Uldiselt arvasid aruteluseminarides osalenud ja
intervjueeritud eksperdid, et Ule 55-aastaste puhul v6ib nutitarkus olla vahene ja samuti leiti, et
noorte digusrikkujate hirm ja usaldamatus siisteemi suhtes vdivad olla takistuseks. Statistikaameti
andmetest nahtub, et 2021. aastal 16-54-aastastest inimestest kasutab internetti vahemalt 95,5%,
samas kui 55-64-aastaste vanusgrupis langeb internetikasutus 86,3%-le ning 65-74-aastaste
vanusegrupis 65,4%-le'®. Samas tddesid eksperidid, et suurim positiivne méjutaja on motivatsioon
ja selle olemasolul ei ole vanus maarav. Kdigi ekspertide hinnangul voiks olla mobiilse sekkumise
kasutajate sihtrihm noortest vanemaealisteni, kuigi valmisolekut nutiseadmeid kasutada nahakse
pigem noorte hulgas.

102 Tervise Arengu Instituut. Programm ,Selge”. https://tai.ee/et/uudised/programm-selge.
103 Peaasi.ee — noorte vaimse tervise portaal. https://peaasi.ee/.

104 Statistika andmebaas, otsisdna ,internet”. Statistikaamet.
https://andmed.stat.ee/et/stat/search?searchquery=internet.
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Samas, mobiilirakenduse kasutamisvdimaluse pakkumist nahakse pigem laialt: koikidel, kes
sooviksid kasutada, peaks olema see vdimalus olemas. Psiihholoogide ja psiihhiaatrite vaadet
illustreerib jargmine tsitaat Ghelt intervjueeritult:

.Koikidele tuleb anda vbimalus. Kui isik on suunatud rehabilitatsiooniprogrammi ja ta kasvoi paar
korda osaleb, siis voib juba kasu olla, kui tekib mingigi valmisolek oma kéitumise muutmiseks.”

Samas kirjeldati ka, et inimene peaks olema véimeline ja valmis nutiseadet kasutama: ,Kéik, kes
tahaksid, peaksid saama kasutada, kui see on piisavalt lihtne ja selge.” See viitab Ghelt poolt nii sellele,
et sihtrithm peaks olema piisava nutipdadevuse ja vaimse voimekusega kui ka teisalt sellele, et
loodav mobiilne programm peaks olema kasutajasdbraliku lahendusega.

Spetsialistid pigem ei osanud nimetada Uhte konkreetset hairet, millega tegelemiseks mobiilne
platvorm enim sobiks - mainiti nii arevushaireid, soltuvushaireid, isksusehaireid kui
kaitumisprobleeme, kuid samas leidis valdav osa spetsialiste, et mobiilset sekkumisprogrammi
voiksid saada kasutada koik oigusrikkujad, kellele see kasulik voiks olla, olenemata
diagnoosi/hdire olemasolust voi puudumisest. Intervjuudes pakuti ka valja, et spetsialiseerumine
voiks toimuda programmi sees voi koostdds kriminaalhooldajaga, kes vastavalt isiku profiilile ja
koost6ds temaga ,avaks” programmis teatud lehed, s.t. programmis vdiks olla v&imalus
personaliseerimiseks lahtudes konkreetse kasutaja vajadustest: seega oleks rakenduse sisu erinev
vastavalt sellele, kas kasutajal esineb naiteks arevus, sdltuvushaire v&i agressiivne kaitumine.
Kriminaalhooldajate arvates voiks sekkumine olla astmeline ja vGtaks arvesse ka isiku uue kuriteo
riskitaset ning karistuse voi hoolduse pikkust. Seega naevad eksperdid ka véimalusel paindlikku
mobiilset rakendust, mis sisaldaks mitmeid alammooduleid, kuhu kasutaja suunatakse tema
spetsiifilisest vajadusest ja probleemist lahtudes ja oleks seega kasutatav ka laiema sihtrilhma
poolt.

Haired, mille ravi toetamiseks voiks olla rakendusest kasu, on ekspertide hinnangul eelkdige
soltuvushaired (alkohol ja narkootikumid), depressioon, drevushdired ja aktiivsus-tdhelepanuhaire.
Lisaks mainiti ka seksuaalkurjategijatel esinevat pedofiiliat. Eelkdige vdiks VT probleemide korral olla
kasulik pstihhoharimine ning spetsialistidega kontakti vétmise vdimalused (nii kasulike kontaktide
loetelu kui véimalus suhelda mobiilse rakenduse kaudu oma kriminaalhooldusametniku ja/voi
vaimse tervise spetsialistiga, meeldetuletused kohtumisteks jms) ja kriisiabi (alates kriisiabi
kontaktide olemaslolust, juturoboti kasutamisest kuni paris inimesega suhtlemiseni valja). Ehkki
vaimse tervise spetsialistide puudujaak jaab tdenaoliselt endiselt valjakutseks, on mobiilse platvormi
kaudu voimalik tdhustada abivajaja joudmist sobivate kontaktideni: kui Oigusrikkuja on nt
programmis enesetestide kaudu teadvustanud, et vajab abi drevusega tegelemisel, on samas
mobiilsel platvormil ka olemas vastavad kontaktid, kelle poole selles osas pd6rduda saab. Praeguses
olukorras ei pruugi isik isegi teadvustada, mis vaimse tervise probleemiga ta silmitsi seisab ja/voi
kelle poole selles osas poodrduda saaks.
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2.5.6. Ekspertide hinnang skriiningprotseduurile

Kliiniliste psthholoogide ja psithhiaatrite hinnangu kohaselt on psiihikahairetepdhise
skriinimisprotseduuri rakendamise kitsaskohaks asjaolu, et digusrikkujate enesekohased hinnangud
oma vaimse tervise osas ei pruugi olla soovitud tasemel tdeparased, mistottu sdeltestimise
metoodika ei vdimaldaks Ules leida kdiki digusrikkujaid, kelle tldist toimetulekut mobiilirakenduse
kasutamine voiks soodustada. Seega, spetsialistid ei soovitanud psiitihikahaireid skriiningu
kriteeriumina kasutada. Mobiilirakenduse kasutusvaldkonnana nahakse vaimse tervise
probleemide kujunemise ennetamist ja olemasolevate vaimse tervise probleemidega tegelemise
soodustamist, mistottu lahenduse kattesaadavust ei soovita eksperdid sdelinstrumentide abil leitud
skooride pohjal piirata.

Kriminaalhooldajad pidasid oluliseks mobiilse programmi puhul véimalust kriminaalhooldaja ja
hooldusaluse koostodks. Programmis endas voiksid olla sees enesetestid, mis aitavad kasutaja
edasi asjakohase psiihhoharidusliku infoni (nt kui kasutaja skoorib enesekohastes testides korgelt
arevustestides, siis juhib programm ta arevushdirete kohase pstihhoharidusliku infoni ja asjakohaste
lehtede, kontaktideni). Toodi valja, et kui kriminaalhooldaja ise ndeb programmis kasu ja potentsiaali,
sis on palju lihtsam ka sekkumist hooldusalusele selgitada ehk loodava mobiilse
sekkumisprogrammi  rakendamisel on  kriitiliselt oluline ametnike ja  spetsialistide
(kriminaalhooldajad, vaimse tervise spetsialistid) kaasamine, neile sekkumisprogrammi hoolikas
tutvustamine ja selgitamine.

Samas oportuniteediga kriminaalmenetluse |6petamise puhul puudub sageli otsene kontakt
oigusrikkuja ja prokurdri vahel: prokuréride endi sénul teevad nad n-6 ,t66 paberitega”. Sel juhul
koost6d sellisel moel nagu kriminaalhoolusaluste ja kriminaalhooldaja puhul, ei ole véimalik. Uheks
vbimaluseks oportuniteediga [dpetatud menetlustes Oigusrikkujaid kaasata mobiilse rakenduse
kasutamisse, on suunata nad kriminaalhooldusesse, kus viiakse 1abi skriiningtestid ja edaspidine t66
toimub kriminaalhooldusalustega sarnaselt, ehkki ka sel puhul vdib kitsaskohaks osutuda
inimressursi nappus.

2.5.7. Ekspertide hinnang mobiilse sekkumisprogrammi
sisule

Leiti, et mobiilne sekkumine saaks olla eelkdige vaimset tervist toetava, mitte raviva funktsiooniga.
Ekspertide hinnangul voiks mobiilirakendus pakkuda kalender- ja meeldetuletusfunktsiooni ning
otsesuhtlust tugiisikute ja teiste OGigusrikkuja resotsialiseerumist toetavate spetsilistidega.
Kriminaaljustiitssiisteemi aruteluseminaris osalenud ekspertide sonul on suurel osal digusrikkujatel,
kellega nad tootavad, raskusi isegi baasilistest kokkulepetest aru saamisega, mistéttu pidasid nad
kalenderfunktsiooni ja meeldetuletusi potentsiaalselt vaga kasulikuks ja oluliseks vahendiks, milles
nad naeksid kasu nii digusrikkujatele endile kui kriminaalhooldajate t66 hdlbustamiseks.

Lisaks voiks mobiilne rakendus sisaldada korduvalt taidetavaid enesekohaseid vaimsete hairete
eneseteste, millel oleks isikuid hariv funktsioon ning mis pakuks probleemi olemasolul selgeid
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juhiseid, et milliseid samme astuda, et probleemi lahendamisega tegeleda. Korduvalt nimetati
oluliste kontaktide koondamise vajadust rakendusse. Samas peaksid enesetestid andma
inimesele tulemuse kohese tagasisidega, kuna &igusrikkujad on ekspertide sénul pigem karsitud.
Lisafunktsioonidena lihtsa digusalase info ning majutusvéimaluste, volandustajate, jt spetsialistidega
seotud info sidumist mobiilirakenduse funktsioonidega peeti meditsiinivaldkonna inimeste poolt
valdavalt oluliseks, kuid tugiisikute arvamuse kohaselt saavad digusrikkujad vastava info kétte ka
muude infokanalite kaudu.

Vaimse tervise sailitamise osas peeti oluliseks nii Uksnes platvormikeskse ldhenemise (sh
tehisintellekti kasutamist) kui ka kombineeritud Iahenemise (platvormi kesksus + flilsiline spetsialist)
vbimaluse integreerimist mobiilirakenduse keskkonda. Toodi esile, et pakutava keskkonna abil tuleks
algselt pakkuda enam valist tuge (ehk inimlik kontakt vahemalt programmi kasutamise algusjargus
oleks pigem valtimatu) ning ajapikku anda vastutust enam isikule enesele, et oma elu paremini
planeerima dppida. Spetsialistide arvamused inimkontakti vajalikkuse kohta olid erinevad: osade
spetsialistide arvates ei saa sekkumine asendada terapeutilist suhet ja vbiks parimal juhul olla
abimeheks n-6 pohisekkumisele. Osade arvates voiks teaduse arenedes osad tegevused ka mobiilne
sekkumine Ule vdtta (masindppe ja tehisintellekti arenedes).

Lisaks oleks oluline lihtne suhtlemise voimalus (n-6 chat-funktsioon) ametnikuga aga ka
muude spetsialistidega (vaimse tervise spetsialist, tugiisik vms). Nii prokurérid kui
kriminaalhooldajad hindaksid mobiilses programmis suhtlusfunktsiooni olemasolu, kuna nad t6id
valja, et tihti tuleb digusrikkujatega ette vajadust pogusaks ja kiireks sdnumite vahetamiseks.
Eksperdid arvasid, et suhtlusfunktsioonil voiks olla ka potentsiaalselt suur ennetav mdju, et
tagasisidestada vaikseid eduelamusi, tunnustada ja tohustada kommunikatsiooni. Oluliseks peeti ka
kriisiabi voimalusi, et klient saaks vdimalikult kiiresti mingit néu ja abi, kuna impulsiivsest
kaitumisviisist lahtuvalt kipuvad nad muidu loobuma abi otsimisest.

Mitmel korral toodi vélja, et mobiilse sekkumise programm véiks hooldusalusele jaada kasutada ka
kriminaalhoolduse 16ppedes, et omakorda pehmendada tleminekut kontrollitumalt elamise vormilt
vahem kontrollitule. Sellisel juhul peaks olema kasutamisel ajaline piirang, soovitatakse kaht aastat.

Intervjuudes rohutati labivalt psiihhoharimise, enesekohaste testide ja paevikufunktsiooni téhtsust.
Paevikufunktsiooni eesmarke nimetati aga mitmeid: emotsioonide paevik, alkoholi himu (jms
séltuvusained) paevik, unepaevik, likumise paevik jms. Uhine nimetaja sellel funktsioonil oleks
endast paremini teadlikuks saamine.

Oluliseks peeti ka probleemide lahendamise oskuse toetamist. Seda mainisid mitu intervjueeritavat
ja selle funktsiooni juures toodi ka valja vdimalus kasutada algoritmi ja juturobotit oskuse
Opetamiseks (probleemilahendusoskus koosneb sammudest, mida on lihtne algoritmi toel kasutada).
Uheks voimaluseks probleemilahendusoskusi 6ppida ja harjutada on libi maénguliste
lahenduste. Toodi ka vélja, et Eestis on juba internetis kdttesaadavad lehed, kus vajalik info on hasti
esitatud, piisaks, kui sekkumisprogrammis oleks viide lehtedele.

Lisaks toid spetsialistid vélja, et vdiks olla véimalus korrata voi tuletada meelde sotsiaalprogrammide
sisu, mis inimesel on juba labitud; voimalus taita toodlehti ja neid kriminaalhooldaja v6i muu
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spetsialistiga jagada. Ka nagid eksperdid kasutegurit selles, kui juba olemasolevaid
sotsiaalprogramme saaks (vdhemalt osati) n-6 mobiliseerida ehk nende sisu votta iile ja
kaasata loodavasse mobiilsesse sekkumisse. Seda ka pdhjusel, et praktikute hinnangul eelistaksid
nad siduda olemasolevaid vahendeid kui luua mitu eraldiseisvat varianti, mis omavahel kuidagi
sidusalt seotud ei saaks olla.

2.5.8. Ekspertide hinnang mobiilse sekkumisprogrammi
formaadile

Ekspertide arvates voiks mobiilne sekkumine olla nii internetilehe kui mobiilidpi vormis — selget
eelistust Ghe voi teise kasuks ei esinenud. Esimese puhul on suurim kasutegur see, et veebilehed on
igalt poolt ligipaasetavad (s.t. pole seadmest tulenevaid piiranguid). Kui luua parooliga leht, siis sailib
kogu info ka seadmete vahel vahetades. App oleks samas lihtsamini kasutatav ja oleks lintsam hoida
Jkatt pulsil”. Veebilehe loomise puhul on véimalik silmas pidada ka mobiilseadme sdbraliku liidese
loomist, mis tagaks selle, et lehte oleks voimalik kasutada erinevatest seadmetest, mistSttu on
mobiilse sekkumise veebilehepdhine lahendus kattesaadavaim variant véimalikult suurele hulgale
kasutajaist.

Eksperdid naeksid mobiilset programmi kui pikendust voi jatkutegevust olemasoleva(te)le
sotsiaalprogrammi(de)le, mis samas vo6ib sisaldada ka lisafunktsioone ja -véimalusi.

Eksperdid ei nde, et mobiilne rakendus tksinda lahendaks vaimse tervise haireid, kill aga naevad
nad potentsiaali selle kasutamises enda t66 hélbustamiseks tddriistana ning digusrikkujatele enda
elu paremaks organiseerimiseks, eneseanalllsiks ja kriminaalhoolduse/prokuratuuri kohustuste
taitmiseks.

Samuti rohutasid eksperdid, et loodav rakendus peaks olema formaadilt vdimalikult lihtne ja
kasutajasébraliku disainiga. Uheks soovituseks ja véimaluseks rakenduse kasutamist ja
moistetavust laiemale sihtriihmale holbustada on kasutada lisaks tekstilistele materjalidele ka
piktogramme.

2.5.9. Mobiilse sekkumisprogrammi rakendamise véimalikud
kitsaskohad

Ekspertide hinnangul v&ib mobiilirakenduse kasutust piirata isikute madal motivatsioon,
sunniviisilisus ja hirm, et rakendus sisaldab jalgimisfunktsiooni. Eksperdid arvasid Uhiselt, et
mobiilse rakenduse kasutamine vaimse tervise parandamise eesmargil ei tohiks olla kohustuslik: ,Kui
isik ei taha seda kasutada, siis ta ei kasuta, kohustada ei saa.”

Lisati, et jalgimisfunktsiooni ei peaks loodav rakendus sisaldama:

,App ei tohiks sisaldada jélgimisfunktsiooni. Kardan, et kui see on sunniviisiline, siis see vihendab
info tarbimise sisulisust, siis see muutub automatiseerituks, et ,tuleb dra teha"”. Valdavalt véiks olla
vabatahtlik”.
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Spetsialistide hinnangust selgus, et vaimset tervist toetav rakendus ei saaks samal ajal toimida ka
jarelvalvevahendina. See tdhendab, et ekspertide arvates ei saa vaimse tervise edendamisega
tegeleda platvormil, mis samaaegselt mojub kasutajale kui kontrollmehhanism, mis teda jalgib ja
kontrollib tema tegemisi. See tekitab neis umbusaldust, mis on vastandlik terapeutilisele suhtele ja
vaimse tervise edendamisele. Leiti, et kui sekkumise fookus oleks vaimne tervis, siis info, mida
sekkumisprogramm kogub, peaks olema kliendi oma ja ainult tema saaks otsustada, kes ja kui palju
seda naeb. Leiti, et jalgimine ja kontroll ei kuulu vaimse tervise probleemidega tegelemise
juurde. Uks Kkliiniline psiihholoog t6i ka vilja, et tema kogemuse kohaselt ei soovi just
oigusrikkumisega patsiendid eriti teha (kirjalikke) kodutdid ja on Uldiselt térksad midagi Ules
tahendama — nad on umbusklikud.

Eksperdid tdid samas olulise méttena valja, et téhtis on hoida fookuses vaimse tervise ja uue
kuriteo riski seos. Kui seda mitte teha voib sekkumise tulemusena risk hoopis suureneda:
.saame depressioonivaba varga voi viiksema drevusega ekshibitsionisti”. Leiti ka, et vaimse tervise
teema voiks olla kitsam valdkond sekkumise sees, esimene motivaator voib olla ka miski muu
(suhtlemine ametnikuga, info lihtsam jagamine, kalender vms.), vaimse tervise toetamise osa voib
muutuda kasutaja jaoks olulisemaks hiljem.

2.5.10 Kasutajate motiveeritus mobiilse rakenduse kasutamiseks

Oigusrikkujate Gldine madala motiveerituse teema tuli k&ikide intervjuude kaigus oluliselt esile. Paaril
korral pakuti sellele lahenduseks eraldi motivatsiooni tdstmise mooduli lisamist (eesmargiga tosta
kasutaja soovi sekkumist kasutada). Lisaks toodi valja, et valise motivaatori lisamine voib olla alguses
vajalik, et hoida inimest senikaua mobiilse sekkumise juures, kuni areneb sisemine motivatsioon. Ka
vOib motivatsiooni kasvatada méanguliste lahenduste kasutamine programmisiseselt. Toodi ka valja,
et oluline oleks tagasisidestamine (suurendaks kontrollitunnet ja teadlikkust progressist) ning
seelabi motivatsiooni tekitamine ning sailitamine.

Psihholoogide ja psiihhiaatrite hinnangu kohaselt motiveeriks isikuid mobiilirakendust kasutama
selle lihtsus ja asjaolu, et nad tunnetaksid, et mobiilirakenduse kasutamisest on neile (selge ja
kiiresti saabuv) kasu. Oluliseks peeti ka mobiilirakenduse kasutamise dpetust, tutvustust, n-6
reklaamimist voimalikult varajases etapis, sh juba enne vangistusest vabanemist ehk
mobiilirakenduse tutvustamist vangla keskkonnas. Lisaks peaks kasutajate valise motivatsiooni
tostmiseks selgitama, et programmi puhul on tegemist kindla alguse ja I6puga formaalse
programmikohustusega, mida on kasutajal kohustuslik labida, s.t. et mobiilne platvorm pole lihtsalt
Uks veebileht arvutis vdi telefonis, vaid kohustuslik programm. Programmis sees olevad harjutused,
premeerimissiisteem ja suhtluse tdhustamine peaksid samas ajapikku tdstma ka kasutajate sisemist
motivatsiooni programmi kasutamiseks.

Leiti, et mobiilset rakendust peaks ekspertide arvates siiski vdhemalt esialgu kasutama koostoos
kriminaalhooldaja voi prokuroriga, kuid nahakse voimalust, et juba kasutama hakanud digusrikkujad
voiksid sellega jatkata hiljem juba ka iseseisvalt (kui on tekkinud vastav harjumus ja/voi sisemine
motivatsioon), et valtida tagasilangusi.
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2.5.11 Ekspertide muud tahelepanekud ja soovitused

Vaimse tervise hindamine meditsiinivaldkonnas tootavate spetsialistide poolt peaks
toimuma vajaduse olemasolul kohtueelses menetluses, mis vdimaldaks ka sekkumisi
planeerida oluliselt optimaalsema aja jooksul.

Kdige rohkem hadas olevaid kliente peaks kdige rohkem proovima aidata: sdltuvuses ja
sotsiaalse toeta inimesed ilmselt vajavad rohkem abi.

Eneseabimaterjal on vdheste jaoks kasutatav ja vajaks kindlasti lisasekkumist, muidu on
kasutegur vaike — kriminaalhooldusel olevad kliendid on tldiselt pusimatud.

Kui klient ndeb, et mobiilne rakendus on kasulik, siis ta kasutab seda (naitena t6id
eksperdid, et kliendid kasutasid suhtlemisel tolkimisappi, et kriminaalhooldajaga suhelda
ning hooldusalune kasutas migreeni jalgimise rakendust, et jalgida enda tervist ja anda arstile
vajalikku infot enda ravi t6hustamiseks.).

Meeldetuletus, mobiilses sekkumises voiks olla suunatud sellele, mida TOHIB teha (nt
oiguskuuleka kaitumise dpetamine labi positiivsete naidete), mitte sellele, mida El tohi
teha. Mobiilne rakendus saaks pakkuda alternatiivi, positiivseid eesmarke ja lahendusi
vastukaaluks keelavale kriminaalhooldusele. Rakendus voiks olla kui toimetulekukaart,
~mida ma siis teen, kui...”?

Lisaks toodi ideena valja ka see, et mobiilses lahenduses vdiksid kokku saada erinevad
eksperdid ja praktikud, kes digusrikkujaga tegelevad — hetkel tuntakse puudust erinevate
alade ekspertide koostddst. Oigusrikkujatega tegelev taustsiisteem peaks olema omavahel
paremini integreeritud, info levik erinevate ametkondade (ja ka kriminaalhoolduse ning
vaimse tervise spetsialistide, tervishoiutootajate) vahel peaks olema parem.
Kriminaalhooldajad leidsid, et sekkumisest voiks olla kasu ka &igusrikkuja riskide
maandamisel ning seetdttu leidsid, et isegi kui mobiilse rakendamise kasutamine ka tekitaks
mdnevdrra lisatddd kriminaalhooldajatele (ja prokurdridele), siis oleks see ometi kasulik
tooriist, mida nad oleksid huvitatud ja valmis oma t66s kasutama.
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3. SIHTRUHMA MAARATLEMINE JA
SELLE ALTERNATIIVID

3.1. Sihtrihm

Oigusrikkujate sihtriihm, kellele on psiihholoogilisi sekkumisi pakutud, on viga heterogeenne'®:
Mones uuringus on vaimse tervise probleemidega inimeste grupp maaratletud lahtuvalt varasemast
diagnoosist, ménes uuringus on labi viidud kliiniline hindamine uuringu kdigus, ménel juhul on
vaimse tervise hindamiseks kasutatud kisimustikke. On ndidatud ka seda, et pstitihikahairete levimus
digusrikkujate seas séltub otseselt meetodist, kuidas hairet on diagnoositud (kas kliiniline intervjuu
véi diagnostilised testid'% 197 108) (ldjuhul on teada, et digusrikkujate seas on kolm kuni kuus korda
kérgem psuihikahairete levimus kui tavapopulatsioonis'®. Vérreldes kurjategijatega, kellel ei esine
vaimse tervise haireid, viibivad psulhiliste erivajadustega inimesed enamasti pikemat aega
vangistuses ning parast vabanemist satuvad nad suurema tdendosusega  taas
kinnipidamisasutusse'’®. Probleemid ja haired, mida on sihtriihmal kirjeldatud, varieeruvad
meeleoluhéiretest (nt depressioon) kuni skisofreenia ja isiksusehaireteni (sh RHK-10""" diagnoosina
diissotsiaalne isiksus, ingliskeelses kirjanduses ja kriminoloogias tuntud kui ,psiihhopaatia”)'".

Mdnes uuringus on sihtriihma méaératletud héire ,raskuse” jargi''3.

105 Fazel, S., Hayes, A. J., Bartellas, K., Clerici, M. ja Trestman, R. (2016). Mental health of prisoners: prevalence,
adverse outcomes, and interventions. The Lancet Psychiatry, 3(9), 871-881.

106 Fazel, S. ja Danesh, J. (2002). Serious mental disorder in 23 000 prisoners: a systematic review of 62 surveys. The
lancet, 359(9306), 545-550.

97 Gunn, J., Maden, A. ja Swinton, M. (1991). Treatment needs of prisoners with psychiatric disorders. British Medical
Journal, 303(6798), 338-341.

108 Fazel, S., Hayes, A. J., Bartellas, K., Clerici, M. ja Trestman, R. (2016). Mental health of prisoners: prevalence,
adverse outcomes, and interventions. The Lancet Psychiatry, 3(9), 871-881.

109 Steadman, H. J., Osher, F. C, Robbins, P. C., Case, B. ja Samuels, S. (2009). Prevalence of serious mental iliness
among jail inmates. Psychiatric services, 60(6), 761-765.

10 Shepherd, A., Doyle, M., Sanders, C. ja Shaw, J. (2016). Personal recovery within forensic settings — Systematic
review and meta-synthesis of qualitative methods studies. Criminal Behaviour and Mental Health, 26(1), 59-75.

1 RHK-10/V - Psuhika- ja kaitumishaired. https://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/RHK10-
FR17.htm.

112 Fazel, S., Hayes, A. J., Bartellas, K., Clerici, M. ja Trestman, R. (2016). Mental health of prisoners: prevalence,
adverse outcomes, and interventions. The Lancet Psychiatry, 3(9), 871-881.

13 Fazel, S. ja Grann, M. (2006). The population impact of severe mental illness on violent crime. American journal of
psychiatry, 163(8), 1397-1403.
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Enamlevinumad pohidiagnoosidena kajastatud pstithikahdired on digusrikkujate hulgas uimastite
tarvitamise haire, meeleoluhiired ja aktiivsus-tahelepanuhéire!™* 11> 116, 117, 118, 115 Bigysrikkujate
kaitumismustreid suunavad isiksuslikul tasandil kdige enam dissotsiaalsed (sh antisotsiaalsed,
pstihhopaatilised) isiksusejooned ja piirialast tllpi ebastabiilsele isiksushdirele omased
kaitumisilmingud'?® 121122 | isaks on leitud, et kui &igusrikkujatel esineb vaimse tervise haireid, siis

123 Uldiselt on 6igusrikkujate seas rohkem

124

on taheldatav sage mitme haire koosesinemine
psthhopaatiliste isiksusejoontega inimesi kui tavapopulatsioonis'* ja on teada, et isiksusehaired on
enamasti aladiagnoositud’®®, mistéttu véib levimus olla veelgi suurem kui uuringutes kirjeldatud
statistika seda naitab. Isiksusehdirete ravi on keerukam, ressursimahukam ning need héired (sh
psiihhopaatilised isiksusejooned) ei allu kaitumuslikele sekkumistele niivérd hasti kui méned teised
haired'?®. Efektiivsemad on need sekkumised, mis on suunatud noortele &igusrikkujatele'’.
Impulsiivsus, manipuleerimine, voimetus kogemusest 6ppida ja empaatiavoimetus iseloomustavad

dissotsiaalset isiksusehairet (RHK-10 jargi). Seega, isegi kui teadaolevalt on see haire uks

14 Assadi, S. M., Noroozian, M., Pakravannejad, M., Yahyazadeh, O., Aghayan, S., Shariat, S. V. ja Fazel, S. (2006).
Psychiatric morbidity among sentenced prisoners: prevalence study in Iran. The British Journal of Psychiatry, 188(2),
159-164.

15 Bulten, E., Nijman, H. ja van der Staak, C. (2009). Psychiatric disorders and personality characteristics of prisoners
at regular prison wards. International Journal of Law and Psychiatry, 32(2), 115-119.

116 Vicens, E,, Tort, V., Duefias, R. M., Muro, A, Pérez-Arnau, F., Arroyo, J. M,, ... ja Planella, R. (2011). The prevalence
of mental disorders in Spanish prisons. Criminal Behaviour and Mental Health, 21(5), 321-332.

"7 Ogloff, J. R, Talevski, D., Lemphers, A, Wood, M. ja Simmons, M. (2015). Co-occurring mental illness, substance
use disorders, and antisocial personality disorder among clients of forensic mental health services. Psychiatric
Rehabilitation Journal, 38(1), 16.

"8 Young, S. ja Thome, J. (2011). ADHD and offenders. The World Journal of Biological Psychiatry, 12(sup1), 124-128.
"9 Fazel, S., Hayes, A. J., Bartellas, K., Clerici, M. ja Trestman, R. (2016). Mental health of prisoners: prevalence,
adverse outcomes, and interventions. The Lancet Psychiatry, 3(9), 871-881.

120 Bylten, E., Nijman, H. ja van der Staak, C. (2009). Psychiatric disorders and personality characteristics of prisoners

at regular prison wards. International Journal of Law and Psychiatry, 32(2), 115-119.

21 Conn, C., Warden, R, Stuewig, J., Kim, E. H., Harty, L., Hastings, M. ja Tangney, J. P. (2010). Borderline personality
disorder among jail inmates: how common and how distinct?. Corrections Compendium, 35(4), 6.

122 \ficens, E., Tort, V., Duefias, R. M., Muro, A, Pérez-Arnau, F., Arroyo, J. M, ... ja Planella, R. (2011). The prevalence

of mental disorders in Spanish prisons. Criminal Behaviour and Mental Health, 21(5), 321-332.

123 |verson, K., Haring, L., S66t, M.-L. ja Tamm, K. (2019). Oigusrikkujate vaimse tervise hdirete uuring.
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124 Kiehl, K. A. ja Hoffman, M. B. (2011). The criminal psychopath: History, neuroscience, treatment, and economics.

Jurimetrics, 51, 355.
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pop Yy y Y Y,

715.
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retsidiivsuse pohjustest, on sisemist motivatsiooni ja eneseregulatsiooni eeldavate kaitumuslike
sekkumiste pakkumine sellele sihtriihmale pigem madala mé&juga. Uhes uuringus leiti, et kognitiiv-
kaitumisteraapia ei avaldanud sellele sihtriihmale olulist m&ju vdrreldes teenuste komplektiga, mida

kérgema agressiivsusega ja sdltuvushairetega digusrikkujatele vabanemise jargselt pakutakse?® 129,

Teiseks vaga levinud hairete rithmaks &igusrikkujate seas kogu maailmas on sdltuvushaired 131,

Séltuvusained varieeruvad nikotiinist kuni alkoholi ja narkootiliste aineteni, kdigi nende ainete
tarvitamine on digusrikkujate populatsioonis vaga levinud nii Eestis'? kui ka mujal maailmas’>.
Vaatamata sellele, et kasutusel on mitmeid empiirilistel alustel p&hinevaid sekkumisprogramme
uimastite tarvitamise hairega digusrikkujatele, et vdhendada nii haire aktuaalsust kui ka kriminaalset
retsidiivsust, on leitud, et programmidega ei ole efektiivselt jdutud kdikide Sigusrikkujateni, kes
vajavad sellest hairest tulenevalt ravi ja jarelevalvet'3*,

Kolmandaks on digusrikkujate hulgas rohkearvuliselt keskmisest madalama vaimse vdimekusega
inimesi'*®>. Need inimesed kogevad olulisi piiranguid nii vaimset véimekust néudvates olukordades
(otsustamine, jarelduste tegemine, probleemilahendus) kui ka igapaevastes sotsiaalsetes
situatsioonides, mis eeldavad olukorrale vastavat kaitumise kohandamise voimekust, mistdttu nende
konfliktivalmidus on kérge ja nad satuvad kergelt vastuollu Uhiskonna toimimist reguleerivate
tavade, normide ja seadustega. Kinnipidamisasutustes viibivatel naistel ja noortel on meessoost
kinnipeetavatega vérreldes kirjeldatud rohkem vaimse tervise probleemide esinemist'36 137,

128 Davidson, J. (2008). Child sexual abuse: Media representations and government reactions. Routledge.

129 Brazil, I. A, van Dongen, J. D., Maes, J. H., Mars, R. B. ja Baskin-Sommers, A. R. (2018). Classification and treatment
of antisocial individuals: From behavior to biocognition. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 91, 259-277.

130 Chang, F. C, Chiu, C. H,, Miao, N. F,, Chen, P. H., Lee, C. M,, Chiang, J. T. ja Pan, Y. C. (2015). The relationship
between parental mediation and Internet addiction among adolescents, and the association with cyberbullying and
depression. Comprehensive psychiatry, 57, 21-28.

131 lverson, K., Haring, L, S66t, M.-L. ja Tamm, K. (2019). Oigusrikkujate vaimse tervise hdirete uuring.
Justiitsministeerium.

132 Tamm, G,, Talu, A, Markina, A, Villenthal, A, Espenberg, S., Tourunen, J. ja Varblane, U. (2016). Narkoséltlastest
Gigusrikkujate s6ltuvusravi ja rehabilitatsioon Eestis. Justiitsministeerium.

133 Fazel, S., Yoon, I. A. ja Hayes, A. J. (2017). Substance use disorders in prisoners: an updated systematic review and
meta-regression analysis in recently incarcerated men and women. Addiction, 112(10), 1725-1739.

134 Peters, R. H., Young, M. S, Rojas, E. C. ja Gorey, C. M. (2017). Evidence-based treatment and supervision practices
for co-occurring mental and substance use disorders in the criminal justice system. The American Journal of Drug
and Alcohol Abuse, 43(4), 475-488.

135 Fazel, S., Xenitidis, K. ja Powell, J. (2008). The prevalence of intellectual disabilities among 12 000 prisoners — A
systematic review. International Journal of Law and Psychiatry, 31(4), 369-373.

136 Borrill, J., Barnes, T., Briggs, D., Burnett, R, Farrell, M., Maden, A, ... ja Weaver, T. (2003). Differential substance
misuse treatment needs of women, ethnic minorities and young offenders in prison: prevalence of substance
misuse and treatment needs. Home Office.

137 Chitsabesan, P. ja Hughes, N. (2016). Mental health needs and neurodevelopmental disorders amongst young
offenders: Implications for policy and practice. — Mental health, crime and criminal justice, Ik 109-130. Palgrave
Macmillan, London.
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Oiguskuulekat kaitumist kujundavate sekkumiste méju sdltub paljudest teguritest korraga, mh
sotsiaalsed toetavad suhted, perekond, alalise elukoha olemasolu, té6tamine jom'*8, Seega véib
sihtriihma maaratlemisel olla oluline see, milline on digusrikkuja tldine risk korduvalt digusrikkumisi
toime panna ja milline on nn diinaamiliste ehk méjutatavate riskitegurite tase. Uheks véimaluseks
riski hinnata on muuhulgas kasutada ka neid riskihindamise klsimustikke, mis on disainitud just
vaimse tervise probleemidega &igusrikkujatele. Naiteks Risk Assessment for Offender Re-entry
(eesti k. Uhiskonda naasmise riskihindamise) klsimustikku on korduvalt rakendatud erinevatel
populatsioonidel ning leitud, et tegemist on hea hindamisvahendiga'® ™0, Selle kaudu on véimalik
maaratleda neid inimesi, kellel on téenaolisem saada kasu erinevatest toetavatest teenustest.

Risk vaimse tervise kontekstis tahendaks digusrikkuja riski haigestuda ménda psuithikahairesse, mille
hindamiseks on vajalik kaardistada, kas olemasolevad haigustunnused eksisteerivad Kkliinilisel
tasemel, mida olemasoleva riskihindamise mootevahendiga modta ei saa. Samas pole ilmtingimata
vajalilk riskihindamise moddikut kasutada programmi suunamisel. Vangistusest vabanejatest
kriminaalhooldusele suunatud potentsiaalsete mobiilse sekkumisprogrammi kasutajate puhul peaks
olema teada pstitihikahaire esinemine vangla psihhiaatrilise abi sekkumise stisteemist. Seega poleks
sel puhul lisahindamisi vajalik teha, vaid isiku kriminaalhooldussiisteemi sattumisel suudab
vanglastisteem 6elda pdhjalikuma soovituse programmi suunamise vajaduse kohta. Isikute puhul,
kes aga ei tule mobiilse programmi kasutajaks vanglasiisteemist, on vajalik spetsialisti hinnang (osa
skriiningprotseduurist) programmi suunamise osas ning skriiningtestide taitmine (osa
skriiningprotseduurist). Selle hindamise lahendamiseks oleme to6tanud valja mobiilsesse
sekkumisprogrammi suunamise skriiningprotseduuri (vt ptk 3.3) ning muu riskihindamise vahendi
kasutamine poleks seega lisaks vajalik.

Uuringu kaigus kirjeldasime kolme alternatiivi (tabel 4), kellele digusrikkujatest voiks vaimse tervise
toetamiseks (ja kaudselt retsidiivsuse alandamiseks) mdeldud mobiilset rakendust pakkuda.
Alternatiive kirjeldasime kui ,stsenaariume”, kusjuures tdime valja iga alternatiivi puhul selle
rakendamise plussid ja miinused. Alternatiivid reastasime vasakult paremale alates ,kitsamast”
(konkreetse psuuhikahdire diagnoosiga digusrikkujad) kuni ,laiema” sihtrihma definitsioonini (kdik
oigusrikkujad). Koéikides alternatiivides tahendab ,6igusrikkuja” inimest, kes on tingimisi vanglast
vabanenud, avavanglas v6i on kriminaalhooldusel (st kdik 6igusrikkujad, kes asuvad valjaspool
vanglat). Samuti kuuluvad sihtrihma hulka digusrikkujad, kelle menetluse on prokuratuur I6petatud
oportuniteediga. Eeldasime kdikide variantide puhul, et rakendust pakutakse neile, kellel on olemas
voéimalus mobiilirakendust kasutada (olemas isiklik telefon vo6i arvuti ja internet) ja piisavad
oskused mobiilirakenduste kasutamiseks (inimene iitleb ise, et oskab vo6i kriminaalhooldaja
uurib, kas oskab).

138 Yukhnenko, D., Blackwood, N. ja Fazel, S. (2020). Risk factors for recidivism in individuals receiving community
sentences: a systematic review and meta-analysis. CNS spectrums, 25(2), 252-263.

139 Yesberg, J. A. ja Polaschek, D. L. (2015). Assessing dynamic risk and protective factors in the community:
Examining the validity of the Dynamic Risk Assessment for Offender Reentry. Psychology, Crime & Law, 21(1), 80-99.

140 Chadwick, N. C. (2014). Validating the Dynamic Risk Assessment for Offender Re-entry (DRAOR) in a sample of
US probationers and parolees. [Doctoral dissertation]. Carleton University.
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Tabel 4. Mobiilse sekkumise sihtriihma alternatiivid

Variant 1: KITSAS Variant 2: KESKMINE Variant 3: LAl
Sihtrihma kirjeldus e psluhikahaire diagnoosiga e kohanemisraskustega ja/vdi vaimselt o  kdik digusrikkujad (nii kohustuslikus
Gigusrikkujad (nt ATH, s6ltuvushaire, ebastabiilsed digusrikkujad korras kui vabatahtlikult programmi

depressioon, drevushdire vm
digusrikkujate seas enam levinud
haire)

e spetsialisti poolt maaratud kliiniline

e vaimne ebastabiilsus tdhendab siin vaga suunatud)
erinevate probleemide komplekti: mitte
Uknes konkreetne hairediagnoos, vaid ka

diagnoos probleemid Ghiskondlikke norme eirava

e need, kellel on endal voi kaitumise kontrollimisega ning igapaevane
kriminaalhooldajal kahtlus, et voib toimetuleku- ja suhtlusoskuse tugev
esineda psuthikahaire, kuid puudub e vaimse tervise probleemi pdhjuseks véib

diagnoos, jaavad sihtrihmast vélja olla pstithikahaire, aga ei pea olema

Sihtriihma e Kkliiniline intervjuu (diagnoosimiseks), e enesekohaselt hinnatud abivajadus e kohustuslik neile, kellele mobiilse
skriininginstrument mille on maksimaalselt 6 kuud enne e skriiningprotseduuri ldabimine rakenduse kasutamise on kohus
sekkumist labi viinud vangla- e  kriminaalhooldaja (v&i prokurori) maaranud, teistel vabatahtlik
psiihholoog véi psiihhiaater voi on hinnang ja suunamine
diagnoos selgunud riskihindamise e  sotsiaalprogramm maaratud
kaigus e voimekust ja oskus nutiseadet kasutada
Vabatahtlik? Ei Ei Jahja ei
Téenduspdhisus: Enamlevinud pdhidiagnoosidena kajastatud Nii teaduskirjandus kui Eesti ekspertide kogemus  Mujal maailmas kasutatavad apid on pigem
psilihikahaired on digusrikkujate hulgas viitab sellele, et valdaval osal &igusrikkujatest on suunatud laiemale sihtrihmale ja
uimastite tarvitamise héire, meeleoluhéired kohanemisraskused ning esineb Uldist vaimset vabatahtlikkuse alusel. Sellise 1ahenemise
ja ATH (Assadi jt, 2006; Bulten jt, 2009; ebastabiilsust, mis m&jutab nende (6iguskuulekat) tdenduspdhisus aga puudub.

kaitumist, kuid mis pole alati tingitud konkreetse
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Vicens, 2011; Ogloff jt, 2015; Young ja diagnoosi olemasolust (Fitzgibbon ja Green,

Thome, 2011; Fazel jt, 2016) 2006). Mobiilse rakenduse kasutaja peaks olema
ise valmis enda enesetunnet ja kaitumist
monitoorima ja vastavalt sellele kohandama,
kusjuures oluline on saada sellele tagasisidet,
mida mobiilne rakendus pakkuda saaks (Scott jt.,
2017). Lisaks on mobiilse rakenduse kaudu
voimalik tegeleda digusrikkuja pstihhoharimisega,
s.t. ta saab teadlikuks oma VT probleemidest,
oskab oma probleeme edaspidi paremini dra
tunda ja neile lahendusi otsida (Maguire, 2007;
Peters jt., 1998).

Plussid: e  kulutdhus - vdhem lisat6od e oleks olemas ka vaimse tervise aspekt: 1) e laiem sihtrihm v&ib olla kulutdhus,

kriminaalhooldajal vm spetsialistil toimetulekuoskuste dpetamise kaudu kui programm ise ei sisalda suuri

e selgelt piiritletud vaike sihtrihm vaimse ebastabiilsuse maandamine 2) kulusid (nt spetsialisti lisatdod)

e lihtsam testida mdju psiihhoharimine hairespetsiifiliste e keegiei jaa ,kogemata” sihtriihma

e lihtsam disainida mobiilset moodulite |3bi; valimist vélja, kasusaajad v&ib olla
rakendust (vaja véhem funktsioone) e abi saaks suurem hulk digusrikkujaid rohkem

e  programm vdiks sobida (koik, kel vaimsest tervisest lahtuvalt e  aitab viia vaimse tervise sekkumise
kasutamiseks ka tavapopulatsioonil probleeme esineks) ka neisse Eesti piirkondadesse, kus
sama haéire ravi toetava meetmena e aitaks suurendada kontrollitunnet oma napib VT spetsialiste

rehabilitatsiooniplaani labimise Ule ja
samas pakuks véimalusi parandada
vaimset tervist;

e mobiliseeriks olemasolevaid
sotsiaalprogramme, kasutaks &ra juba
olemasolevat ressurssi ja oleks seega
taienduseks ja pikenduseks juba
toimivale siisteemile

Miinused: e sihtrihm on nii vaike, et e vajaks kdva motiveerimispaketti e  véaga suur véljalangejate hulk
potentsiaalseid kasusaajaid vdib e keeruline hinnata mdju ja tulemuslikkust e  kriminaalhooldajatele lisakoormus
olla ulivahe (mis riske maandatakse?)
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vaimse tervise hairega
digusrikkujad vs vaimse tervise
hairega tavapopulatsioon ei erine
héire ja ravi vajaduse osas, mistottu
ei oleks eraldi 6igurikkujatele
suunatud VT rakendusel suurt
omaette kasutegurit (tdhusam
oleks rakendada samu meetodeid,
mida tavapopulatsioonil sarnased
rakendused juba kasutavad)

mida teha komobriidsete
juhtumitega?

Kelle ja millal antud diagnoosi
pohiselt sekkumisse suunamine
toimuks?

haire ravi ainulksi labi mobiilse
sekkumise ei tee

ei ole spetsiifiline, st ei saa kasutada
konkreetse probleemi
lahendamiseks, mistdttu ei pruugi
sotsiaalprogrammina ,t66le” hakata
keeruline hinnata moju ja
tulemuslikkust

o Kui hinnata mdju, siis
kokkuvotteks tuleb see
vdiksem kui sihitatud
sekkumiste puhul, sest
neid, kellele ei sobi saab
olema véaga palju.

o Samas vBimaldaks see
jéllegi piloteerida
sihtrihma karakteristikute
jargi, kelle jaoks siis on
ma&ju suurim ning edasi
kitsendada mobiilse
sekkumise fookust ja
sihtriihma lahtuvalt
piloothindamise
tulemustest.
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Ekspertidega tehtud intervjuude ja aruteluseminaride tulemusi arvesse vottes oleme valinud
kesktee ehk keskmise sihtrithma variandi (vt Tabel 4) ja otsustanud suunata mobiilse rakenduse
voimalikult suurele hulgale 6igusrikkujatele, kel sellest abi voiks olla, kuid samas arvestades
mdningaid piiranguid. Loodava mobiilse programmi sihtriihmaks oleksid kogukondlikku karistust
kandvad oigusrikkujad, kel on vaimse tervisega seonduvad probleemid ja raskused, kuid mobiilne
rakendus ei oleks suunatud kitsalt Uhele pstuhikahdire diagnoosiga grupile. Mobiilne sekkumine
saaks seega olla Uheks alternatiiviks suuremale hulgale digusrikkujatest, et tegeleda oma vaimse
tervisega seonduva probleemiga: impulsikontroll, agressiivsus, arevus, soltuvus. Programmi
sihtrilhma voiksid kuuluda 6igusrikkujad, kes vajavad sotsiaalsete oskuste tohustamist, kes
kalduvad kergesti vihastuma ning kdituma impulsiivselt ja/voi agressiivselt ja/voi kellel esineb
(diagnoosi olemasolust voi puudumisest soltumata) muid vaimse tervise hdireid, sh
probleeme uimastite tarvitamisega ning kes on end ise hinnanud skriiningtestide alusel ja
keda on tdiendavalt kriminaalhooldaja v6i prokurér hinnanud sobivaks mobiilse sekkumise
programmi kasutamisel.

3.2. Sihtrihma varbamine

Uuringu raames testisime sihtrithma valimil (n = 16, valimi kirjelduseks vaata lisa 10)
sekkumisprogrammi kasutajate sdelumiseks moeldud skriiningprotseduuri. Lisaks soovisime
testimise kaigus uurida ka sihtrihma endi arvamust mobiilse sekkumisprogrammi véimaluse kohta.
Sihtrihma all peame silmas kogukondlikku karistust kandvaid &igusrikkujaid ja digusrikkujaid, kelle
kriminaalmenetlus on lépetatud oportuniteediga ning kes voiksid olla tulevikus potentsiaalsed
mobiilse rakenduse kasutajad. Sihtriihma varbamisel lahtusime jargmistest kriteeriumitest:

¢ on andnud vabatahtliku ndusoleku uuringus osalemiseks;

e viibib kriminaalhooldusel vdi tema suhtes on menetlus oportuniteediga I6petamisel;

e on 18-55-aastane meesterahvas voi naisterahvas;

e suhtleb eesti vdi vene keeles;

e ei esine puudeid vdi haigusi, mis takistaksid veebis esitatavale kisimustikule vastamist voi
intervjuudes osalemist (st ndeb, kuuleb, saab kasutada kasi ja saab juhistest aru).

Testimisel osalemine oli vabatahtlik ja uuritavatel oli véimalik uuringus osalemisest igal ajahetkel
loobuda. Enne skriiningprotseduuri testimist, saime kooskdlastuse hindamisprotseduuri sihtrihmal
testimiseks Tartu Ulikooli eetikakomiteelt (protokolli number 337/T-24).

Sihtrihma esindajaid vérbasime Tartu ja Tallinna Vangla kriminaalhooldusasutustest ja prokuratuuri
kaudu. Valimini jdudsime jargmiste sammudega:

1. Tartu ja Tallinna vanglate kriminaalhooldusosakondadega ning Pdhja ja Louna
Ringkonnprokuratuuriga votsime Uhendust e-kirja teel ning saatsime Tartu ja Tallinna
Kriminaalhooldusosakondade kriminaalhooldajatele ning Péhja ja L6una
Ringkonnaprokuratuuri prokurdridele tutvustava info uuringu kohta (lisa 9) ja kusisime
kriminaalhooldajatelt/prokurdridelt seeldbi ndusolekut uuringus osalemiseks.
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2. Kriminaalhooldajad ja prokurdrid, kes olid valmis uuringus osalema, votsid meiega Ghendust
infolehel olevate kontaktide kaudu vdi oma asutuse kontaktisiku kaudu. Enne uuringus
osalemise algust votsime kriminaalhooldajatelt ja prokuréridelt ka allkirja informeeritud ja
teadliku néusoleku vormile (lisa 7).

3. Nendele kriminaalhooldajate/prokuréridele, kes ndQustusid, saatsime infolehed, mida
palusime edastada oma kriminaalhoolduse all olijatele/digusrikkujatele, kelle menetlus
oportuniteediga |6petati (lisa 9).

4. Kriminaalhooldajad/prokurérid edastasid infolehed, kuid ei jaganud ise infot ega kisinud
ndusolekut uuringus osalemiseks kriminaalhooldusaluselt/digusrikkujalt, kelle menetlus
oportuneediga Iopetati. Kriminaalhooldaja selgitas, et tegemist on s6ltumatu uuringu ga, mis
ei kergenda ega raskenda kriminaalhooldusaluse karistust. Samuti selgitas prokurér, et
tegemist on sdltumatu uuringuga, mis ei méjuta kriminaalmenetluse Idpetamisega maaratud
kohustusi ja/vdi nende labimist. Osalemine on vabatahtlik.

5. Potentsiaalsed uuritavad andsid oma ndusolekust marku kas otse uuringu tegijatele (e-kirja
teel aadressile, mis on margitud infolehele) voi kriminaalhooldaja/prokuratuuri kaudu
(kriminaalhooldaja/prokuratuur saatis uurijale ndustunute kontaktandmed) vastavalt nende
enda eelistusele.

6. Leppisime  kriminaalhooldaja/prokuratuuri  ja  potentsiaalse  uuritavaga  kokku
skriiningprotseduuri ja kognitiivse intervjuu aja ja koha.

7. Kui saabus kokkulepitud piloteerimise aeg, kohtusid kriminaalhooldaja/prokuror,
kriminaalhooldusalune/oportuniteediga menetluse [6petanud Gigusrikkuja ja meie
uurimisrihma liige. Vottes arvesse COVID-19 piiranguid riigis, toimusid intervjuud
virtuaalsealt Microsoft Teams keskkonnas. Tutvustasime uuringut ja kisisime uuritava ning
kriminaalhooldaja/prokuréri kaest kirjaliku ndusoleku ning lisaks suuliselt loa intervjuu
salvestada. Uuritav ja kriminaalhooldaja/prokurér kinnitasid ndusoleku allkirjaga.

8. Jargnes skriiningprotseduuri testimise protseduur.

3.3. Skriininginstrumentide ja
-protseduuri kirjeldus

Uuritavad taitsid iseseisvalt voi kriminaalhooldaja/prokurdri kaasabil kiisimustiku (lisa 5), mis esitati
neile veebipdhisel andmete kogumise platvormil. Veebikisimustiku protseduuri testimiseks
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laadisime Uiles platvormile REDCap (Research Electronic Data Capture)'" 2, mille kasutusdigust
haldab Tartu Ulikool.

Kisimustiku esimeses pooles koguti informatsiooni isikute Uldiste demograafiliste néitajate kohta
(sugu, vanus, haridustase), isikute nutiseadmete ja interneti kasutusvalmiduse kohta. Teises pooles
kaardistati pstihhopatoloogiliste simptomite avaldumisma&ara ning madratleti impulsiivsuse ja
agressiivse kaitumise esinemise taset.

Uuritavatel oli voimalik vastata kiisimustikule kas eesti vOi vene keeles vastavalt nende eelistusele.

Veebikisimustikuga koguti enesekohaste vastuste kaudu informatsiooni uuritavate vaimse tervise
maara kohta. Veebikisimustiku loomisel kasutati jargmisi instrumente:

K43 meeskonna soovitatud s®elkiisimustik

e DSM-5 siimptomite soelkiisimusti
pstihhopatoloogiliste siimptomite esmaseks maaratlemiseks, vbttes arvesse psuilhikahdirete
dimensionaalset olemust ja sagedast komorbiidsust. Selles uuringus kasutusele tulev
versioon koosneb 20 kisimusest, mis hindavad 11 psihhiaatrilist valdkonda: depressiivsus,
viha, maania, arevus, somaatilised simptomid, suitsidmdtted, psihhootilised simptomid,
uneprobleemid, sundmédtted ja -kditumine, maluhaired ning alkoholi, rahustite ja illegaalsete
uimastite tarvitamine. Iga esitatud kisimus uurib, kui palju (véi kui sageli) on nimetatud

simptom viimase kahe (2) nadala jooksul isikut hairinud. Tegemist on vabavaralise

soelkisimustikuga. DSM-5 stimptomite séelkiisimustik ei ole eesti ega vene keelde
valideeritud, kuid on olnud kasutusel Eestis kinnipidamisasutuses viibijate vaimsete
probleemide esinemisméara esmasel kaardistamisel'4.

e PHQ-9™ - (iheksast viitest koosnev patsiendi tervisekisimustik, mis véimaldab hinnata
isikul esinevate depressiivsete simptomite raskusastet viimase kahe nadala jooksul. M66dik
on taaskasutatav litsentsipiiranguteta. Eestikeelne ja Eestis elavate vene keelt emakeelena
raakivate isikute tarbeks on rahvusvaheline t6lkeblroo teinud télkeversioonid (mis ka antud
uuringus kasutusel). Kiisimustik ei ole eesti ega vene keelde valideeritud. Rahvusvaheliselt
(teistes riikides tehtud uuringute pdhjal) on olemas teistes uuringutes leitud draldikeskoorid.

41 Harris, P. A, Taylor, R, Thielke, R, Payne, J., Gonzalez, N. ja Conde, J. G. (2009). Research electronic data capture
(REDCap) — A metadata-driven methodology and workflow process for providing translational research informatics
support. Journal of Biomedical Informatics, 42(2), 377-381. https://doi.org/10.1016/].jbi.2008.08.010.

42 Harris, P. A, Taylor, R, Minor, B. L, Elliott, V., Fernandez, M., O'Neal, L, MclLeod, L., Delacqua, G., Delacqua, F.,
Kirby, J. ja Duda, S. N. (2019). The REDCap consortium: Building an international community of software platform
partners. Journal of Biomedical Informatics, 95, 103208. https://doi.org/10.1016/j.jbi.2019.103208.

143 American Psychiatric Association. (2013). DSM-5 Self-Related Cross-Cutting Symptom Measure — Adult on The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5); Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, 5th ed. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596.

144 |verson, K., Haring, L., S66t, M.-L. ja Tamm, K. 2019. Oigusrikkujate vaimse tervise hdirete uuring.
Justiitsministeerium.
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/pikk vaimut uuring.pdf.

14> Kroenke K., Spitzer, R. L. ja Williams, J. B. (2001). The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure.
Journal of General Internal Medicine, 16(9), 606-613.
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e AUDIT-C™® — kolmest kiisimusest koosnev probleemse alkoholi tarvitamise hindamiseks
loodud vabavaraline test. Mootevahend ei ole eesti ja vene keelde valideeritud.
Tolkeversioonid on teinud Tervise Arengu Instituut. Rahvusvaheliselt kasutatav, probleemse
tarvitamise araldikeskoor on laialt kasutusel nii Eestis kui mujal.

e Rahvusvaheline isiksusehiirete diagnostiline séelkiisimustik IPDE™ - vabavaraline
hindamisvahend, mille osadeks on sdelkisimustik ja kliiniline intervjuu. Isiksusehaired on
stigavad ja pusivad kaitumismustrid, mis panevad inimest Uhetaoliselt jaigalt reageerima
erinevates isiklikes ja sotsiaalsetes olukordades ning véivad ilmneda inimese métlemis- ja
tajumisviisis, emotsioonides ja suhtlemisstiilis. Seetdttu need tavaliselt hairivad sotsiaalset
tegutsemist ja tekitavad pikaajalisi toimetulekuraskusi Ghiskonnas. IPDE sdelkisimustikust on
selles uurimuses kasutusel impulsiivsuse alaskaala viis enesekohast vaidet. IPDE intervjuud

ning soelkisimustikku on varasemalt kasutatud nii eesti kui vene keeles™8 149,150, 151,

153 _ vabavaraline m&ddik, mis koosneb 12 vaitest,

e Agressiooni kiisimustiku'>’ liihiversioon
mis koonduvad nelja erinevasse agressioonivaldkonda. M6ddik véimaldab anda hinnangu
flusilise ja verbaalse agressiooni, viha ja vaenulikkuse avaldumise maarale. Kisimustik ei ole
eesti ega vene keelde valideeritud. Mo&dikut on aga laialt kasutatud mujal maailmas, mh ka
oigusrikkujatel ja neist uuringutest on kattesaadavad araldikeskoorid.

e BIS11™ — Barretti impulsiivsuse skaala on maailmas enim levinud impulsiivsuse méadik.
Tegemist on 30 vaitest koosneva enesekohase vabalt kasutatava kusimustikuga, mis on

ingliskeelses versioonis kattesaadav siit: http://www.impulsivity.org/measurement/bis11.

Eestis on BIS11-st kasutusel vahemalt kaks alternatiivset versiooni, Ghe on kohandanud Tartu
Ulikooli psiihholoogid ja teise Tartu Ulikooli neuroloogid, lisaks on seda uuritud ja kasutatud

146 World Health Organization. (2001). AUDIT: the Alcohol Use Disorders Identification Test : guidelines for use in
primary health care. https://apps.who.int/iris/handle/10665/67205.

147 Loranger, A.M. (1997). International Personality Disorder Examination (IPDE) — A. M. Loranger, A. Janca ja N.
Sartorius (toim.) Assessment and diagnosis of personality disorders. The ICD-10 International Personality Disorder
Examination (IPDE). Cambridge: Cambridge University Press, lk 43-51.

148 Eensalu, A. (2001). Rahvusvahelise isiksushairete intervjuu sdelkiisimustikuja anankastse isiksushaire uuring.
[Seminaritdo]. Tartu: Tartu Ulikool.

149 Eensalu, A. (2002). Viltiva isiksushaire hindamine rahvusvahelise isiksushairete intervjuu sdelkisimustiku abil.
[Bakalaureuset®d]. Tartu: Tartu Ulikool.

150 Kovaleva, T. (2013). IPDE intervjuu drevate isiksuste skaalade kohandamine vene keelde. [Seminaritdd]. Tartu:
Tartu Ulikool.

51 KravtSenko, K. (2013). Rahvusvahelise isiksushéirete diagnostilise intervjuu ja sdelkiisimustiku adapteerimine
vene keelde. [Seminaritdd]. Tartu: Tartu Ulikool.

152 Buss, A.H. ja Perry, M. (1992). The Aggression Questionnaire. Journal of Personality and Social Psychology, 63,
452-459.

153 Diamond, P. M. ja Magaletta, P. R. (2006). The short-form Buss-Perry Aggression questionnaire (BPAQ-SF) a
validation study with federal offenders. Assessment, 13(3), 227-240.

154 patton, J. H., Stanford, M. S. ja Barratt, E. S. (1995). Factor structure of the Barratt impulsiveness scale. Journal of
Clinical Psychology, 51, 768-774. https://doi.org/10.1002/1097-4679(199511)51:6%3C768::aid-
jcIp2270510607%3E3.0.co;2-1.
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156 Nende versioonide erinevusi on uurinud Sander Lillemae™’.

venekeelsena'>

Varasematest uuringutest on kattesaadavad ka &raldikeskoorid.

Ulaltoodud testide valik tugineb varasemale teaduskirjandusele, mille kohaselt esineb digusrikkujatel
psulhikahairetena sagedamini probleemset uimastite tarvitamist, meeleolu- ja arevushaireid ja
raskusi enese emotsioonide reguleerimisel, selle véljenduseks on impulsiivne, végivaldne ja

158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165 166, 167, 168 Kavandatavad mobiilsed

digusnorme rikkuv kaitumine
sekkumisvéimalused toetavad eelpool mainitud kaitumuslike kitsaskohtadega tegelemist, mist&ttu
aitaks soelinstrumentide kasutus tuvastada isikuid, kes sekkumisprogrammist kdige enam kasu
saaksid. Lisaks on sdelinstrumentide kasutuse eesmargiks pakkuda mobiilirakenduse kasutajatele
vBimalust kusimustikele vastamise kaudu saada enam teadlikuks oma véimalike vaimse tervise
probleemide olemasolust. Vorreldes kaasinimeste subjektiivse hinnanguga, vdimaldavad isiku enese
poolt margitud kérgenenud testiskoorid teda enam kaasata motiveeriva intervjueerimise protsessi,

selgitada talle tema kaitumise muutmise vajadust ja voimalust labi sekkumisprogrammi.

155 Enukononos, C. H. ja Meggegesa, T. U. (2015). Anpobauus pycckosi3biUHON BEPCUM METOAMKM «LUKaIa
nMmnynbCcMBHOCTM bappatrta»(BIS-11). Mcuxonozus u npaso, 5(3), 75-89.

156 Ruchkin, V. V. ja Eisemann, M. (2000). Aggression and psychological problems in juvenile male delinquents
versus controls in russia: Alternative ways of “letting off steam”?. Aggression and violent behavior, 5(2), 217-225.

57 Lillemae, S. (2016). Barratti impulsiivsuse skaala (BIS) kahe Eesti versiooni vérdlus. [Uurimisto].
https://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/52396/Lillemae_Sander_uurimistoo.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
158 Assadi, S. M., Noroozian, M., Pakravannejad, M., Yahyazadeh, O., Aghayan, S., Shariat, S. V. ja Fazel, S. (2006).
Psychiatric morbidity among sentenced prisoners: prevalence study in Iran. The British Journal of Psychiatry, 188(2),
159-164.

159 Bulten, E., Nijman, H. ja van der Staak, C. (2009). Psychiatric disorders and personality characteristics of prisoners
at regular prison wards. International Journal of Law and Psychiatry, 32(2), 115-119.

160 Vicens, E., Tort, V., Duefias, R. M., Muro, A, Pérez-Arnau, F,, Arroyo, J. M,, ... ja Planella, R. (2011). The prevalence
of mental disorders in Spanish prisons. Criminal Behaviour and Mental Health, 21(5), 321-332.

61 Ogloff, J. R, Talevski, D., Lemphers, A., Wood, M. ja Simmons, M. (2015). Co-occurring mental illness, substance
use disorders, and antisocial personality disorder among clients of forensic mental health services. Psychiatric
Rehabilitation Journal, 38(1), 16.

162 Fazel, S., Hayes, A. J., Bartellas, K., Clerici, M. ja Trestman, R. (2016). Mental health of prisoners: prevalence,
adverse outcomes, and interventions. The Lancet Psychiatry, 3(9), 871-881.

163 Bulten, E., Nijman, H. ja van der Staak, C. (2009). Psychiatric disorders and personality characteristics of prisoners
at regular prison wards. International Journal of Law and Psychiatry, 32(2), 115-119.

164 Conn, C., Warden, R, Stuewig, J., Kim, E. H., Harty, L., Hastings, M. ja Tangney, J. P. (2010). Borderline personality
disorder among jail inmates: how common and how distinct?. Corrections Compendium, 35(4), 6.

165 Vicens, E., Tort, V., Duefias, R. M., Muro, A, Pérez-Arnau, F,, Arroyo, J. M,, ... ja Planella, R. (2011). The prevalence
of mental disorders in Spanish prisons. Criminal Behaviour and Mental Health, 21(5), 321-332.

166 Kiehl, K. A. ja Hoffman, M. B. (2011). The criminal psychopath: History, neuroscience, treatment, and economics.
Jurimetrics, 51, 355.

167 lverson, K., Haring, L., S66t, M.-L. ja Tamm, K. (2019). Oigusrikkujate vaimse tervise hdirete uuring.
Justiitsministeerium.

68 Tamm, G,, Talu, A, Markina, A, Villenthal, A, Espenberg, S., Tourunen, J. ja Varblane, U. (2016). Narkoséltlastest
Gigusrikkujate soltuvusravi ja rehabilitatsioon Eestis. Justiitsministeerium.
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Kisimused esitasime testrihmale veebikisimustiku vormis, kuhu on lisatud ka kisimused tldise
sotsiaaldemograafilise tausta kohta (sugu, vanus, haridus, emakeel) (lisa 5). Veebikisimustiku
taitmiseks kuluv eeldatav aeg oli kuni 45 minutit.

Skriiningprotseduuri testimise raames viisime parast veebiklsimustiku taitmist nii digusrikkuja kui
kriminaalhooldaja/prokurériga labi kognitiivsed intervjuud, et uurida protseduuri labi viimise
kogemuse, mobiilse sekkumisprogrammi kasutamise vdimalikkuse ja vajaduste kohta (vt intervjuu
kisimusi ja teemasid lisa 6 ja lisa 8).

3.4. Skriiningprotseduuri testimise
tulemused

3.41. Kriminaalhooldaja perspektiiv

Kriminaalhooldajad, kes andsid ndusoleku uuringus osaleda, olid tldiselt uuringu eesmarkide suhtes
vaga positiivselt meelestatud. Nende oskus tutvustada kriminaalhooldusalusele skriiningtesti oli hea
ning see osa protseduurist kulges téhusalt ja kiirelt: kriminaalhooldajad said hakkama nii QR-koodi
tutvustuse, vajalike programmide laadimisele suunamise kui ka tekkinud kisimustele vastamisega
(kGsimusi testi kohta oli vahe).

Kriminaalhooldajad olid Uldiselt arvamusel, et sellise skriiningtesti pikkus on sobilik ja nende t66d
see ei segaks. Mitmete intervjueeritud kriminaalhooldajate arvates saaks seda paluda osadel
hooldusalustel teha ka iseseisvalt, ilma juhendamiseta. See leidis kinnitust ka testimisel, sest enamus
uurimisaluseid protseduuri vdi kiisimuste kohta lisaklisimusi ei esitanud ja kui ka esitasid, siis suutsid
tegelikult ka ise dige vastuseni jéuda.

Ametnikud arvasid, et taolisest skriiningprotseduurist voiks olla abi nii programmi suunamisel
kui ka inimesele endale tema teadlikkuse tostmisel, kuna hooldusalused ei ole sageli piisava
teadlikkusega endal esinevatest vaimse tervise probleemidest ja/voi sellest, kuidas see nende
kaitumisele méju avaldab. Sekkumisprogrammist endast voiks ka ametnike arvates tulu tdusta.

Enamuse arvates voiks pohiliseks sekkujaks mobiilses (hiibriid)programmis olla meditsiinitootaja,
kuid kahel juhul arvati, et selleks vdiks olla ka kriminaalhooldusametnik. Viimast pakkusid valja just
ametnikud, kes programme ise labi viivad, ja kes ei ndinud uues sekkumisprogrammis midagi sellist,
mida nad ei oleks voimelised pakkuma. Programmi sisu osas arutledes midagi uut vélja ei pakutud:
koik, mis kriminaalhooldajad intervjuudes vélja t6id, on kirjeldatud juba varasemalt, spetsialistide
hinnangute juures (vt ptk 2.5.).
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3.4.2.  Prokurori perspektiiv

Prokurdridel, keda uuringusse kaasati, oli raskusi uuritavate leidmisel, kes oleksid ndus intervjuu
labiviimisega. See on omaette oluline leid, mis viitab sellele, et prokuréri roll praeguse
menetlusprotsessi juures ei nae ette, et kergemate oportuniteediga I6petatud juhtumite puhul oleks
prokurdril kohustuslik kontakt &igusrikkujaga ning enamasti on nende vahetu kokkupuude
oigusrikkujatega minimaalne. Reeglina prokurdr kull kohtub 6igusrikkujaga, kuid kergemate
digusrikkumiste puhul arutatakse oportuniteediga I6petamise vdimalust hoopis uurijaga, mispuhul
prokurériga kontakt Uldse puudub. Prokurdril Gldjuhul puudub ka tdiendav teave &igusrikkuja
taustast, tema vaimsest seisundist, vajadustest jne, mis on olulised teadmised hindamaks, kas ja kes
vbiks mobiilses sekkumisprogrammis osalemisest kasu saada. Seega esmane hinnang selle kohta,
kellele mobiilse sekkumise rakendus sobiks, ei ole prokuréri puhul alati voimalik. Sellistes
olukordades vo6ib iheks véimaluseks olla, et oportuniteediga I6petamise puhul viib |&bi skriiningu
hoopis digusrikkujaga kokkupuutunud uurija voi kriminaalhooldaja. Samas tuleb arvestada, et ka sel
puhul v&ib kitsaskohaks osutuda inimressursi puudus.

Skriiningprotseduuri labiviimine (6igusrikkujale programmi tutvustamine, juhendamine jms) ol
intervjueeritud prokurdri jaoks vddrastav ja ebaloomulik — ei leitud, et prokurér peaks
skriiningprotseduuri juures olema (kuna igapaevaselt n-6 normaalses to6keskkonnas on nende
kontakt digusrikkujaga minimaalne), pigem saadaks ta lingi ja digusrikkuja taidaks teste iseseisvalt.
Lisavaartust, et prokurdr skriiningprotseduuri juures on, ei ole. Samas suurendaks programmi
suunamise juhendamine prokuréride todkoormust, mis on niigi suur. Heameelega lisaks prokurdr
aga suunise mobiilses sekkumisprogrammis osaleda oportuniteedi maarusesse.

3.43. Oigusrikkuja perspektiiv
Kiisimused skriiningprotseduuri kogemuse kohta

Kokkuvotvalt voib jareldada, et skriiningprotseduuri kohta ei ole olnud iihtegi olulist
tahelepanekut negatiivsest kogemusest ning kogu protseduur kulges iildiselt sujuvalt.
Skriiningprotseduuri labimise holpsus ja huvi mobiilse sekkumise kasutamise vastu oli aga
oluliselt korgem kriminaalhooldusaluste kui oportuniteedimenetluse 6igusrikkujate seas.

Testi leidmine ja kasutama hakkamine laks kdigi (kriminaalhooldusaluste) kasutajate jaoks vaga
sujuvalt. Leitud kliendid on olnud piisavalt heade nutiseadme kasutusoskusetega, et kasutada ka QR-
koodi vdi samaaegselt kahte telefoni (lihte testi tditmiseks ja teist videokdnes olemiseks). Osalejad
said keskenduda kisimustikule ning ei olnud kuidagi hairitud (ka nt Ghel juhul kaasa voetud 4-
aastane laps ei suutnud neid segada).

Motivatsioon osaleda oli kriminaalhooldusalustel ksikutel juhtudel valine (kriminaalhooldaja palus
osaleda), enamus juhtudel oli tajuda tugevat sisemist motivatsiooni osaleda (nt péhjendati nt ,, et
tahtis aidata kaasa abivGimaluste laiendamisele, kuna endal oleks abi varem vaja lainud” ja ,nédeb
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kasu ka teistele” véi ,soov panustada kriminaalhoolduse arengusse”). Ukski intervjuus osaleja ei
tundnud markimisvaarset survet voi pinget testi tditmisel, vaatamata sellele, et kriminaalhooldaja oli
kaasatud (kolmel juhul tegi klient testi kriminaalhooldaja arvutis, mida ka ametnikul oli véimalik
vaadata). Intervjuudest voib jareldada, et hooldusalustel oli piisav usaldus ametnike suhtes.

Kiisimustiku tditmiseks kulus aega 15 minutist 45 minutini. Aeg soltus eelkdige kliendi soovist
testi taitmise ajal suhelda (mispuhul véttis testi taitmine kodige kauem aega). Kdikide osalejate jaoks
oli testi taitmine voimetekohane.

Oportuniteedimenetlusega oigusrikkujad

Kui kriminaalhoolduse kaudu oli mitmeid 6igusrikkujaid, kes olid ise huvitatud uuringus osalemisest,
siis oigusrikkujaid, kelle puhul menetlus I6petati oportuniteediga, oli uuringusse kaasata
oluliselt keerulisem, s.t. vabatahtlik huvi uuringus osalemise vastu oli minimaalne. Kokku énnestus
sellest sihtgrupist intervjueerida viit inimest. Kdige noorema prokuratuuri kaudu intervjueeritud
oigusrikkuja puhul oli huvi uuringus osalemise vastu sisemisel motivatsioonil pohinev: tal oli endal
huvi uuringu ja vaimse tervise probleemide vastu. Tema puhul oli ka, sarnaselt
kriminaalhooldusaluste valimile, huvi ja valmisolek mobiilse sekkumisprogrammi kasutamiseks
olemas. Ka teine prokuratuuri kaudu intervjueeritu nditas omal initsiatiivil Gles huvi uuringus osaleda
ning ka tema nagi mobiilses sekkumises potentsiaali, kuigi enda sénul mitte niivérd enda jaoks
kuivdrd teiste samas olukorras olevate inimeste heaks.

Kolme viimase (prokuratuuri kaudu) intervjueeritu puhul oli uuringus osalemine ajendatud pigem
hirmust, mitte omavoliliselt huvist: nad ei julgenud prokurérile ,ei” oelda, kuna kartsid, et
mittendustumise korral menetlust uuendatakse. Uuringus osalesid nad siiski vabatahtlikult ja
vestlesid intervjueerijaga hea meelega. Neid koiki iseloomustas madal digipadevus: arvutit nad ei
kasuta, mobiildppe kas ei kasutata véi kasutavad minimaalselt. Apid, mida intervjueeritud enda sénul
siiski kasutavad, on suhtlustarkvara (Viber), pangarakendused, mangud ning lisaks sirvitakse
internetibrauseris. Appide paigaldamiseks véi interneti seadistamiseks vajavad nad abi
(mobiiloperaatori esindus, tuttavad vms).

Kiisimused konkreetsete instrumentide kisimuste sGnastuste ja
vastusskaalade kohta

Probleemseid voi segadust tekitavaid kiisimusi ja/voi  vastusevariante oli
skriiningprotseduuris kokkuvotvalt vahe. Kahel korral kisiti kisimuse ,Kas te saastate
regulaarselt?” puhul ,Mida moistetakse saastmise all — kas keskkonna saastmist?”, kuid vastati
mélemal korral pigem raha sadstmise suhtes (mis on ka kisimuse eesmaérgiks). Uhel korral kiisiti
kiisimuse ,Kui keegi ptitiab mind takistada tegemast seda, mida tahan, siis vaidlen vastu vdi voitlen
enda eest.” kohta. Kriminaalhooldaja selgituse peale sai intervjueeritav kiisimusest aru.

Uhe intervjueeritava sénul oli tema jaoks keeruline arvutada alkoholi (ihikuid ning tema jaoks oli tiks
Uhik vordne the pitsi viina voi Uhe pudeli dllega (mis on umbes kaks korda suurem kogus kui thik).
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Kahel korral tekitas probleeme suitsetamist puudutav kiisimus (kuna loetelu erinevatest tarvitamise
variantidest oli pikk), kuid vastuse saamiseks oli vaja rahulikult m&elda (suunamisel said mélemad
inimesed vastamisega hakkama). Ménel juhul vajasid osalejad meelde tuletamist, et lehtede paises
oli ara toodud, mis aja kohta kiisimused kaivad. Suunamise jarel said osalejad ka oma segadusele
vastuse.

Hooldusalused vastasid Ullatavalt ausalt, vaatamata sellele, et enamus tundis, et testi kasutatakse
nende kohta hinnangu andmiseks v&i et tulemused jduavad kriminaalhooldajani - Ukski vastajatest
ei 6elnud, et see mote oleks pannud neid infot tagasi hoidma vdi midagi varjama. Uskumus, et
testitulemused jouavad ametnikuni, plsis ka vaatamata korduvatele seletustele, et test on ainult
teadusliku uuringu jaoks. Selline kaditumine viitab iildisele umbusklikule veendumusele, et kogu
info jouab kriminaalhooldajani ja nende tegemisi jalgitakse. Selle riski maandamiseks tuleb
hooldusalustele selgitada, kes millistele andmetele ligi paaseb.

Kolme viimase prokuratuuri kaudu intervjueeritud digusrikkuja puhul osutus skriiningprotseduuri
labiviimisel komistuskiviks puudulik testide taitmise oskus: tks keeldus teste veebis taitmast, teisega
proovis intervjueerija tdita teste intervjuu vormis, aga ka sel puhul ei suutnud intervjueeritu
kiisimustele vastata valikvariantidega, vaid soovis oma vastuseid pohjendada ja pikemalt arutleda.
Ka ei olnud mdned testiklisimused sisuliselt vastajatele arusaadavad: monest sdnast saadi valesti aru,
raskeks osutus ka vastuste skaala ,on minule Uldse mitte iseloomulik” kuni ,on minule taiesti
iseloomulik”. Seega, mobiilse sekkumise jaoks vilja toéotatud skriiningtestid ei sobiks
kasutamiseks taolistele isikutele, kuna iihest kiiljest on neil liialt madal digipadevus ning
teisalt voib osade isikute vaimse voimekuse tase takistada neil testide adekvaatset taitmist.

Uldised kiisimused valmisoleku ja programmi funktsioonide kohta

Mobiilirakenduste kasutamisel olid intervjueeritavad piisavalt oskuslikud, et toime tulla tavaliste
olukordadega. Ukski intervjueeritav ei olnud senini kasutanud ihtegi rakendust, mis oleks suunatud
otseselt vaimse tervise parandamisele. Uks intervjueeritav oli kasutanud jooga/meditatsiooni appi
stressi maandamiseks ja lisaks kasutab aktiivselt keeledppedppi Duolingo, kirjeldades, et seal
kasutatav manguline ohkkond ja meeldetuletused aitavad oluliselt kaasa jarjepidevale
rakenduse kasutamisele. Uks osaleja oli kasutanud poole aasta jooksul Eestis loodud
Migrevention'® rakendust. Intervjueeritavatel oli praktikat erinevate vajalike rakenduste kasutamisel
alates e-kirja rakendusest kuni spetsiifilisemate mddtmiste tegemiseks kasutatavate rakendusteni.

Voéimeliku mobiilse sekkumisprogrammi kasutamise koha pealt tekitaks prokuratuuri kaudu
intervjueeritutes kohklust oma andmete dppi/veebi sisestamine, kuna puudub usaldus, kes ja
kuidas neid kasutab. Samas api kasutamist soodustab see, et nutitelefonid ja internetiihendus on
neil koigil olemas. Samuti soodustaks api kasutamist prokurdri sund voi soovitus, mis on selle
sihtgrupi puhul védga kévad motivaatorid.

169 Rakendus migreenihoogude jalgimiseks ja hindamiseks.
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Probleeme rakenduste kasutamisel voi mittekasutamisel valja tuua ei osatud. Peamiselt oli
rakendustest loobumise pdhjuseks tiidinemine v&i ka tasuta versiooni kasutusaja [6ppemine.

Koik intervjueeritavad olid iihel meelel ausa vastamise osas. Kuigi mitmel juhul olid
intervjueeritavad veendunud, et vastused saavad olema kriminaalhooldajale ndhtavad (hoolimata
intervjueerija korduvatest kinnitustest ja informeeritud ndusoleku vormi lugemisest), ei tundnud
nad ennast ohustatuna ja enda sonul vastasid avameelselt. Teistel juhtudel ei olnud
intervjueeritavad andme lekkimise peale méelnud ja seega sellest mojutatud enda sénul ei olnud.

Kolmandik vastanutest ti valja, et kui nad oleksid alkoholi tarvitanud, siis neil oleks raske vastata
kGsimustikus ausalt alkoholi puudutavatele kiisimustele, kuna tekiks adrevus, et info lekib. Enamus
toid valja, et inimesed, kellel on alkoholi mittetarvitamise kohustus, tunnevad ilmselt vastumeelsust
alkoholi puudutavatele kiisimustele vastamisel. Uks isik, kellel ei olnud alkoholi mittetarvitamise
kohustust, vastas selgelt ka alkoholi tarvitamise kohta ausalt.

Mobiilses sekkumises osalemise kohta olid intervjueeritud iildiselt positiivselt meelestatud.
Uks intervjueeritav oli vdga motiveeritud vaimse tervise dppe kasutama: tema sdnul oli tal ka
positiivne programmikogemus vanglas olles ja oleks valmis seda uuesti tegema ka rakenduse kujul.
Ka teiste, varem programmikogemusega isikute motivatsioon osaleda oli suurem. Uhel juhul aga
véljendati ka vaga suurt vastumeelsust sellises programmis osaleda. Enamus viljendas enda
seisukohta pigem viljendiga , kui vaja, siis teen”.

Funktsioonide osas toodi valja suhtlemise olulisust - kdik intervjueeritavad mainisid seda thel voi
teisel viisil. Osadele tundus olulisem otsesuhtlus inimesega, teistele sobis rohkem kirjutamine —
tundub, et moélemad variandid voiksid olemas olla nii, et inimesed saaksid ise valida. Kdik
intervjueeritud oleks eelkdige valmis suhtlema vaimse tervise spetsialistiga (psiihholoog,
ndustaja, vaimse tervise dde vms), Uksikutel juhtudel oldi valmis ka kriminaalhooldaja poole
podrduma. Mainiti ka kalendri ja meeldetuletuse funktsiooni - eriti kasulikuks pidas seda
elektroonilise valve kasutaja, kelle jaoks Uhtsest infostisteemist oleks eriti suurt kasu. Viimase sonul
on paris stressitekitav majandada erinevate paberkandjal graafikutega, mis kipuvad ka kaduma
minema. Lisaks oleks hea, kui k&ik vajalikud telefoninumbrid oleks tihes kohas koos.

Kuna Ukski intervjueeritav ei tundnud, et neil hetkel oleks selliseid vaimse tervise probleeme, mis
vajaks sekkumist, siis ei osanud nad ka vélja tuua Uhtegi konkreetset valdkonda, mida rakendus
kindlasti peaks sisaldama. Uhe vastaja sdnul oleks kasulik narkootikumidest loobumist toetav teema.

Push-notificationite ehk meeldetuletuste kohta oldi arvamusel, et nii palju kui vaja, kuid nii vdhe
kui véimalik. Arvamused sageduse osas veidi lahknesid: osad ei oleks neid tldse ndus vaatama, teiste
jaoks kord paevas teavitust saada oleks talutav (ning mingi periood isegi sagedamini — Duolingo
kasutaja s6nul distsiplineerib). Sellest tulenevalt voiks see omadus olla programmis mingil
maaral isiku enda kontrolli all.
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4. MOBIILIRAKENDUSE
ARENDAMINE JA LAHENDUSTE
ALTERNATIIVID

4.1. Mobiilsete sekkumiste loomise
pohimotted

Kokkuvétteks selgus, et mobiilsete rakenduste kasutamine ja nende moju vaimse tervise
probleemidega oigusrikkujate sihtrihmale on vahe uuritud, kuid see on arenev valdkond.
Teaduskirjandus ei anna konkreetset vastust, milline peaks olema mobiilirakendusena pakutava
sekkumise sihtriihm, sest mobiilirakendused vdivad positiivselt (sh vaimset tervist parandavalt ning
retsidiivsust vahendavalt) mdjuda nii depressiooni, skisofreenia, sdltuvushairete ravis kui ka
mdningatel juhtudel dissotsiaalse isiksusehairega ja impulsiivset tllpi ebastabiilse isiksusehairega
inimeste ebafunktsionaalsete kaitumismustrite muutmises, séltuvalt mobiilirakenduse sisust ja
vormist. Sihtrihma maaratlemisel tuleks kaaluda loodava mobiilirakenduse oodatava moju suurust,
oodatava moju plsivust, muutust toetavate tegurite olemasolu, retsidiivsuse riski (mis katab mitmeid
tahtsaid tegureid korraga — sh perekonna olemasolu, t66 jms). Ka peaks arvestama moju avaldumise
oodatavat ilmnemise kiirust, kuna korduvkuritegevuse juures on kriitilise tahtsusega just esimesed
paar vabaduses veedetud aastat, seega peaks mobiilse programmi kasutus toetama voimalikult kiiret
paranemist ja olema sihitatud sellisele sihtriihmale, kel kiire sekkumine enim tulu tooks.

Samuti ei anna kirjanduse Ulevaade konkreetset vastust, milline mobiilirakendus on téhusaim, sest
Uhtegi vordlevat uuringut seni tehtud ei ole, ka pole voimalik erinevate uuringute tulemusi otse
vOrrelda, sest sihtriihmad ja uuringute disain ning eesmargid on olnud vaga erinevad. Saab 6elda, et
mobiilirakendused, mis tegelevad konkreetsete probleemidega (nt séltuvuse vahendamine voi
meeleolu reguleerimine) on téhusad just nende probleemide vahendamisel. Oigusrikkujate
sihtrihmal peaks jalgimissiisteemi lisafunktsioon voimaldama sekkumist paindlikumaks muuta nt
kriminaalhooldajate voi muude spetsialistide (nt kriisiabi) vahetu tagasiside voimaluse kaudu.

Uldiselt on mobiilirakenduste loomisel vajalik kaaluda loodava mobiilirakenduse plusse ja miinuseid.
Mobiilirakendustel ~ pdhinevate sekkumiste valjatdotamine  Oigusrikkujatele eeldab, et
tehnoloogilised lahendused toetavad inimeste rehabiliteerimist Ghiskonda. Naiteks on valja toodud
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kolm peamist valjakutset, millega tuleb arvestada, kui digitaalseid lahendusi luuakse toetava

meetmena digusrikkujate korduvkuritegevuse vahendamiseks'”°.

Kitsaskohad on:

e kvaliteediprobleem ehk kuidas tuvastada kdrge kvaliteediga mobiilirakendust, mis tooks
kasu kriminaalhooldusteenuse pakkujatele ja -teenuse tarbijatele (nt vahendaks retsidiivsust);

e raviprobleem ehk kuidas kohandada oigusrikkujatele suunatud ravimeetodid
mobiilirakenduse keskkonda, ilma et vaheneks ravimeetodi efektiivsus (Eesti kontekstis
naiteks vaimse tervise valdkonna spetsialistide puudus ja piirkondlikud erisused spetsialistide
olemasolus);

e kaasatuse probleem ehk kuidas teha mobiilirakendused teenuse kasutajatele kattesaadavaks
ja kuidas motiveerida &igusrikkujaid neid kasutama'’'.

Tuleb olla teadlik mobiilirakenduste kasutamise kitsaskohtadest, kuid silmas tuleb pidada ka
toimivate mobiilirakenduste kasutamise positiivseid aspekte:

e mobiilirakendused on sageli kasutajasébralikud ja mugavad;

¢ nad vdimaldavad tagada anonliiimse kasutamise ja anonliimse abi saamise;

¢ tehnoloogiline abivahend vdib pakkuda informatsiooni vaimsete héirete olemuse kohta, olles
seega esimeseks sammuks, et hdire olemasolul abi otsida;

e kuna kasutajate hulk saab olla suur, siis on mobiilirakenduste kasutus kulutéhus;

e mobiilirakendust saab samaaegselt kasutada suur hulk inimesi;

e mobiilirakenduse vahendusel on véimalik pakkuda alternatiivseid ja sealhulgas uudseid ja
huvitavaid lahenemisi, mis vbivad inimesi argitada osalema teraapiaprotsessis pikemat aega;

e teenuse pakkumine saab toimuda igal ajal ehk printsiibil 24/7;

e slsteemi abil saab pakkuda koikidele kasutajatele standardiseeritud lahenemist/sekkumist;

e programmipd&hiselt on véimalik luua ka indivuaalne lahenemine vastavalt rakenduse kasutaja
vajadustele ja edasiliikumise kiiruse vdimekusele;

¢ tehnoloogiline lahendus vdib toetada traditsioonilist teraapiaprotsessi ning tehnoloogia abil
on voimalik lihtsalt ja objektiivselt koguda kvantitatiivset informatsiooni, nt inimese
asukohast, telefonikasutusest, jmt'’2,

Chandrashekari (2018)'"3 hinnangul peaks méjus mobiilirakendus olema: 1) kdrge kasutaja héivatuse
astmega (hoivatus/kaasatus reaalajas, meeldetuletused, mangulised sekkumised jms), 2) lihtsa

170 Ross, S. (2018). Policy, practice and regulatory issues in mobile technology treatment for forensic clients.
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European Journal of Probation, 10(1), 44-58.

172 National Institute of Mental Health (2017). Technology and the Future of Mental Health Treatment.
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kasutajaliidese (user interface, Ul) ja -kogemusega, mis vahendaksid kasutaja kognitiivset laadungit
(nt teksti asemel pildiliste lahenduste ja piktogrammidekasutamine, lUhikeste lausete ja lihtsa
keelekasutuse kasutamine, Uldiselt lihtne ja kergesti hoomatav lahendus) ning 3) enesejalgimise
liidestega (nt perioodiliselt meeleolu, mdtete, kaitumiste ja tegevuste raporteerimine emotsionaalse
eneseteadlikkuse tdstmise eesmargil), mis kokkuvéttes parandavad kasutaja toimetulekuoskusi.’
Lisaks soodustab tagasiside ja enesejalgimise liides tdendoliselt ka rakenduse kasutamise kestvust,
kuna annab edusammude korral positiivset tagasisidet ja pakub inimesele kinnitust muutuse
vbimalikkusest ning suurendab kontrollitunnet oma plaani ja paranemise jargimise Ule, mis

omakorda suurendab tdeniosust, et plaan libitakse edukalt'”>76,

Lisaks on teistes teadustdddes leitud, et positiivsed omadused vaimse tervise mobiilirakenduste
puhul on 1) professionaalide soovituste ja arvamuste kaasamine, 2) juhised ja/vdi soovitused, mida
teha siis, kui simptomid muutuvad raskemaks, sh esmaabi voimalus, 3) kombineeritus reaalse
(vaimse tervise spetsialisti) kontaktivdimalusega. Lisaks on leitud, et tavapopulatsioonil on
veebipohised sekkumised pea sama efektiivsed kui traditsioonilised silmast silma sekkumised selliste
hairete korral, mille ravis on efektiivne kognitiiv-kditumisteraapia (KKT), nditeks depressioon ja
drevushaired'’. Teadustéddes on leitud, et vaimse tervise sekkumisprogrammid on efektiivseimad,
kui osalised tunnevad end kaasatult, rakendus on neile meeldiv ning nad soovivad programmis

osalemist ja rakenduse kasutamist jatkata'’®.

Lisaks peaksid vaimse tervise mobiilirakendused votma eraldi kaalutlusse privaatsusnouded,
mis tagaksid sellise turvalisuse astme, mis voimaldaks patsiendi terviseinfo andmete
konfidentsiaalse ja turvalise hoiustamise. Seega peaks rakenduse kaudu andmete kogumise,
kasutamise ja jagamise pohimotted olema kasutaja jaoks labipaistvad ja arusaadavad ning koik
andmetega seonduv peab toimuma kasutaja informeeritud ndusoleku alusel, lisaks on soovitatud ka
regulaarseid andmekaitluse ja rakenduse turvalisuse Ulevaatamisi, et garanteerida, et rakendus jargib
andmete turvalisuse tagamiseks seatud standardeid.'”
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180 gigusrikkujate veebipdhiste vaimse tervise rakenduste (eHealth)

Kip jt 2008. aasta Ulevaateartiklis
kasutamise kohta ilmneb, et efektiivsuse ja kasu saavutamiseks peaksid e-tervise teenused
sobituma olemasoleva tugisiisteemiga ehk mobiilirakendus peaks olema holpsalt
integreeritav oigusrikkuja muude programmide ja kohustustega
(kriminaalhooldusprogrammi ldbimine, sotsiaalprogrammid, tugiteenused jms). E-tervise
teenused on artiklis defineeritud kui tehnoloogial pdhinevad (nt veebip&hised, mobiilirakenduse
pohised, kantavad voi virtuaalreaalsusel pdhinevad) sekkumised tervise ja heaolu toetamiseks ja
parandamiseks. Uldiste eHealth programmide kasuteguritena on (levaates analisitud artiklite
pohjal toodud vélja traditsioonilise raviga vordvadrse efektiivsuse voimalus; aja ja raha
kokkuhoiuvéimalus; suurenenud abi kattesaadavuse voimalus; raviprogrammi tépse jargimise
suurendamise vdimalus (tanu tehnoloogiliselt etteprogrammeeritud ja planeeritud lahendustele).
Puuduste ja ohtudena toodi analtisitud artiklite p6hjal enim valja erisusi tehnoloogiapdhiste
sekkumiste kasutamisaktiivsuses; privaatsuskaalutlusi; silmast silma kvaliteetse teraapia vahenemise
véimalust; regulatsioonide ja protokolli puudulikkust eHealth teenuste loomiseks ja kasutamiseks. Ka
ei olnud mitte koik anallilisi kaasatud téenduspdhiselt uuritud eHealth sekkumised osutunud
edukaks ja efektiivseks. Lisaks on vélja toodud, et kuna digusrikkujatele mdeldud vaimse tervise
sekkumised adresseerivad korraga nii vaimse tervise parandamise kui ka retsidiivsuse vahendamise
eesmarki, peaksid nad pdhinema téenduspdhistel praktikatel, naiteks kognitiivsel kditumisteraapial
vaimse tervise hairete ravis'®' ja riskide-vajaduste-vastuvétlikkuse (risk-needs-responsitivity, RNR)
printsiipidel &igusrikkujate taasthiskonnastamisel'?. Uuringu autorite hinnangul on oluline, et
rakendus/veebiplatvorm  peaks sobituma nii  unikaalse kasutaja kui ka Uldise
kriminaaljustiitssiisteemiga ehk vétma arvesse nii kriminaalhoolduse toimimist kui véimaldama
kasutajal rakenduse funktsioone personaliseerida (nt lisada oma vajadustest ja programmist
lahtuvaid meeldetuletusi).

Uuringu kaigus viisime labi nii uuringumeeskonnasisesed kui ka véliseid eksperte ja spetsialiste
kaasavad aruteluseminarid, kus arutasime alternatiivseid lahenemisi vaimse tervise probleemidega
oigusrikkujate mobiilirakenduse loomisel. Alternatiivsed stsenaariumid sekkumismetoodika
arendamiseks olid:

1) Alustada sihtrihma defineerimisest. Vastavalt kirjanduse analliisi tulemustele kirjeldada,
milliste kriteeriumidega on véimalik maaratleda sihtriihma, nii et sekkumise oodatav maoju
oleks maksimaalne. Sealjuures on alternatiivideks:

a. sihtrithma maaratlemine diagnoosi kaudu - plussiks on see, et on homogeensem
grupp inimesi, kellel on sarnased probleemid eluga hakkamasaamisel, miinuseks on

180 Kip, H., Bouman, Y. H., Kelders, S. M. ja van Gemert-Pijnen, L. J. (2018). eHealth in treatment of offenders in
forensic mental health: a review of the current state. Frontiers in psychiatry, 9, 42.

181 Landenberger, N. A. ja Lipsey, M. W. (2005). The positive effects of cognitive-behavioral programs for offenders:
a meta-analysis of factors associated with effective treatment. Journal of Experimental Criminology, 1(4), 451-76.
doi:10.1007/s11292-005-3541-7.

82 Andrews D. A. ja Bonta J. (2010). Rehabilitating criminal justice policy and practice. Psychology, Public Policy, and
Law, 76(1), 39. doi:10.1037/a0018362.
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diagnoosi olemasolu (paljudel puudub see, kuigi tegelikkuses on probleem olemas)
ja diagnoosi asjakohasus — kliinilise intervjuu labiviimine programmi sisenemisel ei
ole kuluefektiivne, see eeldaks iga vanglast vabaneja v&i kriminaalhooldusel olija
intervjueerimist, et selgitada valja, kes voiks vajada mobiilirakenduse abi.

b. sihtriihma maaratlemine oGigusrikkumise liigi ja/voi raskusastme kaudu -
plussiks on taas grupi homogeensus, mis vdimaldab paremini maaratleda
mobiilirakenduse sisu, mis voiks olla sobilik ja vajalik koigile sarnaste
kaitumismustritega inimestele, miinuseks on see, et paljud, kes tegelikult abi vajaksid
ja voiksid rakendusest kasu saada, jadvad sihtrihmast vélja, samuti on kisitav,
kuivérd motiveeritud on sihtrihm.

c. skriiningtesti voi kiisimustiku abil (sh nt riskihindamise kiisimustik, motivatsiooni
hindav test vm) — plussiks on hindamise lihtsus (nt elektroonse testiga) ja selgus
(araldikepunkt), miinuseks on see, et hetkeseisuga puudub Eestis sobiv skriiningtest
vOi riskihindamise kuisimustik, eeldatavasti peaks see olema kombinatsioon
erinevatest testidest (risk, motivatsioon, vaimse tervise hinnang), mille koostamine ja
valideerimine sihtriihmal v6ib osutuda mahukaks, valjudes selle uuringu raamidest.

d. taustategurite kombinatsiooni kaudu — plussiks on see, et on voimalik maaratleda
palju olulisi tegureid, mis vivad programmi [abimise tdhusust mdjutada ning seeldbi
on voimalik vaga tadpselt kirjeldada sihtrihma, kelle jaoks peaks moju olema
optimaalne. Miinuseks on see, et taustatunnuste kohta véib info olla puudulik ning
sihtrihmast voib vélja jaada inimesi, kes vdiks tegelikult mobiilirakendusest kasu
saada.

e. spetsialisti hinnangu pohjal — plussiks on hinnangu mitmetahulisus: spetsialist saab
korraga hinnata vaimse tervise probleemi ulatust, motivatsiooni, sotsiaalsete suhete
kvaliteeti jms, miinuseks on see, et hinnangu andmine on vaga tdomahukas ja eeldab
valjadppinud spetsialisti olemasolu (psuhhiaater, kliiniline psiihholoog).

f. koigi eelmainitute kombinatsioon — plussiks on hinnangu tapsus ja mitmekesisus,
miinuseks suur aja- ja ressursikulu.

Seejarel disainime kirjanduse ja eksperthinnangute po&hjal lahenemise, mis on sobilik just
sellele sihtrihmale. Katsetame |ldhenemist sihtriihmal ja teeme vajalikud muudatused.

2) Alustame mobiilse sekkumismeetodi valikust.

a. Valime mobiilse sekkumismeetodi selle jargi, mis on teaduskirjanduse pdhjal
osutunud edukaks ning adapteerime selle nii, et see sobiks Eesti digusrikkujatele, kes
vastavad samale profiilile, mida on originaalse sekkumise puhul eeldatud.
Adapteerime protseduurid ja sekkumismeetodid ning katsetame neid sihtriihmal,
teeme vajadusel muudatusi.

b. Valime mobiilse sekkumismeetodi selle jargi, millised funktsioonid peaks kirjanduse
ja eksperthinnangute péhjal heal sekkumisel olema ning sihtriihma ei tapsusta, st
loodav rakendus oleks kdigile digusrikkujatele pakutav sekkumine, mille eesmark on
vaimse tervise edendamine ja retsidiivsuse vahendamine. Plussiks on see, et keegi ei
jada sihtrihmast vélja ning sekkumine peaks olema paindlik (vajadusp&hine),
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miinuseks on see, et sekkumise tdhusus on kindlasti madalam, sest sihtrihm sisaldab
ka neid, kellele see programm kindlasti ei sobi (vaga suur véljalangevus), samuti on
miinuseks see, et programm ei sisalda spetsiifilisi sekkumismeetodeid, sest sihtrihma
probleemide ring on vaga lai.

3) Alustame paralleelselt nii sihtrihma kui sekkumisvdtete valikust. Esmalt kirjeldame
kirjandusest ja ekspertide hinnangutest tulenevaid pohimétteid, mida peame samaaegselt
oluliseks nii sihtriihma kui sekkumise vormi ja sisu valikul. Edasi maaratleme nii sihtrihma kui
erinevate sekkumiste plusse ja miinuseid kaaludes Eestile sobiva mudeli: sihtrihma,
sekkumismeetodi vormi ja sisu ning testime seda sihtriihmal ja teeme vajadusel muudatusi.

Uuringus ldhtusime kolmandast stsenaariumist ehk uurisime paralleelselt nii mujal maailmas
defineeritud oOigusrikkujate  mobiilsete sekkumiste sihtriihmade kirjeldusi  kui
sekkumisprogrammide sisu ja vormi. Kirjanduse pdhjal valisime pohimétteid nii sihtriihma
maaratlemiseks kui sekkumisprogrammi koostamiseks. See lahenemine on optimaalne, sest nii
saame korraga arvestada kogu konteksti, sh korralduslikke aspekte, Eestile sobivat sekkumist, Eesti
oigusrikkujate tausta, vajadusi ja voimalusi ning seda, et tegemist oleks mojusa, aga ka kuluefektiivse
lahendusega.

4.2. Mobiilse sekkumise loomise
kirjeldus: formaat ja sisu

K&igi materjalide (aruteluseminarid, intervjuud, kirjandus) pdhjal oleme koostanud esmase mobiilse
sekkumise pohimétete kirjelduse ja neile tuginevad kolm alternatiivi sekkumise struktuuri ja sisu
kohta (joonis 1, joonis 2, joonis 3). Ekspertidega Eestist ja valisriikidest l&bi viidud individuaalsete
intervjuude ning ekspertseminaride pohjal voiks mobiilirakendus algselt pakkuda kliendile valist tuge
ning ajapikku anda vastutust jarjest rohkem kliendile endale, et ta saaks dppida oma elu paremini
planeerima. Mobiilirakenduses voiks esmajarjekorras kajastuda kalender- ja
meeldetuletusfunktsioonid ning otsesuhtlus tugiisikute ja teiste resotsialiseerumist toetavate
spetsilistidega. Suhtlusfunktsioon aitaks t6hustada suhtlust spetsialistide ja digusrikkuja vahel ning
omaks seega potentsiaali vdhemalt osaliselt vdahendada spetsialistide koormust, mis hetkel kulub iga
hooldusalusega suhtlemise peale. Oluline oleks koondada rakendusse kliendile tédhtsad kontaktid.
Lisaks nendele funktsioonidele vdiks kliendil olla vdimalus korduvalt taita enesekohaseid vaimsete
hairete soelkiisimustikke, millel oleks psiihhohariduslik funktsioon ning mis pakuks tagasisidet
probleemi olemasolu kohta ja probleemi olemasolul selgeid juhiseid, milliseid samme astuda, et
probleemi lahendamisega tegeleda. Psiihhoharimist voib defineerida kui sekkumist, mis annab
inimesele siistemaatilise ja struktureeritud teadmise tema seisundi sh haiguste ja nende ravi
kohta, integreerides emotsionaalseid ja motivatsioonilisi aspekte (Ekhtiari, Rezapous, Aupperle

82

‘



Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele

ja Paulus, 2017)'8. Eksperdid pidasid oluliseks nii platvormikeskse (sh tehisintellekt) kui ka
kombineeritud  |dhenemise  (platvormikesksus ja  fiisiline  spetsialist)  integreerimist.
Mobiilirakenduses voiksid olla erineva ligipaasetavusega tasandid lahtuvalt kliendi voimekusest
iseend ning oma elu anallilsida. Ekspertide hinnangu kohaselt peaks mobiilirakendus olema lihtne
ning klient peaks tunnetama rakenduse kasulikkust (kiire ja selge kasu), vaga tahtis on individuaalsus
— programm peaks sobituma inimese vajadustega.

Lisaks eelnevale soovitab uuringumeeskond mobiilirakendusse intergreerida tehnikaid juba
Eestis olemasolevatest ja rakendatavatest sotsiaalprogrammidest. Oigusrikkujatel kasutatavad
sotsiaalprogrammid toetuvad enamasti kognitiiv-kaitumuslikule teooriale, mis on téenduspdhine
sekkumisviis (Dobson, 2010'®%). Ka Eestis kasutatavad sotsiaalprogrammid baseeruvad enamasti
samal teoorial. Osad neist on piisavalt lihikesed ja konkreetsed, voimaldades neid vaheste
muutustega kohandada mobiilse sekkumise formaati. Seega oleme juba olemasolevatest
sotsiaalprogrammidest valinud valja harjutused ja moodulid ning kirjeldanud, kuidas neid mobiilses
sekkumisprogrammis kasutada saaks ehk kuidas loodav programm saaks olla pikenduseks ja
taienduseks juba olemasolevatele sotsiaalprogrammidele.

Osad sotsiaalprogrammid, mida digussiisteemis kasutatakse, on suunatud konkreetse oskuse vdi
probleemi lahendamisele. Naiteks:

e “Eluviisitreening”'® - alkoholi-, narkootikumi- ja hasartméanguprobleemidega inimestele
suunatud luhisekkumine. Seitse struktureeritud kohtumist, mille ajal tdidetakse konkreetseid
toolehti; sobib hasti soltuvusainete tarvitamise probleemide korral.

e “Viha juhtimine”'® — (heksa kohtumisega sekkumine tulemaks toime negatiivsete tunnetega.
Opetab tundeid markama, kirjeldama ja juhtima, sisaldades endast ka pdgusat sotsiaalsete oskuste
arendamise komponenti.

e ,Minu Valik“™® — noorte sotsiaalsete oskuste ja motivatsioonitreening, mida viib l&bi
valjadppinud juhendaja regulaarsete kohtumiste kaigus. Programmi eesmark on suhtlemis- ja
eneseregulatsioonioskuste arendamise ning soodsate hoiakute kujundamise abil vahendada
noore antisotsiaalset kaitumist ja retsidiivsust, suurendada tema positiivseid kontakte
kogukonna ja lahivorgustikuga ning arendada tervet enesevaartuslikkuse tunnet. Programm
on valdavalt individuaalne, kuid sobib ka vaikese grupiga té6tamiseks. On véimalik 1abi viia ka
madalama vaimse voimekusega inimestega.

183 Ekhtiari, H., Rezapous, T., Aupperle, R. L. ja Paulus, M. P. (2017). Neuroscience-informed psychoeducation for
addiction medicine: A neurocognitive perspective. Progress in Brain Research, 235, 239-264.
https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2017.08.013.

84 Dobson, K. S S. (toim). (2010). Handbook of cognitive-behavioral therapies (3rd ed.). Guilford Press.

185 Kriminaalpoliitika kodulehekdilg. Eluviisi treening. https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/eluviisi-treening.

186 Kriminaalpoliitika kodulehekdilg. Viha juhtimise programm. https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/viha-juhtimise-
programm.
187 Kriminaalpoliitika kodulehekdilg. Programm ,Minu valik”. https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/minu-valik-0.
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Lihtsustatud skemaatilised alternatiivid, milliseid loodava mobiilse sekkumise alternatiive uuringu
kaigus kaaluti, on kirjeldatud allolevatel joonistel, mis tuginevad intervjuude andmetele, kirjandusele
ja teiste riikide headele praktikatele.

Klassikalises lahenduses (vt joonis 1) siseneks digusrikkuja programmi enda hinnangu ja spetsialisti
(kriminaalhooldaja v&i prokurdri) hinnangu kombinatsiooni tulemusena. Seejarel on talle nahtav
koheselt rakenduse ,avalik” osa, mis sisaldab kalenderfunktsiooni (sh nutikas ja ajas kohanduv
versioon kalendrist, mis annab siistemaatiliselt marku, dpetab aega planeerima); pstihhohariduslikku
komponenti koos vajaliku edasise abi saamisega; paevikufunktsiooni (enesereflektsiooniks);
suhtluskanalit spetsialistiga — kriminaalhooldaja voi vaimse tervise spetsialistiga (voimalik kasutada
ka online grupiteraapiaks) ning enesehinnanguliste testide kogumit, mida inimene saab téita. Selles
versioonis ei ole suhtlus spetsialistiga Uks sekkumise osa, vaid see on lisafunktsioon, mida saab
vajadusel kasutada. Testide tditmisele saab inimene iga kord automatiseeritud tagasisidet ning ta
suunatakse vastavalt testide skooridele jargmiste harjutuste juurde. Testide tditmise jarel avanevad
uued moodulid automaatselt. Lisaks on siisteemis vajalik tagada regulaarne tagasisidevdimalus ja ka
osaliselt monitoorimisfunktsioon, kuigi viimast tkski spetsialist ei soovitanud.

TESTIDE VAADE (ndhtav sellele,
kellel on vastav probleern)

AVALIK VAADE (ndhtav k

SPETSIALISTI
(kriminaalhooldus-
ametnik voi
prokurér)
HINNANG

Q
U

Tunneteg
toimetulek

Joonis 1. Klassikaline lahendus. Skeem Uhest véimalikust loodava sekkumisprogrammi struktuurist ja Gldisest sisust

Alternatiiv klassikalisele lahendusele oleks niinimetatud hiibriidversioon (vt joonis 2). Kuna enamus
ekspertidest on pidanud oluliseks sekkumisprogrammi disainimisel arvestada ka spetsialistide
(vaimse tervise 6ed, psuhholoogid, psuhhiaatrid) kaasamise vajalikkust, siis Uks v&imalus on
mobiilirakendus luua hibriidprogrammina, kus inimesel on vdimalik suhelda otse ka spetsialistiga.
Tegemist oleks oluliselt vaiksema téomahuga kui nn regulaarsed silmast-silma kohtumised. Pigem
toimiks spetsialistiga suhtlust toetava tegevusena, spetsialist saaks aidata suunata inimest talle
sobivate testide ja sekkumismeetoditeni ning anda tagasisidet edusammude kohta lisaks
automaatsele tagasisidele. Inimlikku kontakti ja terapeutilist suhet t6id olulise aspektina vilja
ka mitmed intervjuudes osalenud eksperdid. Seega oleks vaimse tervise spetsialistil vdimalik
rakenduse t60s osaledes aidata inimesel liikuda erinevate testide ja harjutuste vahel.
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Tunnetege
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meeldetuletuste
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KASUTAJA INDIVIDUAALNE VAADE* [ [=] MOODULITE VAADE SPETSIALISTILE* 1R [=]

o /
* Individuaalne hibriid-sekkumisprogramm * Ulesannete voi treeningprogrammi moodulite (nn
vastavalt skriiningu tulemustele téoriistade) kogum, mis on nahtav spetsialistile ja kust
** Spetsialist valib moodulid jo teeb need inimesele spetsialist vastavalt vajadusele valib ja teeb mooduleid
Jooksvalt vastavalt vajadusele nahtavaks kasutajale nahtavaks

Joonis 2. Hubriidlahendus. Skeem tihest voimalikust loodava sekkumisprogrammi struktuurist ja Gldisest sisust

Lisaks, kolmandaks alternatiiviks oleks taielikult automaatselt toimiv rakendus (vt joonis 3), mis
kohaneb vastavalt inimesele, kuid sisaldab kdiki mooduleid, mida ndevad kéik inimesed. Moodulite
sisu aga on kohanduv vastavalt inimese tunnustele ja vastavalt sellele, millist infot inimene
programmi on eelnevalt sisestanud (uute soovituste ja harjutuste kogumid muutuvad vastavalt juba
tehtule). Peamised moodulid, mis aitaksid inimesel oma tunnete ja métetega toime tulla oleksid:
.Mina ise”, mis keskenduks tunnetele, impulsikontrollile ja motivatsioonile ning ,Mind Umbritsev
keskkond”, mis keskenduks suhetele teiste inimestega ning Uhiskonnas kohanemisele. Lisaks
sisaldaks automaatne lahendus nn ,8iguskuuleka kodaniku mangu”, mis vdimaldaks harjutada ja labi
mdelda stsenaariume, kus voivad potentsiaalsed digusrikkumist vallandavad tegurid leiduda. See
mang voiks péhineda pariselulistel olukordadel (nt poes kdimine, perekonnas suhtlemine jne), kus
vOib tekkida vihareaktsioon voi naiteks tung tarvitada so6ltuvusainet. Mangu kaudu saaks 6petada
inimesi tegema diguskuulekaid ja labiméeldud valikuid. Positiivne ja kohene tagasiside on véaga
oluline digusrikkujate populatsioonil, seda réhutasid mitmed eksperdid. Seetdttu voiks taoline mang
aidata kaasa eelkdige oGiguskuuleka kaitumise kujundamisele. Hasartmangusdltlastele vdiks aga
mangufunktsioon olla piiratud. Vaimse tervise muude probleemidega tegelemiseks saaks inimene
valida koigi teiste moodulite vahel, vastavalt oma vajadustele.
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KASUTAJA AVALIK VAADE
(k6ik moodulid on koigile ndhtavaa)

M [=] B
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Joonis 3. Taielikult automaatne ja isekohanduv lahendus. Skeem Uhest véimalikust loodava sekkumisprogrammi
struktuurist ja Uldisest sisust

Need kolm v&imalikku alternatiivi mobiilsest sekkumisest olid aluseks erinevate ekspertide ja
spetsialistidega toimunud aruteluseminarideks, kus kogusime infot selle kohta, millise alternatiivi
kasuks otsustada ja/v6i mis voiks olla teisiti ning kuidas oleks neid variante vdimalik praktikas
rakendada.

Ekspertide aruteluseminaride kokkuvote

Oma ala eksperdid olid Gheselt seisukohal, et likski mobiilne rakendus ei asenda aga taielikult
inimlikku kontakti ja tuge, mida vaimse tervise probleemidega tegelemisel ja
taasiihiskonnastamisel vaja on. Samas ei tahenda see seda, et loodav rakendus ei saaks leevendada
spetsialistide puudusest tulenevaid linki vaimse tervise abi pakkumisel kriminaalhooldusalustele:
loodav sekkumine saab olla pikenduseks naost nakku kohtumistele ja seega siiski vahendada ja
efektiivistada kriminaalhooldusalusega tegeleva vaimse tervise spetsialisti ja/voi kriminaalhooldaja
td0mahtu, mis muidu kuluks Ghe hooldusalusega tegelemisele.

Ekspertide hinnangul peaks hibriidlahendus sobituma olemasolevasse stisteemi, kasutama ara juba
toimivaid programme ja ressursse. Seega voiks rakendus osaliselt votta Ule ja mobiliseerida juba
Eestis rakendatavate sotsiaalprogrammide aspekte. Sel puhul tdidaks loodav programm ka uuringu
eesmarki, kuna vahendaks osaliselt nende ekspertide t66d, kes muidu sotsiaalprogramme silmast
silma labi viivad, kuna osa toimuvast saab viia Gle mobiilseks.

Seega, tuginedes nii teaduskirjandusele, ekspertintervjuudele ja -seminaridele, on parimaks
lahenduseks n-6 hiibriidlahenduse loomine, kus keskne roll on vaimse tervise spetsialistil, kelle
hinnang konkreetse kasutaja vajadustele on oluline Iahtepunkt. Samas ndustusid koik eksperdid, et
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loodav hiibriidprogramm voiks voimalikult hdlpsalt asetuda juba olemasolevasse slisteemi ja seega
peaks keskse inimkontakti puhul vaatama nende isikute poole, kel olemasolevas slsteemis oleks
kdige lihtsam ja asjakohasem potentsiaalse kasutajaga (ehk kogukondlikku karistust kandva
oigusrikkuja voi oportuniteedi menetluse digusrikkuja) kontakti pidada. Loodav programm oleks
seega toetus nende spetsialistide todle, mitte asendus. Paralleelina toid eksperdid naiteks
haridusvaldkonna rakendused, kus tdhusaimad on just need rakendused, mis t66tavad pikendusena
naost nakku toole ning holbustavad seega Opetaja tood. Kuigi uuringu tulemusel on seega valtimatu
vajadus kaasata programmi loomisesse ka flusilisest isikust spetsialiste, jadb endiselt valjakutseks nii
kriminaalhooldus- kui vaimse tervise spetsialistide nappus Eestis. Samas oleks loodaval mobiilse
sekkumisprogrammil potentsiaal vdahemalt osaliselt vdhendada nende spetsialistide koormust
téhustades kommunikatsiooni ning osaliselt mobiliseerides tegevusi ja tilesandeid. Ka on programmi
kasutamisel voimalik pikapeale kasutajal iha rohkem programmi funktsioone iseseisvalt kasutada,
spetsialistide kaasatus on oluline eeskatt programmi tutvustamisel ja kasutama hakkamisel.

Lisaks voimaldab mobiilne sekkumisprogramm t6hustada (vaimse tervise) teenuse sisu, mida
oigusrikkujaele pakutakse. Praeguse psuhhiaatrilise abi pakkumise kitsaskohaks on muuseas asjaolu,
et stisteemi tuleb inimesi pidevalt juurde, samas eelnevad ei liigu slisteemist valja. Ka on vaimse
tervise ddede visiitides puudulik struktuur, konkreetsed tegevused ja sihipdrane ldhenemine
spetsiifilisele subpopulatsioonile ehk oigusrikkujatele. Samas mobiilses programmis oleks
struktureeritud stisteem programmi labimiseks konkreetse alguse ja I8puga, mille vahele jaab
mobiilse platvormi abil struktureeritud ja hastijalgitav tegevuskava. Kui programm on tohus, siis
[dpetab kasutaja programmis osalemise ja ei vaja enam tulevikus teenuse kasutamist.

4.3. Eetika, turvalisuskaalutlused ja
andmekaitse

Intervjuudest valisekspertidega tuli korduvalt valja, et ks vaga oluline teema mobiilirakenduse
loomisel ja kasutamisel on turvalisus, mis tuleb rakenduse arendusprotsessile eelnevalt hoolikalt Iabi
mdelda. Turvalisus on tihedalt seotud eetikakisimustega. Kuivérd eetiline on inimeste vaimse
seisundi muutmine ndusolekuta tehniliste vahendite kaudu, milline on sealjuures thiskondliku tulu
vs kulu tasakaal ning kuidas tagada igale inimesele siiski otsustusvabadus? Lighart on kasitlenud neid
ja teisi probleeme oma teaduspublikatsioonides (2020, 2021)' kus kirjeldab vaimse tervise
probleemidega 6igusrikkujatele mdeldud tulevikutehnoloogilisi lahendusi, sh ajustimulatsioonil
pohinevad sekkumisi, mis on seotud mobiilirakendustega; mobiilidpid, mis mdjutavad teatud suunas
mdtlema voi kdituma; mangud, mis kujundavad maotlemist jpm ja eetilisi dilemmasid, mis nende

188 | jgthart, S., Meynen, G., Biller-Andorno, N., Kooijmans, T. ja Kellmeyer, P. (2021). Is Virtually Everything Possible?
The Relevance of Ethics and Human Rights for Introducing Extended Reality in Forensic Psychiatry. AJOB
neuroscience, 1-14.; Ligthart, S., Meynen, G. ja Douglas, T. (2020). Persuasive technologies and the right to mental
liberty: The 'smart'rehabilitation of criminal offenders.; Ligthart, S., Kooijmans, T., Douglas, T. ja Meynen, G. (2020).
Closed-Loop Brain Devices in Offender Rehabilitation: Autonomy, Human Rights, and Accountability.
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rakendamisel esile kerkivad. Kdesoleva uuringu raames on Gheks olulisimaks teemaks see, kuivérd
tohus saab olla programm, mis ei pdhine sisemisel motivatsioonil ning mis on jalgimisfunktsiooniga.
Ekspertide sonul ei toimi jarelkontrolliga programm vaimse tervise abivahendina, vaid pigem
soodustab ,Ulekavaldamist”, et end heast valgusest naidata. Inimesed ei pruugi kasutada programmi
enda vaimse tervise probleemide lahendamiseks, kui nad teavad, et neid jalgitakse ning nende
kirjeldatud info vdib nende vabadusi piirata voi seda voidakse ara kasutada nende vastu tulevikus.
Usaldusliku ja turvalise keskkonna loomine, mis véimaldaks ka teatud maaral jalgimist, on ks
peamisi valjakutseid selles uuringus.

Suurbritannia eksperdi sdnul tuleb arvestada eelkdige inimeste endi vajadustega ning sellega,
kuivord appi sisestatav tundlik enesekohane info on teistele ligipaasetav vdi mitte. Teraapia voi
sekkumise eesmargil rakendatavad lahendused peaksid tagama isiku anoniimsuse, mida aga
oigusrikkujate puhul on keeruline saavutada. Selle alternatiiv on vdga téhus turvameetmestik.
Suurbritannia eksperdi intervjuust jai kdlama mdte, et inimene, kes mobiilset rakendust kasutab,
peaks tundma, et tema sisestatav info on eelkdige tema vaimse tervise toetamiseks, mitte muude
otsuste mojutamiseks, mis teda tulevikus puudutada voivad. Sarnaselt psihholoogi — patsiendi
terapeutilisele ja usaldavale suhtele, peaks vaimse tervise mobiilne rakendus pakkuma vdimalust
hinnanguvabas ja usaldusvaarses keskkonnas enda moétteid jagada. Teiste ekspertide intervjuudest
ilmnes ideid, mida rakendada turvaslisteemide looomisel. Naiteks Rootsi eksperdi sdnul on Utsikt
api kogu sisu olemas vaid apis endas, st ainus infovahetus, mis dpi ja Kriminalvarden'i vahel toimub,
on kriminaalhoolduskohtumiste info. Kogu Ulejaanud api sisu kriminaalhoolduseni ei joua, vaid jadb
nahtavaks vaid kasutajale endale, et tagada andmeturvalisus. Simonsson tdi valja, et kui nendeni
jouaksid andmed ja info dpi kasutamise kohta, siis peaksid nad vastutama ka andmete turvalisuse ja
kaitse eest, kuid seda vastutust vbtta on juba seetdttu keeruline, et mitmed kriminaalhoolduse
kliendid tihti kaotavad oma telefone, neil voib olla mitu erinevat telefoni ja kriminaalhooldusasutus
ei saa tagada, , et klientidest endist tingitult telefon ja sh ka &pi sisu ei satu turvaohtu. Samas on see,
et hetkel puudub vdimalus naha ja anallisida api kasutamisinfot, takistuseks maojuhinnangute
tegemisel.

SCRAM TouchPoint dpi puhul toimub seevastu tihe andmevahetus kriminaalhoolduse ja digusrikkuja
vahel ning kriminaalhooldusel on vaga hea Ulevaade, millal ja mis funktsioone apist kasutatakse.
Andmete hoiustamine toimub Microsofti pilveteenuses ning andmete turvalisuse tagamiseks
rakenduvad koik Microsofti andmete turvanduded, mis ekspertide sonul tagab korge turvalisuse
taseme.

Intervjuust Hollandi kriminaalhooldajate Thompsoni ja Hagtingiusega tuleb vélja, et kliendi andmete
(privaatsus)kaitset peetakse ka Hollandis tahtsaks teemaks. Ka Hollandis jaab mobiilirakenduste sisu
nahtavaid vaid kasutajale endale.

Mobiilirakendused on veebipéhised, aga pole saadavad App Store’s turvalisuspohjustel. Kui me need
rakendused tegime, siis olid teised ajad — praegu mulle tundub, et App Store’st rakenduste
allalaadimine on igapdevane tegevus ja kliendid tulevad sellega paremini toime. Rakenduse
tulemused on néhtavad ainult kliendile. Usalduse kiisimus. See on kliendi otsus, kui palju ja millest ta
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kriminaalhooldajaga rdégib ning kriminaalhooldajale jagab.
Hagtingius

Vastutus kliendil endal. Kui klient tuleb toime méningate asjadega, siis tuleb lasta neil seda teha.
Kriminaalhooldaja té6 algab siis, kui klient toime enam ei tule. Peab olema tdielik ldbipaistvus. Me
peame oluliseks kliendi privaatsust, seda me peame garanteerima.

Thompson

Ka Suurbritannia eksperdi hinnangul on andmete turvalisuse tagamine darmiselt oluline.

Eesti kriminaalhooldajate ja vanglapsiihholoogide arvamus kaldus tugevalt suunda, kus
mobiilses sekkumises oleks info valdajaks ja jagajaks kasutaja. Arvati, et sellisel juhul oleks
vbimalus suurem, et kasutaja ka sooviks sekkumises osaleda ja oleks motiveeritud lilesandeid taitma.
Leiti, et sekkumises vbdiks olla loodud véimalus taidetud materjali jagada soovitud isikutega
(kriminaalhooldaja, terapeut vms.). Kliinilise psiihholoogi kogemusel on &igusrikkujate usaldamatus
toolehtede taitmise vastu suurem kui tavapatsiendil, millest v8ib jareldada, et ka mobiilses
sekkumises peaks erilist rohku panema andmete turvalisele sailitamisele.

Turvalisuse kaalutlustel peab ka kriminaaljustiitssisteemi seminaril osalenud ekspertide sénul
arvestama sellega, et kui digusrikkuja teab, et api vm mobiilse rakenduse kaudu vdib tema kohta
erisuguseid (sh tundliku sisuga) andmeid koguda ning teda ja mobiilse rakenduse kasutamist jalgida,
tekitab see suure tdendosusega skeptilisust ja ettevaatlikkust. Andmete hoiustamise ja kogumise
pohimotted peaks seega ekspertide hinnangul potentsiaalsetele kasutajatele pohjalikult lahti
selgitama ja dra pohjendama.

Ekspertide hinnangul on oluline ka viis, kuidas toimub rakenduse tutvustamine potentsiaasetele
kasutajatele. Kuna vaimse tervise probleemidega seostub endiselt kahetine stigmatiseeritus (nii
sisemine kui valimine), millele digusrikkujate puhul lisandub veel kinnipidamisasutuses viibimisest
tingitud stigma, voivad sellise programmi kasutama hakkamisel saada takistuseks eelarvamused,
ebameeldivustunne ja hirm siduda end vaimse tervise sisulise programmiga. Samuti hoiatasid
eksperdid, et sarnaste — tervise kohta infot kisivate — programmide testimisel on ilmnenud, et enda
isikuandmete (meiliaadressi) sidumine selliste platvormidega vdib mitmete jaoks saada takistuseks,
s.t. isegi kui on olemas algne huvi ja valmisolek osaleda, siis identifitseerimist néudva info
sisestamisel liitumine katkestatakse. Samas on vaimse tervise teemad Uhiskonnas Gha enam nahtaval
ja Uha véahem stigmatiseeritud, seda naitab ka Uldine trend. Ka loodava programmi tiheks eesmargiks
oleks vaimse tervise teemadest teadlikkuse tdstmine, stigmatiseerimise vahendamine ja n-0
psiihhoharimine.

IT-lahenduse ja andmekaitse teemal viisime labi kolm aruteluseminari IT-ekspertide ja andmekaitse
valdkonna juristidega. Lisaks kogusime tdiendavat Oigusalast informatsiooni avalikest
dokumentidest. Aruteludest ilmnes, et Eesti seadusandlust arvestades voib pidada koige
keerulisemaks Ulesandeks programmi andmekaitse raamistiku valimisel seda, milline on programmi
eesmark, millest ldhtub ka selle Oiguslik alus: kas tegu on raviga, sotsiaalprogrammiga,
teadusuuringuga (sekkumise efektiivsuse testimiseks), muu meetmega. Soltuvalt definitsioonist
rakenduvad erinevad 6igusaktid, mis maaratlevad ara selle, milliseid isikustatud andmeid ja millisel
moel on véimalik inimese kohta koguda ja sdilitada ning millised peaksid olema turvameetmed.
Seega, turvalisuse kisimuse tehnilise poole saab lahendada alles parast seda, kui on tehtud valik
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programmi kasutamise eesmargi kohta. Uuringu kaigus seadsime eesmargiks, et tegu oleks
rakendusega, mida saaks kasutada sotsiaalprogrammina tulevikus, kuid selle tdenduspd&hisuse
kinnitamiseks peaks esimestel rakendamise aastatel tegelema ka efektiivsusuuringutega. Seega -
tehnilise lahenduse loomisel tuleks labi m&elda rakenduse kasutamine (sh andmete kogumine) kahel
otstarbel: 1) teadusuuringuks, 2) sotsiaalprogrammiks (n6 igapaevatooks). Soltuvalt andmete
kogumise eesmargist, rakenduvad ka erinevad piirangud. Naiteks teadusuuring, mida viiks labi
ulikool peaks arvestama ka tulevikus eetikakomitee ja AKI loa taotlemisega. Sotsiaalprogrammi puhul
tuleks arvestada olemasolevate riiklike praktikate ja piirangutega andmete haldamisel
(infoslisteemide vdimsus, turvalisus jms).

Isikuandmete kaitse teemaga tegelevad eksperdid soovitasid, et esmalt tuleks vastavalt teoreetilisele
prototuibile ara kirjeldada andmete kasutuslugu. Kasutuslugu peaks kirjeldama detailselt koiki
andmeid ja protseduure, mida nendega tehakse (mis andmed, mis eesmargil, millised osapooled
saavad ligi jne).

Loodaval programmil on andmete kogumise ja sailitamise seisukohalt kolm eesmarki:
1) osaleja enda jaoks (tagasiside, enda arengu monitoorimiseks),

2) riigi jaoks (tagasiside prokurdridele ja kriminaalhooldajatele — kas inimene osales, kui palju
ja mis perioodil),

3) teadusuuringu jaoks (millised olid inimese karakteristikud — sugu, vanus jm, testiskoorid,
osalemissagedus, sidumine teiste registritega — digusrikkumiste liik ja arv tulevikus jm).

Eelnevast loetelust |ahtudes oleks vaja kirjeldada kolm erinevat kasutuslugu, millele vastaks ka kolm
tehnilist lahendust. Kasutusloo koostamisega koos oleks soovitatav teostada ka infoturbe analiiiis
ehk see, kus ja kuidas hoitakse andmeid (tehniliselt) ning kuidas neid t66deldakse, millised andmed
on need, mis kindlasti ei tohiks lekkida. Mida tehakse lekkeriski vahendamiseks. Eksperdid soovitasid,
et kindlasti tuleks konsulteerida rakenduvate kiberturvanduete osas RIAga. Aruteludest ilmnes ka
anoniimsuse kusimus — kuivérd on vbimalik Gldse andmeid séilitada anontimselt ka inimese enda
otstarbeks. Andmete to6tlemise ajal on ka esialgselt kriipteeritud andmed ,haavataval” kujul — ehk
voivad olla kattesaadavad kolmandatele osapooltele. Lisaks selgus aruteludest, et pilveserverid
tekitavad palju lisaklisimusi, mis on riiklikul tasemel veel taielikult lahendamata. Kaesolevalt véime
soovitada RIKi ja RIA-t andmete haldajatena, kuna neil on valja t66tatud juhised ja meetmed
turvalisuse tagamiseks. Andmete sailitamine Euroopa valistes ,pilvedes” on kdrgema riskiga ning
vOib eeldada tdiendavate kripteerimistehnoloogiate rakendamist, mis kadesoleva projekti jaoks
voivad valjuda projekti eelarvest. Eeldades, et veebirakendused vajavad pidevalt hooldamist ja
arendamist, tuleb arvestada, et ka andmekaitsega seotud kiisimusi tuleb pidevalt uuesti iile
vaadata ning vastavad tdiendused programmi sisse viia. Seda tuleks kaaluda koheselt enne
rakenduse kasutuselevotmist, et naha ette programmi vdimalikku eluiga. Tuleks arvestada iga-
aastaste kuludega programmi Ulalhoidmiseks ja arendamiseks. Veebirakenduse loomine ja
rakendamine on protsess.

Seejarel tuleks koostada loodava rakenduse kohta andmekaitse mojuhinnang. See peaks sisaldama
oiguslikku siivaanaliiiisi, mille teostab diguse taustaga andmekaitsespetsialist, kellel on véga head
teadmised programmi sisust ning andmete turvamise ja sailitamise vdimalustest Eesti riiklikes
andmesulsteemides. M&juhinnang voiks sisaldada: tapset loetelu kdigist kogutavatest andmetest,
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mida kogutakse ja sdilitatakse, p&hjendused, lekkega seotud ohud ja riskid, osapooled, andmetele
ligipadsu alused, andmete tllp, andmete hoiustamise viisid, turvalisuse tagamise lahendused,
sailitamise viisid (serverid, ,pilv” jm), vastutajad (registrite haldajad, ministeeriumid vm).

Lihtsustatud ndide kogutavate andmete analliisi valjundist:

Tabel 5. Tehnilise analtisi valjundi ndide
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Andmekaitse méjuhinnang tuleks koostada paralleelselt tehnilise lahenduse loomisega, et
valtida hilisemaid takistusi programmi rakendamisel.

Uhe ohukohana t6i ekspert (Triin Siil) vlja, et sageli tekivad andmekaitsega seotud probleemid siis,
kui projekt valjub teadusuuringu faasist ning jouab rakendamise faasi. Mdnikord tuleb tagasi minna
esimesse faasi — prototiilibi idee tasandile ning teha vastavaid muudatusi. Voib juhtuda, et
programmi tehniline (vdi sisuline) lahendus tuleb Umber teha, sest rakendamisel selguvad piirangud,
mida esialgu ei suudetud ette naha. Ennetamiseks on vdimalik teha mitmeid eelanaliitsi. Tuleks aga
alati arvestada ka riskiga, et programmis v&ib olla vajalik teha tdiendavaid muudatusi ka siis, kui tegu
on juba ,valmis” t66ga. Eksperdid réhutasid, et kui plaanis on riigi poolt hallatav andmekogu ja
programmi kaitamine, siis selline to6tlemine suurima tdendaosusega saab toimuda vaid digusaktide
alusel (st mitte isiku néusoleku vms alusel, kui programm on isikule kohustuslik). See tahendab, et
varakult on vaja hakata mdtlema seadusloomeprotsessile, mille kdigus saaks vajalikud muudatused
Oigusaktidesse luua voi uued vastavad digusaktid luua. Vastasel juhul voib tekkida olukord, kus
programm on kuill valmis, aga seda ei saa kasutada, sest digusaktidesse pole sobivaid diguslikke
aluseid andmetddtluseks loodud. See kiisimus peaks digusanaliitsis saama kasitletud.

Aruteludes soovitati ka tehnilise lahenduse (ja andmekaitse probleemide) loomisel kasutada
analoogiatena juba Eestis olemas olevaid rakendusi (nt HOIA app), et 6ppida nende vigadest ja
headest praktikatest. Eksperdid soovitasid suhelda ja koguda infot nii rakenduste loojatelt kui ka
erinevatelt ministeeriumidelt, kes tervise-, sotsiaal- ja 6igusrikkumistega seotud andmetega
tegelevad. Kaesolevas projektis on tegu andmetega, mis on osaliselt vdhemalt terviseandmed, mis
vOib tahendada, et need oleksid vahemalt osaliselt ka sotsiaalministeeriumi hallata. Neid kisimusi
aitaks lahendada oiguslik ja tehniline anallilis, mis jargneb programmi teoreetilise prototiibi
loomisele.
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Tahtis on maaratleda ka programmi haldaja, sh tehnilise lahenduse arendamise eest ja andmete
hoiustamise eest vastutav asutus. Uheks véimalikuks mobiilse rakenduse (api, veebilehe vm)
haldajaks vdiks aruteluseminaride tulemustest ldhtudes pakkuda Riigi Infostisteemide Keskust (RIK).
RIKi eeliseks on see, et juba on loodud nii tehniline kui diguslik raamistik ning t66l on spetsialistid,
kes igapdevaselt tegelevad IT- ja diguse teemadega. Miinuseks voib olla ressursipuudus (t66tajad,
tehnilised piiirangud, Ulesannete rohkus jm). Riigil on voimalik tellida arendus- ja haldustdo ka
ettevotetelt. Selle plussiks voib olla [6pp-produktini jdudmise efektiivsus (lahenduseni joutakse
kiiremini), miinuseks on kulud ning andmekaitse probleemid (nt pilveserverite vm serverite
kasutamine). Uhes artuelus toodi ka niide Soome kohta, kus (he psiihhiaatriakliinikumi védga
tundlikud andmed lekkisid, sest turvameetmed ei olnud piisavad'®. Eksperdid réhutasid, et ka
naiteks spetsialistiga kokkusaamise aeg — on védga tundlik terviseinfo. See tdhendab, et rakenduse
koik osad peaksid olema piisavalt hasti 1abi méeldud. Oleme pakkunud mitmeid ideid, sh kalendri
sidumine olemasolevate Outlook vm kalendritega, kuid tehnilise lahenduse loomisel peab arvestama
iga sellise lisafunktsiooni korral véimalikke andmelekke riske. Eraettevdtete puhul peaks kindlasti
olema kokku lepitud riskide maandamise meetmed.

Veel Gheks teemaks, mida mitmetel aruteludel kasitlesime ja mida tuleks arvestada programmi
tehnilise lahenduse loomisel on see, millised funktsioonid, millistele osapooltele kasutatavad oleks.
Samuti tuleks arvestada, et oigusrikkujal endal peab sailima vabadus otsustada (st anda
informeeritud nodusolek), kellega ta enda kohta kaivat vdaga tundlikku vaimse tervise alast
informatsiooni jagada soovib. Juhul kui programm on kohustuslik, tuleks see eetilistel kaalutlustel
labi mdelda, millised komponendid on need, mille lle inimene ise siiski saaks otsustada (nt enda
vaimse tervise info jagamine spetsialistidega). See kehtib ka efektiivsusuuringu tarbeks kogutavate
andmete kohta. Mdnedel juhtudel oleme soovitanud, et ka jagamisfunktsioon oleks takistatud —
naiteks tugiisikule testiskoore edastada ei saaks, kuna tugiisikutel puudub vastav hariduslik
ettevalmistus, et neid interpreteerida. Kriminaalhooldajad, kellel on vaimse tervise alane
ettevalmistus vdivad saada ligipaasu testiskooridele, kui 6igusrikkuja seda ise soovib jagada. Oleme
vdja pakkunud, et psihhoharidusliku mooduli ning olemasolevate sekkumisprogrammide
veebipdhiste versioonide ja enesetestide puhul voiks mobiilirakenduse taitjal olla vabadus otsustada,
millise spetsialistiga ta soovib oma paevikuid/testitulemusi vms avaldada. Nende spetsialistide hulka,
kellega andmeid jagada on vdimalik, voiksid kuuluda psihhiaater, vaimse tervise 0Ode,
kriminaalhooldaja, psiihholoog. Spetsialistid, kellega voiks olla voimalik suhelda, ning kes naeksid
inimese programmis labimise infot (kas osales voi mitte ja kui kaua), oleksid lisaks prokurdr ja
kohtunik. Suhtlusfunktsioon oleks kasutamiseks lisaks eelnevatele ka tugiisikuga suhtlemiseks.

189 'Shocking' hack of psychotherapy records in Finland affects thousands. (2020). The Guardian, 26 Oct 2020.
https://www.thequardian.com/world/2020/oct/26/tens-of-thousands-psychotherapy-records-hacked-in-finland.
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4.4. Soovitused programmi
arendamiseks ja efektiivsuse
hindamiseks

Fookusgruppidest nii Eesti ekspertidega (vaimse tervise koalitsioon) kui ka vélisekspertidega toodi
vélja, et taiesti uue rakenduse valjatootamine ja rakendamine on pikaajaline tegevus. Hollandi
ekspert toi valja, et nemad hakkasid oma mobiilirakendust kasutama ilma eelneva teaduspdhise
hindamiseta, kuna vajadus sellise sekkumise jargi oli olemas ja efektiivsuse hindamine on nii ressursi-
kui ajamahukas. Eesti eksperdid tdid valja, et tervikliku rakenduse kohene valjatdotamine vdib olla
keerukas ja algselt oleks otstarbekas luua mobiilirakendus, milles oleksid olemas teatud
baasfunktsioonid, millele hilisemalt saaks hakata funktsioone juurde lisama. Eksperdid pakkusid
vélja, et vahemalt osati voiks loodav sekkumine mobiliseerida juba olemasolevate
sotsiaalprogrammide harjutusi ja funktsioone. Kdesoleval hetkel oleme valja pakkunud kolme
erineva sekkumisprogrammi (,Eluviisi treening”, ,Viha juhtimine” ja ,Minu valik”) integreerimise
mobiilirakendusse.  Nimetatud programmid on  praegusel hetkel  kasutusel Eesti
kinnipidamisasutustes kontaktsekkumistena, kuid nende tdenduspdhisust ega ka kuluefektiivsust ei
ole seni Eestis hinnatud'®.

Varasemad teadusuuringud on toonud esile, et mobiilirakenduse valjatddtamine nduab erinevate
ekspertide kaasatust. Oluline on Uhildada rakenduse sisu véljatdotamisse programmeerijad ja
veebidisainerid ning ka diguslikel aspektidel silma peal hoidvad juristid. Mobiilirakenduse abil on
vbimalik kaardistada isiku vaimset seisundit ning rakenduse vahendusel labitavad programmid
pohinevad sekkumistaktikatele, mis mdjutavad vaimset funktsioneerimist, nt vdimaldavad kujundada
isiku valikuid ja neist lahtuvat kaitumist. Seetottu on vdimalik mobiilirakendust kasitleda
meditsiiniseadmena'’. Léplik hinnang sellele, kas tegemist on prototilbi faasis vdi edasiste
arendustegevuste faasis mittemeditsiinilise vdi meditsiinilise tervisega seotud mobiilirakendusega,
peab tuginema pohjalikule, erinevaid ntansse arvestavale juriidilisele analiusile. Antud hinnang ei
saa tugineda Uksnes spetsialistidega juristidega labiviidud aruteluseminaridel jutuks tulnud infole,
mida oli vdimalik koguda kdesoleva projekti raames. Mobiilirakenduse loomisel tuleb kohe alguses
olla teadlik kuludest, mis kaasnevad pusiva vajadusega ajas rakendust hooldada, uuendada ning
pakkuda teenuse tarbijatele jarjepidevalt kiiret, vastutustundlikku, asjakohast klienditeenindust ja
tehnilist tuge.

Rakenduse loomisel on vajalik valida kahe alternatiivse lahenduse vahel: kas arendustegevus suunata
n-0 native rakenduse voi hibriiddpi suunas. Native api loomisel on kasutatud spetsiifiliselt teatud
programmi (nt iOSi, Java v&i Android) programmeerimiskeelt, milles dpp tootab. Taoline Idhenemine

190 Kall aga on antud programme hinnatud Soomes ja Hollandis, kus on Eestiga Gsna sarnane kultuuriruum.

191 Eesti Ravimiameti tildine pShimate on, et meditsiiline mobiilirakendus on meditsiiniseade ja sellele kohaldatakse
vastava klassi nduded, Gksnes juhul, kui dpil puudub mistahes seos patsiendi meditsiiniliste andmetega vdib
kaaluda, et tegemist ei ole meditsiinisesadmega (vt https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/ravimireklaam-
mlh-infopaev.pdf).
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tagab rakenduse kiiruse, animatsioonide tGhusa toimimise ja kasutajamugavuse. Lisaks voimaldavad
sedalaadi mobiilirakendused kasutada mobiiltelefoni riistvara: kaamerat, GPSi ja teisi lahendusi.
Teisalt, native app tuleb kirjutada iga platvormi jaoks eraldi ning sisuliselt koodi jagada ei saa,
mistottu tegemist on hibriidapist kallima lahendusega. Hiibriidapp on mobiilirakendus, mille puhul
on tegemist veebilehega, mis avaneb native apis ehk toimub suhtlus veebilehe ja native api platvormi
vahel. Sel juhul veebikeskkond to6tab nutitelefonis ja padseb kasutama nutitelefoni liideseid, nt
kaamerat voi GPS seadet. Mobiiltelefonis oleva lisatdoriista abil on tehtud vdimalikuks veebi sisu ja
telefoni platvormi t66 Ghildumine. iOS ja Android ei paku sedalaadi Ghilduvust tagavaid platvorme,
mistottu sageli on kasutusel kolmandate osapoolte, arendajate lahendused, nt Apache ja Cordova.
Kui hibriidapi sisu on veebis Ules ehitatud, transformeeritakse veebiversioon native appi. Antud
lahendus on soodsam, kuna iga platvormi jaoks ei pea programmeerima eraldiseisvat rakendust.
Probleemidena tuuakse aga vilja asjaolu, et kasutajasdbralikkus on vaiksem vorreldes native apiga,
kuna app ei suuda sageli erinevatel mobiiliplatvormidel sama efektiivselt toimida. Samas hibriidapid
toimivad koikides seadmetes, mis on voimelised kasutama interneti veebilehitsejat, sh nutitelefonid,
tahvelarvutid, sile- ja lauaarvutid'?. Native api loomine v&tab aega 7-12 kuud ning keskmine
maksumus oli 2014. aastal kogutud andmete pdhjal $270 000 rakenduse kohta (jaades vahemikku
500 000 kuni enam kui 1 000 000 dollarit)'®. Keskmiselt maksab hiibriidapi loomine $5640 ja $29
900 ning tavapadraselt kulub sedalaadi api loomiseks aega 10-16 nadalat, keerulistel juhtudel
keskmiselt 6 kuud'**.

Ekspertseminaridel tdstatus ka soovitus reaalse mobiilirakenduse olemasolul testida teadusuuringu
kaudu programmis osalemise tohusust. Antud teadusuuringu raames saaks muuhulgas
valideerida ka eelpool nimetatud programmide kontaktsekkumiste efektiivsust. Mobiilirakenduse
prototliibi loomisega seotud tegevused ei voimalda vastata kiisimustele, mis puudutavad tulevikus
kasutusele voetava programmi kasutustdhusust.

Seetottu soovitame mobiilirakenduse t66sse rakendumisel labi viia tdiendava uuringu, millega
samaaegselt kadivituvad rakendusepohised sekkumisprogrammid. Programmis osalejaid
informeeritakse andmete sistemaatilisest kogumisest ning andmete hilisemast to6tlemisest
teadusuuringu kaigus.

Uuringu planeerimisel soovitame iga sekkumisprogrammi tasandil jaotada inimesed soovituslikult
vahemalt nelja rihma, kusjuures kontrollgrupid on kasutatavad koikide sekkumisgruppide puhul
Uhetaoliselt:

192 Native vs. Hybrid Apps: Key Differences and What to Choose in 2021. https://www.techmagic.co/blog/native-vs-
hybrid-apps/.

193 CIO and Mobile Leader State of Enterprise Mobility Survey. (2014). http://docplayer.net/6169919-Cio-mobile-
leader-state-of-enterprise-mobility-survey-november-2014-2014-kinvey-inc.html.

194 Koopmans, T. (2014). How long does it take to design and build a website?. https://liftinteractive.com/blog/how-
long-does-it-take-to-design-and-build-a-websi/.; Turner-McGrievy, G. M., Hales, S. B., Schoffman, D. E., Valafar, H.,

Brazendale, K, ... ja McGrievy, M. J. (2017). Choosing between responsive-design websites versus mobile apps for
your mobile behavioral intervention: presenting four case studies. Translational Behavioral Medicine, 7(2), :224-232.
https://doi.org/10.1007/s13142-016-0448-y.
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o inimesed, kes ei labi Uhtegi sekkumisprogrammi ega oma ligipaasu
mobiilirakendusele ehk kontrollgrupp nr |;

o inimesed, kes ei labi Uhtegi sekkumisprogrammi (nt keelduvad), kuid omavad
ligipadsu mobiilirakenduse teistele alaosadele (kalender-meeldetuletusfunktsioon,
enesekohaste testide tegemine, psiihhohariduslikud lehekiiljed) ehk kontrollgrupp
nrll;

o inimesed, kes labivad ,Eluviisi treeningu” programmi spetsialisti vahetutel
vastuvottudel kaies;

o inimesed, kes labivad ,Eluviisi treeningu” programmi (hlbriidlahendusena)
mobiilirakenduse kaudu;

» Grupp 2

o inimesed, kes ei labi Uhtegi sekkumisprogrammi ega oma ligipaasu
mobiilirakendusele ehk kontrollgrupp nr |;

o inimesed, kes ei labi Uhtegi sekkumisprogrammi (nt keelduvad), kuid omavad
ligipaasu mobiilirakenduse teistele alaosadele (kalender-meeldetuletusfunktsioon,
enesekohaste testide tegemine, psiihhohariduslikud lehekiiljed) ehk kontrollgrupp
nrll;

o inimesed, kes labivad ,Viha juhtimise treeningu” spetsialisti vahetutel vastuvottudel
kaies;

o inimesed, kes ldbivad ,Viha juhtimise treeningu” (hlbriidlahendusena)
mobiilirakenduse kaudu;

» Grupp 3

o inimesed, kes ei labi Uhtegi sekkumisprogrammi ega oma ligipddsu
mobiilirakendusele ehk kontrollgrupp nr |;

o inimesed, kes ei labi Uhtegi sekkumisprogrammi (nt keelduvad), kuid omavad
ligipdasu mobiilirakenduse teistele alaosadele (kalender-meeldetuletusfunktsioon,
enesekohaste testide tegemine, psiihhohariduslikud lehekiiljed) ehk kontrollgrupp

nrll;

o inimesed, kes labivad programmi ,Minu valik” spetsialisti vahetutel vastuvottudel
kaies;

o inimesed, kes ldbivad programmi ,Minu valik” (hlbriidlahendusena)

mobiilirakenduse kaudu.

Milline konkreetne programm isikule kéige enam esmavalikuks sobib, see selgub
skriininginstrumentide taitmise ja spetsialisti hinnangu alusel. Kui on selgunud sobivaim programm,
toimub isikute jaotumine juhuslikkuse alusel kas vahetutel vastuvottudel kaijateks voi
mobiilirakenduse kaudu programmi labijateks.
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195 peaks uuringu labi viima selliselt, et igas riihmas oleks

196)

Piisava statistilise jou saavutamiseks
minimaalselt 30 inimest (kasutades sobiva valimi suuruse arvutamiseks tarkvarapaketti G-Power

Tuleb arvestada asjaoluga, et vangistusest vabanejad voisid olla labinud mdne neist programmidest
ka vangistuse ajal, mistéttu kaaluda, kas antud isikuid teadusuuringusse kaasata (ja arvestada
andmete anallitsimisel antud asjaolu kui segavat tegurit) vdi mitte kaasata. Lisaks tuleks kaaluda, kas
kaasata eraldi uuringugrupid, kus olevad inimesed on ldbinud jarjest mitu programmi, et hinnata
sekkumiste véimalikku kumulatiivset efekti. Tahelepanu tuleb poodrata ka asjaolule, et uuringusse
kaasatavad inimesed on tdendoliselt erineva vaimse voOimekusega, nende domineerivad
kaitumisprobleemid on erinevad (nt impulsikontrolli haire, mis avaldub alkoholi tarvitamise hairena
voi impulsi kontrolli haire, mis avaldub esmajoones vagivallatsemisega). Tuleks pliida moodustada
véimalikult homogeensed vérdlusgrupid. Oigusrikkujatele efektiivsete sekkumisprogrammide
valjatootamisel tuleb kindlasti tahelepanu pddrata ka asjaolule, et uuring viiakse labi eraldi naisi ja
mehi hdlmavates valimites ning riiklikku olukorda arvestades eesti- ja vene keelt emakeelena
raakivate isikute kaasamisel. Uuringu planeerimisel tuleb olla teadlik ka sekkumisi labiviivate
spetsialistide m&just sekkumise efektiivsusele.

Uuring véimaldaks testida ka seda, kuivord langeks kokku programmi valiku soovitused juhul,
kui soovitus tugineb algoritmile, mille aluseks on iiksnes testiskoorid voi otsus tugineb
testiskooridele ja lisaks spetsialisti arvamusele.

Teadusuuringu raames tuleks uuringusse sisenejate ja uuringust valjujate osas hinnata sekkumisele
suunatud psuhhiaatrilisi probleeme ning psiihholoogilisi aspekte detailsemate mootevahenditega,
kui Uksnes skriininginstrumendid, et kdrgema tundlikkuse ja spetsiifilisusega tuvastada sekkumisega
kaasnevaid efekte.

Uuringu kaigus oleks voimalik tuvastada sekkumise sisu efektide omapara ja efektide suurust
kaitumise muutumisele, sh asjaolu, et kuivord rakendus tekitab soovitud muutuseid sihtriihma
kuuluvate inimeste hulgas. Lisaks on oluline hinnata kuivord kasutajasdbralikuks inimesed rakendust
peavad ning milline on rakenduse kulutéhusus.

Lisaks oleks vajalik anallilisida ja koguda informatsiooni mobiilirakenduse kasutamise efektiivsuse ja
kasutajasobralikkuse kohta spetsialistidelt, kes koos endiste digusrikkujatega rakendust kasutama
hakkavad (spetsialistidel oma platvormi vaade, nemad tutvustavad isikutele programmi voimalusi,
neil voimalik lisada infot digusrikkujate kalendrisse, rakenduse kaudu kriminaalhooldusalustega
suhtluse mugavus, jne).

Teadusuuringu planeerimisel tuleb jargida Eestis ja Euroopa Liidus kehtestatud seadusraame, mille
kohaselt sekkumise eesmargil kasutatava vdi terviseandmete kohta tagasisidet pakkuva
mobiilirakenduse kasutus peab olema kooskdlas meditsiinilisele seadmele kehtestatud nduetega’.

195 Cohen, J. (1992). Statistical power analysis. Current Directions in Psychological Science, 1(3), 98-101.
https://doi.org/10.1111/1467-8721.ep10768783.

196 Erdfelder, E., Faul, F. ja Buchner, A. (1996). GPOWER: A general power analysis program. Behavior research methods,
instruments, & computers, 28(1), 1-11.

97 Euroopa Parlamendi ja Ndukogu maarus (EL) 2017/745, 5. aprill 2017. Euroopa Liidu Teataja, 5.5.2017, L 117.
https://www.medical-device-regulation.eu/wp-content/uploads/2019/05/CELEX 32017R0745 ET TXT.pdf.
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Kuna tegemist on isikuandmete to6tlemise ja voib-olla ka sdilitamise voi edastamisega, tuleb erilist
tahelepanu poodrata ka andmekaitseseaduse regulatsioonide jargimisele (GDPR ehk General Data
Protection Regulation)'®. Tapsemalt oleme kirjeldanud soovitusi, mida enne tehnilise lahenduse
loomist ja sellega paralleelselt andmekaitse teemal arvestama ning analliisima peaks, peatikis 4.3
,Eetika, turvalisuskaalutlused ja andmekaitse”.

Ekspertseminarides toodi aga ka valja tahelepanek, et tehnoloogia areneb sedavord kiiresti, et isegi,
kui tootatakse valja metoodika selliste rakenduste tdenduspdhisuse hindamiseks, on seda
metoodikat téendoliselt vaja pidevalt uuendada ja uuesti teha, et n-6 ajaga ja innovaatiliste
arengutega kaasas kaia. Pakuti vélja ka erinevaid lahendusi nutikellast veebirakenduseni. Uldine
sonum IT-spetsialistilt oli, et mida lihtsam, seda parem. Seda vahem on vaja tegeleda arendust6o
ja uuendamisega ning lihtsam on seda ka hallata (sh odavam). Seega, rakenduse loomisel v&iks
funktsioonide arv olla minimaalne, mis aitavad pustitatud eesmarki saavutada.

Uks ekspertidest, kes on ise olnud kaasatud Migreenidpi'®® loomisse, véttis dpi loomise ja tehnilise
lahenduse turule toomise protsessi kokku nii: ,Tegemist on vdga pikaajalise ning kuluka
projektiga, vaja on liikuda vdga kiiresti, sest maailmas areneb tervishoiurakenduste valdkond
hiiperkiirusega. Samuti on vaja jdlgida kehtivaid seadusi, nbudeid tervishoiurakendustele (kui ei ole
soovi luua wellnesstoodet). Soovitan juristide abi, kes on spetsialiseerunud andmekaitsele, GDPR-le ja
MDR-le." Sama ekspert hindas tervishoiuarenduse valjatddtamise ajakuluks 5-10 aastat.

198 European Commission website. Data protection. https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection en.

199 https://migrevention.com/
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5. MOBIILSE SEKKUMISE
PROGRAMMI KONTSEPTSIOONI
KIRJELDUS

Tuginedes uuringu kaigus analiiiisitud teaduskirjandusele, ekspertintervjuudele ja -
seminaridele, on parimaks lahenduseks (aastal 2021) osutunud hiibriidlahenduse loomine. See
tahendab, et programm on osaliselt automaatne, kuid lisaks on véimalik Ghendust saada ka
erialaspetsialistiga (paris inimesega) programmi vahendusel. Arvestades IT-valdkonna kiiret arengut
ei saa valistada voimalust, et tulevikus saaks programmi viia taisautomaatsele (tehisintellekti poolt
juhtitud) kujule. IT spetsialistide sonul tuleks arvestada, et programmi tehnilist poolt ning sisu peaks
uuendama ligi iga kahe aasta tagant. Tuleb ka arvestada, et pidev testimine ja arendust66 on osa
IT-lahenduste kaigushoidmisest. Siinkohal kirjeldame v&imaliku mobiilse sekkumisprogrammi
esialgset kontseptsiooni (vaata ka joonis 4).

SPETSIALISTI 1
(kriminaalhooldus- 'kNFOTAHVEL [7es;
ametnik v6i Ontaktidega L

prokuror) PSUHHO. ' |
HINNANG [”ARIDUSL,K
I UNKTg(OON

(""OOUUMU‘)

HARJUTUSED

(sotsiaalprogrammi
mobiilsed

modifikatsioonid)

VAIMSE TERVISE
spetsialist

Joonis 4. Mobiilse sekkumise hibriidversiooni esialgne kontseptsioon
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5.1. Sissejuhatus

Nii teaduskirjanduse anallitsi kui eksperthinnangute kohaselt peaks 6igusrikkujatele suunatud
vaimse tervise rakenduste efektiivsuse ja kasu saavutamiseks sobituma loodavad sekkumised
olemasoleva tugiststeemiga. See tdhendab, et mobiilne rakendus peaks olema integreeritud
oigusrikkuja uldise vaimse tervise ja kogukondliku karistuse programmiga, mitte olema sellest
eraldiseisev (vt ka ptk 2.3, ptk 2.5. ja ptk 4.2.)%%. Seega, sarnaselt Suurbritannias kasutusel olevale
Changing Lives programmile ja Rootsis kasutusleolevale Utsikt programmile (vt ptk 2.4.) on loodav
mobiilne programm muude olemasolevate kriminaalhooldusteenuste toetav meede, mida
saab vajadusel inimesele soovitada v6i kasutamiseks maarata.

Ka on programmi eesmark suurendada kasutaja kontrollitunnet oma vaimse tervise edendamise
ja rehabilitatsiooniprogrammi jargimise dle, kuna neil on véimalik sellekohast infot lihtsalt ja Ghest
kohast jalgida. Suurenenud kontrollitunne plaani jargimise lle suurendab téendosust, et digusrikkuja
labib programmi edukalt?12%2,

Programm on pikenduseks ja toetuseks olemasolevale suhtlusele kriminaalhooldaja ja vaimse
tervise spetsialistidega ning pikenduseks ja tdienduseks olemasolevetele sotsiaal-
programmidele. Olulisimad marksdnad, millest programmi Ulesehitusel Idhtusime on:

» programmi kasutama saab suunata kriminaalhooldaja, prokurér ja/voi kohtunik;

» enne programmi kasutama hakkamist tuleb ldbida skriiningprotseduur, millele lisaks voetakse
arvesse kriminaalhooldaja vdi prokurdri hinnang;

» regulaarne kohtumine spetsialistiga ehk reaalne flusilisest isikust tugi lisaks mobiilsele
programmile (kriminaalhooldaja, vajadusel vaimse tervise spetsialist);

» lihtsalt hoomatav visuaalne lahendus, arusaadavad tekstid ja piktogrammid, kasutajasdbralikkus;

» programmis on olemas loetelu erinevatest vaimse tervise alastest kontaktidest, ka on
enesekohaste testide tulemuste ja tagasisidega seotud asjakohaste vaimse tervise kontaktide
soovitamine (Iahtudes testi tulemustest);

» programm on abivahend inimesele endale, sisaldab sekkumist ja aitab vaimse tervise
probleemiga Sigusrikkujatel saada abi sobivalt spetsialistilt.

200 Kip, H., Bouman, Y. H., Kelders, S. M. ja van Gemert-Pijnen, L. J. (2018). eHealth in treatment of offenders in
forensic mental health: a review of the current state. Frontiers in psychiatry, 9, 42.

201 Woldgabreal, Y., Day, A. ja Ward, T. (2016). Linking Positive Psychology to Offender Supervision Outcomes: The
Mediating Role of Psychological Flexibility, General Self-Efficacy, Optimism, and Hope. Criminal Justice and
Behavior, 43(6): 697-721. doi:10.1177/0093854815620816.

202 1ink, T. C. ja Reece, B. (2020). Barriers to the Adoption of Technological Innovations in Corrections: A Review and
Case Study. International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, 0306624X20952396.
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0306624X20952396?casa token=f8ZHUVodZelAAAAA:eeemLTNVel
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5.2. Sihtrihma kirjeldus

Kellele sobib?

Programm sobib tdisealistele digusvastase teo teinud isikutele, kellel on v&i voib kahtlustada
(kriminaalhooldaja vdi prokuréri hinnangul, ldhtudes faktidest voi vestlustest Gigusrikkujaga)
probleeme vaimse tervisega. Vaimse tervise probleemidena antud programmi raames
kasitletakse:

» probleeme soltuvusainetega (alkohol, narkootikumid);

» probleeme impulsiivse kaditumisega (kiire vihastamine ja selle pinnalt kditumine, m&tlematud
teod, raskused probleemide maaratlemisel ja lahendamisel);

» probleeme emotsioonide juhtimisega (tunnetega toimetulematus).

Mobiilse sekkumisprogrammi kasutamise eelduseks on lisaks veel:

1) Isikul peab olemas voimalus mobiilset programmi kasutada ehk isikul peab olema isiklik
nutitelefon voi arvuti ja internetithendus

2) lIsikul peavad olema piisavad tehnoloogiliste seadmete kasutamise oskused (inimese
enda voi ametniku hinnangul).

3) Isik peab programmis kasutatavast keelest emakeele tasemel aru saama. Seega, kui
programm on loodud eesti ja vene keeles, siis sobib see eesti ja vene keelt emakeelena
kdnelevatele isikutele.

Programm sobib ka neile, kellel on programmikohustus maaratud lisakohustusena, kuna sisaldab
endas motiveeriva intervjueerimise elemente sisemise motivatsiooni ja isiklike eesmarkide
kujundamiseks.

Programm ei sobi hasartmangusoéltlastele, seksuaalkurjategijatele ja laste suhtes agressiivselt
kaitunud inimestele, kes on varasemalt kasutanud internetti voi teisi tehnilisi lahendusi
sOltuvuskaitumise kinnistamiseks voi oma ohvriteni jdudmiseks (naiteks kasiinod tegutsevad ka
veebis, mistottu peaks inimeste programmi suunamisel seda arvesse v6tma.) Monedele
hasartmangusoltlastele voib programm hasti sobida, kuid seda tuleks hinnata inimese taustast
lahtuvalt. Programmi inimeste suunamisel tuleks arvestada, et programm ei soodustaks interneti
kasutamise ja manguliste lahenduste tehniliste oskuste kasvu neil, kes on varasemalt seda ise
kuritarvitanud teiste suhtes. Programm ei sobi muud keelt emakeelena konelejatele, kes ei saa
testide kiisimustest voi iilesannetest aru keelebarjaari tottu.

Kuidas kaasata?

Sihtrithm 1: taisealised kriminaalhooldusel viibivad inimesed (olenemata soost), kellel voib olla
probleeme vaimse tervisega.

Programmi kaasamine:

1) esimese hinnangu programmi sobivuse kohta teeb kriminaalhooldaja;
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2) kui kriminaalhooldaja hinnangu pdhjal voiks mobiilsest programmist isikule kasu olla,
suunatakse isik programmi skriiningprotseduuri teste taitma;
3) testitulemuste ja ametniku hinnangu koosmdjul suunatakse isik programmi labima.

Sihtriihm 2: taisealised vanglast tingimisi vabanenud inimesed (olenemata soost), kellel v&ib olla
probleeme vaimse tervisega.

Programmi kaasamine:

1) esimese hinnangu programmi sobivuse kohta teeb kinnipeetava kontaktisik;

2) kui kontaktisiku hinnangu pd&hjal vdiks mobiilsest programmist isikule kasu olla, suunatakse isik
programmi skriiningprotseduuri teste taitma;

3) testitulemuste ja ametniku hinnangu koosmd&jul suunatakse isik programmi labima.

Sihtrilhm 3: tdisealised inimesed (olenemata soost), kelle kriminaalmenetlus on prokuratuuris
oportuniteediga |6petatud ja kellel voib olla probleeme vaimse tervisega.

Programmi kaasamine:

1) esimese hinnangu programmi sobivuse kohta teeb prokuror;

2) kui prokurdri hinnangu pohjal voiks mobiilsest programmist isikule kasu olla, suunatakse isik
programmi skriiningprotseduuri teste taitma;

3) testitulemuste ja ametniku hinnangu koosma&jul suunatakse isik programmi labima.

5.3. Sihtrithma skriiningprotseduuri
kirjeldus

Skriiningprotseduur hélmab kaht taset, mis ei ole tingimata jarestikused, vaid vdivad olla ka
paralleelsed:

1. Oigusrikkuja tausta teadva spetsialisti (kriminaalhooldaja, kohtunik v&i prokurér) hinnangu
kohaselt saab digusrikkuja kasu mobiilirakenduse kasutamisest kas baas- voi kaitumist
muutvate moodulite tasemel.

Baastasemel on tagatud rakenduse kasutajale otsesuhtlus kriminaalhooldajaga, kalender- voi
infotahvli ning psiihhohariduslik funktsioon.

2. Oigusrikkuja taidab skriiningtestid, mis on enesekohased hinnangud oma vaimsele
funktsioneerimisele ning kditumuslikele tendentsidele.

Skriiningtestide kasutamise eesmargiks on tuvastada lisamoodulite kasutamise eesmargiparasus voi
vaimse tervise spetsialisti vastuvotule péérdumise vajadus:

a. kasisikul esineb probleeme viha vallandumise / agressiivse kaitumise kontrollimisega
(kui “Jah”, sobiks tal labida nt programmid “Viha juhtimine” ja “Minu valik”)

b. kas isikul esineb probleemne alkoholi ja illegaalsete uimastite tarvitamisega (kui
“Jah”, sobiks tal labida nt programm “Eluviisitreening”).
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c. Lisaks, kas isikul esineb psuihikahairetele viitavaid haigustunnuseid, mis vajaksid
edasisi uuringuid voi meditsiinilist sekkumist ehk kas isik vajaks vaimse tervise
spetsialisti vastuvotule podrdumist?

Kaks taset skriiningprotseduuris tdiendavad teineteist. Spetsialisti hinnangule lisanduv
skriiningtestide kasutus vdimaldab tapsustada Sigusrikkuja teatud programmi suunamise vajadust,
peegeldada &igusrikkujale tema probleemi olemust vorreldes tavapopulatsiooniga (nt viha
vallandumise madalam lavend vorreldes taustagruppi kuuluvate eakaaslastega). M&dtevahendi abil
saadud punktiskoori analtitsi on véimalik kasutada, et motiveerida isikut, et ta programmiga liituks
/ jatkaks programmis osalust.

Seega, programmi kaasamine voiks ideaalis pdhineda sellel, et mélemad kaks eelpool nimetatud
komponenti skriiningprotseduurist on taidetud (skriiningprotseduuri kdigus tuvastatakse, et inimesel
on margatavaid raskusi teatud eluvaldkondades ja sama arvab ka O&igusrikkuja tausta teadev
spetsialist. Kui aga skriiningprotseduuri ei ole voimalik isiku osas labi viia voi skriiningtestimise
tulemusel selgub, et inimesel margatavaid raskusi teatud eluvaldkondades pole, siis vdib spetsialist
(kriminaalhooldaja voi prokuror) sellest hoolimata vastu vdtta otsuse digusrikkuja programmis
osalemiseks spetsialistile teada olevast teadmisest lahtuvalt (nt digusrikkuja retsidiivsus).

Kahetasemeline protseduur ei eelda, et mobiilirakenduses pakutavate programmidega saab liituda
Uksnes juhul, kui on taidetud nii spetsialisti soovituse tingimus kui ka skriiningtesti skoor viitab méne
programmiga liitumise vajadusele.

Juhul, kui spetsialist ei marka otsest vajadust suunata isikut Uhte voi teise programmi, kuid
skriiningtestis ilmneb info, et isikul esineb teatud laadi kaitumisprobleeme véi viiteid kaardistatud
psulhikahaire olemasolule, on soovituslik isik programmi / vaimse tervise spetsialisti vastuvotule
suunata.

Juhul, kui isikul esineb psithikahairele viitavaid haigustunnuseid ning ta po6rdub vaimse tervise
spetsialisti  vastuvOtule, ei vadlista see voimalust paralleelselt kasutada ka mobiilset
sekkumisprogrammi baas- voi lisamoodulite tasemel.

Juhul, kui nt isik keeldub skriiningtestide taitmisest, kuid digusrikkuja tausta teadva spetsialisti
hinnangul saaks isik kasu mobiilirakenduse lisamoodulite vahendusel pakutavate programmide
labimisest, on vdimalik isikul ikka programm labida. Eeldame, et digusrikkujaga kokku puutuvad
spetsialistid: kriminaalhooldaja, kohtunik ja prokurdr on / saavad olema teadlikud “Viha juhtimise”,
“Minu valiku” ja “Eluviisitreeningu” programmide kasutamise Uldistest eesmarkidest.

Juhul, kui 6igusrikkujaga kokku puutuval spetsialistil on tekkinud kahtlus, et isik ei ole skriiningteste
taites pakkunud toeparast informatsiooni, mistottu testi tulemus ei peegelda programmi suunamise
vajadust, kuid isiku varasem korduv kaitumine kajastab ebafunktsionaalseid kaitumise tendentse,
mida sekkumisprogrammi raames kasitletakse, on spetsialistil voimalik ikkagi isik tema probleeme
lahendavasse programmi suunata.

Vajadusel on véimalik ajas skriiningteste korduvalt labida.

Mobiilirakenduse vahendusel pakutavate programmidega on vdimalik liituda erinevatel
kriminaalhooldusel viibimise etappidel ehk ka olukorras, kus kriminaalhooldusele sattumisel vajadust
ei ilmnenud voi isik sellest keeldus, kuid vajadus vdi valmisolek ilmnevad edaspidiselt.
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Juhul kui programmi labimine on tehtud &igusrikkujale kohustuslikuks, toimub programmi
sisenemine ettekirjutuse jargselt véimalikult kiiresti.

Kaitumist muutvaid mooduleid on voimalik isikul soovi korral ajas korduvalt labida. Naiteks juhul, kui
isik avaldab selleks ise soovi ehk ta nt vadidab, et aktiivne osalus “Eluviisitreeningu” programmis on
aidanud tal alkoholi tarvitamisest hoiduda ning ta soovib programmis osalust jatkata/programmi
uuesti labida voi ta vajaks kriminaalhooldaja hinnangul programmi korduvat ldbimist, et dpitud
oskusi ajas korduvalt kinnistada.

5.4. Spetsialistide rollijaotus ja
ulesanded programmis

Kontaktisik (vanglaametnik) — on n-6 juhtumikorraldaja, kes vangla siseselt omab kdige paremat
Ulevaadet vabaneva vangi elust ja tegevustest, samuti on tal kontakt Idhedastega olemas. Kontaktisik
voiks olla esimene (neil, kes valjuvad vanglast ja programmi tingimisi vabastatult sisenevad), kes
programmi kohta infot jagab ning seda potentsiaalsele kliendile tutvustab. See eeldab, et
vabanemise eel hakkab programmis osalemine peale juba kohe esimesest paevast, et ei tekiks
.auku”. Spetsialiseerunud kriminaalhooldaja peaks infot jagama programmi kohta koheselt
vabanemise paeval, et kaasata klient kohe tegevustesse. Kriminaalhooldaja, kes hiljem regulaarselt
kliendiga kohtuma hakkab, saab tdiendavalt abistada ja motiveerida edaspidist kasutamist.

Kriminaalhooldaja — suunab inimesed programmi, st on kursis programmi p&himdtetega, teab
sihtriihma, kellele programm sobib ja kellele mitte. Programmi I6ppedes kontrollib labimist.
Programmi véltel programmis ei osale. Isiklikule infole ligipaas puudub, kui klient pole seda ise
andnud. Nn juhtumikorraldaja, kellel on téielik Glevaade inimesest.

Spetsialiseerunud kriminaalhooldaja - riigis voiks olla kaks-kolm eesti keelt emakeelena kdnelevat
ja kaks-kolm vene keelt emakeelena konelevat kriminaalhooldajat, kes on spetsialiseerunud just
sellele programmile, kes suudavad koolitada teisi, kes omavad taielikku llevaadet programmi sisust
ja eesmarkidest ning jalgivad selle rakendamist. Nemad voiksid tegeleda ka programmi kasutamise
koolitamisega ning abistada kliente, kellel on probleeme programmi kasutamisega. Labi kliendi enda
kriminaalhooldaja voiks olla voimalik kokku leppida naiteks koolitus vdi vestlus spetsialiseerunud
kriminaalhooldajaga, kes oskab klienti motiveerida ja programmi kasutamist dpetada. Kdik uued
sisenejad voOiks saada programmi lihikoolituse ning motiveeriva kdne spetsialiseerunud
kriminaalhooldajalt (lisaks enda kriminaalhooldaja suunistele).

Vaimse tervise spetsialist — vdib olla nii vaimse tervise 6de, psihholoog, psiihhiaater véi muu
spetsialist, kes on pd&hjaliku vaimse tervise alase ettevalmistuse saanud eelkdige digusrikkujatega
tootamiseks. Tegemist oleks osalise tdoajaga t66ga, mida eeldatavasti on vdimalik monedel
spetsialistidel teha pohitdo kdrvalt. Soovitatav on koostada sobivatest kandidaatidest nimistu, kust
on voimalik spetsialiste programmi juurde kaasata, kui selleks vajadus tekib. Arvestades
erialaspetsialistide koormuseid Eestis, soovitame siinkohal pigem kaasata vaimse tervise ddesid.
Soovitatav oleks, et spetsialist kaasatakse, kui klient seda soovib. Ta annab enda huvist marku ,suhtle
spetsialistiga” mooduli siseselt. Seal on vdimalik kokku leppida aeg konkreetse spetsialistiga
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veebikdneks. Vaimse tervise spetsialistil vib olla ligipdas testitulemustele ja manguskooridele, kui
konkreetne klient on seda voimaldanud. Ta aitab interpreteerida testide tulemusi ning anda nendest
lahtuvalt konkreetseid soovitusi.

Prokurdr — suunab inimesed programmi, st on kursis programmi p&himdtetega, teab sihtriihma,
kellele programm sobib ja kellele mitte. Programmi 18ppedes kontrollib Iabimist, selleks on tal
ligipaas (oma vaade) rakenduses osalevate inimeste nimekirjale koos markmetega, kui kaugele keegi
programmi |dbimisel on joudnud. Programmi véltel programmis ei osale. Isiklikule infole ligipaas
puudub.

Kohtunik — suunab inimesed programmi, st on kursis programmi pdhimotetega, teab sihtriihma,
kellele programm sobib ja kellele mitte. Programmi valtel programmis ei osale. Isiklikule
informatsioonile ligipdas puudub.

Tugiisik — Gheks oluliseks llliks Ghiskonna ja vanglast vabanenud inimese vahel on tugiisik, kellel
voiks olla véimalus programmi abil inimesega suhelda. Seega, spetsialistina voiks ka tugiisik omada
vBimalust programmi kasutada (spetsialisti vaates) ning osaleda programmi tutvustamisel
digusrikkujale. Tugiisikul aga ei oleks véimalust lisada vaimse tervisega seotud vahendeid, nende (le
otsustab vaimse tervise spetsialist. Tugiisiku peamine avatud funktsioon programmis oleks
suhtlusfunktsioon, lisaks oleks tal véimalus kasutada ka info- ja kalendrifunktsioone.

Koostoo ja meeskonnatod programmi labiviimisel

Tuleb réhutada, et teenuste heaks toimimiseks on igati vajalik, et koost66 spetsialistide vahel oleks
sujuv. Sealjuures, et teenuselt-teenusele liikkumine ja vanglast — vabadusse liikumine oleksid sujuvad
ja kaetud Uhtlaselt tugiteenustega. St vabanemise paeval peaks olema vabanejal tapselt teada, mida
ta tegema hakkab ja kellega ta suhtlema hakkab. Protsessi on mdeldav kaasata olemasolevad
vanglast vabanenud isikutele mdeldud tugiisiku- ja majutuse teenused. Tugiisik voiks olla selleks
inimeseks siis, kui kontaktiisk naeb, et vabaneval kinnipeetaval oleks kasu mobiilses
sekkumisprogrammis osalemisest, kuid talle ei kohaldata kriminaalhooldust (vabaneb karistuse
arakandmisega) ning kui isikule maaratakse tugiisik, voiks olla viimane see, kes programmi ka
tutvustab. Muid kontakte vabanejale ilmselt ei jaa. Siis oleks teatud juhtudel tugiisik samavaarne
kriminaalhooldajaga, ehk suunaks programmi, tutvustaks, motiveeriks jne. Samuti peaks
kriminaalhooldajad ja vaimse tervise spetsialistid omavahel tihedamat kontakti hoidma, et pakkuda
Uksteisele tuge ja informatsiooni erinevate juhtumitega toimetulekul. Programmis ei ole hetkel kull
meeskonnatdd moodulit ja see oleks riigile ka lisakulu, kui seda kohustuslikus korras teha, kuid
soovitame igati spetsialistidel omavahel rohkem suhelda (sh vanglastisteemi — tervisehoiustisteemi
ja sotsiaalhoolekandestisteemi vahelised suhted spetsialistide vahel vdiksid olla tugevad). Mobiilse
sekkumise programm voiks olla muuhulgas Uheks abivahendiks kuidas ko&ik spetsialistid
oigusrikkujaga kontaktis on — ehk me soovitame, et programmi spetsialisti vaade oleks kattesaadav
kdigile, kes konkreetse inimesega tegelevad. Nii laekuks ka programmi info erinevate kohtumiste jm
kohta kasutajale ning tal oleks lihtsam oma igapaevaelus orienteeruda, kui kdik tegevused on (hes
kalendris korraga kirjas.
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5.5. Programmi kirjeldus

Uldine struktuur

Programm koostatakse veebip&hise lahendusena. See eeldab arvuti voi nutitelefoni olemasolu.
Soovituslik on kasutada platvormi, mis oleks voéimalikult lihtsasti seadistatav erinevatel seadmetel.
Veebilehe sarnane lahendus oleks seetdttu praeguseid tehnilisi véimalusi ja sihtrihma arvesse vottes
lihtsaim, kuna ei eelda igalt kasutajalt programmi alla laadimist ning tehnilist eriseadistust iga erineva
seadme jaoks. Kuna interneti olemasolu ja selle kvaliteet aga ei ole kdigil inimestel sarnane ning vdib
juhtuda, et veebileht ei to6ta piisavalt hasti, voiks olla vdimalik programm alla laadida ka
rakendusena arvutisse voi nutiseadmesse, kus ajutiselt salvestatakse kdik vajalik informatsioon ning
interneti tekkel laetakse salvestatud info automaatselt Ules pilve.

Programm koosneb kokku kuuest moodulist, mida osaleja saab vastavalt oma soovile avada. Lisaks
aitab programmis osalejal moodulite vahel liikuda erialaspetsialist, kellel on ligipdaas vahenditele,
mida saab lisaks programmis osalejale soovitada ja tema vaatesse lisada. Seega, osaleja vaates on
esialgu naha kuus moodulit. Enesetestide moodulisse vdib erialaspetsialist lisada teste ning
psihhohariduse ja olemasolevate programmide moodulisse saab spetsialist avada sobiliku
programmi, milles soovitab osaleda.

Progammi vaade osaleja jaoks peaks olema voimalikult lihtne ja arusaadav. Programmi keel peab
Uhtima seda kasutava inimene emakeelega. Programmi nimetus kasutaja jaoks voiks olla positiivselt
sOnastatud ning valtida tuleks mitmetimdistetavust (nt séna ,vaimu” haakub sageli inimestel
vaimuhaigusega voi usklike teemadega, sellele vihjasid ka méned eksperdid). Pakume nimetusena
vadlja naiteks motlemise arendamise programm (lihendina MAP). Alternatiiviks oleks vaimse
tervise tugiprogramm digusrikkujatele (VTTO).

Prototuiibi struktuuri (kasutaja vaates) kirjeldab jargmine joonis:
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Métlemise arendamise programm (MAP)

Tere, Mati!
Mida soovid tdna
teha? Sul on hetkel

S VIETIEE pooleli:

meeleolu test ja

SPETSIALISTIGA diguskuuleka

kodaniku mang.

Lognr: 7
Kasutaja alates: 01.10.2021
Ametlik [5pp: 17.11.2022

LOE JA OSALE

PROGRAMMIS Mati teadetetahvel tdana:
10. oktoober 2021

e Kokkusaamine
kriminaalhooldajaga kell 14.00
 Oiguskuuleka kodaniku mang:

" OIGUSKUULEKA puudu veel 75 punkti 100st,
TAHTIS KODANIKU tehtud 15 seanssi 90st
INI=@) i * \eebikdne vaimse tervise
MANG spetsialistiga kell 15.00

Joonis 5. Programmi struktuur kasutaja vaates

Kasutaja vaates on naha kuus moodulit, mis on lihtsustatud nimetustega. Uleval paremas nurgas on
sisenemisel tervitav abirobot, kes annab marku, millised Ulesanded on pooleli. Teadete tahvlil
kuvatakse esilehel osaleja pilt, nimi, tema sisselogimisega seotud info ja tdnased eesmargid. Kasutaja
saab klikkida thele kuuest moodulist, et alustada tegevust.

Lisaks kasutajale on programmil kasutajast erinev vaade ka spetsialistil (vaimse tervise spetsialist voi
kriminaalhooldaja), kellel on véimalus kasutajale lisada teste, infot ja programme. Jargneval joonisel
(joonis 6) on naha spetsialisti vaate prototilp. Lisaks on vdimalik spetsialistil ndha kasutaja
testiskoore, seda tingimusel, et kasutaja on ise need spetsialistile avalikuks teinud. Spetsialisti
vaates on ndha teated kdigi uuenduste kohta esilehel, samuti kuvatakse seal tdnased tegevused.
Spetsialisti kalender sisaldab spetsialisti tooulesandeid. Vahendite moodul sisaldab infolehti,
veebilehti jm, mida spetsialist saab kliendiga jagada, samuti on seal véimalik lisada igale kliendile
programme, mida spetsialist soovitab labida. Spetsialistil on voimalik pidada paevikut iga kliendi
kohta — ,KLIENDID” moodulis. Seal on ndha ka ko&ik aktiivsed kliendid, kellega on toimumas
regulaarne suhtlus (saab saata sdnumeid ja suhelda veebikaamera vahendusel), samuti lisandub
sinna info uute klientide kohta, kes soovivad (ihendust saada.
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20 < il Médtlemise arendamise programm (MAP) ’ th (m)
Lognr: 17
Tere, dr Pihl! ‘ Kasutaja alates: 01.10.2021
Sul on téna % Lepingu 16pp: 17.11.2022
VAHENDID veebikdned /@
klientidega Mati,
Mari ja Peep.

Dr Pihl'i teadetetahvel tana:
10. oktoober 2021

Veebikdne kliendiga: Mati kell 12.00
Veebikéne kliendiga: Mari kell 14.00
Veebikdne kliendiga: Peep kell 15.00
Klient Mari - postitas testi, avas Sulle
tulemused
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Joonis 6. Programmi struktuur spetsialisti vaates

NB! Kbéik siin kasutatud pildid ja fotod on véetud veebist ning on avalikult kdttesaadavad ja
kasutatavad.
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Moodul 1: kalenderfunktsioon

Kalenderfunktsiooni eesmark on lihtsustada ja holbustada programmi kasutajal oma aja
planeerimist ning aidata tal pidada kinni kokku lepitud kohtumistest.

Kalenderfunktsioonis:

» kuvatakse kasutajale méddunud ja tulevasi, s.t. kriminaalhooldaja voi prokurdri voi vaimse
tervise spetsialistiga kokku lepitud kohtumisi (kasutajale kuvatakse nii kuupaev, kellaaeg kui
ka toimumise asukoht);

» saab kasutaja liikuda erinevate vaadete vahel: oma kohtumisi saab vaadelda kuu, nadala ja
paeva vaates;

» saavad kasutaja ja spetsialist ja/voi ametnik tdhusalt vahetada infot kohtumiste toimumise,
sisu ning ka kohtumiste drajaamise kohta;

> toimib ka meeldetuletuste siisteem, mis aitab kasutajal kokkulepetest kinni pidada ja
digeaegselt kohtumistele jouda;

> on kohtumiste juures ka kiisimused, mis soodustavad kasutajal oma ajaplaneerimise oskuste
arendamist.

Kalendri vajalikkus

Intervjuud valisekspertidega ja kirjanduse analliUs naitasid, et kalenderfunktsioon on tihti esmane ja
olulisim funktsioon, mille kaudu potentsiaalsed kasutajad Uldse programmi kasutamiseni jduavad
ning sel on vaga lihtne ja méddetav edufaktor: digusrikkujal on parem Ulevaade sellest, millal ja kus
ta peab olema ning seega jéuavad nad tihti ka oluliselt rohkem ja Gigeaegselt oma kohtumistele.
Sarnane funktsioon on olemas ka Rootsi kriminaalhoolduses kasutusel olevas apis Utikst, mis
baseerub kognitiiv-kditumusliku teraapia tdenduspohistel praktikatel. Utsikt programmi looja ja
arendaja sonul on see funktsioon suurendanud digusrikkujate jdudmist oma kohtumistele ning lisaks
on voimalik dpi kaudu anda kriminaalhooldajale marku, kui kohtumisest Uhel véi teisel pdhjusel
loobuma peab. See omakorda tohustab kriminaalhooldaja ja digusrikkuja kommunikatsiooni
kohtumiste osas.

Kalenderfunktsiooni olemasolu pidasid suure potentsiaalse vaartuse ja kasuteguriga funktsiooniks
ka Eesti kriminaaljustiitsstiisteemi eksperdid, kelle sdnul on digusrikkujatel tihti raskusi kinni pidada
kokkulepetest ja madal véimekus ise oma aega planeerida. Lisaks mainiti, et tihti kaotavad nad ara
paberid, kuhu kohtumiste info on margitud, ja endal neil tihti mingit slsteemi vdi kalendrit
kohtumiste logimiseks pole.

Kalendri to6pohimaotted

> Kohtumisi on kalendrisse vdimalik kanda kriminaalhooldajal ja/vdi vaimse tervise spetsialistil,
kellega Gigusrikkuja seotud on. Seega naevad 6igusrikkuja kalendrit nii tema ise, tema
kriminaalhooldaja kui vaimse tervise spetsialist.
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Kohtumise juurde on igal osapoolel voimalik kirjutada markmeid. Kohtumiste juurde saab
oigusrikkujaga seotud spetsialist/ametnik soovi korral markida ka lilesanded, mida kasutaja
peaks tegema kohtumise ette valmistamiseks, kui nad on varem selles kokku leppinud.
Vajadusel on ametnikul véimalik muuta kohtumise aega v6i asukohta.

Vajadusel on mdlemal osapoolel anda marku kohtumise tiihistamisest. Sellisel juhul jduab
teise osapoole rakendusse sellekohane teavitus.

Kalenderfunktsiooni oluline osa on ka meeldetuletuste siisteem. Kalender teavitab
kasutajat lahenevast kohtumisest kolmel korral: 24h enne kohtumist, 3h enne kohtumist ja
Th enne kohtumist. Meeldetuletuste intervalli on v&imalik koos kriminaalhooldajaga
rakenduse seadetest muuta ja personaliseerida vastavalt kasutaja vajadustele ja soovidele,
mis teda kdige paremini aitaks.

Kasuks tuleks ka véimalus stinkroniseerida mobiilirakenduse kalendrit teiste véimalike
kalendrirakendustega (nt Outlook), kuid sel juhul tuleb arvestada ka vdimalike andmete
vahetamise ja andmekaitse satete ja regulatsioonidega.

Kalenderfunktsioon oleks seega keskne ja ndhtav kohe mobiilset rakendust avades. Lisaks
kalendris margitud kohtumistele on iga kohtumise juures ka kiisimused, mida kasutaja saab taita
ning mis treenivad ja opetavad teda oma aega paremini planeerima. Kiisimused, mis iga
kohtumisega seonduvalt rakenduses sisalduvad on:

>

>
>
>

Kuidas (mil moel, mis transpordiga) ma oma kohtumisele jouan?

Mis kell ma pean hakkama lilkkuma, et digeaegselt kohtumisele jduda?

Mida ma pean tegema, et end kohtumiseks ette valmistada?

Mis on tegelik ajakulu sellele kohtumisele (arvestades ka aega, mis kulub edasi-tagasi
lilkkumiseks)?

Kusimustele vastama saab kasutajat motiveerida ka mobiilsesse sekkumisse sisse ehitatud
boonussisteemiga, mis tdhendab, et kui kasutaja on oma kohtumise kohta vastava info taitnud,
premeeritakse teda selle eest. Premeerimissiisteem motiveeriks kasutajat ning seega oleks selle
funktsiooni tiks osa ka motivatsiooni tekitamine kaitumise muutmiseks. Oigusrikkujate puhul on eriti
oluline arvestada motivatsiooni loomise aspektiga, tegeleda sisemise motivatsiooni loomisega.
Uuringud on naidanud, et kalendermarkmikuna kohtumiste meelde tuletamisel voib olla positiivne
maju psulhikahairete ravis?®.

203 Schwebel, F. J. ja Larimer, M. E. (2018). Using text message reminders in health care services: A narrative literature
review. Internet interventions, 13, 82-104.
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Moodul 2: psiihhohariduslik moodul ja olemasolevate
sekkumisprogrammide veebipohised modifikatsioonid

Psiihhoharimine

Psthhoharidusliku mooduli eesméark on aidata kasutajal leida infot selle kohta, kuidas tosta
teadlikkust oma psiihholoogilisest seisundist ning seeldbi parendada oma vaimset heaolu.
Psiihhoharimine tahendab inimesele siistemaatilise ja struktureeritud teadmiste andmist tema
seisundi, sh haiguste ja nende ravi kohta, integreerides emotsionaalseid ja motivatsioonilisi
aspekte®%,

Labi enesetestimise voib inimene saada tagasisidet, millistes vaimse tervise aspektides vodib tal
probleeme/hairitust esineda. Psiihhohariduslik funktsioon keskendub sellele, mida kasutaja nende
teadmiste valguses peaks edasi tegema, et paremini toime tulla. Nt Uhendkuningriigis kasutatav
Changing Lives mobiilirakendus annab kasutajale ndéu ja teavet vaimse tervise hairetega seotud
teemade kohta, sh kontaktide jagamine vastavate teenuste osutajate kohta. Ka intervjuudest nii Eesti
kui valisekspertidega selgus, et psiihhohariduslikku funktsiooni peetakse mobiilirakenduse osas
oluliseks.

Pstihhohariduslikus funktsioonis saab mobiilne rakendus anda teavet levinuimate vaimse heaoluga
seotud probleemide kohta ning selles saab lahtuda ka kliendi poolt eelnevalt taidetud enesekohaste
testide tagasisidest (nt kdrge arevuse skooriga kliendile saab jagada infot drevushairete ja nende ravi
kohta).

Lisaks oleks mobiilirakenduse kasutajal voimalik korduvalt labida sOelteste, mis kaardistavad
oigusrikkujate grupis enamlevinud vaimse tervise probleemide olemasolu v&i puudumist. Kasutajal
peaks olema voimalus vaadata oma testiskooride muutumist ajas. Kdesoleval hetkel puudub
vbBimalus kasutada eesti — ja vene keelde valideeritud sOelteste, kuid ehk labivad lahiaastatel
valideerimisprotsessi: nt depressiooni- drevushdirete, unehairete; alkoholi- ja narkootiliste ainete
tarvitamise; pstihhootiliste simptomite ning aktiivsus- tahelepanuhdire simptomite olemasolu /
puudumist hindavad enesekohased kisimustikud, mida on seejarel véimalik integreerida ka
mobiilirakenduse keskkonda.

Enesekohase kusimustiku taitmine pakub isikule vahetut tagasisidet, et teatud vaimset tervist
kirjeldavate  (haigus-)tunnuste  koosesinemine teatud véljendusastmega on kasitletav
pstlhikahairena. Kui psiitihikah&ire pohjustab toimetulekuraskusi, on véimalik pé6rduda tdiendava
ja tapsema hinnangu saamiseks vaimse tervise spetsialisti vastuvdtule ning paljudel juhtudel on
voimalik ndustamise, psiihholoogilise teenuse voi medikamentoosse sekkumisega hairest tulenevaid
probleeme leevendada.

204 Ekhtiari, H., Rezapous, T., Aupperle, R. L. ja Paulus, M. P. (2017). Neuroscience-informed psychoeducation for
addiction medicine: A neurocognitive perspective. Progress in Brain Research, 235, 239-264.
https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2017.08.013.
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Sotsiaalprogrammide mobiilsed modifikatsioonid

Lahtuvalt  kliendi  vajadustest saab  rakenduses kasutada juba olemasolevate
sekkumisprogrammide veebipohiseid modifikatsioone. Jargnevalt on kokku koondatud ménede
Eestis seni rakendatud sotsiaalprogrammide ,Eluviisitreening”, ,,Viha juhtimine” ja ,,Minu Valik”
sisu pohjal koostatud soovitused sekkumisteks, kus teatud osa tegevusi saab kriminaalhooldusalune
teha mobiilses rakenduses ning teatud osa tegevusi koostd0s a) tehisintellektipohise tugiisikuga, kes
toetab kriminaalhooldusalust motiveeriva intervjueerimise pohimotetest lahtuvalt ja b) mone
erialaspetsialistiga (kriminaalhooldaja, vaimse tervise 0de vms). Mobiilsete modifikatsioonide
loomiseks valisime just need kolm sotsiaalprogrammi, kuna need on suunatud sarnas(t)ele
sihtgruppidele kui loodav mobiilne sekkumisprogramm ehk agressiivsus- ja impulsiivsuskaitumisega,
sOltuvusprobleemidega, puudulike eneseregulatsiooni  oskustega ja/v6i suhtlemis- ja
kaitumisprobleemidega oigusrikkujatele. Seega on neis programmides olemas moodulid, mis
peaksid aitama just selliste probleemide leevendamisel ning millel on seega potentsiaali méjuda
positiivselt ka loodava sekkumise sihtriihma jaoks.

Mobiilirakendusse vdiks genereerida labiva avatarist tehisintellektipohise tugiisiku (nt endine
sOltlane Mati), kes juhendab kasutajat labi kogu programmi (lisaks erialaspetsialistile). Mati kasutab
suhtlemisel motiveeriva intervjueerimise pohimétteid ja vaimsust (pltd mdista ja aktsepteerida
klienti, lahtuda ndustatava motetest, tunnetest ja kditumisest; toetada ja aidata kaasa ndustatava
autonoomse motivatsiooni Ules leidmisel voi tekkimisel).
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.Eluviisitreening”

.Eluviisitreening“?® on alkoholi-, narkootikumi- ja hasartmanguprobleemidega inimestele suunatud liihisekkumine, mis koosneb seitsmest
struktureeritud moodulist. See on Eestis kasutusel olev &igusrikkujatele suunatud tunnustatud reintegratsiooniprogramm, mis lahtub
Eluviisitreeningutest 1 ja 2 (De Wildt, 2000, 2001)2%. Programm on vélja téétatud Hollandis ning selle vélja tdétamisele eelnes kaks kirjalikku uurimust
tdhusa séltuvusravi teemadel (Verheul, 1999; Rietdijk, 2000)2°72%, Programmi sisu p&hineb kognitiivse kaitumisteraapia sekkumistel, nagu seda
kirjeldab MATCH-projekti Cognitive Behavioral Coping Skills Therapy Manual (Kadden jt, 1992)2% ning Monti jt késiraamat (1989)2'°.

,Eluviisitreeningu” eesmark on tuua muutus séltuvust tekitavate ainete (antud programmi raames suunatud uimastite) tarvitamisse. Vahim
saavutatav eesmark on kontrollitud (uimasti)tarbimine, kdrgeim saavutatav eesmark on abstinents.

Programmi manuaal toob vilja, et kui programmi kohaldatakse ambulatoorselt, siis peab klient Ghtlasi vastama jargmistele tingimustele:

1) piiratud ravilugu, mis puudutab uimastite tarvitamist;
2) vahese v6i mddduka tosidusega soltuvus ja
3) kliendil on stabiilne (ajutine) eluase.

Pakume mobiilirakenduse loomise raames vilja kuuest moodulist koosneva lahenduse ,Eluviisitreeningu” programmi moodulite
mobiilseteks modifikatsioonideks:

205 Kriminaalpoliitika kodulehekiilg. Eluviisi treening. https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/eluviisi-treening.

206 De Wildt, W.AJ.M. (2006). Leefstijltraining / 2 / Handleiding trainer. Boom. https://www.paagman.nl/product/1578773/leefstijltraining-2-handleiding-trainer-door-w-a-j-
m-de-wildt.

207 Verheul, R, van den Brink, W. ja Geerlings, P. E. T. E. R. (1999). A three-pathway psychobiological model of craving for alcohol. Alcohol and alcoholism (Oxford,
Oxfordshire), 34(2), 197-222.

208 Rietdijk, E. (2000). Effectiviteit van Cognitieve Gedragstherapie bij verslaving: een review van de empirische evidentie. Amsterdam Institute for Addiction Research (AIAR).

209 Kadden, R. (1995). Cognitive-behavioral coping skills therapy manual: A clinical research guide for therapists treating individuals with alcohol abuse and dependence (No.
94). US Department of Health and Human Services, Public Health Service, National Institutes of Health, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism.

210 Monti, P. M. (toim). (2002). Treating alcohol dependence: A coping skills training guide. Guilford Press.
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MOODUL Mida saaks teha mobiilselt? Tulemus/opivaljund
e teoreetilise muutumistsiikli visualiseerimine ja lithikese teksti lugemine iga — kasutaja kaardistab oma uimastitarbimise tstkli
‘F tsiikli kohta
f_% o ntkogemuslood Matilt iga etapi kirjeldamiseks — kasutaja ja ametnik motestavad, millises
-2 e uimastitarbimise kaardistamise té6leht: uimastitarvitamise heade ja halbade ~Muutumisprotsessi tsuklis kasutaja parasjagu asub
j § ,é ) kilgede bilanss; digusvastase kaitumise heade ja halbade kiilgede bilanss
2 ¥4 g E e tarvitamise himu suuruse kaardistamine ning kasutaja kaitumise kirjeldamine
DO © T © . . . 5 =
o 2 3 4 (mis kasutaja selles olukorras tegi) ning (digusvastaste) tagajargede
g § 5’ § kaardistamine
e motiveerivast intervjueerimisest inspireeritud samaksjddamise jutt ja
muutustejutt, harjutus nende erinevustest.
e visuaalid ja informeerivad tekstid funktsioonianaliiiisi kohta (kaardistamine, — uimastitarvitamise ja digusvastase kaitumise suhte
mis toimub uimastitarvitamisele eelnevalt ning jdrgnevalt) selgeks tegemine
e funktsioonianaltusi todlehe tditmine, mis vdimaldab kasutamismustrit ka
visualiseerida — uimastitarbimise riski sisaldavate olukordade ja
‘§ o kaitumine, riskiolukorrad, mé&tted, emotsioonid, kehalised aistingud, ~ uimastitarbimise tagajérgede selgeks tegemine
© positiivsed ja negatiivsed tagajarjed L ) ) o )
- e tdolehe taitmine viie olulisima isikliku riskiolukorra kohta — tugististeemi kaardistamine ja teadvustamine
o 8 e to0leht tugisiisteemi (sh tugiisiku(te)) kaardistamiseks ning visualiseerimiseks
3z
8 <
Sz
e t00leht treeningplaani koostamiseks — kaalutletud otsusele jdudmine uimastitarbimise
o uimastitarbimise funktsioon; [dpetamise v&i reguleerimise osas
o kliendi eesmérgid ja nende saavutatavus;
- o eneseusk muutuse teostamiseks; — treeningeesmarkide maaratlemine ja treeningplaani
. § ° o suutlikkus aktsepteerida uimastitarbimise vahendamise voi koostamine
=T I6petamise negatiivseid tagajargi ' )
5 ¢ E t65leht uimastitarbimise [6petamise véi vihendamise kokkul — sotsiaalse toetuse tugevdamine
R e tOoleht uimastitarbimise I6petamise v6i vahendamise kokkulepete osas }
E‘::o § § e tdoleht enesekontrolli meetmete osas (vdltimine, premeerimine, alternatiivne

premeerimine ja kaitumine)
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MOODUL Mida saaks teha mobiilselt? Tulemus/opivéljund
e visuaalid ja informeerivad tekstid himu/tungi ja selle kontrolli kohta — oskuste ja teadmiste omandamine himuga toimetulekuks
o korvaltegevuse otsimine, himust/tungist
sOprade/pereliikmete/tugiisikuga kdnelemine, teistmoodi

j mdtlemine, tunnetest surfamine

% e Mati ndide himutekitavast olukorrast, mille abil klient saab Matile sobivaid

'% reageeringuid/kditumisi valja pakkuda

= e tO0leht sisemistest ja vilistest riskiolukordadest, mis tekitavad himu

Al o kuidas himuga toime tuleb

-§ % o O6nnestumised (kui uimasteid pole tarvitanud)

o £ o kasutatavad strateegiad, t6husad strateegiad

2 = e Mati tutvustab 166gastustehnikaid visuaali ja audioga

e visuaalid ja informeerivad tekstid sotsiaalse surve olemuse ning sellega — tdhusate oskuste omandamine uimastite valtimiseks

o toimetuleku kohta

n 2 2 . o nt,ei" Utlemise teadvustamine ja harjutamine

-§ ‘g 8D e tdoleht olulisimate sotsiaalse survega seotud olukordade ning voéimalike

Eo ‘5 g :E, reageeringute kaardistamiseks

oo e Matile ,ei”-iitlemise harjutus
e visuaalid ja informeerivad tekstid tagasilanguse olemuse, mehhanismi ning — hadaabiplaani koostamine tagasilanguse ennetamiseks

© toimetulekuvéimaluste kohta L ) ) ) -
= o t6leht vdimalikest olukordadest, mis tagasilangust véivad pdhjustada ning — OPpPimine (ratsionaalselt) toime tulema “libastumise” ja
g = voimalikud toimetulekuviisid/ennetavad kaitumised tagasilangusega

o E 3 Lg_ o hadaabiplaani koostamine

E % c_‘:; 5 e naidisjuhtumile kohaste reageeringute genereerimine

9 £ 8 ©

o= ol

S <

. Viha juhtimine”

.Viha juhtimine”2"’

on Uheksa kohtumisega sekkumine, tulemaks toime negatiivsete tunnetega. Programm 6petab tundeid markama, kirjeldama ja
juhtima, sisaldades endast ka pdgusat sotsiaalsete oskuste arendamise komponenti. Sotsiaalprogrammina viiakse seda Eesti labi grupitdona, kuid

erandjuhtudel ka individuaalselt.

211 Kriminaalpoliitika kodulehekilg. Viha juhtimise programm. https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/viha-juhtimise-programm.
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Programm on mdeldud inimestele, kellel on raskusi arritumise ja oma viha valitsemisega. Programmi eesmarkideks on

» taiendada inimeste teadmisi sellest, mis nendega vihastades toimub;
» selgitada, miks on vaja oma arritumist kontrollida;

» selgitada, milleks on viha juhtimine kasulik;

» parandada oskust oma viha valitseda ja

» anda voimalusi viha valitsemist harjutada.

Pakume mobiilirakenduse loomise raames vilja viiest moodulist koosneva lahenduse ,Viha juhtimise” programmi moodulite mobiilseteks
modifikatsioonideks:

MOODUL Mida saaks teha mobiilselt? Tulemus/o6piviljund
e visuaalid ja informeerivad tekstid viha kui emotsiooni ning viha juhtimise kui Kasutaja peaks
programmi ning selle labimise eesmarkide kohta
0 talkaie vihelEumiee mdisimiee ke — mdistma Viha Juhtimise mobiilirakenduse eesmarke;

e enesevalitsuse kaotamise positiivsed ja negatiivsed tagajarjed
o vihastamispaeviku taitmine:

o viha tugevus

o  miks vihastati

o kuidas kaituti

— soovima vihastamispéevikut pidada ja oskama seda
teha ning jalgima oma vihakaitumist;

— huvituma oma vihastamisjuhtumite analtisimisest;

— moistma (vahemalt osaliselt) enesevalitsuse
kaotamise negatiivseid tagajargi.

Moodul 1: Sissejuhatus
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MOODUL Mida saaks teha mobiilselt? Tulemus/opiviljund
e visuaalid ja informeerivad tekstid agressiivse kditumise arengufaaside kohta Kasutaja peaks
e arengufaaside eristamise Ulesanne harjutusvideo baasil
e visuaalid ja informeerivad tekstid métetest vihaolukorras — mdistma viha arenemiskaiku,

e motete eristamise iilesanne (vihastamisele eelnevad ja jargnevad mdtted)
harjutusvideo pohjal
drrituvuse ja viha kehaliste mérkide tutvustamine ja nende tuvastamise iilesanne  _, {5ipama, et hoidudes kasutamast vaenulikku
e  drrituse kontrollimise iilesanne
o  kujutluspildid ja rahustavad métted
o lédvestumistehnikad
e adekvaatsemate reageeringute ja rahustavate motete lilesanne vihastamispaeviku — moistma, kuidas métted mé&jutavad kaitumist;

— panema tahele vihastamise valiseid tundmarke;

kehakeelt, suudavad nad end vihastamisega seotud
olukordades edukamalt vaos hoida;

(O]
£
S
5
>
g
(]
3]
0
1S
©
€
@]
[}
C
£ B pohjal . . . '
§ > e vihastamispaeviku taiendamine: — harjutama rahustavate md&tete kinnistamist;
i~ o mida madtlesin
&5 o . — oskama kasutada rahustavaid métteid vihastamise
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Mobiilne sekkumine Gigusrikkujatele

MOODUL Mida saaks teha mobiilselt? Tulemus/opiviljund
e kriitika ja solvangute eristamise kohta tekstid ja visuaalid Kasutaja peaks:
o  kriitika kasitlemine (8igustatud vs llekohtune) ja sellele reageerimine — lilesanne o i
¥ .8 e kriitika ja solvangu eristamiseks — aru saama kriitika ja solvangute erinevusest;
5. 2¢E solvangute kasitlemine ja nendele reageerimine — harjutus erinevatest I . T
° S guo ° g . J 9 ) — Oppima selgeks abindud kriitika ja solvangute
S = £ F reaktsioonidest o . : . o
s S 58 kasitlemiseks ja neile reageerimiseks.
e riihma surve teoreetiline tutvustamine tekstide ja visuaalidega Klient peaks:
8 o ; ¢ harjutused riihma survele vastuseismiseks (rikkis plaat) ) ) )
£ EE s ) e vihastumise digustamine ning véimalike digusteste dratundmine ja neile — teadma riihma survest ja sellega toimetuleku
e 2288 reageerimine - harjutus viisidest;

T O g 9
S > Ex& =3 — oskama kasutada rikkis heliplaadi tehnikat;

S &8 98 3 . . . . s
T z 2 :§ 3 — mdistmama, kuidas ta ise oma vihastumist digustada
[e) c o8 5 © e
S 23838 TELS:

,Minu Valik”

,Minu Valik“?'? on sotsiaalsete oskuste ja motivatsioonitreening, mida viib labi kriminaalhooldaja véi muus valdkonnas noortega té6tav véljadppinud
juhendaja regulaarsete kohtumiste kaigus. Sotsiaalprogrammi eesmark on suhtlemis- ja eneseregulatsioonioskuste arendamise ning soodsate
hoiakute kujundamise abil vdhendada antisotsiaalset kaitumist ja retsidiivsust, suurendada positiivseid kontakte kogukonna ja lahivérgustikuga ning
arendada tervet enesevaartuslikkuse tunnet. Programm on valdavalt individuaalne, kuid sobib ka vaikese grupiga té6tamiseks. On véimalik |abi viia
ka madalama vaimse vdimekusega inimestega. Eestis on sotsiaalprogramm kasutusel noorte ja alaealiste digusrikkujate puhul, kuid sobib programmi
eestkdnelejate sonul hasti ka vanemale sihtgrupile.

Programmi véljatootamisel on arvestatud sellega, et sihtgruppi kuuluvad noored on enamjaolt psiiihika- ja kditumishairetega, tihti ka kerge vaimse
alaarengu ja/voi Opivilumuse héiretega kuid see on rakendatav ka tavapopulatsiooni puhul. Programmi kaugem eesmark on, et vaheneks

212 Kriminaalpoliitika kodulehekilg. Programm ,Minu valik”. https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/minu-valik-0.
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Mobiilne sekkumine Gigusrikkujatele

antisotsiaalne ja suureneks prosotsiaalne kaitumine, et tekiks kdrgem eneseaustus ning suurem seotus kogukonna, vanemate ja prosotsiaalsete
kaaslastega. Selle kdige tagajarjel vaheneb tdendosus uuteks digusrikkumisteks.

Pakume mobiilirakenduse loomise raames vilja ,Minu Valik” programmi neljateistkiimne mooduli mobiilsete modifikatsioonide
voimalused, mida tuleks labida ajaliselt iiksteise jarel:

MOODUL

Mida saaks teha mobiilselt?

visuaalne ja lihikeste tekstidega lahendus oma erinevate eluvaldkondade
kaardistamiseks

Tulemus/opiviljund

— kasutaja kaardistab oma elu erinevad valdkonnad
Iahtuvalt oma rahulolust ja méjust endale

" o suhted
=]
s o tunded
< e
2 o vaartused
a o kodu
n e
- o too
F]
°
<3
<]
=
o informeerivad tekstid ja/voi visuaalid surveavaldamise ja méjutamise teemal - kasutaja métestab surveavaldamise ja méju olemust ning
b o survestava kditumise ja mojutava kditumise tunnuste niited (saaks sellest tuleneva kaitumisviisi méju suhetele ja enda elule
£ mh ka informeerida, kuidas erinevad vaimse tervise probleemid _ kasutaja uurib ja teadvustab enda omadusi ja
> . wip . .
2 mojutavad kaitumist, tundeid, emotsioone) tdekspidamisi nii surveavaldaja kui m&jutaja rollist
-é e lilesanne leida konkreetseid nditeid oma elust mdgjutava ja/vdi survestava _, kasutaja nimetab survestava ja méjutava kaitumise
& kditumise kohta tunnuseid ja arutleb selle muutmise vajalikkuse ile
S e manguline harjutus erinevate kditumisviiside eristamiseks — kasutaja on véimeline leidma naiteid oma elust ning
°
8 arutlema, et kuidas kohtumisel omandatud teadmisi
=

edaspidi oma ellu rakendada
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MOODUL

Mobiilne sekkumine Gigusrikkujatele

Mida saaks teha mobiilselt?

Moodul 3: Minu mdtted, tunded ja kditumine

pohiemotsioone tutvustavad lihikesed tekstid ja visuaalid
tekstikastid tditmiseks koos pdhjustega, lisaks vdimalus valida tunnete ja/voi
mdtetega sobituv emotikon

o

o

Minu motted tekstikast
Minu tunded tekstikast

visuaalid aitamaks mdista tunnete, kditumise ja vajaduste vahelisi seoseid
Iopetamata lausete mang

O

tdendoliselt on inimesel lihtsam naha seost tunde ja kaitumise vahel, kui
tunde ja métte vahel (nt ‘kui olen vihane, siis karjun’); seega peaks
kasutaja |6petama lause algused ('kui olen pettunud, siis...", et analtisida
enda tunnete ja kditumise seoseid

lisalilesanne on omista ka sobiv mote tundele (nt kuri) ja kditumisele (nt
karjun)

emotsioonide dra tundmise ming

O

kasutaja peab erinevate piltide seas andma hinnangu, milliseid
emotsioone peegeldavad piltidel olevad ndod/kehahoiakud

voimalik ndha ja arutada, kuidas kasutaja erinevaid emotsioonide
véljendusi markab ja tdlgendab

tilesanne koostada tegevuskava, kuidas oma negatiivse tundega paremini toime

tulla

O O O O

mis on negatiivset tunnet esile kutsuv olukord

mis on negatiivse tundega seotud motted

mis on véimalikud reageerimisviisid

mis on kasutaja impulsiivne/tavaparane reaktsioon sellisele olukorrale,
sellisele tundele

milline on parim reaktsioon negatiivse tundega toimetulekuks

Tulemus/opiviljund

— kasutaja tunneb &ra ja eristab pohitundeid ja nende
varjundeid nii endal kui teistel

— kasutaja harjutab tunnetega seotud sGnavara ja seostab
need endaga

— kasutaja harjutab meeldivate ja ebameeldivate tunnete
valjattlemist ja teadvustab selle mdju suhetele

— kasutaja moistab tunnete, mdtete ja kaitumise vahelist
seost

— kasutaja mdistab viha ja agressiivsuse vallandumise
pohjuseid ja selle muutmise vdimalikkust oma elu naitel

— kasutaja koostab konkreetse tegevuskava, mis aitab temal
mdne oma negatiivse tundega paremini toime tulla




MOODUL

moodul 4: minu ja teiste vajadused,

kuuluvusvajadus

Mobiilne sekkumine Gigusrikkujatele

Mida saaks teha mobiilselt?

avanevad luhikesed selgitustekstid vajaduse olemusest ja vajalikkusest
piktogrammid, mida saab lahterdada ‘vajaduste’ voi ‘soovide’ lahtrisse
harjutus iseenda soovide ja vajaduste eristamiseks: vajaduste ja soovide
lahtrid, kuhu kasutaja saab vabas vormis lisada oma personaalseid vajadusi ja
soove
kuuluvusvajaduse harjutus: pildid erinevatest situatsioonidest, kus
inimkooslused toimetavad koos (tuletdrjujad vs vagivallatsejad vs
spordimeeskond vs perekond jne) ning lilesanne vastata kiisimustele

o mis neid inimesi Uhendab?

o mis neid kooslusi teineteisest eristab?

o kuhu kooslusse tahaks kasutaja kuuluda ja miks?

o millised eeldused on erinevatesse kooslustesse kuulumiseks?
tegevusplaani koostamine soovitud kooslusse kuulumiseks

Tulemus/opiviljund
pildid/videoklipid, mis peegeldavad erinevaid p&hivajadusi, millel klikates

— kasutaja 6pib teadvustama pdhivajaduste olemust ning
nende olulisust oma elus

— kasutaja oskab eristada oma soove (nt 6lu) ja oma
vajadusi (nt puhas joogivesi)

— kasutaja anallilsib oma kaitumist, mis seondub vajaduste
ja soovide rahuldamisega

— kasutaja arutleb, millisesse perekonda, sépruskonda,
tutvusringkonda ta kuulub ning millistesse inimkooslustesse
ta tahaks kuuluda

— kasutaja maétiskleb, milliseid samme astuda, et kujundada
omale sobivat sGpruskonda

— kasutaja koostab tegevusplaani, mis aitaks soovitud
suunas liikuda

moodul 5:

enesevaljendu sja

d

mina-sénumi

videoklipid mina-sénumite olemusest, nende mdjust ja nende edastamisest
mina-sonumi harjutus oma matete ja tunnete valjendamiseks
o kasutajale kuvatakse mingi tunne véi olukord (teksti voi visuaalina) ning
ta peab selle kohta moodustama mina-sdnumi
tegevuskavasse oma elust olukordade lisamine, kus kasutajal on praktiliselt
voimalik kasutada mina-sénumeid

— kasutaja teab ja oskab kasutada mina-sdnumeid selgeks
enesevaljenduseks

— kasutaja oskab erinevate olukordade ja tunnete kohta
moodustada mina-sénumeid

— kasutaja koostab kava lihtsamatest ja keerulisematest
olukordadest, kus votab edaspidi mina-sénumid
harjutamise eesmargil vahetusse kasutusse
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MOODUL

moodul 6: dratitlemine

Mobiilne sekkumine Gigusrikkujatele

Mida saaks teha mobiilselt?

ebamajus jms)
o sh aralitleva mina-sénumi tutvustamine
.ei” Utlemisega kaasneva tunde analttsimine ning véimalike tagajargede anallits
— tekstikastide ja emotikonide kasutamise abil
ei-iitlemise harjutamine
o kasutajale edastatakse teksti/visuaali/videoklipina erinevad olukorrad,
kus on vaja ,ei” Gtlemist ja draltlevat mina-sénumit harjutada
kasutaja loob enda elus ette tuleva realistliku olukorra, kus tal oleks vajalik osata
Oelda ,ei” (nt narkootikumite vdi alkoholi tarvitamise olukord) ning koostatakse
hadaabiplaan/tegevuskava, kuidas selle olukorraga hakkama saada
o kuidas sellises olukorras kasutada ‘ei’ Gtlemist ja draltlevat mina-
sénumit
o millised on sellises olukorras tekkivad tunded, métted ja kaitumised ning
nende tagajarjed
o millised on v8imalikud alternatiivid selles olukorras kaitumiseks ning
nendega seonduvad tunded, métted ja tagajarjed

Tulemus/opiviljund
videoklipid, mis néitavad ,ei" Gtlemise véimalusi (viisakas vs ebaviisakas, m&jus vs

— kasutaja teab, millised on erinevad ,ei" Gtlemise
voimalused ja millistes olukordades on véimalik ,ei” Gtlemist
— kasutaja teab, kuidas koostada draltlevat mina-sdnumit
ja seostab seda oma elu olukordadega

— kasutaja oskab nimetada olukordi oma elust, kus tal on
voimalik ja/voi kus ta tahab elda ,ei”

— kasutaja koostab plaani olukorraks, kui araitlevat mina-
sdnumit ja/voi ,ei” Gtlemist on vaja edastada

moodul 7: Suhete loomine ja sGprade

hoidmine

suhtlusvorgustiku visualiseerimine ning tdiendamine erinevate omadussdnade ja
tunnetega
pildid/videoklipid, mis toovad sisse erisuse perekonna, sdpruskonna ja
tutvusringkonna vahel
sdprust soodustava ja séprussuhteid I6hkuva sénavara kuvamine
(abistamine/I66mine, kuulamine/karjumine, andmine/varastamine,
usaldamine/petmine, jne)
o kasutaja peab méngulises harjutuses jagama erinevad
kaitumised/sdénavara suhteid soodustava vs |6hkuva kasti juurde
erinevad omadussdnad ning nende sidumine enda kui
sdbra/pereliikme/tuttavaga
o nende omaduste positiivseiks/suhteid soodustavaiks ja
negatiivseks/suhteid |6hkuvaiks jaotamine

— kasutaja kaardistab oma suhtlusvérgustiku

— kasutaja arutleb suhete ja sdpruse moju ule endale

— kasutaja oskab eristada suhete loomist ja séilitamist
soodustavaid ning |6hkuvaid kaitumisi ja sGnavara

— kasutaja oskab nimetada enda kui suhtluspartneri
omadusi

— kasutaja oskab teadvustada, kuidas erinevad kaitumised
ja sGnavara vdivad mdjutada tema suhtluspartnereid

— kasutaja on véimeline analliisima enda probleeme
soprussuhete hoidmisel
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Mobiilne sekkumine Gigusrikkujatele

MOODUL Mida saaks teha mobiilselt? Tulemus/opiviljund
e enesevalitsemistehnikate tutvustus lihikeste tekstide, piktogrammide ja/voi — kasutaja méistab konfliktide loomulikkust suhetes
videoklippidena — kasutaja teadvustab enda p&histrateegiad konfliktses

o klipid/pildid konfliktsetest olukordades ja erinevad alternatiivid, kuidas
nendes olukordades kaituda

o kasutaja kirjeldab, kuidas tema tavaparaselt sellistes olukordades
kaituks, millised on tema strateegiad konfliktse olukorraga

olukorras toimetulekuks
— kasutaja saab teadlikuks konfliktide erinevatest
lahendusviisidest

toimetulekuks — kasutaja mdistab oma tunnetest ja motetest kiire
e enesevalitsemistehnikate harjutus arusaamise vajadust konfliktis
e kasutaja positiivsete ressursside kaardistamise harjutus — kasutaja koostab tegevusplaani, et millises olukorras
* kasutaja toob enda elus ette tuleva realistliku konflikti-olukorra ning koostatakse  saaks omandatud tehnikat harjutada
hédaabiplaan/tegevuskava, kuidas selle olukorraga hakkama saada — kasutaja anallilisib enesevalitsemistehnikaid kasutamise

o millised on sellises olukorras tekkivad tunded, mé&tted ja kditumised ning  seisukohast, omandab méne talle sobiva tehnika
nende tagajarjed
o millised on vdéimalikud alternatiivid selles olukorras kditumiseks ning
nendega seonduvad tunded, métted ja tagajarjed
o millised on kasutaja personaalsed positiivsed ressursid antud olukorraga
toimetulekuks
o kuidas jargmine kord sellises olukorras kaituda konflikti ara hoidmiseks
ja/voi leevendamiseks

moodul 8: Konfliktid ja nende lahendamine
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MOODUL

Mobiilne sekkumine Gigusrikkujatele

Mida saaks teha mobiilselt?

moodul 9: SSprade hoidmine ja kuulamine

eneseesitluse harjutus: kasutaja koostab lihikese eneseesitluse, mida saaks
kasutada realistlikus olukorras
o millised on tema vaartused ja omadused
o mida vaartustab ta sGprades
|Ghikesed videoklipid aktiivse kuulamise olemusest, selle m&just kaaslase
kaitumisele
aktiivse kuulamise harjutus: filmijupid alternatiivsete suhtlusviiside kasutamisest
ning kasutajal palutakse seostada erinevaid kuulamisviise voimalike
tagajargedega; kasutaja peab ara tundma, milline on aktiivne kuulamine
o Uhel juhul aktiivne kuulamine, peegeldamine
o teisel juhul sama teema, kuid kuulaja tegeleb oma asjadega, n-6 ei hooli
raakijast
o kolmas variant nt kuulaja hakkab hoopis oma arvamust peale suruma,
muutub vihaseks vmt.
tegevusplaani koostamine, kus kasutaja saab oma elus aktiivse kuulamise
tehnikat praktiseerida

Tulemus/opiviljund

— kasutaja oskab nimetada ja tutvustada enda omadusi
ning vaartusi ning mida ta peab sdpruses vaartuslikuks

— kasutaja harjutab ja kogeb kontakti loomise ja
eneseesitlemise pdhioskusi ning saab nendele tagasisidet

— kasutaja teab, mida tdhendab aktiivne kuulamine, millised
on erinevad kuulamise viisid ning milline on nende véimalik
mdju suhtluspartnerile

— kasutaja koostab tegevusplaani, et millises olukorras
saaks omandatud aktiivse kuulamise tehnikat ise praktikas
harjutada

moodul 10: Mina ja minu

enesehinnang

Ulesanne kaardistada oma tugevad kiiljed ja vaartused (ehitades juurde juba
varem koostatud omadustele kaardistusele)

o millistele omadustele saaks kasutaja edaspidi toetuda, et enda
enesehinnangut ja enesevadrikust séilitada ning mida saab keerulistes
olukordades meenutada?

Ulesanne luua oluliste isikute ja/voi eeskujude nimekiri
Ulesanne visualiseerida ja kirjeldada iseendast soovitud kuvand (mille poole
plitelda)

o panna kirja ka sammud, mis aitaksid selle kuvandi poole lilkuda

videomaterjal/piktogramm/tekst piiravatest uskumustest

o Ulesanne nimetada ja dra tunda iseenda piiravaid uskumusi

o Tugevate killgede ja vaartuste kaardistus mobiilses rakenduses

— kasutaja sdnastab enda tugevad kiiljed ning oskab
nimetada enda piiravaid uskumusi

— kasutaja kirjeldab endale autoriteetseid inimesi/tegelasi ja
loob seose enda arenemissooviga

— kasutaja koostab enda jaoks (nt) kolmest kdige
olulisemast n-6 tugevusest nimekirja, mis erinevates
olukordades pusivalt kehtib ning mida enesehinnangu
sailitamiseks endale keerulistes olukordades oleks lihtne
meenutada

— kasutaja visualiseerib, milline ta sooviks tulevikus olla
ning teadustab, kuidas on véimalik realistlikuks selleni
jouda.




MOODUL

moodul 11: Uskumused ja nende

moju

Mobiilne sekkumine Gigusrikkujatele

Mida saaks teha mobiilselt?

videoklipid/piktogrammid/tekstid tutvustamaks, mis on uskumused, mis on
hoiakud ja mis on optimistlik vs pessimistlik seletusstiil
videoklipid erinevate olukordade (sh konfliktide) erinevast
lahendamisvdimalusest soltuvalt inimeste uskumustest/ hoiakutest, olukorda
sisenemise stiilis

o Ulesanne kasutajal eristada, millised uskumused/hoiakud vaisid

erinevaid lahendamisvdimalusi esile kutsuda

uskumuste mberkirjeldamise harjutus
optimistliku ja pessimistliku seletusstiili eristamise lesanne
tegevusplaani loomine piirava uskumise muutmiseks valides mingi olukorra,
milles kasutaja sageli osaleb ning mille tulemusega ta rahul ei ole

o kuidas saab piiravat uskumist selles olukorras muuta

o kuidas sellest [ahtuvalt saab edaspidi selles olukorras teisiti kaituda

Tulemus/opiviljund

— kasutaja teab, mis on uskumused, hoiakud ja seletusstiilid
ning milline on nende m&ju kaitumisele

— kasutaja sGnastab piirava uskumuse timber kasulikuks ja
arutleb nende voimaliku méju tle dnnestumisele

— kasutaja teadvustab, et uskumus on tema valik

— kasutaja teadvustab, millises olukorras oma elus on tal
piirav uskumine ning kuidas seda edaspidi muuta; rakendab
plaani praktikas, et kogeda stiili'-muutusega kaasnevat
tagajarje muutumist.

moodul 12: Kriisid ja nendest

Ulesaamine

kriisi etappide visuaal

o harjutus jarjestada kriisi etapid
kaardistada, millised on positiivsed ressursid keeruliste olukordadega
toimetulekuks

o tegevusplaani tdiendamine
videoklipid probleemi eskalatsioonist ning sellega kaasnevast inimese kaitumise
muutusest, sh kriisi sisenemise kaitumuslike véljenduste kehaliste reaktsioonide
aratundmine ja sGnastamine

o tegevusplaani tdiendamine kehaliste simptomite dratundmise kohta

ning kuidas neile oma elu olukordades reageerida

videoklipp, mis selgitab, et on teatud aeg mingi sindmuse ja kriisi vahel, mil
inimesel on lihtsam oma kaitumist muuta, kui juba kriisis olles

— kasutaja on teadlik kriisi etappidest, nende
valjendumisest ja sellest, et kdik inimesed labivad neid

— kasutaja sénastab oma véimalikud ressursid keeruliste
olukordadega toimetulekuks

— kasutaja taiendab isiklikku plaani, et kuidas ara tunda
kriisi sisenemise kehalisi tundemarke ning kuidas nendele
markidele reageerida sel viisil, et kriisi valtida ning métleb
enda eluga seotud olukordadele, kus saab hakata
tegevusplaani rakendama ning teeb seda
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MOODUL

moodul 13: Suhted perekonnas

Mobiilne sekkumine Gigusrikkujatele

Mida saaks teha mobiilselt?

genogrammi koostamine ning sellele vaartuste lisamine
konfliktolukordade Gimbersénastamise tlesanne
suhete tasandil iimnevate pdhivaartustega seotud sénavara laiendamine
o videoklipid, kus nt erinevates perekondades lepitakse kokku, et millised
on selle nende perede pohivaartused
o videoklipid, kus perekonna tihistegevuse kaudu toetatakse pere
pohivaartuste pusimist
o videoklipid, et kuidas tekivad peres konfliktid, kui eelnevalt kokku
lepitud p&hivaartusi tiks osapooltest ei austa ning kuidas varasemaid
kokkuleppeid meenutades konflikt lahendada
o videoklipid, kus osapooled lahendavad samu teemasid erinevaid
strateegiaid kasutades (saaks korrata tunnete sbnastamist, mina-teadete
esitamist, kriisi sisenemise dra tunnetamist, enesehinnangu séilitamise
votteid jne)
manguline harjutus, kus on perekondlikud olukorrad ning peab neile reageerima
kasutades eelnevalt omandatud tehnikaid (positiivsete tehnikate kasutamine viib
‘véiduni’, kogub punkte, negatiivsed tehnikad toovad miinuspunkte)
tegevusplaani koostamine, kuidas reaalse perekondliku konfliktiolukorraga
edaspidi toime tulla

Tulemus/opiviljund

— kasutaja on vdimeline kirjeldama soovolukorda oma
kodust ja perekonnast ning vaartustest

— kasutaja on voimeline arutlema koduseid konfliktolukordi
tekitavate pohjuste Ule ja tutvub nende muutmise
vOimalustega

— kasutaja arutleb ja harjutab rollitreeningus kohast
sekkumist ménda olukorda oma peres

— kasutajal on tegevusplaan, kuidas praktikas kasutada
omandatud oskusi perekondlikus konfliktiolukorras
toimetulekuks

moodul 14: Minu areng ja

edenemine

esimeses moodulis elu valdkondade kaardistamisele tuginedes isikliku elu
arenguplaani lthiajalise ja pikaajalise eesmargi sdnastamine

o sdnastatakse mh ka véimalikud takistused
videoklipp, mis meenutab programmis labitud teemade ringi ning visualiseerib
seda, et kui pika teekonna isik oma arengus on teinud ning kuivérd pikk tee on
veel edasi minna
programmi jooksul koostatud tegevusplaanide kogum erinevateks olukordadeks
— kasutaja tuletab meelde ja kohandab vajadusel programmi kaigus loodud
tegevusplaane

— kasutaja hindab ja peegeldab enda arengut programmis
— kasutaja sdnastab oma isikliku arenguplaani lihemaks ja
pikemaks ajaks

— kasutaja kogeb eesmargistamise tehnikat, sGnastab
eesmarkideni jdudmise takistustele lahendusi

— kasutajal on oskused programmi kéigus loodud
tegevusplaanide praktiliseks rakendamiseks oma elus
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Moodul 3: enesetestid

Enesetestide mooduli eesmark on aidata kasutajal paremini moista enda psiihholoogilist seisundit ning
seeldbi véimaldada vaimse heaolu parandamist. Kuna tihti ei pruugi inimene ise mdista, et teda
vaevavad vaimse tervise probleemid ja/voi ei tajuta, kuidas hairitud vaimne tervis enesetunnet ja
kaitumist mdjutab, on enesetestid tiheks vdimaluseks, kuidas oma probleemidest teadlikumaks saada
ning planeerida edasisi samme, kuidas vaimset heaolu ja sellest tingitult ka oma kaitumuslikke
reaktsioone edaspidi parandada. Enesetestide moodul on seega tihedalt seotud psiihhoharimise
funktsiooniga. Uuringu kaigus intervjueeritud ekspertide sdnul voiks vaimse tervise enesetestidel olla
isikuid hariv funktsioon: kasutaja saaks teadlikuks, millistes vaimse tervise aspektides voib tal
probleeme/hairitust esineda ning probleemi/ohu olemasolul pakuks programm vélja ka selged juhised,
milliseid samme kasutaja peaks astuma, et probleemi lahendamisega tegeleda.

Enesekohaste testide lisamine mobiilirakendusse toob rakenduse kasutajatele kaasa véimaluse saada
esmast ja Uldist tagasisidet enda vaimse tervise kohta, teatud ajahetkel. Enesekohaste soéeltestide
kasutamise eesmargiks oleks isikute informeerimine nende vdimalikest terviseprobleemidest,
teadlikkuse t&stmine ning Uldise tagasiside pakkumine probleemi olemusest ning vajadusel abi
saamise voimalustest.

Eestimaal hetkel siinsesse keele- ja kultuuriruumi kohandatud sdelkisimustikud mitmete
psllhikahairete skriinimiseks puuduvad. Mitmed kisimustikud on adapteeritud ka tudengitodde
kaigus ning pole seetdttu laiemat kasutuspinda leidnud.

Alternatiivsete kdigus olevate projektide raames on kavandamisel uimastite, meeleolu- ja drevushairete
olemasolu ja raskusastet hindavate mddtevahendite valideerimine. Antud tegevuse kadigus
kohandatakse ka Uldpopulatsiooni tasandil, korduvalt kasutatavad, lihikesed sdelkiisimustikud, mis
oleksid veebis soovijatele tasuta kattesaadavad (sh nt riigi toel hallatavate veebilehtede peaasi.ee ja
narko.ee kaudu). Testi taitmise jargselt pakutakse inimestele automaatset tagasisidet, mis on koostatud
spetsialistide poolt ning ajakohastatud, vastavalt meditsiinisiisteemi toimimise arengutele.

Antud mobiilirakenduses oleks vdimalik ja mdistlik kasutada neidsamu valideerimisele tulevaid
enesekohaseid teste, testi taitmise instruktsioone ja tagasiside pakkumise viise. Kaesoleval hetkel
toimub valideerimisele tulevate mo&ddikute valjavalimine, adapteerimisprotsessi ettevalmistus,
mistottu konkreetsete testide nimetuste avaldamine, sisu esitamine on ennatlik.

Mobiilirakenduse kaudu on vdimalik juba olemasolevate linkide (nt www.peaasi.ee;
www.hingehoid.ee, www.eluliin.ee, jt) abil voimendada psluhikahairete olemusega seonduva
usaldusvaarse ja arusaadava info ning eneseabi tehnikate kattesaadavust endistele Sigusrikkujatele.
Riiklikul tasandil on valjato6tamisel uudne raviteekonna platvorm meeleoluhdireid omavate inimeste
téhusamaks abistamiseks. Raviteekonna kitsaskohana nahakse hetkel asjaolu, et puudub mugav
platvorm, mistottu liigub abivajaja erinevate ravi- ja tugimeeskondade vahel ilma, et temaga tegelevad
spetsialistid omaksid isiku kohta sarnast ja/voi vajalikku infomahtu. Mobiilirakenduse kasutuse kaudu
on vdimalik pstuhikahairetega endistele digusrikkujatele teha lihtsalt kattesaadavaks info, et kuidas
podrduda vajadusel esmakordselt vdi korduvalt vaimse tervise spetsialisti vastuvétule. Kui isiku jaoks
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on vastuvotule registreerimine keeruline, saaks kriminaalhooldaja abiga vastuvotuaja kokku leppida.
On ilmne, et endised digusrikkujad, kellel esineb vaimse tervise probleeme, saavad p66rduda vaimse
tervise spetsialisti vastuvotule Gldise registreerimisjarjekorra alusel. Samas oleks tGenaoliselt tdhusam,
kui teatud hulk medde padevusega vaimse tervise spetsialiste oleks teadlikud 6igusrikkujatele
suunatud mobiilirakenduse olemusest, oskaksid samuti Iabi viia rakenduses olevaid programme ning
kriminaalhooldaja saaks soovitada isikul podrduda vastavat padevust omava de vastuvotule (kes
kdesolevalt osutaks isikule meditsiiniteenust hetkel kehtiva hinnakirja alusel). Antud v&imalus ei
valistaks olukorda, et kriminaalhooldaja ise viib 1abi mobiilirakenduses olevaid programme ning
psllhikahdirega tegeleks paralleelselt vaimse tervise dde. Kriminaalhooldajal oleks kindlasti parem
Ulevaade kriminaalhooldusalusega toimuvast, kui nt psthhiaatrilise abi pakkumise/vastuvottudel
kdimise kohta ilmuks mobiilirakenduse kaudu info ka kriminaalhooldajani; nt kalenderfunktsiooni
sisestatud kohtumisajad voi saaks toimuda meeskonnatdd planeerimine kindla vaimse tervise
spetsialistiga.

Moodul 4: suhtlemisfunktsioon

Suhtlemisfunktsioon on oluliselt seotud kalender- ja meeldetuletuste siisteemiga, kuna voimaldab
oigusrikkujal suhelda oma kriminaalhooldaja ja/v6i vaimse tervise spetsialistiga toimunud ja toimuvate
kohtumiste teemal.

Suhtlusfunktsiooni saab Ghendada sisse ehitatud otselinkidega naiteks Googe Voice vdi mdne teise
veebikdnesid pakkuva tehnilise lahendusega. Tahtis on see, et osaleja saaks otse Uhendust
spetsialistiga, st ei oleks vaja lisaks laadida alla tarkvara vm. Veebikdned peaks olema otseiihenduses
mobiilse programmiga. Kdnede juurde voiks tekkida logiraamat, mis naitab, millal ja kellega on
suheldud - kliendi enda jaoks, mida on vdimalik kasutajal kustutada. Samuti voiks veebikdned olla
otseselt seotud kalendriga, kuhu ilmuvad teated ja meeldetuletused kokkulepitud kdne aja kohta.

Suhtlemisfunktsiooni alla kuulub ka Chat ehk tekstisdbnumite saatmine spetsialistidele. Kasutajal peaks
olema voimalus saata sdnumeid nii oma juhtumikorraldajale (kriminaalhooldajale) kui ka vaimse tervise
spetsialistile, kelle kasutaja ise nimistust valib. Nimistus tuleks kuvada ainult neid spetsialiste, kellel on
vabu vastuvotuaegu. Juhul kui vabu aegu ei ole, peaks kasutajal olema vdimalik lisada end
ootejarjekorda ning tekstisdnumite saatmist ei peaks piirama (st selleks pole ootejarjekorda).

Suhtluse osapooled ja pohjendus

Kontaktisikud suhtlevad vangiga kogu vangistuse perioodi ning aitavad luua kontakte vélismaailmaga.
Antud ajal on vdimalik valja selgitada, kas esineb edasist vajadust péérduda vaimse tervise Oe,
psiihholoogi vdi psiihhiaatri vastuvotule ning vajaduse olemasolul saab vastuvdtu aja broneerida
varakult.

Vaimse tervise spetsialistiga kohtumise vajadus voib ilmneda ka hetkel, mil kriminaalhooldaja
esmakordselt vdi korduvalt kohtub kriminaalhooldusele suunatud isikuga. Ka antud juhul saab
abivajajat abistada kontaktide leidmisel.
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Kui kriminaalhooldaja hinnangul ja/v6i kliendi soovil on vajalik vaimse tervise probleemide
kaardistamisesse ning mobiilirakenduse kaudu pakutava programmi valikusse kaasata vaimse tervise
ode, oleks ideaalne, kui teatud hulk vaimse tervise ddesid on enam teadlikud mobiilirakenduse
voimalustest, nende vahendusel toimuvate sekkumiste olemusest. Lisaks, mobiilirakenduse
kasutusaktiivsust tdstaks asjaolu, kui kliendil oleks vdimalik vaimse tervise dega rakenduse kaudu
vahetult suhelda, mis eeldab samuti, et teatud medded on kaudselt mobiilirakendamise programmi
juurutamisesse kaasatud. Varasemalt esitatud teaduskirjandusele tuginedes vaidame, et endiste
oigusrikkujate seas on teatud psithikahairete esinemissagedus kérgem (nt meeleoluhaired, uimastite
sage tarbimine), neile on iseloomulik teatud kaitumisviiside (nt impulsiivsus) sage avaldumine ja
probleemilahendusoskuste nappus. Seetottu oleks efektiivsem, kui ka vaimse tervise 6de-spetsialistid
oleksid enam teadlikud n-6 antud kontingendi sagedasematest psiulhilistest erivajadustest, et
voimalikult kiiresti algaks spetsiifiliste probleemidega tegelemine. Endiste Sigusrikkujate vaimse tervise
probleemidega tegelemist soodustaks kriminaalhooldajate ja vaimse tervise 6dede tihedam koostd0,
mida omakorda aitaks voimendada asjaolu, kui kriminaalhooldajal oleks vajaduse ilmnedes vdimalik
registreerida klient sihipdarasemalt selle medde vastuvotule, kes on labinud koolitused, milles on
kasitletud enam sivitsi mobiilirakenduse olemust ning rakendust kasutavate klientide sagedasemaid
psludhilisi eriparasid. Alternatiivse vdimalusena on kliendil alati vdimalik poérduda iseseisvalt mone
teise meditsiiniasutuses tootava spetsialisti vastuvotule.

Moodul 5: infotahvel

Infotahvlile on koondatud rakenduse kasutaja jaoks olulised kontaktisikud, nende telefoninumbrid,
muud kontaktid. Lisaks pakub infotahvel teavet (sh veebilinkide kaudu) teatud asutuste (nt
psihhiaatriakliinikute, naiste varjupaiga jne) kontakttelefonide kohta; kriisiabi saamise vdimaluste
kohta, jmt. Mobiilirakenduse kasutajal on vdimalik infotahvlile lisada vahetumaks Ghenduse v&tmise
voimaluseks isikliku tugiisiku, oma lahedaste ja teiste oluliste isikute kontaktid.

Moodul 6: 6iguskuuleka kodaniku mang

Varasemad uuringud, alates 1980ndatest, on kirjeldanud kaitumise kujundamiseks arvutimangude
rakendamist, sh ka oigusrikkujatel (Resnick, 1986; Brown jt., 2009; Bates jt., 2011). Uue suunana on
hetkel maailma teadusmaastikul valja kujunenud méangustamise (gamification) valdkond, kus
rakendatakse pariseluliste kiisimuste lahendamiseks mangulisi lahendusi, sh inimeste ntgimiseks vdi
igavate t60de huvitavamaks muutmiseks. Soomes on mangustamine vaga levinud, seal tegutsevad ka
mitmed uurimisrithmad, mis on keskendunud mangustamise uurimisele (nt Tampere Ulikoolis ja Turku
Ulikoolis). Saab éelda, et mangude kasutamine igapaevaelus on kasvavas trendis.

Teadusuuringutest nadhtub, et arvutimangude efekt vGib olla nii positiivne kui negatiivne, sdltuvalt
sisust, tegevustest ja ka mangijast. Naiteks laste puhul on naidatud manguséltuvust ning selle
negatiivseid tagajérgi: tksildustunne ja probleemid (Eren ja Orsal, 2018). Méned uuringud on lastel ja
noortel ndidanud agressiivse kditumise suurenemist, kui lapsed ja noored mangivad agressiivseid
arvutimange (Anderson ja Bushman, 2001). Hasartmangusoltlastel on kirjeldatud kaitumishaireid, mis
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viivad toimetulematuseni igapdevaelus (Ladouceur, 2004). Samas, positiivse sisuga sihiparaselt
kujundatud méangud véivad omada positiivset moju, naiteks levinud on mangud, mis treenivad
kognitiivseid funktsioone ning méned neist on osutunud ka efektiivseks (Al-Thagib jt, 2018).
Prosotsiaalse kaitumise kujundamiseks voiks samuti prosotsiaalset kaitumist premeerivate mangude
mangimisest olla kasu.

Mangu ajal mdtleb mangija sellest, mis on tema llesanne mangus (nt koguda punkte, jduda punktist
A punkti B, lahendada probleeme vm). Seega, mangud on vdaga head mdtete sisu kujundajad, kuna
mangimise ajal on inimene sunnitud motlema mangu sisule. Nii on vdimalik igapaevaselt inimeste
motlemist suunata. Vaga oluline on méngu sisu kujundada nii, et see ei soodustaks agressiivset
voi kahjulikku kaitumist. Kui digusrikkujal on voimalik kord pdevas mangida tund aega positiivse
prosotsiaalse sisuga ning diguskuulekat kaitumist dpetavat mangu, siis voib see viia kaitumise ja
métlemise imberkujundamiseni, mis véib ile kanduda ka périsellu. Ulekande tekkeks peaks ming
olema voimalikult pariseluline, nt reaalsed olukorrad, pildid v6i videod pariselust ning
kohanema ka vastavalt mangijale (nt mangus kasutatavad pildid on konkreetse méangija elust).

Mangulised lahendused ei sobi neile, kellel on probleeme hasartmanguséltuvusega, kes on
toime pannud seksuaalkuritegusid v6i lapsi vaarkohelnud. Uuringud on naidanud, et
seksuaalkurjategijad leiavad enamasti sageli oma ohvrid online arvutimange mangides voi
jututubadest (nt New York Times on 2019 a sel teemal avaldanud lihikokkuvétte?').

Uheks klassikaliseks kaitumise kujundamise teooriaks on operantne tingimine, millel p&hinevad
enamus kaitumisteraapiatest. Teooria on tdendatud nii inimeste kui loomkatsetega. Soovitud
kaitumise kujundamisel kasutatakse positiivset vOi negatiivset tagasisidet. Inimeste puhul toimib
positiivne tagasiside paremini. Positiivne tagasiside peaks olema inimese jaoks tunnetatud kui
positiivne — sageli kasutatakse punkte, preemiaid, tunnustamist jms. Kuna inimesed erinevad selle
poolest, mis neid enim motiveerida vdiks, siis voiks mangus kaaluda kasutada erinevate positiivsete
kinnitajate kombinatsioone — punktid, tunnustamine ning preemiad programmi labimise 16pus voi
lasta inimesel valida, millist tUdpi tagasisidet soovib (nt helina: ,hea t66”", skoorina vm).

Mangu struktuur ja tehnilised néuded

Mangus luuakse maailm, mis koosneb komponentidest, mis vastavad mangijale (vt alt ,tegelased”).

Mangu pdhjaks on interaktiivne kaart, mille peal saab liikuda ja valida asukohti ning tegevusi. Mangul
on kokku theksa taset (st erinevat kaarti), mis avanevad vastavalt skooridele: 1000, 2000, 3000, 4000,
5000, 6000, 7000, 8000, 9000. Igal tasemel olev kaart laieneb vastavalt sellele, milliseid tlesandeid on
taidetud voi kui palju punkte senini on kogutud.

Iga tasemega avaneb aga uus kaart, kus on uued tlesanded. Igal kaardil ei ole vaja lahendada ara kdiki
Ulesandeid, mangija saab ise ulesandeid valida. Tahtis on jargmisele tasemele jdudmiseks koguda

213 Bowles, N. ja Keller, M. H. (2019). Video Games and Online Chats Are 'Hunting Grounds’ for Sexual Predators. The
New York Times, Dec. 7, 2019. https://www.nytimes.com/interactive/2019/12/07/us/video-games-child-sex-
abuse.html.
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kokku punktid. Punktid on esitatud arvudena, tunnustusena (helina ,hurraa”, ,hasti tehtud”, ,tubli” ning
lisaks pildina — r66mus nagu ning kaeplaksutus). 10 punkti — dige vastus, 5 puntki — poolik vastus, 5
taiendavat punkti — eriti hea vastus, lisaks tunnustava heliga.

Mangus salvestatakse skoorid jm isikuga seonduv ainult konkreetse inimese kontole. Seda ei jagata
Uhegi teise osapoolega. Andmed on kripteeritud ning mangija I6ppu joudmisel saab osaleja teha
valiku, kas ,salvesta |6ppskoor tulevikuks” (nt saab soovi korral hiljiem méangida uuesti ja vorrelda enda
skoore) voi ,kustuta minu andmed”. Mangija nime ja pilti hoitakse kriipteeritult ajutises ,pilves”, kust
parast mangu I6ppemist (kui mangija enam mangus ei osale) see kustutatakse.

Mangu tegelased

Mangu keskmes on mangija, kes osaleb mangus iseenda parima versioonina ehk 6iguskuuleka
kodanikuna. Isikustatus vdib aidata luua motivatsiooni ning aidata siduda mangu parismaailmaga
(seetdttu voiks pildi olemasolu skooride kérval aidata ka inimesel siduda ,6ige” kaitumine kui positiivne
tegevus iseendaga). Mangu alguses peab ta sisestama oma nime ja oma foto (telefoniga tehtud voi
arvuti kaameraga — mangu siseselt automaatselt tehtav), mida hiljem kasutatakse tema skooride
kuvamisel ja tagasiside andmisel. Mangu alguses teeb méangija valikuid, mis muudavad mangumaailma
tema igapdevaelu sarnaseks. Valikvastused sisaldavad jargmisi kisimusi, mis aitavad keskkonda
seadistada:

Palun vasta enda kohta ausalt:

» Millisesse vanusegruppi Sa kuulud? Noor (alla 21 aastased), Tadiskasvanu (22 — 64) pensioniealine
(65 ja vanem)

Bioloogiline sugu? Mees, Naine

Kas elad Uksinda? Jah — ei

Kas suhtled oma perega voi sdpradega? Jah —ei

Kas kaid ise poes siilia ostmas? Jah — ei

Kas keegi ostab Sulle Sinu eest toitu voi igapdevaesemeid?

Kas elad linnas v6i maal?

Kas to6tad? Jah - ei

Kas opid? Jah —ei

Kas elad korteris v6i majas?

Millised on Sinu hobid? Muusika, kontserdid — autod, sdiduvahendid — raamatud - k&sitoo —

VV VYV YVYVYVYVVYVYYVY

tervisesport — kokandus — filmid — lemmikloomad - ei ole hobisid
Mangu sisu
Mangu sisu on individuaalne, see kombineeritakse olemasolevatest ,moodulitest”, mille hulka

kuuluvad vastavalt eelmises punktis kirjeldatule erinevad ilesanded. Mooduleid, mida omavahel saab
kombineerida:
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Naine, Mees,

Noor, Taiskasvanud, Pensioniealine,

Uksik, Perega, Suhtlusvérgustikuga, Eraklik,

Poes kdimine, Teiste toetusel elamine,

Linn, Maakoht,

Tédtamine, Kodune, Oppimine,

Korter, Maja,

Muusika v kontserdid, Autod v sdiduvahendid, Raamatud, Kasitdo, Tervisesport, Kokandus, Filmid,
Lemmikloomad, Ei ole hobisid (nn vaikiseadistus),

» Kaitumise harjutuste moodul (k&igile).

YVV YV VY Y VYV

Vastavalt vastustele loob siisteem ,maailma”, mis oleks mangijale sobilik. Naiteks, kui mangija on noor
Oppur, kes elab maal ja kelle hobideks on filmid, siis on ka mang vastavuses tegelikkusega — mangu
taustana kasutatakse maakohaga seotud pilte, mangija ,koduks” on maamaja v&i maal oleva
kortermaja korter, mangija peab labima mangu sees ka koolis kdimisega seotud Ulesandeid ning
filmindusega seotud Ulesandeid.

Mangu kestuseks on kokku 90 seanssi (mangides iga paev umbes 30-60 minutit, kokku kolm kuud).
Mangu sisuks on koguda punkte, kiituseid ja tunnustusi liikudes mangumaailmas ringi. Mangija saab
ise valida suuna, kuhu liigub. Saab siseneda hoonetesse v6i kohtuda teiste tegelastega nende juurde
likudes oma tegelaskujuga. Klikkides teisel tegelasel vdi majal — avaneb suurem vaade sisule voi
tegelastele. See voib olla pildi voi videona. Igal majal ja tegelasel on oma ,story”, mida ta esialgu jagab
ning kuvatakse tlesanne, mille méngija peab lahendama. Positiivsel lahendamisel saab mangija punkte
(iga 6ige lahenduse eest 10 punkti, pooliku lahenduse eest 5 punkti), hdisatakse ,hurraa!” (heliliselt vm
tunnustav fraas, vastab lisaks viiele punktile) ja médngija ndeb koheselt mangu teljel, kui palju on vaja
veel punkte ja tunnustusi koguda, et jduda |6ppskoorini. 90 manguseansi [&6puks on véimalik kokku
saada maksimaalselt 10 000 punkti, mis vastab ,kuldmedalile”, 8000 punkti ,hdbemedal”, 5000 punkti
.pronksmedal”. Alla 5000 punkti saajad saavad positiivset tagasisidet mangu I6pus vastavalt skoorile —
igat 16ppskoori, mis on suurem kui null, tunnustatakse. Kui mangija mangib paevas mangu 30 minutit
kuni tks tund ning iga paev kokku kolm kuud, siis ,h6bemedali” saamiseks peaks ta paevas lahendama
ligi kimme Ulesannet, et saada paevas kokku ligi 100 punkti.

Naiteid Uhest stseenist ja Ulesandest on toodud jargnevatel joonistel (joonis 7, Error! Reference
source not found., joonis 9).

Mangija: keskealine Uksik mees, kes ei kai t66l, puudub pere, kdib ise poes ja elab linnas korteris,
hobideks on autod. Mangu alguses avaneb kaart, kus on naha sel hetkel avatud valikud. Suletud teed
on margitud punase ristiga, millele sinise noolega liikudes avaneb tekstimull selgitusega, et need teed
avanevad kindlatel tingimustel (nt kui on kogutud kindel summa punkte). Kaardid muutuvad mangu
kaigus — uued teekonnad avanevad ning kaart ,suureneb”, nii tuleb juurde ka uusi llesandeid, mille
vahelt valida.
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Hea, jatka

SEIES
vaimus!

Praegu: 15 punkti

R

Joonis 7. Skeem &iguskuuleka kodaniku mangu kaardist

132




Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele

Oletame, et mangija otsustas liikuda ,KODU" pildile ning klikkas sellel. Avanes uus pilt (voi video):
Mangija on kodus. Paremas all nurgas on tlesanne. K&ht on tiihi. See on vihje, et liikuda tuleb kooki
ja avada kulmik. Mangija liigub sinise noolega klikkides ruumis ringi kuni jéuab kddki kiilmikuni ja
klikkab sellel.

Hea, jatka

samas
vaimus!

Bl

Praegu: 15 punkti

Eesmark tana: 100 punkti

n

Joonis 8. Skeem &iguskuuleka kodaniku mangust: kiilmiku stsenaarium nr 1

Kilmiku stsenaarium 1: lesande loeb ette helina meeshaal ja on naha ka tekstina ekraanil, kui
mangija liigub noolega kilmiku peale. ,Oled lksinda kodus ning Sul laheb kdht tiihjaks. Vaatad
kilmkappi ja leiad sealt Gihe piima. Mida otsustad edasi teha?” Mangija peab vastama, klikates ihele
vOimalikule otsusele, mis esitatakse ekraanil. Kiki seni lahendamata v&i punktita jadnud llesandeid
on voimalik lahendada uuesti, kuid selleks, et uut vastust proovida, tuleb oodata viis minutit (et
véltida juhuslikku jarjestikust katsetamist):
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s Vaatad kulmikusse ja leiad sealt vaid Ghe
piima. Mida otsustad edasi teha? Vali liks:

o 1] Ié'.!'ien otse poodi, dkki 6nnestub midagi Hea, jatka
e napata, samas
@) helistan sdbrale ja kutsun ta kiilla, vaimus!

putan piimaga hakkama saada ning
lahen homme poodi,

otsin Ules rahakoti ja vaatan
bussiaegu, et minna poodi,

vaatan, kas seinakapis 6lut veel on,
lahen parki jalutama,

lahen bensiinijaama niisama vaatama,
kas kuskil midagi vedeleb.

Praegu: 15 punkti

Eesmark tana: 100 punkti

Joonis 9. Skeem 8iguskuuleka kodaniku mangust: kilmiku stsenaarium nr 2

Kui méngija valib variandi 3, siis saab ta 5 punkti, kuid puudub véimalus punkte hiljem juurde teenida.
Kui méangija valib variandi 4, saab ta kohe 5 punkti ning ette tuleb juhend:"Palun tdida Ulesanne
jarjekorras”. See tahendab, et mangija peab otsima Ules rahakoti ja vaatama bussiaegu, enne kui
laheb poodi. Kui méngija teeb hiljem Glesandes sisaldunud tegevused ara, lisandub veel 5 punkti.
Kuna hetkel on ,TOIDUPOOD" nimetus suletud, siis peab mangija koguma veel punkte ,KODU",
+PARK" ja ,KAUBANDUSKESKUS" moodulitest enne kui saab siseneda ,TOIDUPOODI". Kui mangija
jouab 16puks poodi ja ostab toitu, saab ta taiendavalt 5 punkti (kiitusena kuvatakse ,Tubli! Oled
kGlmiku Ulesande edukalt taitnud!"). Mang jatkub seni, kuni taitub kokku 90 manguseanssi
(sisselogimiste arv), 90 tundi vi kui méngija on jdudnud maksimumskoorini (10 000 punkti). Uldjuhul
[6ppeb mang 90 seansi taitumisel selleks hetkeks kogutud skooriga.

Naited valikust stsenaariumitest, mida mangus lahti kirjutada (tasemed on jagatud teemadeks).
Tase | - algaja hakkamasaaja

Kilmkapi stsenaarium 1 (vt naited Ulevalt)
Pargis jalutamise stsenaarium
Kaubanduskeskuse stsenaarium

Tase Il — poeskaik

Poestsenaarium 1
Poestsenaarium 2
Kilmkapi stsenaarium 2

Tase Il - hobid ja muud meelistegevused

Autod ja mootorrattad — remondi t66koda
Motokrossi kiilastus
Koogis kokkamine
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Tase IV - transport ja liikumine

Joudmine Uhest linnast teise
Kiiruspiirangud
Jalakaijad

Tase V - suhtlemine vooraste ja tuttavatega

Tuli sébraga
Uute tuttavate leidmine
Viisakus ja suhtlemisoskused

Tase VI - suhtlemine ametnikega, asutuste kiilastamine

Pangas
Sotsiaalkindlustusametis
Tootukassas

Haiglas

Tase VIl - oma igapdevaelu korraldamine ja pereelu

Elukoha hoidmine
T66 leidmine
Suhete taastamine sugulastega

Tase VIII - to6tamine ja rahaasjad

ToO6 leidmine
Tookohas
Tootasu saamine

Tase IX — tdiel maaral hasti toime tulev kodanik

Kodaniku digused ja kohustused
Kodused tegevused
Koduvalised tegevused

Mangu visuaalid ja helid
Visuaalid on Eesti keskkonnas pariselust tehtud fotod ja videod. Naiteks voiks selleks osaliselt

kasutada Google Mapsi pilte (kui autoridigused lubavad).

Helid on eelnevalt salvestatud erinevate naitlejate sisseloetud tekstidena, nt jutustav tekst,
Ulesandepustituse heli, videoklipid ulesande lahendamise asukohast (nt Eesti linnadest voi
loodusest), ka tagasisidehtitided (, Tubli!”).
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Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele

LISA 1. Valisekspertide intervjuu
kavand

Sissejuhatus. Tutvumine, kontakti loomine. Informeeritud ndusolek, sh ndusolek
salvestamiseks.

Taust:

a. Eksperdi varasemate kogemuste kirjeldus

b. Kokkupuude vaimse tervise probleemidega digusrikkujate sihtrihmaga

c. Kokkupuude sekkumismeetoditega, mida digusrikkujatel rakendatakse

Ulevaade vaimse tervisega digusrikkujate karistamise pdhimétetest, sotsiaalse toe ja
vaimse tervise teenustest ja vbimalustest selles riigis.

Millisele sihtrihmale pakutakse mobiilseid sekkumisi selles riigis? Sihtrihma
maaratlemise pohimotted? (Skriiningtestid, kisimustikud vm).

Milline on kasutusel olevate (mobiilsete) sekkumiste sisu ja vorm (milline on
programmide tehniline lahendus sh)? Korraldus?

Kas ja kuivord arvestatakse programmides individuaalsete vajadustega? Kuivérd
paindlikud on pakutavad sekkumisprogrammid?

Kas ja kuidas on nende sekkumisprogrammide md&ju hinnatud? Millised on olnud tulemused?
Millised on eksperdi hinnangul need head praktikad, mis mdjuvad positiivselt
oigusrikkujate vaimsele tervisele ja aitavad véahendada ka retsidiivsust?

Kas ja kuivord tbhusalt toimivad mobiilirakendused, mille peamine eesméark on
meeldetuletuste saatmine ja kalendrifunktsioon?

10) Millised programme pakutakse tavapopulatsioonile? Kas neid soovitatakse stisteemselt

ka igusrikkujatele?

11) Kas programme pakutakse integreeritult teiste teenustega? Kuidas?

12) Milline on teadaolevalt vélja arendatud programmide maksumus? Kas see on tihekordne

voi toimub programmide pidev tdiendamine (st jatkuvad kulutused)?

13) Mobiilsete programmide head ja vead selles riigis?

14) Millised asutused on kaasatud vaimse tervise mobiilsete sekkumiste pakkumisse

oigusrikkujatele?

15) Millised on parimad praktikad, mida ekspert soovitaks ka mujal maailmas kasutada voi

katsetada?

16) Eksperdi enda soovitused, lisateemad, mida intervjueerija ei tdstatanud.

17) Lopetamine.
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LISA 2. Eesti ekspertide intervjuu
kavand

Sissejuhatus. Tutvumine, kontakti loomine. Informeeritud ndusolek, sh ndusolek salvestamiseks.
Taust:

a. Eksperdi varasemate kogemuste kirjeldus

b. Kokkupuude vaimse tervise probleemidega digusrikkujate sihtriihmaga

c. Kokkupuude sekkumismeetoditega, mida Sigusrikkujatel rakendatakse
Kogukondlikku karistust kandvate v6i vanglast vabanenute digusrikkujate reaalne vaimse tervise
abi vajadus.
Reaalsed ja tulemuslikud véimalused ja piirangud neile abi pakkumiseks
Kusimustikud, skriiningmeetodid ja protseduurid, mida eksperdid soovitaksid sihtrihma
maaratlemisel rakendada. Kes peaks saama mobiilset sekkumist ja kes mitte?
Mobiilse sekkumise sisu - mida eksperdid peaksid oluliseks Eestis rakendada, millised
sekkumismeetodid vdiksid Eestis toimida paremini kui teised.
Asutused, millega on vaja sobiliku sekkumise loomiseks ja selle rakendamiseks koostédd teha.
Kuidas voiks olla mobiilse programmi pakkumine Eestis korraldatud?
Eksperdi enda soovitused, lisateemad, mida intervjueerija ei tdstatanud.
LSpetamine.
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LISA 3. Valisriikide kriminaalslisteemi
kohta kogutud lisainfo

Soome

Karistuse taideviimise eesmark Soomes on suurendada siilidimoistetu voimekust elada nii, et ta
suudab viltida uute kuritegude toimepanemist. Selleks on karistustegevus kavandatud selliselt,
et edendada stlidimoistetute elukorraldust ja Ghiskonda integreerumist. Soomes on loodud keskne
asutus Rikosseuraamuslaitos, mis koosneb juhtorganist, tdidesaateliksusest, koolituskeskusest ja
kolmest piirkonnakeskusest. Piirkonnakeskused haldavad igaliks oma hindamiskeskust, kokku 14
kriminaalhoolduskeskust ja 26 vanglat. Hindamiskeskus vastutab stiidimdistetute ja kinnipeetavate
paigutamise eest piirkonna asutustesse ning suudimdistetute karistusaja planeerimise eest nii
vangistuses kui kriminaalhoolduses?™.

Kinnipidamisasutuse valikut méjutavad kinnipeetava operatiivsed ja rehabilitatsioonivajadused ning
vajalik institutsionaalse turvalisuse tase. Karistatu koduvangla vastutab karistusplaani elluviimise ja
tapsustamise eest. Vabastamisele eelnevalt tdiendatakse plaan vabastamist puudutava infoga, mida
tehakse koost66s vangide elukoha ametiasutustega. Vabastamisetapp voib hélmata ka juhendatud
katseaega, kui seda peetakse inimese Uhiskonda integreerimisel oluliseks. Katseaja otsustab
asukohavangla.

Hindamiskeskuses kasutatakse erinevaid riskihindamise meetodeid, mdaramaks &ra inimese
kriminogeensed riskid. Riskide maandamiseks kasutatakse erinevaid sekkumismeetodeid.
Sekkumisprogramme kasutatakse nii vangistuses kui tingimisi vabastamise korral.

Sekkumismeetodid jagunevad: 1) akrediteeritud, manuaalipohisteks sekkumisteks, mida on 2021.
aasta seisuga kaheksa (motiveeriva sisuga, ainete tarvitamisele suunatud erineva pikkusega
programmid ja seksuaalkurjategijatele suunatud individuaal- ja grupit66) ning 2) akrediteerimata
"hea praktikaga” programmideks, mida on 2021. aasta seisuga tunnustatud kokku kaksteist.

Kriminaalhoolduse ajal pannakse suurt réhku just sdltuvusainete mittetarvitamisele. Vaidetavalt on
80%-| bigusrikkujatest probleeme erinevate narkootikumidega (sh alkohol), sellest tulenevalt on
erisekkumisi selle kriminogeense riski maandamiseks rohkem (peamiselt sotsiaalprogrammid).
Soome erineb Eestist selle poolest, et vangistusest tingimisi vabastamine on osa terviklikust
karistusaja planeerimisest ja ei ole kohtu vaid vangla otsustada. Toni Laaksoneni uurimus 2015.

214 Rikosseuraamuslaitos kodulehekiilg. https://www.rikosseuraamus.fi/fi/.
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aastast®’ leidis, et Soome STOP programmis osalenud 143 seksuaalkurjategija uue kuriteo riskitase
oli kaks korda vaiksem kui seksuaalkurjategijatel, kes programmis ei osalenud.

Dr Alo Jiiriloo 2018. aasta artiklist>'® selgub, et Soome vanglates on viimastel kiimnenditel oluliselt
suurenenud psuihikahdirega patsientide arv. 80% vagivallategudest on sooritatud alkoholi- voi
narkojoobes. Lisaks on umbes 3000 vangist 160-l diagnoositud psiihhootiline haire, neist 84-I
skisofreenia — see on kiimnekordne tdus 10 aasta jooksul. Dr Juriloo sénul on sellise tulemuse taga
oluliselt vahenenud kulutused pstihikahairete ravimiseks, mis on kaasa toonud selle, et inimesed
saavad ravi alles vanglas®"”.

Soomes on viimastel aastatel oluliselt vahenenud kohtupstihhiaatriliste ekspertiiside tegemine (300-
[t 80-ni aastas). Selle tulemusel on ka raviasutustesse paigutamise otsuseid oluliselt vahem.
Kohustusliku ravi korral on ravi pikkuseks keskmiselt 7-8 aastat, mis voib olla kaasa toonud ka
patsientide dissimulatsiooni, et ravile maadramisest paaseda (aeg on oluliselt pikem kui Soome
keskmine vanglakaristus).

Rootsi

Rootsi kriminaalpoliitika ei kasitle vangistust efektiivse korduvkuritegevust vahendava meetmena?'®,
Iga digusrikkuja osas kaalub kohus alati teatud individuaalsete faktorite olemasolu, mis vdimaldaks
kasutada vangistusele alternatiivseid sanktsioone. Rootsi vangla- ja kriminaalhooldusteenistuse (The
Swedish Prison and Probation Service, Kriminalvdrden) tegevus toetub jargmistele péhimotetele:

e digusrikkumiste puhul karistusena vabadusekaotuse minimaalne kasutus (plltakse
rakendada alternatiivseid meetmeid vangistusele); vangistuse ajal valditakse v&imalusel
oigusrikkuja isoleerimist teistest kinnipeetavatest; kurjategijaid pultakse rehabiliteerida;

e digusrikkujatele kohandatakse riskihinnangu skoorist lahtuvalt individuaalne, vajaduspdhine
ja riskihinnangule vastavalt proportsionaalne sekkumine; riskihinnangute maaratlemisel
kasutatakse mddtevahendeid (nt The Level of Service/Case Management Inventory
(LS/CMI)?"®), mille konstrukti loomisel on kasutatud RNR mudelil pdhinevat teoreetilist
lahenemist  (Risk-Need-Responsivity model??®). Riskihinnanguid vdib teha tingimisi

215 | aaksonen, T. ja Tyni, S. (2015). Kognitiivis-behavioraalisen STOP-kuntoutusohjelman vaikuttavuudesta
suomalaisilla seksuaalirikosvangeilla. Sosiaalilcdketieteellinen aikakauslehti, 52(4).

216 Jansson, K. (2018). "Vasta vankilassa sain hoitoa" — Mielentilatutkimukset romahtivat ja vankien psykiatriset
sairaudet moninkertaistuivat. https://yle.fi/uutiset/3-10020648.

217 Kostiainen, R. (2018). Vakavasti mielisairaat eivat kuulu vankilaan. Haaste, 2/2018.
https://www.haaste.om fi/fi/index/lehtiarkisto/haaste22018/vakavastimielisairaateivatkuuluvankilaan.html.
218 Aleem, Z. (2015). Sweden's Remarkable Prison System Has Done What the U.S. Won't Even Consider.
https://www.mic.com/articles/109138/sweden-has-done-for-its-prisoners-what-the-u-s-won-t.

219 Andrews, D. A., Bonta, J. ja Wormith, S. J. (2004). The Level of Service/Case Management Inventory (LS/CMI).
Toronto: Multi-Health Systems.

220 Ward, T., Mesler, J. ja Yates, P. (2007). Reconstructing the Risk-Need-Responsivity model: A theoretical
elaboration and evaluation. Aggression and Violent Behavior, 12, 08-228.
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vabastamise protsessi alguses ajal, mil klient viibib veel vangistuses, et koostada efektiivset
vangistusest vabanemise plaani. Korduv hindamine véib toimuda igal ajahetkel, mil on
lisandunud uut informatsiooni, nt on ilmnenud uus seaduserikkumine. Riskihinnangu labi
viimine ei ole seotud Uksnes kliendi tingimisi vabanemise olukorraga, pigem laieneb nii
kriminaalhooldussusteemile tervikuna kui ka sotsiaal- ja meditsiinivaldkonda®?'. Kasutatakse
tuksnes tdenduspdhiseid rehabilitatsiooniprogramme.???

Kriminalvdrden'i kohaldatavad sanktsioonid on vangistus, intensiivne jarelevalve, tingimisi
vabanemine ja suundumine kogukondlikule teenusele, kriminaalhoolduse kohaldamine,
kriminaalhoolduse kohaldamine koos kogukondliku teenusega ja kriminaalhooldus koos ravile

suundumise lepinguga®?® 224,

e Vangistus — vdimalik kohaldada eluaegset vangistust, kuid 10-aastase vangistuse jarel on
vbimalik taotleda maaramatu vangistuse piiritlemist 18 aastaga, mis on uhtlasi maksimaalne
maaratud ajaga vangistuse kestvus Rootsis.

¢ Intensiivne jarelevalve — elektroonse jalgimisseadme abil, seda saavad taotleda inimesed,
kelle suhtes on digusrikkumise sanktsiooniks maaratud maksimaalselt kuus kuud vangistust.

¢ Kohtuotsuse kohaselt on tingimisi vabanemine kohaldatav juhul, kui digusrikkumine on
toimunud esmakordselt. Sanktsiooni on voimalik kombineerida kogukondlike teenustega,
kuid Uksnes juhul, kui stitidimdistetud isik sellega ndustub.

¢ Kriminaalhooldus - alternatiiv vangistusele, tavaparaselt kohaldatakse aastane jarelvalve ja
kolme aasta pikkune katseaeg. Kui isik sooritab selle aja jooksul uue kuriteo,
kriminaalhooldusel olemise aeg pikeneb.

e Kriminaalhooldus koos kogukondliku teenusega - kriminaalhooldusel viibijal tuleb
osaleda thiskondlikult kasulikul t66l, kohus maaratleb t66tunnid vahemikus 40-240 tundi.

e Kriminaalhooldus koos spetsiaalse raviplaaniga — ravilepinguga seotud kriminaalhooldust
kohaldatakse eeskatt kaua kestnud uimastitarvitamise probleemiga isikutele, kui esineb selge
seos uimasti kuritarvitamise ja kuriteo toimepanemise vahel. Ravileping s6lmitakse kohtu ja
kliendi vahel ning leping satestab ravile suundumise kohustuse. Ravi toimub ambulatoorselt
vOi n-0 avatud kliinikus.

221 Bassett, R. (2016). Parole in Sweden and Canada - A Cross-Cultural Comparison of Risk and Electronic Monitoring
Parole Practices. [Thesis in criminology, master program]. Malmé University.
http://muep.mau.se/handle/2043/21598.

222 Kriminalvarden kodulehekdilg. Probation. https://www.kriminalvarden.se/swedish-prison-and-probation-
service/probation/.

223 Andrews, D. A, Bonta, J. ja Wormith, S. J. (2004). The Level of Service/Case Management Inventory (LS/CMI).
Toronto: Multi-Health Systems.

224 Ward, T., Mesler, J. ja Yates, P. (2007). Reconstructing the Risk-Need-Responsivity model: A theoretical
elaboration and evaluation. Aggression and Violent Behavior, 12, 08-228.
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Suurbritannia

Suurbritannias elas 2020. aasta seisuga 67,36 miljonit inimest, neist umbes 85% Inglismaal, 8%
Sotimaal, 5% Walesis ja 2% P&hja-lirimaal. Kuivérd Suurbritannia jaguneb neljaks piirkonnaks, millel
on erinevad tervise- ja digusslisteemid, on raske teha riigilileseid Uldistusi, sest sageli pole Uhtset,
vdrreldavat statistikat?®> 226, Vaimse tervise valdkonna digusaktid, mis reguleerivad vaimse tervisega

otseselt seotud kiisimusi, sh teovéimetust ja sundravi, on jdustunud kdigis piirkondades??” 228,

Suurbritannia tervishoiustisteemi statistika kohaselt teatas 2014. aastal iga kuues tdiskasvanu
Inglismaa tavapopulatsioonist méne depressiooni voi drevuse vormi kogemisest kisitlemisele
eelnenud nadalal, st iga viies naine ja iga kaheksas mees®?. 43,3% ksitletud taiskasvanutest uskusid,
et nad on elu jooksul kogenud ménda diagnoositavat vaimse tervise hairet, kuid neist 36,2%-| polnud
ilal diagnoositud vaimse tervise hairet. 19,5%-1 meestest ja 33,7%-| naistest on reaalselt diagnoositud
mdni vaimse tervise haire?*°. Levinuimad diagnoosid olid depressiooni simptomitega &revushaire,
Uldine arevushaire, post-traumaatiline stressihaire, depressioon, foobiad, obsessiiv-kompulsiivne
haire ja paanikahadire. Valimisse ei kuulunud inimesed, kes olid haiglas, kinnipidamisasutuses,
varjupaigas véi kodutud??'.

Walesis elavatest taiskasvanutest 13% sai 2015. aastal ravi monele vaimse tervise hairele. 2014.-2015.
aastal Pohja-lirimaal kusitletute seast ilmnesid 19%-1 mdne vaimse tervise haire tunnused. 2014.
aastal Sotimaal kusitletute seas ilmnes vaimse tervise haire tunnuseid 16%-1232,

225 Statista kodulehekilg. https://www.statista.com/statistics/294729/population-united-kingdom-uk-by-
country/#:~:text=Scotland%20had%20the%20next%20highest,people%20living%20there%20in%202019.

226 Sunderland Frere, S. (2021). United Kingdom. https://www.britannica.com/place/United-Kingdom.

227 Samele, C., Frew, S. ja Urquia, N. (2013). Mental health Systems in the European Union Member States, Status of
Mental Health in Populations and Benefits to be Expected from Investments into Mental Health.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental health/docs/europopp_full en.pdf.

228 Northern Ireland Human Rights Commission kodulehekiilg. https://www.nihrc.org/index.php?/advice-for-

you/mental-
health#:.~:text=In%20Northern%20Ireland%2C%20mental%20health,people%20with%20certain%20mental%20illne

sses.

229 McManus, S., Bebbington, P. E,, Jenkins, R. ja Brugha, T. (2016). Mental Health and Wellbeing in England: the Adult
Psychiatric Morbidity Survey 2074. NHS digital.

https://files.digital.nhs.uk/pdf/g/3/mental health and wellbeing in england full report.pdf.

230 Mental Health Foundation. (2016). Fundamental Facts About Mental Health 2016. Mental Health Foundation:
London. https://www.mentalhealth.org.uk/sites/default/files/fundamental-facts-about-mental-health-2016.pdf.

231 McManus, S., Bebbington, P. E,, Jenkins, R. ja Brugha, T. (2016). Mental Health and Wellbeing in England: the Adult
Psychiatric Morbidity Survey 2014. NHS digital.
https://files.digital.nhs.uk/pdf/q/3/mental health and wellbeing in_england full report.pdf.

232 Mental Health Foundation (2016). Fundamental Facts About Mental Health 2016. Mental Health Foundation:
London. https://www.mentalhealth.org.uk/sites/default/files/fundamental-facts-about-mental-health-2016.pdf.
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2011. aastal todtas Inglismaal 100 000 elaniku kohta vaimse tervise valdkonnas 17,7 psihhiaatrit,
83,2 vaimse tervise &de ja 12,8 psiihholoogi. Sotimaal tédtas 100 000 elaniku kohta 8,4 vaimse tervise

arsti (mitte psiihhiaatrit), 157,4 6de ja 6,4 psiihholoogi. Psiihhiaatrite arv on teadmata?*>,

Vaimse tervise haireid esines Inglismaal 2014. aastal 1abi viidud uuringu pohjal enim inimestel, kes
elasid Uksi, kellel oli probleeme ka fiiusilise tervisega ning kes olid t66tud?**. Vaimse tervise haire
riski suurendavad tunnused on ka vaesus, t60stress, negatiivsed siindmused, perekondlik ajalugu

235

depressiooniga, halvad sotsiaalsed oskused, halvad suhted ldhedastega Varasematesse

uuringutesse  kaasati lisaks tavapopulatsioonile ka  digusrikkujaid  (kinnipeetavad  voi

kriminaalhooldusalused), kelle puhul oli vaimse tervise hiirete esinemise maar kdrgem?36237.238,

Samuti leiti, et digusrikkujate, uimasteid kuritarvitavate ja kodutute populatsioonid suuresti kattuvad,
kuivord kaks esimest riihma moodustavad kaks kolmandikku koigist, kes kodututele suunatud
teenuseid kasutavad. Hinnanguliselt on Inglismaal 58 000 inimest, kes kogevad paralleelselt
oigusrikkumiste, uimastite kuritarvitamise ja kodutusega seotud probleeme ning 55%-| neist on
diagnoositud vaimse tervise haire?®. Noori &igusrikkujaid kasitlevad uuringud réhutavad vaimse

tervise haire sekkumiste olulisust edasiste digusrikkumiste vdhendamiseks®*°,

Holland

Kinnipeetavate arv 100,000 elaniku kohta on Hollandis viimase 15 aastaga vahenenud peaaegu poole

241

vorra Fazel jt toovad vélja, et nende uuringus uue kuriteo toimepanemise tdendosus

233 World Health Organization. (i.a.). The United Kingdom (England). Mental Health Atlas 2011. Department of
Mental Health and Substance Abuse, World Health Organization.

https://www.who.int/mental health/evidence/atlas/profiles/eng mh profile.pdf?ua=1.

234 McManus, S., Bebbington, P. E,, Jenkins, R. ja Brugha, T. (2016). Mental Health and Wellbeing in England: the Adult
Psychiatric Morbidity Survey 2074. NHS digital.

https://files.digital.nhs.uk/pdf/g/3/mental health and wellbeing in england full report.pdf.

235 McManus, S., Meltzer, H., Brugha, T., Bebbington, P. E. ja Jenkins, R. (2009). Adult psychiatric morbidity in England:
Results of a household survey. Health and Social Care Information Centre.

236 McManus, M. A, Almond, L., Cubbon, B., Boulton, L. ja Mears, 1. (2016). Exploring the online communicative
themes of child sex offenders. Journal of Investigative Psychology and Offender Profiling, 13(2), 166-179.

237 Fazel, S. ja Danesh, J. (2002). Serious mental disorder in 23 000 prisoners: a systematic review of 62 surveys. The
lancet, 359(9306), 545-550.

238 Singleton, N., Gatward, R. ja Meltzer, H. (1998). Psychiatric morbidity among prisoners in England and Wales.
London: Stationery Office.

239 Mental Health Foundation (2016). Fundamental Facts About Mental Health 2016. Mental Health Foundation:
London. https://www.mentalhealth.org.uk/sites/default/files/fundamental-facts-about-mental-health-2016.pdf.

240 Care Quality Commission ja HMI Probation. (2011). Re:Actions. A third review of healthcare in the community for
young people who offend.
https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/documents/reactions 3rd review of yot healthcare.pdf.

241 Boone, M, Pakes, F. ja Wingerden, S. (2020). Explaining the collapse of the prison population in the Netherlands:
Testing the theories. European Journal of Criminology. doi: 10.1177/1477370819896220.
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kinnipeetavatel ja katseajaga vabastatud inimestel oli 16% kaheaastase ajaperioodi jooksul
vagivaldsete kuritegude osas ja 44% mittevagivaldsete kuritegude osas®*.

Olulisel kohal Hollandi karistusdiguses on vaimse tervise hairetega kinnipeetavate rehabilitatsioon.
Siin voiks tuua naiteks lahenemise nimega TBS (Ter Beschikking Stelling, detention under hospital

orders®®),

mille  puhul on tegemist kombineeritud karistusmeetmega, kus karistusele
kinnipidamisasutuses  jargneb  viibimine  TBS-ststeemi  psuhhiaatriakliinikus, mis  on
kriminaalstisteemi osa ja on mdeldud neile digusrikkujatele, kelle minimaalne karistusaeg on neli

aastat ning retsidiivsuse tase on korge.

TBS-siisteemi suunatakse osaliselt stutdivaks tunnistatud inimene kohtumaaruse alusel esialgu
kaheks aastaks. Maarust on voimalik selle aja méddudes pikendada. Kui rehabilitatsioon on olnud
tulemuslik, aidatakse inimesel |abi erinevate meetmete naasta kriminaalhoolduse teenuseid
kasutades tavaellu. TBS-slisteemi psihhiaatriakliinikus luuakse terapeutiline miljoo, kus patsiendid
peavad kaima tool, planeerima oma eelarvet, tegema siitia ja koristama. Rohk pole mitte ainult
medikamentoosel ravil ning psiihholoogilistel sekkumistel, vaid ka enesearengul, nt 1abi hariduse voi
elukutse omandamise. Levinuimad haired TBS-slisteemi patsientidel on isiksusehaired,
pstihhootilised haired, autismispektrihdired, séltuvushdired. Nende hairetega vdib kaasneda
agressiivsus selle erinevates vormides.

TBS-i eesmark on vahendada téendosust, et isik paneb toime uue kuriteo ning samas aidata tal
Uhiskonda tagasi integreeruda. Kui need eesmargid pole siiski inimese puhul saavutatavad, viiakse
ta Ule TBS-susteemi pikaajalisse viibimisasutusse, milleks on kdrge turvalisustasemega haigla.

Bosma jt* kirjutavad retsidiivsuse vdhendamise programmist (vt ka Dutch Prison Service & Dutch
Probation Organizations?*), mis on suunatud neile kinnipeetavatele, kelle karistus on vdhemalt neli
kuud - nemad saavad osaleda selles vabatahtlikus rehabilitatsiooniprogrammis. Programmi
eesmarkideks on retsidiivsusriski hindamine ja selliste kaitumuslike sekkumiste rakendamine, mis on
leitud olevat efektiivsed.

USA

USA Riikliku Vaimse Tervise Instituudi (U.S. National Institute of Mental Health, NIHM) hinnangul
kannatab (ks viiest USA tdiskasvanust vaimse tervise hdire all. Organisatsiooni Mental Health

242 Fazel, S., Wolf, A, Vazquez-Montes, M. ja Fanshawe, T. (2019). Prediction of violent reoffending in prisoners and
individuals on probation: a Dutch validation study (OxRec). Scientific Reports, 9. doi: 10.1038/s41598-018-37539-x.

243 About detention under hospital orders (TBS). https://www.hoevenkliniek.nl/en/tbs/about-tbs/.

244 Bosma, A., Kunst, M., Reef, J,, Dirkzwager, A. jaNieuwbeerta, P. (2014). Prison-Based Rehabilitation: Predictors of
Offender Treatment Participation and Treatment Completion. Crime and Delinquency, 62(8). doi:
10.1177/0011128714549654.

245 Dutch Prison Service & Dutch Probation Organizations. (2007). Programma terugdringen recidive: draaiboek
samenwerking gevangeniswezen en reclassering [the prevention of recidivism program: Manual on collaboration
between prison and probation organizations]. Den Haag: DJI.
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America (MHA) 2021. aastaks koostatud vaimse tervise raporti kohaselt kannatab ha enam USA
inimesi vaimse tervise héirete all, 2017.-2018. aasta andmete p&hjal 19% taiskasvanuist?*. Lisaks on
MHA hinnangul vaimse tervise hairete all kannatamine tSusujoones ka noorte seas, kellest 10%
kannatab depressiooni all. 60% depressiooni all kannatavatest USA noortest ei saanud aastatel 2017-
2018 mingisugust vaimse tervise abi. Ka 24% vaimse tervise hdiretega tdiskasvanuist ei ole enda
hinnangul saanud piisavat vaimse tervise abi ja ravi.

246 The State Of Mental Health In America. https://mhanational.org/issues/state-mental-health-america.
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LISA 4. Valisriikide vordlus, kasutusel olevad

mobiilirakendused

Sihtriihm Mobiilipshinesk  — < iningmetoodika L i p6hisus ja

Rakenduse nimi i (kellele a Funktsioonid X X (mille alusel kasutajat ..

ombineeritud . mojuhinnangud
suunatud?) selekteeritakse)

Sekaisin Soome | Noored Vaimse tervise e Suhtlusfunktsioon Mobiilipéhine vabatahtlik Tdenduspdhisuse ega
edendamine, (vestlus platvormil) mdjuhinnangute uuringud
suhtlusvéimaluse ja ¢ Informeerimine ja viited pole avaldatud
sotsiaalse toe pakkumine vaimse tervise teemadel
noortele (alkohol, masendus,

stress, s6Omishaired jms.)

Mielenterveystalo | Soome | Tava- Riiklik vaimse tervise ¢ Informeerimine Internetipdhine vabatahtlik Téenduspdhisuse ega
populatsioon | platvorm (erinevate vaimse tervise mdjuhinnangute uuringud
probleemide ja pole avaldatud

abivéimaluste kohta)
e Eneseabi info
e Online-teraapia
o Tervisekeskusesse edasi

suunamine
Mun Mieli Soome | (Kooli)lapsed | Vaimse tervise e Rakendus esitab kiisimusi | Mobiilipéhine vabatahtlik Téenduspdhisuse ega
mobiilirakendus heaolu/enesetunde kohta mdjuhinnangute uuringud
e Tagasiside ja heaolu pole avaldatud
kokkuvote
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Grupifunktsioon — info
terve grupi vaimse
heaolu kohta

Chilla Soome | Koolinoored | Koolinoorte stressi- ja Lodgastumistehnikad Mobiilipéhine vabatahtlik Tdenduspdhisuse ega
arevuse maandamise (stressi ja drevuse mdjuhinnangute uuringud
platvorm maandamiseks) pole avaldatud

Mindler Rootsi Tava- Kiirelt kattesaadav 24h jooksul Mobiilipéhine/int | vabatahtlik Tdenduspdhisuse ega

populatsioon | vaimse tervise psihholoogiline ernetipShine mdjuhinnangute uuringud
ndustamine ndustamine videokdne pole avaldatud
vOi sdnumite teel
BlueCallApp Rootsi Tava- Kiire ja anoniiimne Vaimse tervise Mobiilipdhine vabatahtlik Téenduspdhisuse ega
populatsioon | vaimse tervise ndustamine rakenduse mdjuhinnangute uuringud
(tootavad ndustamine, fookuses vahendusel pole avaldatud
inimesed) t66ga seotud heaolu
XenApp Rootsi Vangla- ja Koondada teenuse Suhtlus/sGnumite Kombineeritud vabatahtlik Tdenduspdhisuse ega
kriminaal- pakkuja ja tarbija suhtlus vahetamine kriminaalhooldus mdjuhinnangute uuringud
hooldus- Uhele veebiplatvormile kriminaalhoolduse ja programmiga, pole avaldatud
teenuse oigusrikkuja vahel internetipdhine,
kliendid Oppetdds osalemine pilveteenus
(6igusrikkujale)
Boonussiisteem
(6igusrikkujale) — kui on
kaitunud
kriminaalhoolduse
programmi labimisel
eeskujulikul kaasnevad
boonused, nt
suhtlusvéimalus
l&dhedastega
Offender360 Rootsi, | Kriminaal- Tohustada Kalender ja Kombineeritud Suunatud Tdenduspdhisuse ega
Austraa | hoolduse kriminaalhooldajate meeldetuletused kriminaalhooldus | kriminaalhooldus- méjuhinnangute uuringud
lia, kliendid ja voimalust jélgida kliendi programmiga, teenuste pakkujatele pole avaldatud
kriminaal- tegevust, progressi,
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Taani, hoolduse hoiustada Kriminaalhoolduse internetipdhine,
Norra teenuse- kriminaalhooldusega programmi kohta pilveteenus
pakkujad seotud infot ja pakkuda raportite koostamine
kliendile vajaduspd&hiseid Suhtlus/sénumite
teenuseid vahetamine
kriminaalhooldusaluse ja
kriminaalhooldaja vahel
Personaalse
taasiihiskonnastamise
plaani loomine sh
(supervisiooniplaan)

Pokket USA Vanglast Hélbustada digusrikkuja Eesmarkide seadmine ja Kombineeritud Info suunamise kohta Pilootuuringud 2017. aastal,
Naasmise rehabilitatsiooniplaani jalgimine kriminaalhooldus/ | puudub seni pole tulemusi avaldatud.
programmis | jargimist ja suhtlust Info vajaduspdhiste taasiihiskonnasta Rakendus on Ules ehitatud
osalejad kriminaalhooldajaga teenuste kohta mise samadel pohimdtetel, mida
(testitud Personaalsete llesannete | plaani/programmi kriminaalhooldusprogrammi
2017.a) nimekirja koostamine ga, mobiilipdhine kohtumistel rakendatakse ja

Suhtlus tugineb ideel, et kontrollitunde

kriminaalhooldusega suurendamine véimaldab
parandada
rehabilitatsiooniprogrammi
tulemuslikkust?#7.

SCRAM USA Kriminaal- Tohustada Suhtlus Kombineeritud Kriminaalhoolduse Api eesmirk on tdhustada

TouchPoint hooldus- kommunikatsiooni kriminaalhooldusega kriminaalhooldus | soovitusel api digusrikkuja ja
alused kriminaalhooldaja Kalender ja programmiga, kasutamise kriminaalhooldaja

kriminaalhooldusealuse
vahel, aidata kasutajal

meeldetuletused

mobiilipdhine

soovitamine/suunamine
(lahtudes kliendi
riskihindamisest)

kommunikatsiooni ning samas
suurendada digusrikkuja
kaasatust?*®

247 Woldgabreal, Y., Day, A. ja Ward, T. (2016). Linking Positive Psychology to Offender Supervision Outcomes: The Mediating Role of Psychological Flexibility, General Self-
Efficacy, Optimism, and Hope. Criminal Justice and Behavior, 43(6): 697-721. doi:10.1177/0093854815620816.

248 Chandrashekar, P. (2018). Do mental health mobile apps work: evidence and recommendations for designing high-efficacy mental health mobile apps. mHealth, 4(3), 6.
doi: 10.21037/mhealth.2018.03.02.
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saavutada oma
eesmarke

Kohtumistel osalemise
logimine (ndotuvastuse
alusel)

Meeldetuletused
eesmarkide saavutamise
kohta
Kriminaalhooldusega
seotud dokumentide jm
info turvaline
hoiustamine

Utsikt

Rootsi

Kriminaal-
hooldus

Vahendada
kriminaalhooldusel
viibivate inimeste
retsidiivsust ja pakkuda
vaimse tervise abi
kontakte

Kalenderfunktsioon ja
meeldetuletused
Suhtlus
kriminaalhooldusega
Eesmaérkide seadmine
Paevikufunktsioon
Olulised vaimse tervise
(esmaabi) kontaktid
Pakub tuge
raviprogrammidele

Kombineeritud
kriminaalhooldus
programmiga,
mobiilipdhine

vabatahtlik

Kuna kogu info &pi kasutamise
kohta jaab apisiseseks ja
kriminaalhooldusasutuseni ei
joua, siis hetkel pole
maojuhinnanguid tehtud.
Tulevikus plaanis vorrelda seda
kuivdrd appi kasutanud
digusrikkujad jduvada tagasi
digusrikummisteni
(retsidiivsus) vorreldes
nendega, kes appi
kogukondlikku karistust
kandes ei kasutanud.

Apis sisalduvad funktsioonid,
Ulesanded ja harjutused
baseeruvad
kognitiivkaitumusliki teraapia
tehnikatel, mis on Uldiselt
tunnustatud ja
téenduspdhised
psihholoogiliste
probleemidega tegelemisel
ning mida kasutatakse Rootsi
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kriminaalhoolduses ka ndost
nakku kohtumistel.

Changing Lives Pdhja- | Kriminaal- Oigusrikkujate Néustav funktsioon Kombineeritud vabatahtlik Téenduspdhisuse ega
lirima hooldus retsidivismi (kasutaja suunamine kriminaalhooldus mdjuhinnangute uuringud
vahendamine, vaimse vastava teenuse juurde, programmiga, pole avaldatud
tervise ja ndustamisteenuse mobiilipdhine
s6ltuvusprobleemide kontaktid)
tuvastamine ja toe Suhtlus
pakkumine kriminaalhooldusega
Paevikufunktsioon
Kalender ja
meeldetuletused
Informeerimine (vaimse
tervise info,
kogukondliku karistuse
programmi info)
Kontaktnumbrid ja -info
vaimse tervise abiliinidele
Nipid/néuanded (nt
kuidas séltuvusest ule
saada)

A-CHESS USA, Uimastikohtu | Eesmark parandada Informeerimine Kombineeritud USA uimastikohtu On leitud, et see aitab
Suurbrit | programmi soltuvushaire ravis (sdltuvushairega seotud sOltuvushairest suunas nende séltuvushairetega inimestel
annia osalised osaleja sotsiaalse toe ja materjalid, artiklid jms.) taastumise/ programmis osalevad kaine pusida, véhendab

digus- professionaalse kontakti Kalender ja raviprogrammiga, | séltuvushaire tagasilanguste méju ja
rikkujad kattesaadavust, meeldetuletused mobiilipdhine diagnoosiga soodustab pohiteenuse (ehk
(piloot- arendada ravi kaigus Sotsiaalsed funktsioonid (eraldi telefonis) digusrikkujad flusilise teenuse, kuhu
projekt); omandatud oskusi ja (sdnumite vahetamine rakendus on kaasatud) edukat
sltuvus- sailitada motivatsiooni ravijuhi ja teiste |abimist?49. 250

249 Chih, M. Y. (2013). Predicting the initial lapse using a mobile health application after alcohol detoxification. [Doctoral dissertation]. The University of Wisconsin-Madison.

20 Hussey, D., Gearhart, M. ja Flynn, K. C. (2017). Evaluating the Utility and Impact of the Addiction Comprehensive Health Enhancement Support System (ACHESS) on.
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héirega tava-
popualtsioon

kasutajatega,
grupiarutelud)
Paevikufunktsioon

(hinnang ravi progressi ja

tagasiside)

Motiveeriv funktsioon
(igapaevased motiveeriva

sisuga sdnumid)

MAPIT USA Katsetatud Toetada soltuvushaire Sessioonid Kombineeritud Info suunamise kohta 2014. aasta seisuga testiti seda
kriminaal- ravist taastumist, ravieesmarkide kriminaalhoolduse | puudub randomiseeritud uuringu
hoolduses maksimeerida seadmiseks, ja sOltuvushaire vormis kahes suures USA

kriminaalhooldusaluste toimetulekustrateegiate raviprogrammiga, kriminaalhooldusasutuses
osalust ravist viisil, mis arendamiseks internetipdhine (kokku 600
oleks tasuv ja sobituks Sotsialane tugi kriminaalhooldusaluse
olemasoleva slisteemiga (sotsiaalsed funktsioonid) digusrikkujat Marylandi ja
Teksti- ja kdnepdhised Texase osariigis), kuid hetke
meeldetuletused seisuga pole avaldatud
artikleid uuringu tulemustest

BreakingFreeOnlin | UK Soltuvus- Eesmaérk toetada Kognitiiv-kditumusliku kasutusel Pole teada Rakenduse sisu pdhine

e hairetega sOltuvushairest teraapia pdhised mitmetes téenduspdhistel kognitiiv-
digus- vabanemisel ja harjutused kuritegevuse kaitumusliku teraapia ja
rikkujad ja Uhiskonda naasmisel. Mindfulness harjutused vahendamise mindfulness meetoditel.

tavapopulat-
sioon,
noored ja
vanad

programmides,
jatkuteenus
vanglast
vabanenute jaoks

Rakendust on hinnatud
téhusaks jatkuteenuseks
séltuvushairetega vanglast
vabanenutele?12>2

21 Elison, S., Weston, S., Davies, G., Dugdale, S. ja Ward, J. (2016). Findings from mixed-methods feasibility and effectiveness evaluations of the “Breaking Free Online”

treatment and recovery programme for substance misuse in prisons. Drugs: education, prevention and policy, 23(2), 176-185.

252 Dugdale, S., Elison, S., Davies, G., Ward, J. ja Dalton, M. (2017). A qualitative study investigating the continued adoption of breaking free online across a national substance
misuse organisation: theoretical conceptualisation of staff perceptions. The journal of behavioral health services & research, 44(1), 89-101.
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Mijn Leven Holland | Kriminaal- Eesmaérk kaardistada Ajajoonele elusiindmuste | Kombineeritud Pole teada Tdenduspdhisuse ega
hooldusel olulisi sindmusi markimine ja jalgimine kriminaalhooldus mdjuhinnangute uuringud
olevad oigusrikkuja elus Tuleviku soovide ja programmiga pole avaldatud
digus- kronoloogilises eesmarkide lisamine
rikkujad jarjekorras, moel, mis

voimaldab jalgida, kas
mingid siindmused
md&jutavad Sigusrikkujat
kriminaalselt kdituma

Mijn Risico Holland | Kriminaal- Eesmark kaasata Kriminaalse kaitumise Kombineeritud Pole teada Tdenduspdhisuse ega
hooldusel oigusrikkuja ise oma ennetusplaani loomine kriminaalhooldus mdjuhinnangute uuringud
olevad kriminaalse kaitumise programmiga pole avaldatud
digus- ennetamise plaani
rikkujad loomisesse ja jargimisse

Mijn Contacten Holland | Kriminaal- Eesmaérk kaardistada Kusimustik Kombineeritud Pole teada Téenduspdhisuse ega
hooldusel oigusrikkuja (suhtlusringkonna kohta) | kriminaalhooldus mdjuhinnangute uuringud
olevad suhtlusvérgustikku Soovituste funktsioon: programmiga pole avaldatud
digus- milliseid muutusi oma
rikkujad sotsiaalvérgustikus teha,

et rohkem toetust saada
ja vahem kriminaalselt
kaituda

Stap voor Stap Holland | Kriminaal- Eesmaérk suurendada Programmis on seitse Kombineeritud Pole teada Téenduspdhisuse ega
hooldusel oigusrikkuja arusaama astet. Programmi kriminaalhooldus mdjuhinnangute uuringud
olevad oma ainete (alkoholi, eesmark saavutatakse, programmiga pole avaldatud
digus- uimastite) tarvitamise ja kui labitakse koik astmed.
rikkujad kriminaalset kaitumist, et Iga astme puhul

motiveerida neid
kaitumist muutma

fikseeritakse, kes saab
odigusrikkujat selle teema
puhul aidata. Iga astme
[6pus saab Gigusrikuja
virtuaalse medali.
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LISA 5. Hindamisprotseduuris
kasutatav veebikiisimustiku vorm

Mobiilse sekkumise uuringu veebikiisimustik (EST)

Hea uuringus osaleja

Meil on vaga hea meel, et oled ndustunud osalema meie uuringus, mille eesmark on tdé6tada valja
mobiilne rakendus, mis oleks suunatud kriminaalhooldusalustele ja/v&i inimestele, kelle
kriminaalmenetlus on I16petatud oportuniteediga.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Osalemiseks palume teil taita alljargnev kisimustik.

Kisimustik koosneb kolmest osast ja sellele vastamine votab aega kuni 45 minutit.

| Kbigepealt kiisime moningaid andmeid Teie kohta.
Emakeel: eesti / vene / muu (tapsusta)

(markige ks variantidest)

Sugu: mees / naine

Vanus: ..... (aastates)

Milline on Teie korgeim |6petatud haridustase: pohiharidus / keskharidus / keskeriharidus /
kdrgharidus
(markige ks variantidest)

Il Niilid esitame Teile kiisimusi Teie nutiseadmete ja interneti kasutuse kohta

Kas Te omate nutitelefoni? Jah / Ei
(markige uks variantidest)

Kas Te olete varasemalt oma telefoni alla laadinud m&ne mobiilirakenduse ehk mobiilidpi? Jah / Ei
(markige Uks variantidest)
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Kui vastasite eelmisele kUsimusele “Jah”, siis kas Te olete varasemalt kasutanud monda
mobiilirakendust regulaarselt? Jah / Ei
(markige Uks variantidest)

Kui vastasite eelmisele kiisimusele “Jah”, siis kas mobiilirakenduse kasutus on Teie jaoks olnud: vaga
lihtne / pigem lihtne/ pigem keeruline / vaga keeruline / ei oska 6elda
(markige Uks variantidest)

Kas moni Teie lahedane on oma telefoni alla laadinud méne mobiilirakenduse ehk mobiilidpi? Jah / Ei
/ Ei oska 6elda
(markige Uks variantidest)

Kas Teie telefonis on vdimalik kasutada mobiilset internetti? Jah / Ei / Ei oska 6elda
(markige Uks variantidest)

Kas interneti kasutus on Teie jaoks: lihtne / keeruline / ei tea, ei ole internetti kasutanud
(markige Uks variantidest)

Kas mobiilsete dppide kasutamine on Teie jaoks: lihtne / keeruline / ei tea, ei ole internetti kasutanud
(markige Uks variantidest)

1l Jargnevad kiisimused kdivad Teie tervise ja kditumisviiside eelistuse kohta

Palume Teil vastata jargnevatele tervist puudutavatele kiisimustele ausalt ja [abimdeldult. Kisimustik
ei sisalda ,8igeid” ja ,valesid” vastuseid. Juhul kui Te ei saa kilisimusest aru, jatke vastamata.

Kui Te ei leia valikutest tapselt sobivat vastust, valige pakutud variantidest enese jaoks kdige sobilikum.

Palun markige, kui palju (v6i kui sageli) kahe (2) viimase nadala jooksul jargnevad probleemid voi
vaevused on Teid hadirinud?
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Kui palju (v6i kui sageli) kahe (2) viimase nadala

jooksul jargnevad probleemid vdi vaevused on Teid

hairinud?

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

10.

Olete tundnud huvipuudust vdi vahest rédmutunnet
tavaparastes tegemistes?

Olete tundnud rusutust, meeleolu alanemist voi
lootusetuse tunnet?

Olete olnud tavaparasest rohkem arritunud, pahur voi
vihane?

Olete maganud vahem kui tavaliselt, kuid tundnud end
ikka energilisena?

Olete alustanud tavalisest rohkem erinevaid tegevusi ja
projekte voi kditunud tavaparasest riskantsemalt?
Olete tundnud narvilisust, arevust, hirmutunnet, muret
vOi ,viimasel piiril olemist”?

Olete tundnud paanika- v6i hirmutunnet?

Olete valtinud olukordi, mis teevad Teid arevaks?
Olete tundnud seletamatuid valusid v&i vaevuseid
(naiteks peavalu, seljavaluy, liigesvalu, kéhuvalu,
jalavalu)?

Olete tundnud, et Teie haigustesse ei suhtuta piisava
tosidusega?

Olete méelnud enesevigastamisest?

Olete kuulnud asju, mida teised ei kuulnud, naiteks
kuulsite haali, kuigi kedagi polnud laheduses?

Teile on tundunud, et keegi vdis kuulda teie motteid
voi olete kuulnud, mida teine inimene motleb?

Teil on esinenud probleeme unega, mis mdjutasid
lldiselt Teie unekvaliteeti?

Teil on esinenud korduvalt pealetiikkivaid
ebameeldivaid métteid, tunge voi kujutluspilte?
Olete tundnud sundust korrata teatud stereottlipseid
kaitumisviise voi mottetegevusi?

Olete tarbinud vahemalt neli (4) alkohoolset jooki
paeva jooksul?

Olete suitsetanud sigaretti, sigarit, piipu, vesipiipu vOi
kasutanud nuusk-, ndrimis- voi mokatubakat?

Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele

Uldse
mitte

Ei ole

esinenud )
esinenud

~ Uksikutel
vaevuseid
paevadel

selliseid

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0
o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

Veidi

Vaevu-
seid on

o1

o1

o1

o1

o1

o1

o1

o1

o1

ol

o1

ol

ol

ol

o1l

o1l

o1l

o1l

Teatud
maaral

Vaevu-
seid on

esinenud

paevadel

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2
o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

Palju

Vaevu-
seid on
esinenud
. enam kui
monedel
pooltel

paevadel

o3

o3

o3

o3

o3

o3

o3
o3

o3

o3

o3

o3

o3

o3

o3

o3

o3

o3

Viga
palju

Vaevused
hairivad

mind

peaaegu
igapaeva-

selt

o4

o4

o4

o4

o4

o4

o4
o4

o4

o4

o4

o4

o4

o4

o4

o4

o4

o4
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Olete tarvitanud OMAL ALGATUSEL, see tahendab arsti
poolt valjakirjutamata, suuremates kogustes véi kauem

kui ette nahtud, jargnevaid retseptiravimeid:
valuvaigistid (nt. kodeiin, morfiin), stimulandid (nt.
20. Ritaliin, Adderall), rahustid ja uinutid (nt. Diasepaam,

Rivotriil, Xanax); illegaalseid aineid nagu kanep, kokaiin

vOi crack, ,klubi narkootikume” (nt. ecstasy),

hallutsinogeene (LSD), heroiini, lahusteid vai inhalante

(nt. liim) v6i metamfetamiini (nt. speed)?

Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele

o3 o4

Jargnevalt lugege tahelepanelikult I&bi alltoodud loetelu probleemidest ja vaevustest, mis voivad

inimestel monikord esineda.

Kui tihti on Teid viimase 2 nadala jooksul vaevanud méned alltoodud probleemidest?

Kui tihti on Teid viimase 2 nadala jooksul vaevanud
mdned alltoodud probleemidest?

1. Pole huvi véi rodmutunnet Ghestki tegevusest
2. Tunned end rusutuna, masendatuna voi lootusetuna

3. Hadas uinumisega vdi magamise jatkamisega voi
lleliigse magamisega
4. Tunned vasimust vdi energiapuudust

5. Halb s6o6giisu voi tilesédmine

6. Halb enesetunne - tunned et oled labi kukkunud vo6i et
oled ennast v6i oma pere alt vedanud

7. Keskendumisprobleemid, nt ajalehe lugemisel v3i
teleri vaatamisel

8. Liigud voi raagid nii aeglaselt, et teised inimesed
voiksid seda margata? Voi vastupidi - oled nii rahutu voi
plsimatu, et liigud palju rohkem kui tavaliselt.

9. Métted, et parem oleks surnud olla v&i vigastada
ennast mingil moel

Kui olete markinud mingeid probleeme, siis mil maaral on need probleemid Teie t66d, kodus

asjadega tegelemist, teiste inimestega labi saamist raskemaks teinud?

Uldse pole raske On natuke raske

Enam
Uldse Mitmel kui Peaaegu
mitte paeval pooltel iga paev
paevadel

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

Vaga raske Asrmiselt raske
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Niiiid palun andke hinnang oma alkoholitarvitamisele.

Uks alkoholitihik on 10 g puhast ehk absoluutset alkoholi.

500ml 5,2% 6lut sisaldab 2,1 Ghikut,

120ml 12% veini sisaldab 1,1 Ghikut,

40ml 40% kanget alkoholi sisaldab 1,3 Ghikut,
500ml 4,5% siidrit sisaldab 1,8 Ghikut.

Kisimused
0
1. Kui sageli Te tarvitate alkoholi .
. - Mitte
sisaldavaid jooke? .
kunagi
2. Mitu Uhikut Te tavaliselt korraga
alkoholi joote?
Alkoholilihiku arvutusvalem: 1—
kogus (liitrit) x kangus (%) x 0,789 =
alkoholitihikute hulk.
Nt: 0,5 I 6lut x 5,2 (kangus protsentides)
x 0,789 = 2,1 alkoholitihikut.
3. Kui sageli olete joonud korraga 6 voi
enam Uhikut? Mitte
kordagi

1
Umbes kord
kuus voi
harvem

3-4

Harvem
kui kord
kuus

Pallid
2

2-4 korda
kuus

5-6

Kord kuus

3

2-3 korda

nadalas

7-9

Kord
nadalas

4
4 korda
nadalas

vOi enam

10+

lga paev
vOi

peaaegu

iga paev

Jargmised kiisimused on selle kohta, milline inimene Te iildiselt olete, see tahendab, kuidas Te

olete end tavaliselt tundnud véi kditunud viimaste aastate jooksul. Tehke rist lahtrisse "dige” voi

"vale".

Juhul kui te ei saa kisimusest aru, jatke vastamata.

1. Kui keegi pltab mind takistada tegemast seda, mida tahan, siis vaidlen vastu

vOi voitlen enda eest.

Ma ei jaa oma plaani juurde, kui see koheseid tulemusi ei anna.

3. M@nikord ldhen nii vihaseks, et loobin vai I6hun asju.

Jah
Jah

Jah

Ei

Ei
Ei
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4. Ma olen vaga tujukas. Jah Ei
5. Ma loodan juhusele ja lahen riski peale valja. Jah Ei

Inimesed erinevad kaitumis- ja md&tlemisviiside poolest erinevates olukordades. Jargnev skaala
moodab moningaid viise, kuidas Te tegutsete ja motlete. Lugege iga vdidet ja tahistage X-ga see
lehe paremal pool kirjeldatud variantidest, mis iseloomustab Teie tegutsemist. Arge kulutage iga lause
juures liiga palju aega. Vastake kiiresti ja ausalt.

Harva / mitte . . Peaaegu
kunagi M6nikord  Sageli alati / alati
1. Ma planeerin llesandeid hoolikalt.
2. Ma teen asju mdtlemata.
3. Ma teen otsuseid kiiresti.
4. Ma olen muretu.
5. Ma ei ole tahelepanelik.
6. Mul esineb tormakaid métteid.
7. Ma planeerin kaike, kdimisi aegsasti ette.
8. Ma suudan ennast valitseda.

9. Mul on lihtne keskenduda.

10.  Ma saastan regulaarselt.

11.  Ma nihelen etendustel v&i loengutel.
12.  Ma olen hoolikas métleja.

13.  Ma planeerin endale kindla tédkoha.
14.  Ma Utlen asju mdtlemata.

15.  Mulle meeldib moelda keerulistest
probleemidest.

16. Ma vahetan t6okohti.

17.  Ma tegutsen impulsiivselt.

171




Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele

Harva / mitte Peaaegu
/m Ménikord ~ Sageli aaegt
kunagi alati / alati

18.  Ma tidinen kiiresti kui lahendan
mdtlemist vajavaid tlesandeid.

19.  Ma tegutsen hetke ajel.

20.  Ma olen stabiilne motleja.
21.  Ma vahetan elukohti.

22.  Ma ostan asju impulsiivselt.

23. Ma suudan modelda ainult Uhele
probleemile korraga.

24.  Ma vahetan hobisid.
25.  Ma kulutan raha rohkem kui teenin.

26.  Mul on mingile asjale mdeldes tihti
korvalisi métteid peas.

27.  Mind huvitab rohkem olevik kui tulevik.
28.  Ma olen teatris voi loengutes rahutu.
29. Mulle meeldivad moistatused.

30. Ma olen tulevikule orienteeritud.

Algab viimase skaala taitmine. Palun markige iga vaite kohta, kuivord see Teid iseloomustab.
*Markus. Siin praegu néha nii pikk versioon (Buss ja Perry) kui ka liihike. Soovitaksime kasutada
liihikest versiooni (12 kiisimust), mille kiisimused on toodud paksus kirjas (Bryant ja Smith,
2001). Liihiversioonis on vastusskaala 6-osaline — keskmine vdide on jagatud pooleks, mis sunnib
inimest valima, kas viide on temalik v6i mitte.
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on minule

Vaide

Uldse mitte
iseloomulik

Moned mu sébrad
arvavad, et tegutsen
liiga akiliselt.

Kui ma pean oma
diguste kaitseks
kasutama vagivalda,
siis teen seda.

Kui inimesed on eriti
lahked mu vastu, siis
motlen, mida nad

minu kaest tahavad.

Kui ma ei ole oma
sOpradega ndus, ltlen
neile oma arvamuse
otse valja.

Olen nii kovasti
vihastanud, et olen
asju ldhkunud.

Ma ei suuda viltida
vaidlemist, kui
inimesed ei noustu
minuga.

Motlen, miks ma
vahel tunnen asjade
suhtes suurt
kibestumust.

Vahetevahel ma ei
suuda kontrollida
tahtmist kedagi ltua.

Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele

Antud véide ...
kohati ei ole

) mulle
on minule . .
. it iseloomulik
igem mitte
Pg ) ning kohati
iseloomulik
on mulle

iseloomulik

on minule

pigem
iseloomulik

on minule
taiesti
iseloomulik
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Antud vaide ...
kohati ei ole
) ) mulle . .
on minule on minule . . on minule on minule
Vaide B ) ) . iseloomulik . .
Uldse mitte  pigem mitte pigem taiesti

ning kohati

iseloomulik iseloomulik iseloomulik iseloomulik

on mulle
iseloomulik
9.  Olen tasakaalukas
inimene.

10. Olen liiga sobralike
vOOraste suhtes
kahtlustav.

11. Olen dhvardanud
inimesi, keda
tunnen.

12. Ma vihastun
kergesti, kuid saan
sellest kiiresti ka tile.

13.  Kui mind piisavalt
provotseerida, voin
kedagi liiiia.

14. Kui saan inimeste
peale pahaseks, vdin
neile 6elda, mida neist
arvan.

15.  Muutun vahel eriti
armukadedaks.

16. Ma ei suuda ette
kujutada Uhtegi head
pdhjust inimese
[66miseks.

17.  Vahel ma tunnen, et
elu on jaganud
mulle kehvad
kaardid.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

on minule

Vaide

Uldse mitte
iseloomulik

Mul on raskusi
enesevalitsuse
kontrollimisega.

Kui ma olen arritunud,
naitan enda viha valja.

Vahel tunnen, et
inimesed naeravad
selja taga minu dle.

Leian ennast tihti
inimestega mitte
noustumas.

Kui keegi |66b mind,
|66n vastu.

Ma tunnen vahel end
kui plahvatusvalmis
pussirohutlinn.

Mulle tundub, et
teistele pakutakse
alati uut voimalust.

On inimesi, kellega
suheldes olen
kaotanud
enesevalitsuse ja
neid 166nud.

Ma tean, et "sdbrad"
raagivad mind taga.

Mu sobrad litlevad,
et mulle meeldib
vaielda.

Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele

Antud vaide ...
kohati ei ole

) mulle
on minule . .
. it iseloomulik
igem mitte
Pg ) ning kohati
iseloomulik
on mulle

iseloomulik

on minule

pigem
iseloomulik

on minule
taiesti
iseloomulik
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on minule

Vaide

Uldse mitte
iseloomulik

28. Vahel plahvatan
vihahoos ilma erilise
pohjuseta.

29. Satun kaklustesse
veidi rohkem kui
keskmine inimene.

on minule
pigem mitte
iseloomulik

Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele

Antud véide ...

kohati ei ole
mulle
iseloomulik
ning kohati
on mulle
iseloomulik

on minule

pigem
iseloomulik

Taname Teid, et ndustusite uuringus osalemal!

on minule
taiesti
iseloomulik
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OnpocHuK ansa paspaboTkn coumnanbHoOin NporpaMmMbl, OCHOBaHHO Ha MO6UAbHOM
npuno>xeHnu (RUS)

YBa)kaembli yUacTHUK UccnesoBaHNA

Bnarogapvm 3a 1O, UTO Bbl COrnacMaAMCb NPUHATL yYacTue B HaLLeM UCCAeA0BaHMM, LieNblo KOTOPOro
sBAseTcs pa3paboTka coumanbHOM NPOrpaMmMbl, OCHOBAHHOM Ha MOBWABHOM NMPUNOXEHNUN.
Pa3pabaTbiBaeMas coumanbHas NporpaMma npegHasHaveHa Ans avL, NPOXOAALLMX KPUMUHANbHBIN
HaZ30p WM B OTHOLLEHWN KOTOPbIX YTOJIOBHOE Ae10MPON3BOACTBO ObIIO NpeKpaLLeHo Ha
OCHOBaHWUW onopTyHuTeTa. Llenbto coumanbHOM NporpaMmbl Noaaep>kaTb IMOLMOHANIbHOE 340POBbE

nonb3oBaTensa v TeM CaMbiM CHU3UTb PUCK COBEPLLEHNSA MOBTOPHbIX MPaBOHAPYLLIEHWN.

Yuactune B nccnegoBaHmn obpoBosibHoe. [lns yyactms B UCCiefoBaHMM NpocuM Bac 3anonHuTb
JaHHbIA ONPOCHUK.

OnpOCHMK COCTOUT M3 TPEX YacTel 1 3amnoIHEHME OMNPOCHMKa 3aliMeT y Bac He 6onee 45 MUHyT.
| Mpexxae Bcero HekoTopble Bonpockbl o Bac:

Balu posHOW A3bIK: 3CTOHCKWI / PyCCKUiA / ApYrom (yTOUHUTE)

(BbIBEPUTE OAMH BapuaHT)

Mon: My>KCKOW / XeHCKN

Bo3spacrT: ..... (neT)

Baw ypoBeHb 0H6pa3oBaHus: OCHOBHOE / cpesHee / cpefHe-cneLunansHoe/ BoicLiee

(BbIBEpPUTE OAMH BapuaHT)

Il Tenepb Bonpockl 06 NCNO/Ib30BaHUM MO6GWJIbHBIX YCTPOMACTB N UHTEPHeTA
Y Bac ectb cobcTBeHHbIV cMapThoH? [la / Het

(BbIBEpPUTE OAMH BapuaHT)

Bbl paHblle ycTaHaBAMBAAN Ha CBOM CMapTdOH Kakune-HUbyAb MoObUbHbIe NpuaoxeHns? Aa / Het
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(BbIBEpPUTE OAMH BapuaHT)

Ecau Bbl otBeTMAM “[la” Ha NpeablAYyLLNA BONPOC, TO MOb30BaANCh IV Bbl KAKUM-MO0 NPUNOXKEHNEM
peryaapHo? [a / Het

(BbIBEPUTE OAMH BapmaHT)

Ecan Bbl otBeTMAM “[la” Ha npeablayLWwMin BONPOC, TO NO/b30BaTbC MOOWABbHBIM MPUIOXKEHNEM ANs
Bac 6bi110

OueHb nerko/ckopee nerko/ckopee CI0XHO/04YeHb CI0XKHO/3aTPYAHAKOCh OTBETUTH
(BbIBEpPUTE OAMH BapuaHT)

KTo-Hnbyab w3 Bawwmx 6AM3KMX yCTaHaBAMBaAW Ha CBOM CMapTPOH Kakme-HWbyab MOOWAbHbIE
npunoxenuna? fla / Het

(BbIGEpPUTE OANH BapMaHT)

B Bawem TenepoHe BO3IMOXHO MCNONb30BaHNE MOBMABHOrO NHTEpPHeTa?
[a/Het/3atpysHAoCb OTBETUTL

(BbIGEpPUTE OANH BapUaHT)

MNMonb3oBaTbcA MHTEpHETOM A4 Bac

Jlerko/cnoXxHo/He 3Hato, He N0Ab30BaNCA MHTEPHETOM

(BbIBEpPUTE OAMH BapuaHT)

MNonb3oBaTbCcA MOBUABHBIMY MPUAOXKEHNAMKN Ans Bac...
Jlerko/cnoXxHo/He 3Hato, He N0Ab30BaCA MHTEPHETOM

(BbIBEpPUTE OAMH BapuaHT)

11l Cnepyroume Bonpocbl kacarotca Balwero 3a0poBbsa 1 NpeanouTeHNi B NoBeAeHUN
Mbl NpOCKM Bac OTBETUTb Ha BOMPOCHI YeCTHO 1 064yMaHHO. B onpocHuke HeT “npaBubHbIX" nan

"HenpaBwWbHbIX" OTBETOB. ECin Bbl He MOHAAM ONpoOC, ocTaBbTe ero 6e3 oTeeTa.

Ecan Bbl He MOXeETe HaNTK npanmbeuZ OTBET ANnd Bbl60pa, Bbl6epVITe BapKnaHTbl, KOTOPbIE y4lle
BCEro noaxoadar anqa sac.
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3a nocnegHue ABE (2) HEAEJIN Hacko/ibKo CUBbHO (MK Kak YacTo) Bac becrnokowam cnegyrolime

npobsiembi?

3a nocnegHune ABE (2) HEAE/IN HackonbKO CUABHO (MK

Kak 4acto) Bac becnokowau cnegytouine npobaemsi?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cnabblli UHTEpEC K AeATeNbHOCTA UAN YA0BONALCTBME OT
Hee?

OuyLieHne yHbIHWUA, NOAaBAEHHOCTU UK
6e3HagexxHoCTn?

OuwyLieHue, YTo Bbl pasgpaxkuTenbHee, BOPUIMBEE UK
3nee, yem 0bbIUHO?

Bbl cnanun MeHblUe 06bI4HOTO, HO 3HEPruKM y Bac Hb110
No-npexHemMy MHOro?

Bbl HauMHaAM HamMHoro 60siblle NPOEKTOB, YeM OBbIUHO,
WAn genann 4To-To 6oaee pUCKOBaAHHOE, YEM OBbIYHO?
Bbl UyBCTBOBaNN HEPBO3HOCTb, TPEBOTY, UCMYT,
6eCnoKONCTBO, WM YyBCTBOBAJIM, UTO Bbl «Ha B3BOAE»?
OwyuieHne naHnkn nam nenyra?

Bbl n3beranum cuTyaumii, KOTOpble 3aCTaBAAOT BacC
yyBCTBOBaTb HECMOKONCTBO?

HeobbsacHUMbIe 60K (HanpyMep, B TONIOBE, CMHE,
CyCTaBax, XXWBOTe, Horax)?

OuwyLieHue, 4to Bawwy 601€3HM He BOCMPUHUMAOTCS
JOCTaTOUHO Cepbe3HO?

Mbican o ToM, YTobbI AENCTBUTENBHO HAHeCTN cebe
nospexaeHuna?

Bbl cablwanu To, YTO Apyrune He CablLiaT, HanpuMep,
rofoca, Korga HMKOro He 66110 psagom?

OLLI,yUJ,eHI/Ie, UYTO KTO-TO MOXET yC/bilaTb Balln MbIC/N,
WAW YTO Bbl CAIbILLNTE, YTO AyMatoT Apyrue aroan?
Mpo6aembl CO CHOM, KOTOPble MOBAUSAAN Ha Ka4ecTBO
CHa B Lenom?

HenpuaTHble MbiCaK, XXenaHusa nav obpasbl, KOTopble
cncTtemMaTnyeckm npmxoaaT BamMm B FOJ'IOBy?

OuwyuieHne Heo6Xo0AMMOCTU CHOBa M CHOBa MNOBTOPATb
OAHW 1 Te Xe AeNCTBUA WU MbICIEHHbIE pUTYyabl?

Hun-
CKOJIbKO

Hu pasy uem oawvH

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

o0

Cna6o

Peako,
MEHbLLE,

nnu aBa
AHSA

o1

o1

o1

o1

o1

o1
ol

o1

ol

o1

ol

o1l

ol

o1l

ol

o1

MHOro

Heckonb

KO AHeM

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

o2

CpeaHe CwunbHO

bonbLue,
yem B
nono-
BUHY U3
AHewn

o3

o3

o3

o3

o3

o3
o3

o3

o3

o3

o3

o3

o3

o3

o3

o3

MouTn
Kaxkzbln
AeHb

o4

o4

o4

o4

o4

o4
o4

o4

o4

o4

o4

o4

o4

o4

o4

o4
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17.

18.

19.

20.
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OuwyLeHne oTCTPaHEHHOCTU MW OTAaNEHHOCTU OT cebs,

cBOero Tena, PU3n4eckoro oKpy>XeHusa nam o0 ol o2 o3 o4
BOCMOMWHAHWNA?

21. YnotpebneHune He MeHbLUe 4 nopumii Aroboro
o0 ol o2 o3 o4
aNIKOroNisl B OAMH AeHb?

22. KypeHue ntobbix curaper, curap, Tpyoku,

yrnoTpebaeHne XeBaTeNbHOro MW HIOXaTebHOrO o0 o1 o2 o4 o4
Tabaka?

23. YnotpebneHune ntobbix 13 NeKapcTs, NepeuncaeHHbIx

Huxe, MO COBCTBEHHOW MHNLMATWBE, To ecTb, 6€3

npeAnucaHmns Bpaya, B 60AbLUMX KONMYECTBaX UK B

TeyeHune bosiee JOArOro Neproga, Yem npeanmncaHo

BpayoM [HanpumMep, BoneyTonatoLmx (Takmx, Kak

Kodeiin), crumynstopos (takux, kak Ritaliin nan

Adderall), cepatnBHbIX CPEACTB AW TPAHKBUAN3ATOPOB o0 ml| o2 o4 o4
(Takmnx, Kak cHOTBOpHble uan Diasepaam, Rivotriil,

Xanax)], nanm HapKOTUKOB, TaKMX KakK MapuxyaHa, KOKauH

NAN KP3IK, «KNYBHblE HAPKOTUKM» (HanprMep, 3KCTasn),

ranntoumHoreHsl (Hanpumep, JICA), repouH, netyume

HapKOTWKN WA pacTBOPUTENN (HanpuMep, Kaen) nam

MeTaMdeTaMmnH (Hanpumep, «Cnngbi»)?

MpounTtaiite BHUMaTE/IbHO NMepeyeHb NPo6aeM N HELOMOraHWUI, KOTOPbIe MOTYT BO3HUKHYTb Y NtoAei

Kak yacto 3a nocnegHue 2 Heaenun Bac 6ecnokonnn cnegyrolime npobiemol?

bonee Moutn

Kak uacto 3a nocnegHue 2 Hegenu Bac 6ecnokounnn Heckonbko .
Hu pasy . MONOBMHbI  KaXfbll

cnegytowne npobaembl? AHeu .

AHeu AeHb
1. BaM He XOTenocCb HUYEero Aenatb 0 1 2 3
2. Y Bac 6b110 nioxoe HacTpoeHue, Bbl Bblan 0 1 2 3
noAaB/eHbl MW UCMbITbIBaAN YyBCTBO
6e3bICX0fHOCTM
3. Bam 6b110 TpyAHO 3acHyTb, ¥ Bac 6611 npepbIBUCTbIN 0 1 2 3
COH, AN Bbl CAVLWIKOM MHOrO cnanu
4. Bbl 66111 yTOMAEHbI, AW y Bac 6b1n10 Mano cun 0 1 2 3
5. Y Bac 6bin naoxow annetut, uan Bel nepeeganu 0 1 2 3
6. Bbl nnoxo o cebe gymanun — Bbl cuntanu cebs 0 1 2 3

HeyAauyHWKOM (HeyaauHuLen), 6biam B cebe
pa3o4apoBaHbl, WM CUYUTAIM, UTO pa3oyapoBau
CBOHO CEMbHO
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bonee Moutn

Kak vacto 3a nocnegHue 2 Hegenun Bac 6ecnokounan Heckonbko .
Hu pazy . MONOBUHbI  KaX/bli
cnegytowme npobaembl? AHeu .
AHel AeHb

7. Bam Bbl10 TPYAHO COCPesoTOUNTLCS (Hanpumep, 0 1 2 3
Ha UYTEHWW raseTbl MW Ha NPOCMOTpPe Tesienepesauy)
8. Bbl ABMranncb MAN rOBOPUAN HACTONBKO MeZJ/IEHHO, 0 1 2 3
yTO OKpYyXXaroLme 310 3amevann? Van, Haobopor,
Bbl 6b11M HACTONBKO CYyeTAMBbLI UKW B3OyAOpaXxeHb!,
YTO ABMraANCh ropa3zgo 6osblue 06bIYHOrO
9. Bac nocewwanu mMbicim o ToMm, 4to Bam nyuywwe 6bi10 0 1 2 3

6bl yMepeTb, AN O TOM, YTODBbl NPUUNHUTL cebe
KakoMHNbyab Bpea

Ecam Bbl NONIOXNTENILHO OTBETUAN HA KaKne-HUBGYAb MyHKTbI, TO OLIEHWTE, HAaCKOJIbKO TPYAHO Bam
6b1710 paboTaTb, 3aHMMATLCSA AOMALLUHUMUK AenamMu UaK 0BLLLaTbCs C NH0AbMU M3-3a 3TUX Npobaem?

CoBceM He TpyAHO HemHoro TpyaHo OueHb TpyaHO YpesBblUaiHO TPYAHO

Tect ana oueHkn noTpebaeHns ankorons.

OpHa eamHnua ankoroas — 10 r unctoro, am abCcoaroTHOro, ankorons.
500 mn 5,2%-Horo nuea = 2,1 eagnHNLBbI;

120 mn 12%-Horo BuHa = 1,1 eanHNLbI;

40 mn 40%-Horo kpenkoro aakorons = 1,3 eaAnHULbI;

500 mn 4,5%-Horo cugpa = 1,8 eguHnLbl.

bansbl
Bonpocsl
0 1 2 3 4
MpumepHO
1. Kak yacTo Bbl ynotpebasere 4 pa3asB
pa3B 2-4pasas 2-3 pasasB
HanWTKK C cogep>KaHnem Hukorga Heaento
Mecal uanm - Mecay, Heaento
ankorona? Wan yawe
pexe

2. CKONbKO eAMHUL, ankoroas Bbl

06bIYHO BbINMBaeTe 3a pas?

®opmyna pacueTa Koan4yecTea

a/IKOrO/IbHbIX eANHUL; 1-2 3-4 5-6 7-9 10+
Koam4ecTBoO (MnTpbl) X kpenocTb (%) x 0,789

= KOJINYECTBO €AMHUL, aJKOrOIs.

Hanpuwmep: 0,5 n nuBa x 5,2 (kpenocTb B
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bannbl
Bonpochl
0 1 2 3 4
npoueHTax) x 0,789 = 2,1 eguHuy, ankorons.
Kaxkabi
3. Kak yacTo Bbl BbinuBaeTte 6 1 6osee eanHuL, Y Pexe pa3a Pa3 Pa3 WM NoYTH
nKoraa .
ankorons 3a pas? B MecsL|, B MECAL, B HEAEN0  Kaxapln
AEHb

CneaytoLme BONpOChl KacatoTcs Balien aMyHOCTY, T. €. TOro, Kak Bbl 06bI4HO NocTynaete nam kak
cebsa uyBCcTBOBaNM B TeueHWe nociegHux net. OTMeTbTe BapuaHT “aa”, eciv yTBepXaeHne
COOTBETCTBYET Bawmm uyBCcTBaM 1 Noctynkam uam “HeT” B MPOTMBHOM Cay4ae.

Ecnv Bbl He NOHAAM BONPOC, OCTaBbTe ero 6e3 oTeeta.

1. Kor,a,a KTO-TO MbITa€TCA NOMELaTb MHE AenaTb TO, UTO A XOuy, A I'IpOTeCTyPO/CI'IOpl'O

[Ja Het

nam boprock 3a cebs.
2. fl He ocTatoCb MpW CBOWX MJIaHax, €C/IN eCIN 3TO He AaéT HeMeIeHHbIX pe3yabTtatoB  [Jla Het
3. WMHoraa A TaK CUbHO 3/1K0Ch, UTO Bb0 UM IOMAtO BELLU. [Ja Het
Moé HacTpoeHne meHaeTca yacto [Ja Het
5. Al Hagerocb Ha cayyan U pUCKyro [Ja Het

Jogn BeayT ceba No-pasHOMY B pa3ivuHbIX cuTyaumsax. Cregyrowas wwKana n3mepseT HeKoTopble
TVMbl NOBEAEHNA U MblluieHWs. MpounTaiTe KaXaoe yTBepXKAeHWe 1 OTMeTbTe B COOTBETCTBYHOLLEN
rpade, HaCKONbKO 3TO YTBEpXKAeHWe xapakTepHo ana Bac. He gymanTte Hag KaxabiM nNpeanoxeHnem
C/IMLLKOM ZIONrO, OTBEYaNTe CMOHTAHHO N YECTHO.

Moutn
Peako/
MNHorpa Yacto Bcerga/
HUKOr4a
Bcerpa
1. fl «ep3ato» BO Bpems NpescTaBieHni
nexkumn
2. fl HeycmaumB(-a) B TeaTpe Uan Ha
nekumax
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19.

20.

21.

22.

23.
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Peako/
MHoraa
HUKOrza

1 HeBHUMaTeNbHbIN(-a8)

A1 nerko cocpeaoToUMBaKOCh

A1 MbicAtO NocneAoBaTeNbHO

A mnynbcmBeH

Al gencTBytO NO O0bCTOATENBCTBAM
1 UMNy/bCMBEH B MOKyMKax

Y MeHs 6bICTpoe MbllwneHne

A1 percrByto 6e3 064yMbIBaHNSA

fl Tpauy wam npouy 6osblue, Yem
3apabatbiBato

1 6e33ab60THbIN(-as), BETPEHbIN(- as)

Al akkypaTeH(-Ha), OCTOPO>XKeH(-Ha) B
MbICASX

fl TWwaTeNbHO NAAHMPYHO 3ajaum
Al KOHTpOAMpYtO cebs

fl NNaHUpyo Noe3aku 3aZ0Aro A0 UX
Hayana

Al nhaHmpyto 6e3onacHoCTb paboTbl
Al roBopto, He nogymas

MHe HpaBuWTCs 06AyMbIBaTb CIOXHbIE
npobaembl

MHe HpaBATCs 3aragku (pebychbl)
Al konnto peryaapHo

fl bonee 3anHTEpecoBaH(-Ha) B
HacTosLLEeM, Hexenun B byayLiem

fl ckyyato Npw peLleHnn 3aaad,
TpebytoLwmx 064yMbIBaHMSA

Moutn
Yacto Bcerga/

Bcerpa

183




24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Moutn

Peako/
MNHorpa Yacto Bcerga/

HMKOr4a
Bcerpa

1 MeHSHO MecTa XNTeNbCTBa
Al meHsAo paboty
fl opreHTMpOBaH(-Ha) Ha byayliee

f1 Mmory gymatb NuLb 06 OAHOM
npob6iemMe oAHOBPEMEHHO

Korp,a A gymMato, Y MeHA BO3HUKaAKOT
NMOCTOPOHHNE MbIC/IN

1 BbICTPO ONpesenstocs B CBOEM
MHeHUM

A MeHsAto cBOU X0661

Tenepb nocnepHss wkana. MNoxanylricta OTMeTbTe, B KakOW Mepe XapakTepHo Aas Bac kaxpgoe

yTBEpXAEeHMe.

BHMMaTeNbHO NpounTal Kaxzaoe 13 yTBEPXAEHUN 1 OTBETb, HACKOJIbKO
KaXA0e 13 HUX MOAXOANT ANsA Tebs.

JOCTaTOUYHO
OYeHb He JOCTaTOYHO OdeHb
He KOrAa Kak
XapaKTepHO xapakTepHo ~ X@PaKTepHO
XapaKTepHo

WHoraa s He mory
KOHTPO/IMpOBaThb
CBOEro CTpemJieHus

yAapuTb Apyroro
yenoseka

Y meHs
YpaBHOBELUEHHbI
xapakTtep

MeHsa yausnser,
nouyemy A MHOrAa TakK
ropbko ce6s
UYyBCTBYIO

Al He mory
yAaepxaTtbca ot
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10.

11.

12.

cnopa, ecnun aroamn

He corJjiaCHbl CO

MHOM

Ecnun s 6yay ponxeH
NPUMEHUTb Hacuane
A9 3aLUNTbl CBOUX
npas., TO s 3TO CAenaro

WNHorga a He mory
yAepxKaTbca u
cpbiBatoch 6e3
AOCTaTOUHBIX Ha TO
NpUYMH

WNHorga A vyBcTBY!HO,
yTO NIHOAN CMeroTCS
Hajo MHOM 3a MOeW
CNUHOM

Al nerko 3aBOXXYCb,
HO 6bICTPO OCTbIBatO

BbbiBano s Tak
MCUXoBaJ, YTo JioMan
BeLm

WHorpa a nepenonHeH
3aBUCTbIO

MHe cno>xHo
KOHTPO/IMPOBaTb
cBoii HpaB

fl c nogo3peHvem
OTHOLLYCb K
ypesMepHoO
APY>XeNtobHbIM
He3HaKOMbIM JIHOAAM
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BHMMaTeNbHO NpounTal Kaxzaoe 13 yTBEPXKAEHUN 1 OTBETb, HACKOJIbKO
KaXA0e 13 HUX MOAXOANT ANs Tebs.

JOCTaTOYHO
OueHb He [0CTaTOYHO
He Korga Kak
XapakTepHO XapakTepHO
XapakTepHo

oueHb
XapakTepHO
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

HekoTopble 13 moux
APY3eW cuMTatoT, YTo 1
BCMblJIbUMB

Koraa nroan
0COBEHHO MWBbI,
MEeHsI HaunHaeT
MHTEPECoBaThb, a UTo
MM COBCTBEHHO Haao

A1 OTKpbITO roBOPIO
CBOWM ApPY3bAM, KOTrAa
A C HUMM He cornaceH

Ecnn meHa
BOCTaTOUYHO
CMpPOBOLUPYIOT, TO A
Mory yaapuTtb

A1 BCcTynato B gpaku
HECKOJIbKO Yallle, Yem

apyrve

WHorgaa s uyBcTBYHO
cebs Kak 6BOUOHOK ¢
NMOPOXOM, FOTOBbI
B30pBaThCH

WHorpa a uyBcTBYIO,
UTO XXU3Hb
HecnpaBej/iuBa Ko
MHe

fl yacTto HaxoXKy, UTo
He corsiaceH ¢
AroabMU

Al yrpo>xxan ceonm
3HaKOMbIM

Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele

BHMMaTeNbHO NpounTal Kaxzaoe 13 yTBEPXKAEHUN 1 OTBETb, HACKOJIbKO
KaXA0e 13 HUX MOAXOANT ANs Tebs.

AOCTaTOUHO
OYeHb He AOCTaTOUHO OHeHb
He Koraa Kak
XapaKTepHO xapakTepHo ~ X@PaKTEPHO
XapakTepHO
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Moxoike, uto ypaua
Bcerpa pocraerca

Apyrvm

Ecav nroan mens
pasgpaxatoT, § Mory
BbICKa3aTb UM, UTO A1 O
HUX Aymato

A1 He mory gaxe
npeacTaBmTb
JOCTaTOUHOM
NPWUYMHbI, YTOObI
yAapUTb KOro-TO

A 3Hato, UTO MOoMn
"Apy3ba” nHoraa
roBopsAT 060 MHe 3a
MOE€W CMHOM

EcTb ntoau, KoTopble
3aBOAAT MeHA
HacCTO/IbKO CUJIBHO,
UTO Mbl Nepexoanm
K Apake

Korga He nonyuaeTtcs
no-mMoemy, s
nokasblBato CBoe
pazgpaxeHue

Mowu apy3bsa
roBopAT, 4TO A
N6 cnoputb

Ecau kTO-TO YAapuT
MeHs, s 6bto B OTBET
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BHMMaTeNbHO NpounTal Kaxzaoe 13 yTBEPXKAEHUN 1 OTBETb, HACKOJIbKO
KaXA0e 13 HUX MOAXOANT ANs Tebs.

JOCTaTOYHO
OueHb He [0CTaTOYHO
He Korga Kak
XapakTepHO XapakTepHO
XapakTepHo

oueHb
XapakTepHO

Bnarogapum 3a yuyactue!
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LISA 6. Kognitiivse intervjuu teemad
hindamisprotseduuri kogemuse
uurimiseks

Kognitiivse intervjuu eesmark on koguda tdiendavat infot inimese kogemuste kohta kiisimustike ja

skriiningprotseduuri labimise ajal, kiisimuste arusaadavuse kohta, tunnete ja mdtete kohta, mis

valdasid uuritavat protseduuri taitmise ajal (mis takistasid voi aitasid kaasa I16puni taitmisele). See on

nn kasutajakogemuse analtits. Uuritava kohta taustainfot (diagnoos, kui on ja digusrikkumise

paragrahv) kiisime kriminaalhooldajalt/prokurérilt. Ka selle kohta vétame uuritavalt ndusoleku.

Kognitiivne intervjuu toimub kas eesti voi vene keeles vastavalt uuritava eelistusele.

I Tutvumine. Intervjueerija selgitab uuritavale intervjuu eesmarki lihtsate sénadega. Selgitab

ootuseid intervjueeritava suhtes. Vétab ndusoleku lindistamiseks (suuliselt uuesti).

Il Kiisimused skriiningprotseduuri kogemuse kohta:

Mis motiveeris Teid protseduuril osalema?

Kuidas Te end protseduuri ldbimise ajal tundsite?

Kas kiisimustike taitmise aeg oli Teie jaoks paras voi oli see liiga pikk voi liiga luhike?

Kas kriminaalhooldaja/prokuréri antud juhised olid Teie jaoks arusaadavad?

Uuritaval palutakse oma sénadega kirjeldada, mida ta kriminaalhooldaja/prokuréri
Jjuhendamisel tegema pidi ja miks.

Kuidas saite aru veebis esitatud kirjalikest juhistest? Palun sBnastage oma sdnadega Gimber,

mida Te tegema pidite ja miks?

Kuivord lihtne oli Teie jaoks veebis kisimustikke taita?
Milline oli Teie arvates kriminaalhooldaja/prokuréri suhtumine Teisse protseduuri labiviimise

ajal? Kas Teie protseduuri labimist toetas vdi pigem takistas see, et kriminaalhooldaja/prokuror

oli korval?

Kas miski hairis voi segas kisimustiku taitmist?

Mis aitas kisimustikud I6puni taita?

Hinnang protseduuri sobivusele: Kas Teie hinnangul voiks selline protseduur olla sobilik?
Kas ja mida peaks muutma?

Il Kiisimused konkreetsete instrumentide kiisimuste s6nastuste ja vastusskaalade kohta:

Kuivord saite kiisimustele vastata ausalt? Mis takistas ausalt vastamist?
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e Kuivord tundsite, et Teie vastuste pdhjal antakse Teile hiljem hinnang? Kas selle tdttu
vastasite kisimustele teistmoodi kui muidu oleksite vastanud?
Uurija votab ette tdidetud kisimustiku ja kdib koos uuritavaga koik kiisimused tihekaupa koos

Ule. Palub iga kisimuse juures Gelda, kuidas uuritav sellest aru sai (imber sGnastada oma

sOnadega kiisimus, uurija teeb selle koht markmed endale) ning 6elda p&hjendus, miks uuritav

valis sellise vastuse vastusskaalal nagu valis ehk kuidas sai vastusskaalast aru, uurija teeb
markmed selle kohta, kuidas uuritav vastusskaalat tunnetas.
Tapsustavad kisimused (vajadusel):

o Kas mdni kusimus oli Teie jaoks tdiesti arusaamatu ja kui, siis milline?

o Kas mdne kiisimuse sénad oli keerulised? Millise?

o Kas mdni kiisimus oli liilga pikk? Milline?

IV Uldised kiisimused vaimse tervise alase mobiilse sekkumise valmisoleku ja vajalike
funktsioonide kohta:
e Kuivord olete teadlik mobiilsetest rakendustest, dppidest? Mis need on ja mida nendega teha
saab?
e Kuivord oleksite ise valmis kasutama mobiilidppi, et saada abi isiklike probleemide
lahendamiseks (nt kditumine, suhted, tunded vm)?
e Kuivord oleksite valmis mobiilidpis kiisimustele vastama ja harjutusi tegema, kui seda Teilt
ndutakse?
e Kas olete ise kunagi moénda mobiiliappi kasutanud? Kas ka neid, mis on suunatud naiteks
arevusega toimetulekule vm probleemide lahendamisele? Millised olid Teie kogemused sellise
api kasutamisel?
e Milliseid probleeme on Teil esinenud mobiilidppide kasutamisel?
o Naidisloetelu: ei saa alla laadida, sest huvipakkuvad dpid on tasulised; ei oska
kasutada; el saa inglise keelest aru (voi eesti keelest nt); ei ole kunagi dppe kasutanud, sest
el tea, kust neid saab; raske on kasutada, sest telefoni voi internetti pole jms.
e Kuivord oleksite valmis enda kohta ausat infot sisestama mobiilidppi (nt kiisimustike
vastused), et saada tagasisidet enda seisundi parandamiseks? Mis seda takistab vdi soodustab?
¢ Milliseid vaimse tervise probleeme digusrikkujate seas peate Teie kbige olulisemaks?
¢ Milliseid probleeme (vajadusel ndidisloetelu: drevus, raske end pidurdada, alkoholi tarbimine
vm) Teil endal on esinenud, millega vdiks abi vaja olla?
¢ Milline peaks olema mobiilidpp, mis sobiks Teile?
e Millest oleks Teil kasu, et parandada oma igapaevaelu? Et, valtida 6igusrikkumisi?
o Ndidisloetelu: kas oleks vaja kellegagi dpi kaudu suhelda (spetsialisti voi
eakaaslastega?), kas oleks vaja abi asjaajamisel (t66le saamine jms), kas oleks vaja abi gja
planeerimisel - meeldetuletused, kas oleks vaja abi enda tunnetega toimetulekul vms?
e Muud tdiendavad kisimused, mis on uuritavast lahtudes tarvilikud.

V Tanamine.
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LISA 7. Informeeritud nousoleku
vormid sihtrithmal
hindamisprotseduuri testimiseks

INFORMEERIMISE JA TEADLIKU NOUSOLEKU VORM (uuritavale)

Hea uuringus osaleja

Selle uuringu nimetus on: ,Mobiilne sekkumine &igusrikkujatele”. Selles uuringus kogume
andmeid digusrikkujate vaimset tervist toetava mobiilirakenduse loomiseks. Uuringu Uiks osa on
oigusrikkujate hindamiseks sobivate veebikisimustike ja veebikisimustike taitmise tegevuskava
testimine. Uuringu vajalikkus tuleneb sellest, et puudub teadmine, kuidas kriminaalhooldusel
olijad voéi oportuniteediga |6petanud mobiilirakenduse kasutamiseks vajalike kisimustike
taitmisse ja loodava rakenduse kasutamisse suhtuvad. Sellist uuringut ei ole varem Eestis tehtud.
Uuringus intervjueeritakse kriminaalhooldajaid, prokurére ja kriminaalhooldusel olijaid ning
oportuniteediga |6petanuid. Uuringu tulemusena kirjutame kokkuvotte, mis aitab mobiilse
sekkumise saajaid tulevikus tapsemalt maaratleda ning mobiilse sekkumise sisu tapsustada.
Uuringut viib 18bi Tartu Ulikooli (TU) sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuse meeskond
(Lossi 36, Tartu). Uuringut rahastab Justiitsministeerium.

Saan aru, et...

- kisimustike testimise protseduur sisaldab 1.) kriminaalhooldaja vdi prokuréri juhendamist
uurija poolt, seejarel 2) taidan kisimustikud veebis enda kohta, siis toimub 3) intervjuu
minuga, ning siis 4) intervjuu kriminaalhooldaja voi prokurdriga,

- kogu protseduuri kestus on ligikaudu kaks tundi ja 15 minutit,

- kriminaalhooldaja v&i prokurér voib jagada minu kohta uurijatele lisainformatsiooni
(diagnoos, digusrikkumise paragrahv),

- kiUsimustike  tulemused on ndhtavad uuringu meeskonnale, aga mitte
kriminaalhooldajatele ega prokurdridele,

- selles uuringus osalemine ei suurenda ega vahenda minu kohustuste voi karistuse maara,

- intervjuu kaigus esitab intervjueerija mulle minu arvamuse kohta kaivaid kisimusi,

- intervjuu salvestatakse minu ndusolekul ning helisalvestise pohjal kirjutatakse sellest
intervjuust kokkuvote,

- kusimustikest ja intervjuust saadud infot kasutatakse tekstides ja ettekannetes ainult
anonlimselt - minu arvamusi ja hinnanguid ei seostata minu nimega,
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- minu intervjuu salvestis séilitatakse TUs paroolidega turvatud arvutisiisteemis alates
intervjuu salvestamise pdevast (st tanasest) kuni uuringu 18puni (31.12.2022), minu
intervjuu salvestist ei levitata,

- mul on igal hetkel véimalik uuringus osalemisest loobuda,

- ma osalen uuringus vabatahtlikult,
informeerimise ja teadliku ndusoleku vormist on kaks vordset eksemplari, millest ks jaab
mulle ja teine uurijale (TU sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus).

MIN, st ssessessssseessssse e , on informeeritud Glalmainitud
uuringust ja ma olen teadlik labiviidava uurimistd6 eesmargist ja uuringu metoodikast ja ajakulust.
Noustun osalema kisimustike testimisel ja intervjuus. Kinnitan oma néusolekut selles osalemiseks
allkijaga. Tean, et uuringu kaigus tekkivate kiusimuste kohta annab mulle taiendavat
informatsiooni uuringu sisujuht Gerly Tamm (gerly.tamm@ut.ee) v&i projektijuht Siim Espenberg

(siim.espenberg@ut.ee, 526 2195). Kui mul tekib kiisimusi uuringus osalemisega seotud Siguste

kohta, péérdun Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee poole: eetikakomitee@ut.ee .

Uuritava allKiri: .o

Kuupaev, kuu, aasta ......ccccecverennenn.

Uuritavale informatsiooni andnud isiku Nimi ......ceeveeveeeeveneene.
Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri .......cocoooeveeeeeeeeenee.

Kuupaeyv, kuu, aasta .........ccccceennee.
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Vene keeles:

JInctok nHpopMMpoOBaHHOIO cornacusa

YBaxkaeMblIVi y4aCTHVK UCCAeA0BaHNA

Ha3sBaHve paHHOro uccnepoBaHus «MobuabHas nporpaMmma Ans npaBoHapywwutenen». B xoae
AAHHOTO  MccnefoBaHns Mbl cobupaem AaHHble ANA CO3AaHMA MOOMABHOTO MNPUAOXEHUA ANs
noaAep>KaHns 3MOLIMOHa/NbHOTO 340POBbA /HOJEN, COBEPLUMBLUMX MpaBOHapyLleHue. YacTbro
JAHHOTO UCCNefOBaHUA fABAAETCA TeCTUPOBaHWE KakK CaMMX OMPOCHWKOB, OMpPeAenstoWmx, KoMy
MOXET MOoJONTU pa3pabaTbiBaeMoOe MNPWAOXKEHME, TaK W MpoLecca 3anofHEeHWs OnpocHuMKa. Ha
HaCTOALMX MOMEHT Yy Hac HeT MHPopmMauMm O TOM, KaK NHOAM, COBEPLUMBLUME NPaBOHAapYLUEHWE,
OTHECYTCA K OMPOCHUKY M K UAen MOOWAbHOM Nporpammbl B LeOM. NOXOXMUX MCCNefoBaHUA B
DCTOHUW Ha HaCTOALMIN MOMEHT He NMPOBOAMNOCL. B xoae nccnesoBaHns byaeT NPoOBOAUTCA OMNPOC
Kak CneumnasnctoB Mo KPMMUHaAbHOMY Haj30py, MPOKYPOPOB, Tak M NtOAEN, B OTHOLEHUW KOTOPbIX
NPVMEHWUAN KPUMUHANbHBIA HaA30p WAW 3aKOHYMAM YrONOBHOE MPOM3BOACTBO Ha OCHOBaHWUM
onopTyHuTeTa. Pe3ynbTaToM MUCCnef0BaHWA CTaHET OTYET, B KOTOPOM YKaXKeM, KOMY MOXET NMoAOUTM
naaHnupyemoe MO6U/IbHOE MPUIOXKEHNE W AaAMM PEKOMEHZALMN MO COAEPXaHUIO MPUNOXKEHWS.
WccnepoBanve nposoaut LleHTp npuknagHbix uccnegoBaHuin Taptyckoro yHusepcuteta (TY).
®PunHaHcmpyeT nccnegosaHne MMHNCTEPCTBO FOCTULIMN.

f1 noHMMaro, uTo:
o [Ipoueaypa TeCcTMpoBaHna coctout U3 1) nccnegosatenb AaeT MHCTPYKLMU NPOKYPOPY MAn
crneunanncTy no KpUMMHaAbLHOMY Haz3opy; 2) A 3anoaHAK0 ONPOCHUK B KOMMbIOTEpPE; 3) nocne
3amnoJ/IHEHNA ONPOCHMKa CO MHOW NMPOBOAAT UHTEPBbIO; 4) NCCAef0BaTeNN MPOBOAAT UHTEPBLHIO C
NPOKYPOPOM MAN CNEeLnaancToM no Haasopy.
e Bca npoueaypa 4nnTca okono 2 4acos 15 MUHYT.
o [Ipokypop wAM cReumannucT Mo Haj30py MOXeT MoAenunTbCa C  UcCaeaoBaTensmm
nHpopmaumen 060 MHe (anarHos, MHGoOpMaLmMsa O COBEPLUEHHOM MPaBOHaPYLLEHUN).
e OtBeTbl Ha BONPOChI AOCTYMHbI YYeHbIM, MPOBOAALLNM UCCAEA0BAHME, HO He ByayT AOCTYMHbI
MPOKYPOPY WAN CNeLManncty no Hag3opy.
e YvyacTme B 3TOM WCCNENOBAHUWN He YBeAWYMBAET M He YMEeHbluaeT MOe Hakas3aHue Wiu
0653aHHOCTL.
e B Xxoge nccnepoBaHma yyeHbin byaeT cnpalimBaTb MOe MHEHME
e HTepBbtO ByAeT 3anNncaHo TOIbKO C MOEro Cornacus. 3anncb MHTEPBbIO ByaeT MCNoab30BaHa
ANS COCTaBAEHUA BbIBOAOB.
e VHdopmaumsa, nonydeHHas B XoAe WHTepBbiO, OyAeT npepncraBieHa B OTYeTax TOJbKO B
0606LeHHOM 1 aHOHVUMHOM BUAE, MOE MHEHWE 1 OLEHKM He ByayT CBA3aHbl C MOUM MMEHEM.
e 3anucb MHTepBbIO ByaeT 3alyulieHa NapofeM U XpaHUTbCA Ha cepBepe TY HaumHas co AHS
3anmcuK 1 Ao KoHua npoekTa (31.12.2022) 1 3anuck He ByaeT HUKOMY nepejaHa.
e f Mory oTkasaTbCs OT y4acTua B UCCAeA0BaHUM B NHO6O MOMEHT.
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e f yyactByto B nccnefoBaHumM 406POBOABHO
e Jluctok MHGOPMUMPOBAHHOIO COrnacusa COCTaBAEH B ABYX 3K3eMMaspax, OAWH W3 KOTOPbIX

OCTaHeTCs MHe, a apyron nccnegosarento (LleHTp npuknagHeix uccnegoBanuii TY).

A, , MPOVH)OPMUPOBAH O BbILLEYNOMSAHYTOM

NCCNeA0BaHWK, €ro Liean, MeTofax U HeobXOAMMBIX 3aTpaTax MOEro BpeMeHW. f cornaceH NpuHAaTb
yyacTve B TeCTMPOBaHWW OMPOCHMKa W WHTepBblO. [loaTBepXAaro CBOe cornacue nognucero. A
OoCBeAOMAEH, 4YTO B Ciay4dae BO3HMKHOBEHMA BOMPOCOB, OTBETbI MOry noJyynTb OT Beayulero
nccneposatens lepav Tamm (erly.tamm@ut.ee) nam pykoBoamTens npoekta Cuima ScneHbepra

(sim.espenberg@ut.ee, 526 2195). Ecav y MeHSi BO3HMKHYT BOMPOCbI OTHOCWUTE/ILHO MOMX Mpas,
CBA3aHHbIX C y4acTMeM B UCCNeAOBaHWUW, TO 8 MOry obpaTtnTbca k KomuteTy no aTmke nccnesoBaHui
TapTyckoro YHuBepcuteTta eetikakomitee@ut.ee .

Moanunck yyacTHMKa NcCaes0BaHNS

[aTa

Moanuce anua, npovHdopmMmnpoBasLLero ob nccnegoBaHm

[aTta
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INFORMEERIMISE JA TEADLIKU NOUSOLEKU VORM (kriminaalhooldajale/prokurérile)

Hea uuringus osaleja

Selle uuringu nimetus on: ,Mobiilne sekkumine digusrikkujatele”. Selles uuringus kogume andmeid
oigusrikkujate vaimset tervist toetava mobiilirakenduse loomiseks. Uuringu ks osa on digusrikkujate
hindamiseks sobivate veebiklsimustike ja veebiklisimustike tditmise tegevuskava testimine. Uuringu
vajalikkus tuleneb sellest, et puudub teadmine, kuidas kriminaalhooldusel olijad v6i oportuniteediga
|6petanud mobiilirakenduse kasutamiseks vajalike kisimustike taitmisse ja loodava rakenduse
kasutamisse suhtuvad. Sellist uuringut ei ole varem Eestis tehtud. Uuringus intervjueeritakse
kriminaalhooldajaid, prokurére ja kriminaalhooldusel olijaid ning oportuniteediga I6petanuid. Uuringu
tulemusena kirjutame kokkuvdtte, mis aitab mobiilse sekkumise saajaid tulevikus tapsemalt
maaratleda ning mobiilse sekkumise sisu tdpsustada. Uuringut viib Iabi Tartu Ulikooli (TU)
sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuse meeskond (Lossi 36, Tartu). Uuringut rahastab
Justiitsministeerium.

Saan aru, et...

- kusimustike testimise protseduur sisaldab 1) uurija poolset juhendamist, kuidas
hindamisprotseduur |abi viiakse 2) vajadusel uuritava juhendamist ja abistamist kisimustiku
taitmisel 3) intervjuu uuritava digusrikkujaga ilma minupoolse osaluseta ning siis 4) intervjuu
minuga.

- kogu protseduuri kestus on ligikaudu kaks tundi ja 15 minutit,

- intervjuu kaigus esitab intervjueerija mulle minu arvamuse kohta kaivaid kisimusi,

- intervjuu salvestatakse minu nousolekul ning helisalvestise pohjal kirjutatakse sellest
intervjuust kokkuvote,

- intervjuust saadud infot kasutatakse tekstides ja ettekannetes ainult anoniimselt - minu
arvamusi ja hinnanguid ei seostata minu nimega,

- minu intervjuu salvestis sailitatakse TUs paroolidega turvatud arvutisiisteemis alates intervjuu
salvestamise paevast (st tanasest) kuni uuringu 16puni (31.12.2022), minu intervjuu salvestist ei
levitata,

- mul on igal hetkel véimalik uuringus osalemisest loobuda,
ma osalen uuringus vabatahtlikult,

- informeerimise ja teadliku ndusoleku vormist on kaks vordset eksemplari, millest (ks jaab
mulle ja teine uurijale (TU sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus).

VN, ettt ettt eee e et e e eseae e eanaesseeaeseeeseneeaneens , on informeeritud Ulalmainitud uuringust
ja ma olen teadlik labiviidava uurimist6d eesmargist ja uuringu metoodikast ja ajakulust. Néustun
osalema kisimustike testimisel ja intervjuus. Kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks allkirjaga.
Tean, et uuringu kaigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni uuringu
sisujuht Gerly Tamm (gerly.tamm@ut.ee) voi projektijuht Siim Espenberg (siim.espenberg@ut.ee, 526
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2195). Kui mul tekib kiisimusi uuringus osalemisega seotud diguste kohta, pdéérdun Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomitee poole: eetikakomitee@ut.ee .

Uuritava allkiri: ..o

Kuupdev, kuu, aasta ......ccceeveervennrnnrrerinnns

Uuritavale informatsiooni andnud isiku Nimi ....coeeeeeveeeeeeeeeeee,
Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri ..........ccooeeeeeeenne.

Kuupéev, kuu, aasta .........c.ccoeueunee.
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LISA 8. Kriminaalhooldajate ja
prokuroride intervjuu teemad

Lisainfo parimine uuritava kohta (diagnoos ja paragrahv — kui on teada;
kriminaalhooldaja voi prokurdri hinnang uuritavale).

Kriminaalhooldaja v&i prokuréri kogemus protseduuri labiviimise ajal — mida oleks
voinud teisiti teha? Mis tundus hea, mis halb?

Kriminaalhooldaja v&i prokurdri hinnang protseduurile — kuivdrd taolist skriiningut ka
tulevikus teha saaks — ajakulu, koormus jne?

Kuivord voiks selline protseduur aidata vélja selgitada neid, kellele sobiks mobiilidpp
paremini? Kas sellel protseduuril on olulisi puuduseid? Milliseid?

Muud teemad ja kriminaalhooldaja/prokuréri soovitused mobiiliapi koostamiseks,
funktsioonide valikuks ja rakendamiseks.
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LISA 9. Uuringu infolehed

Uuringu infoleht kriminaalhooldajatele/prokuréridele

Tartu Ulikooli Rakendusuuringute keskus viib Justiitsministeeriumi tellimusel 1&bi uuringut ,Mobiilne
sekkumine oigusrikkujatele”. Tellija juhtriihma kuuluvad Mari-Liis S66t (Justiitsministeerium), Merike
Sirendi (Justiitsministeerium) ja Kathlin Mikiver (Sotsiaalministeerium). Uuringu eesmark on to6tada
vélja Eesti kriminaaljustiitssisteemiga sobituv mobiilne sekkumisprogramm kriminaalhooldusel
viibivatele digusrikkujatele ja digusrikkujatele, kelle kriminaalmenetlus on I6petatud oportuniteediga.
Loodava sekkumise eesmark on toetada digusrikkuja vaimse tervise paranemist ning vahendada tema
retsidivismi riski.

Eestis ja valisriikides kasutatavate (mobiilsete ja kombineeritud) vaimse tervise sekkumiste
programmidest Ulevaate saamiseks oleme viinud labi dokumendi- ja teaduskirjanduse analuusi, lisaks
on toimunud intervjuud valisriikide ekspertidega, kes on seotud valisriikides 6igusrikkujatele
pakutavate mobiilsete rakendustega. Kirjanduse ja valisriikide anallusi tulemusi oleme taiendanud
Eesti asjakohaste valdkondade ekspertidega individuaalintervjuude ja aruteluseminaride kaudu.
Intervjuudes  ja  aruteluseminarides on osalenud spetsialiste  (vangla)pstihholoogide,
kriminaalhoolduse, kohtu, prokuratuuri ja psihhiaatrite seast. Praktikute ja spetsialistide arvamusi
oleme votnud arvesse loodava programmi sihtriihma, hindamisprotseduuri ja sisu valjatddtamisel.
Toetudes teaduskirjanduse, rahvusvahelise kogemuse analiiisile ning ekspertteadmistele oleme
pannud kokku véimaliku skriininginstrumendi kriminaalhooldusel viibivate o6igusrikkujate
programmi séelumiseks ning oleme joudnud uuringus sellesse faasi, kus soovime seda
sihtrithma peal katsetada ja tagasisidet koguda.

Hindamisprotseduur koosneb kahest vahetult teineteisele jargnevast osast: veebipdhise
skriiningtesti taitmine ja kognitiivses intervjuus osalemine.

Skriiningtest koosneb erinevatest vaimse tervise instrumentidest, millega kogume enesekohaste
vastuste kaudu informatsiooni uuritavate vaimse tervise kohta. Testide valik tugineb varasemale
teaduskirjandusele ja ekspertteadmistele, mille kohaselt digusrikkujatel esineb psiilhikahairetena
sagedamini probleemset uimastite tarvitamist, meeleolu- ja &revushaireid, enese emotsioonide
regulatsiooni raskuseid, mille véljenduseks on impulsiivne, végivaldne ja 6igusnorme rikkuv
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kaituming?2s3: 254 255 256, 257, 258, 259, 260, 261 K (jsimustiku laeme (iles turvatud veebiplatvormile REDCap?>

263, mille kasutusdigust haldab Tartu Ulikool.

Kognitiivse intervjuu meetod on levinud teaduslik meetod kusimustike v&i protseduuride
adapteerimisel ja valideerimisel®®* ning uuringu meeskonnal on varasemaid kogemusi selle meetodi
rakendamisel. Tegemist on kvalitativse meetodiga, mis vdimaldab hinnata kusimustike ja
protseduuride sobivust sihtriihmale. Intervjuud viime |abi seega selleks, et hinnata skriiningklsimustike
ja uldiselt mobiilse sekkumise hindamisprotseduuride sobivust sihtriihmale ja et valideerida kiisimused
ja protseduur. Lisaks soovime intervjuude kaigus uurida ka sihtrihma liikmete endi valmisolekut,
vajadusi ja ootusi seoses loodava mobiilse sekkumisega.

Uuringu valimisse kaasamise kriteeriumid on:

- on andnud vabatahtliku ndusoleku uuringus osalemiseks;
- viibib kriminaalhooldusel vi on oporuniteedi menetluses;
- on 18-55-aastane meesterahvas vdi naisterahvas;

253 Assadi, S. M., Noroozian, M., Pakravannejad, M., Yahyazadeh, O., Aghayan, S., Shariat, S. V. ja Fazel, S. (2006).
Psychiatric morbidity among sentenced prisoners: prevalence study in Iran. The British Journal of Psychiatry, 188(2),
159-164.

254 Bulten, E., Nijman, H. ja van der Staak, C. (2009). Psychiatric disorders and personality characteristics of prisoners at
regular prison wards. International Journal of Law and Psychiatry, 32(2), 115-119.

255 Vicens, E., Tort, V., Duefias, R. M., Muro, A., Pérez-Arnau, F., Arroyo, J. M,, ... ja Planella, R. (2011). The prevalence of
mental disorders in Spanish prisons. Criminal Behaviour and Mental Health, 21(5), 321-332.

256 Ogloff, J. R, Talevski, D., Lemphers, A, Wood, M. ja Simmons, M. (2015). Co-occurring mental illness, substance use
disorders, and antisocial personality disorder among clients of forensic mental health services. Psychiatric
Rehabilitation Journal, 38(1), 16.

27 Fazel, S., Hayes, A. J,, Bartellas, K., Clerici, M. ja Trestman, R. (2016). Mental health of prisoners: prevalence, adverse
outcomes, and interventions. The Lancet Psychiatry, 3(9), 871-881.

258 Bulten, E., Nijman, H. ja van der Staak, C. (2009). Psychiatric disorders and personality characteristics of prisoners at
regular prison wards. International Journal of Law and Psychiatry, 32(2), 115-119.

29 Conn, C., Warden, R,, Stuewig, J., Kim, E. H., Harty, L., Hastings, M. ja Tangney, J. P. (2010). Borderline personality
disorder among jail inmates: how common and how distinct?. Corrections Compendium, 35(4), 6.

260 Vicens, E., Tort, V., Duefias, R. M., Muro, A, Pérez-Arnau, F., Arroyo, J. M,, ... ja Planella, R. (2011). The prevalence of
mental disorders in Spanish prisons. Criminal Behaviour and Mental Health, 21(5), 321-332.

2671 Kiehl, K. A. ja Hoffman, M. B. (2011). The criminal psychopath: History, neuroscience, treatment, and economics.
Jurimetrics, 51, 355.

262 Harris, P. A, Taylor, R, Thielke, R, Payne, J., Gonzalez, N. ja Conde, J. G. (2009). Research electronic data capture
(REDCap) — A metadata-driven methodology and workflow process for providing translational research informatics
support. Journal of Biomedical Informatics, 42(2), 377-381. https://doi.org/10.1016/j.jbi.2008.08.010.

263 Harris, P. A, Taylor, R, Minor, B. L, Elliott, V,, Fernandez, M., O'Neal, L, McLeod, L., Delacqua, G., Delacqua, F., Kirby,
J.ja Duda, S. N. (2019). The REDCap consortium: Building an international community of software platform partners.
Journal of Biomedical Informatics, 95, 103208. https://doi.org/10.1016/}.jbi.2019.103208.

264 Willis, G. B. (2004). Cognitive interviewing: A tool for improving questionnaire design. Sage Publications.
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- suhtleb eesti voi vene keeles;
- ei esine puudeid voi haigusi, mis takistaksid veebis esitatavale klsimustikule vastamist voi
intervjuudes osalemist (st naeb, kuuleb, saab kasutada kasi ja saab juhistest aru).

Soovime kutsuda uuringusse kokku kuni 30 eelmainitud kriteeriumitele vastavat isikut.
Uuritavateni joudmiseks soovime teiega teha koost66d jargmiste sammudena:

1. Oleme edastanud teile kdesoleva uuringut tutvustava info ning kui olete valmis uuringus
osalema ja meiega koostdod tegema, siis palume teil sellest meile e-mailitsi marku anda
vastusena e-mailile, millega selle infolehe teile edastasime. Lisaks saab kirja panna ka
voimalikud kisimused, mis uuringus osalemisega tekkisid.

2. Saadame teile infolehed, mida palume edastada oma
kriminaalhooldusealustele/oportuniteedi menetluses digusrikkujatele. Palume teil jagada
uuritavatele vaid infolehed, et tagada nende vabatahtlikkus uuringus osalemiseks. Palume
teil selgitada, et tegemist on s6ltumatu uuringuga, mis ei kergenda ega raskenda (ega
mdojuta kuidagi) uuritava karistust ja/voi kohustusi. Palume réhutada uuringus osalemise
vabatahtlikkust.

3. Potentsiaalsed uuritavad annavad oma ndusolekust marku, kas otse uurijale (emailitsi,
mis on margitud infolehele) vdi kriminaalhooldaja/prokurdri kaudu
(kriminaalhooldaja/prokurdr saadab uurijale ndustunute kontaktandmed).

4. Lepime kriminaalhooldaja/prokurdri ja potentsiaalse uuritavaga kokku
skriiningprotseduuri ja kognitiivse intervjuu aja ja koha.

5. Kui saabub kokkulepitud piloteerimise aeg, tuleb TU teadlane kohale. Kokku saavad
kriminaalhooldaja/prokurdr, uuritav ja teadur. Intervjuu kohaks on kohalik
kriminaalhooldusasutuse/prokuratuuri ruumid. Meie meeskonnaliige tutvustab uuringut
ja kusib uuritava kaest néusoleku. Uuritav 6igusrikkuja ja kriminaalhooldaja/prokurdr
kinnitavad ndusoleku allkirjaga informeeritud ndusoleku lehel (vastavalt kas eesti voi
vene keeles).

6. Uuring algab sellega, et uuritav taidab iseseisvalt (voi vajadusel
kriminaalhooldaja/prokuréri juhendamisel) veebikisimustiku selleks ettenahtud
platvormil.

7. Seejarel viib TU teadlane labi kognitiivse intervjuu uuritavaga. Intervjuu toimub silmast
silma, KH/prokuror ei viibi samas ruumis.

8. Pakume uuritavale véimalust saada tagasisidet enda kohta.

9. Samal paeval teeksime intervjuu ka kriminaalhooldajaga/prokurdériga skriiningprotseduuri
labiviimise kogemuse kohta.

Kusimustiku taitmiseks kuluv eeldatav aeg on kuni 45 minutit ning intervjuu toimumise aeg on kuni
Th. Kokku kulub uuringus osalemisele Teie jaoks maksimaalselt 2h 15min.
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Intervjuude labi viimisel vdtame arvesse ka COVID-19 pandeemiast tingitud voimalikke riiklike
piiranguid ning jargmine vabariigi valitsuse ja Terviseameti juhiseid. Vajadusel korraldame intervjuud
veebi teel (Teams, Skype, Zoom vm platvormil).

Uuringu labiviimise oleme kooskélastanud Tartu Ulikooli eetikakomiteega.

Palun andke meile esimesel vbimalusel teada, kas oleksite valmis uuringus osalema ja meiega
sihtrihma varbamisel koostdéod tegema vastusena e-mailile, millega selle infolehe Teieni saatsime.
Vajadusel palun esitage samale meilile ka taiendavad kiisimused uuringus osalemise kohta.

Lugupidamisega
Uuringu meeskond

Siim Espenberg (TU rakendusuuringute keskuse juhataja);

Liina Haring (TU kliinikumi psiihhiaater, TU psiihhiaatria kaasprofessor);
Kerli llves (TU rakendusuuringute keskuse projektijuht-analiiitik);
Kristjan Kask (TLU psiihholoogia teadur);

Anna Markina (TU kriminoloogia teadur);

Gerly Tamm (TU rakendusuuringute keskuse projektijuht-analiditik);
Margus Veem (vanglapsiihholoog)
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Uuringu infoleht uuritavatele (eestikeelne)

Tartu Ulikooli Rakendusuuringute keskus viib Justiitsministeeriumi tellimusel labi uuringut, mille
eesmark on tootada valja mobiilsel lahenemisel pohinev sekkumisprogramm kriminaalhooldusalustele
ja inimestele, kelle kriminaalmenetlus on I6petatud oportuniteediga. Sekkumisprogrammi eesmark
oleks toetada kasutaja vaimse tervise paranemist ning vahendada riski korduvkuritegevuseks.

Sobiliku programmi prototliibi loomisel on oluline kaasata véimalike mobiilse rakenduse kasutajate
kogemus ja arvamus. Selleks soovime Teid kaasata meie uuringusse.

Uuringus osalemine koosneb kahest vahetult teineteisele jargnevast etapist. Esmalt palume Teil tdita
enesekohane kiisimustik veebiplatvormil. Kisimustiku tditmine toimub iseseisvalt (voi vajadusel
kriminaalhooldaja/prokuréri juhendamisel). Kisimustikus esitame Teile kisimusi Teie tausta (sugu,
vanus, haridustase) ning vaimse tervise, emotsioonide ja enesetunde kohta.

Vahetult peale veebikiisimustiku tiitmist palume Teil osaleda Tartu Ulikooli uurimisrilhma
lilkme poolt ldbi viidavas intervjuus. Intervjuu kaigus kisime Teie kdest hinnangut taidetud
kisimustikule, lisaks soovime saada teada Teie ootusi ja vajadusi seoses loodava sekkumise
arendamisega.

Uuringus osalemine on Teie poolt vabatahtlik — see ei m&juta mingil moel Teie kohustusi ega karistusi.

Uuringu kaigus Teie kohta saadud andmed on konfidentsiaalsed. See tdhendab, et nii veebiklsimustiku
vastusevorme kui intervjuus avaldatud infot hoiustatakse turvatud ja kaitstud Tartu Ulikooli serverites,
millele on ligipaas vaid uuringu meeskonna liikmetel. Peale uuringu 16ppu andmed havitatakse
(hiljemalt detsembris 2022. a.). K&iki Teie poolt uuringu kaigus jagatud andmeid kasutatakse
andmetootluses kodeeritult, see téhendab, et andmeid ei seostata Teie isikuga. Ka uuringuga seotud
materjalidesse ei jdua Teie nimi ega muud Teie isikule viitavad tunnused.

Enne uuringus osalemist (veebikisimustiku taitmist ja intervjuu toimumist) kisime Teie allkirja
informeeritud nousoleku lehele, kus on toodud valja k&ik uuringus osalemisega seonduv. Teil on
voimalik uuringus osalemisest igal ajahetkel keelduda.

Uuringus osalemise protsess on jargnev:

1. Teie ndusoleku korral lepime kokku Teile sobiva aja uuringus osalemiseks. Sobivaks ajaks
tuleb kriminaalhoolduse/prokuratuuri ruumidesse kohale TU uurimisrithma liige,
krimimaalhooldaja/prokurér ja Teie. Meie meeskonna liige tutvustab veel kord uuringut ja
palub Teil kinnitada enda vabatahtlikkuse osalemist informeeritud néusolekuga.

2. Uuring algab sellega, et taidate iseseisvalt (vdi vajadusel kriminaalhooldaja/prokurdri
juhendamisel) veebiklsimustiku.
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3. Seejarel viib TU uurimisrithma liige Teiega labi kuni tunniajase intervjuu. Intervjuu toimub
silmast silma ja kriminaalhooldaja/prokurdr ei viibi samas ruumis.

Kisimustiku taitmiseks kuluv eeldatav aeg on kuni 45 minutit ning intervjuu toimumise aeg on kuni
Th. Kokku kulub uuringus osalemisele Teie jaoks maksimaalselt 2h 15min.

Intervjuude 13bi viimisel votame arvesse ka COVID-19 pandeemiast tingitud voimalikke riiklike
piiranguid ning jargmine vabariigi valitsuse ja Terviseameti juhiseid. Vajadusel korraldame intervjuud
veebi teel (Teams, Skype, Zoom vm platvormil).

Ootame teid uuringusse kui:

- olete vabatahtlikult ndus uuringus osalema;
- olete 18-55-aastane;
- suhtlete vabalt eesti voi vene keeles.

Kui Te vastate eeltoodud kriteeriumitele ja olete huvitatud uuringus osalemisest, siis andke sellest
palun marku oma kriminaalhooldajale/prokurdrile voi kirjutage otse uuringu meeskonnale e-mailile:
kerli.ilves@ut.ee

Lugupidamisega
Uurimisrihm

Siim Espenberg (TU Rakendusuuringute keskuse juhataja);

Liina Haring (psthhiaater);

Kerli llves (TU Rakendusuuringute keskuse projektijuht-analiidtik);
Kristjan Kask (psiihholoogia teadur);

Anna Markina (kriminoloogia teadur);

Gerly Tamm (TU Rakendusuuringute keskuse projektijuht-analiiitik);
Margus Veem (vanglapsiihholoog)
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MNHpopmaLMOHHbIA INCTOK UccnesoBaHnA

LleHTp npuknagHbIx nccnesoBaHuin TapTycKOro yHWBepcuUTeTa no 3akasy MuHWCTepcTBa HOCTULMK
NPOBOAWT WCCNEAOBaHME, LEb0 KOTOPOro ABASETCA pa3paboTka COLManbHOM Mporpammsl,
OCHOBaHHOW Ha MObGWAbHOM npuaoXeHuW. Pa3pabaTtbiBaeMas coumanbHas nporpamMma
npegHa3HayveHa 415 L, NPOXOAALLMX KPUMUHANbHBIA HaA30P UAN B OTHOLLEHUW KOTOPbIX YrOJI0BHOE
AEeN0NPon3BOACTBO  6bIIO  NMpeKkpalleHo Ha OCHOBaHWM onopTyHuTeta. Llenbto  coumanbHol
nporpamMmbl noazepaTb 3MOLIMOHaNbHOE 30pPOBbe MOb30BaTENS U TEM CaMbiM CHWU3UTb PUCK
COBepLUEeHVs NMOBTOPHbIX MPaBOHaPYLLIEHWA.

Ana co3paHus nNpoOTOTMMNA MPOrpaMMbl BaXKHO Y4YMTbIBaTb OMbIT U MHEHWE MOTEHLMANbHbIX
nosb3oBaTtenelrt paspabatbiBaeMOro MobuAbLHOrO npuaoXeHus. [lostomy Mbl npurnawaem Bac
NPWHATb yYacTue B JaHHOM McCaes0BaHUN. ViccnegoBaHe NpoxoaunT B ABa 3Tana, caegyrowme Apyr
3a gpyrom. CHayana Mbl nonpocum Bac 3amonHuTb aHKeTy. AHKeTa 3anporpammmpoBaHa W
3aMo/IHAeTCA B CeTW. 3ano/HATb aHkeTy Bbl byseTe Ha MecTe, CaMOCTOATE/NIbLHO, OZHako Mpwu
HeobxoanMocTn Bbl MoxeTe 06paTUTLCA 3a MOMOLLbIO Ka MPOKYPOPY UAW CNeuuanuncty no Hajsopy.
AHKeTa COAepPXMT HeKOTOpble BOMPOChI O Bac (Mo, Bo3pacT, obpasoBaHMe), a Takxxe BOMPOChI O
Bawem aMoLMOHaNbHOM COCTOAHMM, 3J0POBbE Y CAMOYYBCTBUN.

Cpa3sy e nocne 3anosHEHMS aHKeTbl Mbl MOMPOCMM Bac oOTBETUTb Ha BOMPOCHI MHTEPBbLHO,
NPOBOAMMOTO YJEHOM UCCAeL0BaTeNIbCKON rpynnbl TapTyckoro yHuBepcuteTa. B xose MHTepBbIO Mbl
cnpocum Balwe MHeHMe O Bonpocax 3anosHeHHOW Bamu aHkeTbl, Takke Mbl XOTUM Yy3HaTb Balum
OXMAAHUA N NOXeNaHWs O pa3pabaTbiBaeMOl COLMaNbHOW Nporpamme.

Yyactme B p06pOBOALHOE. YuacTMe HUMKOMM OOpa3oM He MOBAMSET Ha Balle HakasaHue Wan
obA3aTenbCTBa.

[JaHHble, nonyyeHHble 0 Bac B xoAe nccnepoBaHuns, 6yayT KOHPUAEHLMANbHBIMW. OTO O3HAYaeT, YTo
OTBeTbl KakK Ha aHKeTy, Tak 1 Ha BONPOChI MHTEPBbIO BYAYT XPaHWUTLCA B 3aLLMULLEHHOM NapoaemM MecTe
Ha cepBepe, Kyja MMeeTCs AOCTyN TOAbKO Y/ieHaM WUccnefoBaTenbCckon rpynnbl. Mo OKOHYaHWUK
nccnepoBaHuA (He nosgHee fekabps 2022.r.) gaHHble 6yayT yHMUTOXEHbI. [N aHanw3a gaHHble 6yayT
npeABapuTesIbHO 3aKOAMPOBAHbI, T. €. CBA3aTb KOHKpEeTHble OTBeTbl C Bawwum umeHem 6ygeT
HEeBO3MOXHO. Hu Balle uMS, HW JaHHble, NO KOTOPbIM Bac MoXxHO maeHTUdMUMpOBaTb, He ByayT
ony6anKoBaHbl.

I'Iepep, Ha4aaomMm nccnefoBaHMA Mbl MOMPOCUM Bac noaTBepPANTb Ccornacme o AO6pOBOJ1bHOM ydactum
B wnccnepgosaHun, noanncaB JNCTOK I/IHCI)OpMI/IpOBaHHOFO cornacma. B aucrtke COAepPXUTCA
I/IHCI)OpMaLI,Mﬂ, CBA3aHHasA c nccnegoBaHmeM. Y Bac eCTb BO3MOXHOCTb B Nt060M MOMEHT OTKa3aTbCs OT
ydactuna B nccaejoBaHmn.

Mpouecc nccnepoBaHua cnepyroWmii:

1. B cnyuvae Bawero cornacms mbl ZOrOBOPUMMCS C BaMW O MOAXOASLLEM BPEMEHU MPOBEAEHUS
nccnegoBaHus. B goroBopeHHoe Bpemsi B MOMELWEHUWM KPUMMWHANBLHOTO Haj3opa Wan
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npoKypaTypbl cobepyTca NpeACTaBUTENb NCCAEA0BATENLCKON rpynnbl TY, cneumnanmnct no Hag3opy
nan npokypop v Bel. Npeactasutens TY elle pa3 o3HakoMuT Bac ¢ ncciegosaHmem v nonpocut
noATBEepANTL Ccornacve yyactue Bawen nognuceto.

2. ViccnepoBaHve HauyHeTCs € TOro, YTo Mbl MONPOCMM Bac 3anonHWTb camocToATenbHO (MaW, ecan
HeobxoAMMO, C NOAAEP>KKOM CneLmnanmcta No Haa3opy AN NPOKYpPopa) MHTEPHET-aHKETY.

3. Mocne 3anonHeHMs aHKeTbl yyeHbid TY npoBegeT ¢ Bamu yacoBoenHTepBblo. VIHTEpBbLIO OyaeT
MNPOXOAMWTb C rNasy Ha rnas, NPoKypop UAN Cneumannct no Hag3opy NPMUCYTCTBOBaThL He ByaeT.

Ha 3anonHeHve aHKeTbl yaeT NpuMepHO 45 MUHYT 1 NpnbansuntensHo 60 MUHYT Ha MHTEPBbIO. Mpu
NPOBEeAEHNN NHTEPBbIO OyAyT yUTeHbl OrPaHNYEHNA N MPEeANPUHATLI BCe MePbI MPejOCTOPOXHOCTYN U
pekoMeHgauun [enapTameHTa 34paBOOXpaHeHWs, CBA3aHHble ¢ naHgemuenn COVID-19. Mpwm
HeobX0AMMOCTV NPOBEAEM MHTEPBLIO Mo NHTepHeTy (Ckann, Botcan, 3yym 1 ap.)

Mpurnawaem Bac NnpuHATL yuacTue B NccaesoBaHum, ecin
* Bbl #06pOBOABHO COrNacHbl y4acTBOBaTb

* Bam 18-55 net

* Bbl cBOBOAHO BnageeTe pycCckUM UM 3CTOHCKUM A3bIKOM

Echm Bbl moaxoaute Mo 3TMM KPUTEPUSM M 3aMHTEpecoBaHbl B Y4yacTUW, TO CKaxXuTe 06 3TOM
NPOKYpPOPY WU CNeunanmcty no Hag3opy WAN CBAXKMUTECh HaMPAMYLO C UCCNeA0BaTENbCKOW Fpynmnow
no agpecy 31eKTPOHHOM nouThl kerli.ilves@ut.ee

C yBaxkeHuewm,
VccnepoBaTenbckas rpynna B cocTaBe:

Siim Espenberg (anpekTop LleHTpa npukaagHbix nccneaoBaHum);
Liina Haring (ncuxwatp);

Kerli llves (aHanntuk LleHTpa npuknagHbix ncciesoBaHnin);
Kristjan Kask (y4eHbIi-ncuxonor);

Anna Markina (y4eHblli-KpUMUHOIOT);

Gerly Tamm (aHanntuk LieHTpa npukaagHbIX UCCAEA0BAHNN);
Margus Veem (ncuxonor).
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LISA 10. Kognitiivsete intervjuude
valim

Uuringu raames viisime labi 16 intervjuud kriminaalhooldusel viibivate vdi oportuniteedimenetluses
oigusrikkujatega ehk sihtriihma esindajatega, kel testisime ka uuringu kaigus loodud
skriiningprotseduuri.

Sihtrhma esindajaid varbasime Tartu ja Tallinna kriminaalhooldusasutustest ja prokuratuuri kaudu.

Asutus Emakeel Sugu
Tartu KRHO Eesti M
Tartu KRHO Eesti M
Tartu KRHO Eesti M
Tartu KRHO Eesti M
Tallinna KRHO Vene M
Tallinna KRHO Eesti M
Tallinna KRHO Eesti M
Tallinna KRHO Eesti N
Tallinna KRHO Eesti M
Tallinna KRHO Eesti M
Viru KRHO Eesti M
P&hja ringkonna prokuratuur Vene M
P&hja ringkonna prokuratuur Vene M
Tallinna KRHO Eesti M
Viru ringkonna prokuratuur Vene M
Viru ringkonna prokuratuur Vene M
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LISA 11. Programmi kdsiraamat
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Sissejuhatus

Mobiilne sekkumisprogramm &igusrikkujatele on loodud uuringu ,Mobiilne sekkumine &igusrikkujate”
kaigus toetudes teaduskirjanduse analtsile ning nii Eesti kui vélisekspertide hinnangutele. Tegemist
on mobiilse programmiga, mis on olemasolevate kriminaalhooldusteenuste toetav meede, mida
saab vajadusel inimesele soovitada voi kasutamiseks maarata kriminaalhooldaja, prokuror
ja/voi kohtunik.

Programmi eesmargid on:

» toetada Gigusrikkuja suhtlust kriminaalhooldusega ja/vdi prokurériga;

» toetada ja tohustada digusrikkuja suhtlust vaimse tervise spetsialistidega;

» toetada Gigusrikkujat olemasolevate sotsiaalprogrammide labimisel;

» informeerida, toetada ja tdhustada digusrikkujat vaimse tervise probleemide ja/vdi oma kaitumise
regulatsiooniga tegelemisel eesmargiga vahendada oOiguskuulekaid norme eirava kditumise
esinemist;

» suurendada  Oigusrikkuja  kontrollitunnet oma  vaimse  tervise  edendamise ja
rehabilitatsiooniprogrammi jargimise lle, kuna neil on vdimalik sellekohast infot lihtsalt ja Ghest
kohast jalgida.

Programm on seega pikenduseks ja toetuseks olemasolevale suhtlusele kriminaalhooldaja ja
vaimse tervise spetsialistidega ning pikenduseks ja tdienduseks olemasolevetele
sotsiaalprogrammidele.

Programmi sihtriihma kirjeldus

Programm sobib tdisealistele digusvastase teo teinud isikutele, kellel on vdi voib kahtlustada
(kriminaalhooldaja voi prokurdri hinnangul ldhtudes faktidest voi vestlustest 6igusrikkujaga)
probleeme vaimse tervisega. Vaimse tervise probleemidena antud programmi raames
kasitletakse:

» probleeme sdltuvusainetega (alkohol, narkootikumid);

o Soltuvusaine tarvitamine peab oluliselt mdjutama inimese igapaevast hakkamasaamist
vOi olema seotud digusvastase kaitumisega. Probleem ei ole, kui inimene joob peale
t60d uhe pudeli 6lut ja sellega ei kaasne mingeid negatiivseid tagajargi. Probleem on,
kui inimene joob ara Uhe pudeli dlut ja seejarel 1aheb sageli oma elukaaslasega tilli,
mis |6peb kehalise vaarkohtlemisega. Kasutada vdib ametlikke andmeid
(karistusregistri valjavdte jms), aga ka inimese enda Utlusi enda soltuvusainete
tarvitamisele. Kui on kahtlus, siis pigem ikkagi suunata programmi. Seal kasutatavad
skriiningtestid vbimaldavad olukorda tapsustada.

» probleeme impulsiivse kaitumisega (kiire vihastamine ja selle pinnalt kditumine, mdtlematud
teod, raskused probleemide maaratlemisel ja lahendamisel);
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o Impulsiivne kaditumine peab avalduma rohkemas kui thes valdkonnas. Siin v&ib
tugineda impulsiivsuse kaitumislikule avaldumisele — vahetab tihti téokohti, pole
pusivat elukohta, lihikesed sdprus- ja paarisuhted, kiirlaenude vdtmine,
sOltuvusainete tarvitamine jms. Aga ka inimese enda sdnadele enda kohta — kas teeb
plaane, omab eesmérke, mdtleb asju labi jms.

» probleeme emotsioonide juhtimisega (tunnetega toimetulematus).

o Selles osas tasub hinnata inimese kaitumist suhtlemisel ametnikuga, aga ka inimese
enda arvamust enda kohta — kuidas reageerib, kui keegi ttleb midagi ebameeldivat
voi kui juhtub midagi ootamatut, kas on tugevate tunnete ajel kaitunud
ebaratsionaalselt, I166nud kedagi vdi ennast vigastanud. Voib uurida, kuidas teised on
inimest iseloomustanud, mida tema l|dhedased arvavad tema tunnetega
toimetulemise kohta.

Kui ametnikul on kattesaadavad vangistuses v&i kriminaalhoolduses labi viidud riskihindamiste
andmed, siis on soovitatav nende kasutamine inimese vaimse tervise probleemide hindamisel.

Mobiilse sekkumisprogrammi kasutamise eelduseks on lisaks veel:

» Inimesel peab olemas voimalus mobiilset programmi kasutada ehk isikul peab olema isiklik
nutitelefon, arvuti v8i muu elektroonne seade ja internetiihendus v&i vdimalus neid
regulaarselt kasutada

» Inimesel peavad olema piisavad tehnoloogiliste seadmete kasutamise oskused (inimese
enda vbi ametniku hinnangul).

> Inimene saab aru programmis kasutatavast keelest emakeele tasemel.

Programm sobib ka neile, kellel on programmikohustus maaratud lisakohustusena, kuna sisaldab
endas motiveeriva intervjueerimise elemente sisemise motivatsiooni ja isiklike eesmarkide
kujundamiseks.

Programm ei sobi hasartmangusdltlastele, seksuaalkurjategijatele ja laste suhtes agressiivselt kaitunud
inimestele, kes on varasemalt kasutanud internetti voi teisi tehnilisi lahendusi séltuvuskaitumise
kinnistamiseks vdi oma ohvriteni joudmiseks (naiteks kasiinod tegutsevad ka veebis, mistdttu peaks
inimeste programmi suunamisel seda arvesse votma.) Monedele hasartmiangusoltlastele ja
seksuaalkurjategijatele voib programm hasti sobida, kuid seda tuleks hinnata inimese taustast
lahtuvalt. Programmi inimeste suunamisel tuleks arvestada, et programm ei soodustaks interneti
kasutamise ja manguliste lahenduste tehniliste oskuste kasvu neil, kes on varasemalt seda ise
kuritarvitanud teiste suhtes.
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Programmi sihtrihma kaasamise juhend

Kuidas kaasata?

Sihtrilhm 1: tdisealised kriminaalhooldusel viibivad inimesed (sh ka vanglast ennetdhtaegselt
vabanenud), kellel voib olla probleeme vaimse tervisega (olenemata soost).

Programmi kaasamine:

1) esimese hinnangu programmi sobivuse kohta teeb kriminaalhooldaja lahtudes sihtriihma
kirjeldusest (vanglas viibivate, kuid tingimisi vabanevate isikute kohta annab esmase hinnangu
kinnipeetava kontaktisik, kes edastab info isiku tulevasele kriminaalhooldajale)

2) kui kriminaalhooldaja hinnangu pdhjal voiks mobiilsest programmist isikule kasu olla,
suunatakse isik programmi skriiningprotseduuri teste taitma;

3) testitulemuste ja ametniku hinnangu koosm&jul suunatakse isik programmi labima.

Sihtrilhm 2: taisealised inimesed (olenemata soost), kelle kriminaalmenetlus on prokuratuuris
oportuniteediga |6petatud ja kellel voib olla probleeme vaimse tervisega.

Programmi kaasamine:

1) esimese hinnangu programmi sobivuse kohta teeb prokurér;

2) kui prokuréri hinnangu péhjal vdiks mobiilsest programmist isikule kasu olla, suunatakse isik
programmi skriiningprotseduuri teste taitma;

3) testitulemuste ja ametniku hinnangu koosm&jul suunatakse isik programmi labima.

Skriiningprotseduur koosneb kahest komponendist:

1) oigusrikkuja poolt taidetavad skriiningtestid, mis on enesekohased hinnangud oma vaimsele
funktsioneerimisele ning
2) Ooigusrikkuja tausta teadva spetsialisti hinnang (kriminaalhooldaja v6i prokurdr).

Sihtriihma kuuluvad inimesed, kes saaksid spetsialisti (kriminaalhooldaja, prokurdr, kohtunik)
hinnangul kasu mobiilirakenduse kasutamisest kas baastasemel (kalender-, psihhohariduslik voi
infotahvli funktsioon) voi lisaks kaitumist muutvate moodulite tasemel.

Skriiningprotseduuri eesmargiks on tuvastada:

» kas isikul esineb probleeme viha vallandumise / agressiivse kaitumise kontrollimisega (kui
“Jah”, sobiks tal Iabida nt programmid “Viha juhtimine” ja “Minu valik”)

» kas isikul esineb probleemne alkoholi ja illegaalsete uimastite tarvitamine (kui “Jah”, sobiks tal
labida nt programm “Eluviisitreening”),

» kui ilmneb, et isikul esineb lisaks pstthikahairetele viitavaid haigustunnuseid, tuleks isik edasi
suunata vaimse tervise spetsialisti vastuvotule, kuid see ei valista paralleelselt siiski ka mobiilse
programmi kasutamist, kui spetsialisti hinnangu kohaselt tal sellest abi véiks olla.
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Skriiningklisimustike kasutamise juhend ja soovituslikud
arakoikeskoorid

DSM-5 stimptomite s6elklisimustik

Originaalskaala koosneb 13 psiihhiaatrilise valdkonna kohta esitatud vaidetest. Mobiilirakenduse
prototlibi loomisel oleme soovitanud skriiningklisimustikku lihendada kahe valdkonna
(dissotsiatiivsus ja isiksuse funktsioneerimine) vorra, mis eeldavad head eneseanallilisivdimekust ning
ei seondu otseselt defineeritavate psulhikahairetega. Skriininginstrumendiga hinnatavad valdkonnad
on seega jargnevad: depressiivsus, viha, maania, arevus, somaatilised siumptomid, suitsiidmotted,
psiihhootilised siimptomid, uneprobleemid, maluhdired, sundmétted ja -kaitumine ning uimastite
tarvitamine

Iga esitatud klisimus uurib, kui palju (voi kui sageli) on nimetatud simptom viimase kahe (2) nadala
jooksul isikut hairinud. Tegemist on vabavaralise soéelklsimustikuga. DSM-5 simptomite
sbelkisimustik ei ole eesti ega vene keelde valideeritud, kuid on olnud kasutusel Eestimaal
kinnipidamisasutuses viibijate vaimsete probleemide esinemismaara esmasel kaardistamisel’” ning on
kavandamisel antud mddtevahendi adapteerimine siinsesse keele- ja kultuuriruumi alternatiivse
teadusuuringu kaigus.

Jargnevalt on esitatud originaalinstrumendi kasutamise instruktsiooni télkeversioon:

DSM-5 siimptomite sGelkiisimustik on enesekohastel véi isiku kohta informatsiooni omava isiku
hinnangutel pdhinev vaimse tervise valdkondi hindav m&d&tevahend. Kisimustik aitab tuvastada
lisauurimist vajavaid haigussimptomeid, mis voivad omada olulist méju indiviidi toimetulekule, ravile
ja prognoosile. Lisaks, méddikut voib kasutada ajas korduvalt, et jdlgida simptomite esinemise
muutuseid ajalises diinaamikas.

DSM-5 skoorimine ja interpretatsioon: Iga mddtevahendis esitatud vaidet hinnatakse 5-pallilisel
skaalal (0=Uldse mitte / ei ole esinenud selliseid vaevuseid; 1=Veidi / Vaevuseid on esinenud iksikutel
paevadel; 2=Teatud maaral / Vaevuseid on esinenud moénedel paevadel; 3=Palju / Vaevuseid on
esinenud enam kui pooltel paevadel; 4=Vaga palju / Vaevused hairivad mind peaaegu igapaevaselt.
Iga vaite skoor valdkonna sees tuleks Uile vaadata. Kuna jargnevate mé&tevahendite kasutamise aluseks
on valdkonna pohiselt kérgeim Uksikskoori vaartus, tuleb klinitsistil see markida ,Kérgeima skoori”
tulpa. Hinnang Teatud maaral (ehk 2) v6i enam (ehk 3 ja 4) ukskéik millise vaite kohta valdkonna sees
(va uimastite kasutus, suitsidmotted ja psihhootilised siimptomid) viitab vajadusele kasutada
valdkonna spetsiifilist lisamoddikut, et tapsustada, kas esineb vajadust valdkonna enam detailsemaks
hindamiseks. Psiihhotroopsete ainete tarvitamise, suitsidmdtete ja psiihhootiliste simptomite osas
hinnang Veidi (ehk 1) voi enam (ehk 2,3 ja 4) vdhemalt Uhele valdkonna sisesele vditele tahistab
olukorda, et isik tuleks suunata vaimse tervise spetsialisti vastuvbtule, et seisundit tapsustada.

Kasutamise sagedus Hindamaks patsiendil esinevate simptomite muutumist ajalises diinaamikas,
vOib mootevahendit kasutada korduvalt regulaarse intervalli jarel voi vastavalt kliinilisele vajadusele,
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séltuvalt simptomite pUsimisest ja ravi staatusest. Kui méotevahendi abil kogutakse ajas korduvalt
informatsiooni isiku kohta, kellel esineb piiratud voi taielik vimetus iseseisvalt kisimustikku taita, on
soovituslik, et kisimustele vastaks sama informatsiooni omav isik. Pusivalt korged skoorid teatud
valdkonna tasandil viitavad oluliste ja problemaatiliste simptomite olemasolule, mis vdivad vajada
edasist uurimist, ravi ja seisundi jalgimist. Otsuste tegemisel tuleks juhinduda kliinilistest hinnangutest.
.Mobiilne sekkumine digusrikkujatele” uuringus osales 14 endist digusrikkujat. Ilmnes, et tdpsustavaid
uuringuid, kas neil esinevad teatud psuihikahdire simptomid vastavad haire diagnostilistele
kriteeriumidele vajanud: 4 isikut seoses depressiivsete simptomitega, 6 isikut seoses vdimaliku
maniakaalse simptomaatikaga, 5 isikut arevushairele, 5 isikut somatisatsioonihairele, 4 isikut unehdire
olemasolule, 1 isik obsessiiv-kompulsiivsele hairele ja 5 isikut pstihhootilise haire olemasolule viitavate
haigustunnuste tdttu. Lisaks mainis 2 isikut maluhairete esinemist, 1 isik suitsidmotete olemasolu ja 3
isikut tunnistasid Ulemaarase arrituvuse/vihatunde esinemist. Toenaoline psihhotroopsete ainete
(alkoholi, tubakatoodete, rahustite/illegaalsete uimastite) tarvitamise probleemi olemasolu avaldus 12-
| uuritaval (neist kdik tarvitasid tubakatooteid, kaks isikut markisid ka alkoholi liigtarvitamist ja (ks isik
rahustite/illegaalsete uimastite lisatarbimist). Uuringusse kaasatud 14-st isikust Uksnes 4 isikut
raporteerisid, et neil ei esine Uhegi hinnatud psuhhiaatrilise probleemi vdimalikku olemasolu (arvesse
ei ole vbetud hetkel tubakatoodete tarvitamist).

PHQ-9

Uheksast vaitest koosnev patsiendi tervisekiisimustik, mis vdimaldab hinnata isikul esinevate
depressiivsete simptomite raskusastet viimase kahe nadala jooksul. M&&dik on taaskasutatav
litsentsipiiranguteta. Eestikeelne ja Eestis elavate vene keelt emakeelena raakivate isikute tarbeks on
rahvusvaheline tolkebiroo teinud télkeversioonid (mis ka antud uuringus kasutusel). Kiisimustik ei ole
eesti ega vene keelde valideeritud. Rahvusvaheliselt (teistes riikides tehtud uuringute pdhjal) on olemas
teistes uuringutes leitud aralikeskoorid, mis vajaksid siinses keele- ja kultuuriruumis Gle hindamist.
Antud tegevus planeeritud alternatiivse teadusuuringu raames labi viia.

PHQ-9 skoorimine ja interpretatsioon: toorskooride varieeruvuse vahemik 0-27 ning kdrgem skoor
kajastab haigussiimptomide avaldumist raskemal tasemel. Ingliskeelse versiooni osas on vélja toodud,
et skoor 5-9 viitab depressiooni olemasolule kergel tasemel ning skoor 10-14 m&ddukal astmel, skoor
15-19 mobdukalt raskel ja skoor 20-27 raskel tasemel haigustunnuste olemasolule.

.Mobiilne sekkumine digusrikkujatele” uuringus esines 4 isiku PHQ-9 mdddiku skoori alusel kergele
depressioonile viitav simptomaatika. Kahel isikul ilmnes simptomide esinemine moddukal tasemel
(mdlemal juhul skoori arvuline vaartus 13). Antud inimesed olid klassifitseerusid ka DSM-5 mdddiku
alusel isikuteks, kes vajaksid depressiivsete simptomide esinemise osas taiendavaid uuringuid.

AUDIT-C

Kolmest kisimusest koosnev probleemse alkoholi tarvitamise hindamiseks loodud vabavaraline test.
Modtevahend ei ole eesti ja vene keelde valideeritud. Tolkeversioonid on teinud Tervise Arengu
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Instituut. Rahvusvaheliselt kasutatav, probleemse tarvitamise araldikeskoor on laialt kasutusel nii Eestis
kui mujal.

AUDICT-C skoorimine ja interpretatsioon: Araldikeskoorid®®, mis peegeldavad alkoholi
probleemset tarvitamist: a) naiste osas - punktisumma on suurem voi vordne 4-ga ja b) meeste osas
punktisumma on suurem vdi vordne 5-ga.

AUDIT-C moddiku skooride alusel ilmnes, et ,Mobiilne sekkumine &igusrikkujatele” uuringus
osalejatest 9-1 mehel ja 1-I naisel esineb alkoholi liigtarvitamise probleem. Kolmest kiisimusest koosnev
AUDIT-C suutis suurema tOendosusega tuvastada alkoholi liigtarbijaid vorreldes DSM-5-s (ihe
kiisimuse variandiga. Seetdttu soovitame DSM-5 sdelkisimustiku viimased kolm kisimust (mis
kaardistavad alkoholi tarbimist, tubakatoodete tarvitamist ning rahustite ja uimastite tarvitamist)
skriininginstrumendist valja jatta. Lisaks, Tervise Arengu Instituut planeerib illegaalsete uimastite
tarvitamise soelinstrumendi kohandamist siinsesse keele- ja kultuuriruumi. Antud mddtevahend oleks
tulevikus samuti kasutatav ka mobiilirakenduse platvormil.

AUDIT-C testi osas ilmnes, et endistel 6igusrikkujatel oli keeruline moéista mdddikus kasutusel olevaid
“alkoholi koguse” mdisteid. Mobiilirakenduses oleks véimalik antud probleemi lahendada visuaalsete
piltide abil?®®.

Rahvusvaheline isiksusehairete diagnostiline sdelklisimustik IPDE

Vabavaraline hindamisvahend, mille osadeks on séelkisimustik ja kliiniline intervjuu. Isiksusehaired on
stiigavad ja pusivad kaitumismustrid, mis panevad inimest Uhetaoliselt jaigalt reageerima erinevates
isiklikes ja sotsiaalsetes olukordades ning vbivad ilmneda inimese mobtlemis- ja tajumisviisis,
emotsioonides ja suhtlemisstiilis. Seetottu need tavaliselt hairivad sotsiaalset tegutsemist ja tekitavad
pikaajalisi toimetulekuraskusi Uhiskonnas. IPDE séelkisimustikust on selles uurimuses kasutusel
impulsiivsuse alaskaala viis enesekohast vaidet. IPDE intervjuud ning séelkisimustikku on varasemalt
kasutatud nii eesti kui vene keeles.

IPDE koorimine ja interpretatsioon: Iga ,jah" vastuse eest saab the punkti. Kui tulemus on 3 punkti
vOi rohkem, siis Uletab araldikepunkti ja tegemist on olukorraga, kus impulsiivsuse tase on kérgem kui
enamikul inimestest.

Agressiooni kiisimustiku ltihiversioon (Buss-Perry)

Vabavaraline lihiversioon Buss-Perry agressiivuse méddikust?®’. Lithiversiooni kiisimustik koosneb 12
vaitest, mis koonduvad nelja erinevasse agressioonivaldkonda. Igale vaitele saab vastata 6-pallisel

265 Tervise Arengu Instituut. Alkoinfo.ee. www.alkoinfo.ee.
266 \/t naidet https://alkoinfo.ee/wp-content/uploads/2016/09/audit EST.pdf.

267 Bryant, F. B. ja Smith, B. D. (2001). Refining the architecture of aggression: A measurement model for the Buss—
Perry Aggression Questionnaire. Journal of Research in Personality, 35(2), 138-167.
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skaalal, kuivord iseloomustab iga vaide kisimustiku taitjat: 1 — tGldse mitte, 6 — vaga palju. Lihiversiooni
autorid soovitavad kasutada 6-pallist skaalat originaali 5-pallise asemel, kuna see sunnib osalejat
valima madalama v kdrgema skoori vahel, nii et ebamdarane keskpunkt kaob. Lihiversiooni
psiihhomeetrilised néitajad on ka tugevamad kui originaalil. M66dik véimaldab anda hinnangu
fuusilise ja verbaalse agressiooni, viha ja vaenulikkuse avaldumise maarale. Kiisimustik ei ole eesti ega
vene keelde valideeritud. M66dikut on aga laialt kasutatud mujal maailmas, mh ka digusrikkujatel ja
neist uuringutest on kattesaadavad araldikeskoorid, kuid normi digusrikkujatele pole veel taielikult
valja tootatud.

Agressiooni kiisimustiku skoorimine ja interpretatsioon: Uuringutest saab jareldada, et skoorid
kdrgemad kui 78 punkti originaalklisimustikus (st 29 kisimusega kisimustikus, kus max skooriks on
145 punkti) viitavad kdrgele agressiivsusele®®, Liihiversioon korreleerub vdga tugevalt pika versiooniga
ning draldike skoore on teisendatud mdnedes uuringutes vastavalt pikale versioonile. Ehk,
|Ghiversioonis, kus maksimumiks on 72 punkti, vdib pidada kdrge agressiivsuse araldikepunktiks
vastavalt ligikaudu 42 punkti. Siinkohal tuleb réhutada, et tegemist hinnangutega, mitte Eestis
valideeritud andmetega, mistdttu ei saa araldikepunkti kohelda kui absoluutset kriteeriumi. Arvestada
tuleb ka teiste skooridega ning spetsialisti hinnanguga.

Impulsiivsuse skaala BIS11

Tegemist on 50 aastat vana méddikuga, mida on korduvalt uuendatud. Barretti impulsiivsuse skaala
on maailmas enim levinud impulsiivsuse méddik. Tegemist on 30 vaitest koosneva enesekohase vabalt
kasutatava kisimustikuga, mis on ingliskeelses versioonis kattesaadav siit:
http://www.impulsivity.org/measurement/bis11. Eestis on BIS11-st kasutusel vahemalt kaks
alternatiivset versiooni, ihe on kohandanud Tartu Ulikooli psiihholoogid ja teise Tartu Ulikooli
neuroloogid, lisaks on seda uuritud ja kasutatud venekeelsena'® 8> Nende versioonide erinevusi on
uurinud Sander Lillem&e'8, Varasematest uuringutest on kattesaadavad ka araldikeskoorid.

BIS11 skoorimine ja interpretatsioon: Harva v&i mitte kunagi — 1 punkt, ménikord - 2 punkti, sageli
— 3 punkti, peaaegu alati voi alati — 4 punkti. Kokku on véimalik koguda 80 punkti, miinimumskoor on
30 punkti. Mitmete uuringute Ulevaateartiklis on soovitatud normskooridena kasutada vahemikku 52st
punktist kuni 71 punktini. Ule 71 punkti koguskoorid viitavad kérgele impulsiivsusele, alla 52 punktiga
koguskoorid aga viitavad, kas kisimustikus valetamisele voi Ulemaarasele enesekontrollile, mis voib
samuti viidata vaimse tervise probleemile®®,

268 Bahrami, E., Mazaheri, M. A. ja Hasanzadeh, A. (2016). Effect of anger management education on mental health and
aggression of prisoner women. Journal of education and health promotion, 5.

269 Stanford, M. S., Mathias, C. W., Dougherty, D. M., Lake, S. L, Anderson, N. E. ja Patton, J. H. (2009). Fifty years of the
Barratt Impulsiveness Scale: An update and review. Personality and individual differences, 47(5), 385-395.
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Spetsialistide rollijaotus ja lGlesanded
programmis

Spetsialiseerunud kriminaalhooldaja - riigis vdiks olla 2-3 kriminaalhooldajat, kes on
spetsialiseerunud just sellele programmile, kes suudavad koolitada teisi, kes omavad taielikku
Ulevaadet programmi sisust ja eesmarkidest ning jalgivad selle rakendamist. Need spetsialistid
oleksid programmi suunamise, motiveerimise ja programmi kasutamise eksperdid ja nad
saaksid olla ka teiste spetsialistide mentoriteks. Nemad vdiksid tegeleda ka programmi kasutamise
koolitamisega ning abistada kliente, kellel on probleeme programmi kasutamisega. Labi kliendi enda
kriminaalhooldaja voiks olla voimalik kokku leppida naiteks koolitus voi vestlus spetsialiseerunud
kriminaalhooldajaga, kes oskab klienti motiveerida ja programmi kasutamist dpetada. K&ik uued
sisenejad vOiks saada programmi lUhikoolituse ning motiveeriva kone spetsialiseerunud
kriminaalhooldajalt (lisaks enda kriminaalhooldaja suunistele).

Kriminaalhooldaja - suunab inimesed programmi, st on kursis programmi pohimbtetega, teab
sihtrihma, kellele programm sobib ja kellele mitte. Selleks tutvustab programmi hooldusalusele,
vajadusel motiveerib ning vdtab Uhendust spetsialiseerunud kriminaalhooldajaga, isiku lisamiseks
programmi labijate nimekirja. Programmi I6ppedes kontrollib 1abimist. Programmi valtel programmis
ei osale. Isiklikule infole ligipaas puudub, kui klient pole seda ise andnud. Nn juhtumikorraldaja, kellel
on taielik Ulevaade inimesest.

Kontaktisik (vanglaametnik) — on n-6 juhtumikorraldaja, kes vangla siseselt omab kdige paremat
Ulevaadet vabaneva vangi elust ja tegevustest, samuti on tal kontakt |ahedastega olemas. Kontaktisik
voiks olla esimene (neil, kes véljuvad vanglast ja programmi tingimisi vabastatult sisenevad), kes
programmi kohta infot jagab ning seda potentsiaalsele kliendile tutvustab. Kontaktisiku roll on hinnata
programmi vajalikkust ja sobilikkust vabanevale kinnipeetavale ja vajadusel voétta Uhendust
kinnipeetava tulevase kriminaalhooldajaga, kes suunab isiku mobiilsesse sekkumisse. See tagab, et
vabanemise eel hakkab programmis osalemine peale juba kohe esimesest paevast, et ei tekiks ,auku”.
Spetsialiseerunud kriminaalhooldaja peaks infot jagama programmi kohta koheselt vabanemise
paeval, et kaasata klient kohe tegevustesse. Kriminaalhooldaja, kes hillem regulaarselt kliendiga
kohtuma hakkab, saab tdiendavalt abistada ja motiveerida edaspidist kasutamist.

Vaimse tervise spetsialist — vGib olla nii vaimse tervise dde, psiihholoog, pslihhiaater voi muu
spetsialist, kes on pohjaliku vaimse tervise alase ettevalmistuse saanud eelkdige Oigusrikkujatega
tootamiseks. Tegemist oleks osalise t60ajaga t6d6ga, mida eeldatavasti on véimalik monedel
spetsialistidel teha pohitdo korvalt. Soovitatav on koostada sobivatest kandidaatidest nimistu, kust on
voimalik spetsialiste programmi juurde kaasata, kui selleks vajadus tekib. Arvestades erialaspetsialistide
koormuseid Eestis, soovitame siinkohal pigem kaasata vaimse tervise 6desid. Soovitatav oleks, et
spetsialist kaasatakse, kui klient seda soovib. Ta annab enda huvist marku ,suhtle spetsialistiga”
mooduli siseselt. Seal on vdimalik kokku leppida aeg konkreetse spetsialistiga veebikdneks. Vaimse
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tervise spetsialistil voib olla ligipdas testitulemustele, kdikide eriprogrammide todlehtedele ja
manguskooridele, kui konkreetne klient on seda véimaldanud.

Prokuror — suunab inimesed programmi, st on kursis programmi pohimdtetega, teab sihtriihma,
kellele programm sobib ja kellele mitte. Kui isik on programmi l|dbimisega ndus, fikseerib
sotsiaalprogrammi kohustust I6petamismaaruses. Programmi I6ppedes kontrollib 1abimist. Programmi
valtel programmis ei osale. Isiklikule infole ligipaas puudub.

Kohtunik — suunab inimesed programmi, st on kursis programmi pohimotetega, teab sihtriihma,
kellele programm sobib ja kellele mitte. Programmi valtel programmis ei osale. Isiklikule ligipaas
puudub.

Tugiisik — Gheks oluliseks luliks tGhiskonna ja vanglast vabanenud inimese vahel on tugiisik, kellel voiks
olla vb6imalus programmi abil inimesega suhelda. Seega, spetsialistina vdiks ka tugiisik omada
vOimalust programmi kasutada (spetsialisti vaates). Tugiisikul aga ei oleks véimalust lisada vaimse
tervisega seotud vahendeid, nende (le otsustab vaimse tervise spetsialist. Tugiisiku peamine avatud
fuktsioon programmis oleks suhtlusfunktsioon, lisaks oleks tal vdimalus kasutada ka info- ja
kalendrifunktsioone.
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Programmi kasutamise juhised

Uldine struktuur

Programm tugineb veebipdhisel lahendusel ning selle kasutamine eeldab arvuti, nutitelefoni vm
mobiilse seadme olemasolu. Soovituslik on kasutada platvormi, mis oleks vdéimalikult lihtsasti
seadistatav erinevatel seadmetel. Programm peaks Eestis kasutamiseks olema koostatud nii eesti kui
vene keeles. Kasutajal peaks olema véimalus valida, millist keelt eelistab.

Programm koosneb kokku kuuest moodulist, mida osaleja saab vastavalt oma soovile avada. Lisaks
aitab programmis osalejal moodulite vahel liilkuda erialaspetsialist, kellel on ligipaas vahenditele, mida
saab lisaks programmis osalejale soovitada ja tema vaatesse lisada. Seega, osaleja vaates on esialgu
naha kuus moodulit. Enesetestide moodulisse v&ib erialaspetsialist lisada teste ning pstihhohariduse
ja olemas olevate programmide moodulisse saab spetsialist avada sobiliku programmi, milles soovitab
osaleda.

Kasutaja vaates on ndha kuus moodulit, mis on lihtsustatud nimetustega:

1) kalenderfunktsioon

2) psihhohariduslik moodul ja sotsiaalprogrammide mobiilsed modifikatsioonid
3) enesetestid

4) suhtlusfunktsioon

5) infotahvel

6) Oiguskuuleka kodaniku mang

Uleval paremas nurgas on lisaks ka sisenemisel tervitav abirobot, kes annab marku, millised lesanded
on pooleli. Teadete tahvlil kuvatakse esilehel osaleja pilt, nimi, tema sisselogimisega seotud info ja
tédnased eesmargid. Kasutaja saab klikkida Uhele kuuest moodulist, et alustada tegevust.

Lisaks kasutajale on programmil kasutajast erinev vaade ka spetsialistil (vaimse tervise spetsialist vOi
kriminaalhooldaja), kellel on vGimalus kasutajale lisada teste, infot ja programme. Lisaks on v&imalik
spetsialistil naha kasutaja testiskoore, tingimusel, et kasutaja on ise need spetsialistile avalikuks teinud.

Spetsialisti vaates on naha teated koigi uuenduste kohta esilehel, samuti kuvatakse seal tanased
tegevused. Spetsialisti kalender sisaldab spetsialisti tooulesandeid. Vahendite moodul sisaldab
infolehti, veebilehti jm, mida spetsialist saab kliendiga jagada, samuti on seal voimalik lisada igale
kliendile programme, mida spetsialist soovitab labida. Spetsialistil on vdimalik pidada paevikut iga
kliendi kohta ,KLIENDID” moodulis. Seal on naha ka koik aktiivsed kliendid, kellega on toimumas
regulaarne suhtlus (saab saata sénumeid ja suhelda veebikaamera vahendusel), samuti lisandub sinna
info uute klientide kohta, kes soovivad Gihendust saada.
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Moodul 1: kalenderfunktsioon

Kalenderfunktsiooni eesmark on lihtsustada ja holbustada programmi kasutajal oma aja
planeerimist ning aidata tal pidada kinni kokku lepitud kohtumistest.

Kalenderfunktsioonis:

>

kuvatakse kasutajale moéddunud ja tulevasi, s.t. kriminaalhooldaja v&i prokuréri voi vaimse
tervise spetsialistiga kokku lepitud kohtumisi (kasutajale kuvatakse nii kuupaev, kellaaeg kui ka
toimumise asukoht);

saab kasutaja liikuda erinevate vaadete vahel: oma kohtumisi saab vaadelda kuu, nddala ja
paeva vaates;

saavad kasutaja ja spetsialist ja/v6i ametnik tdhusalt vahetada infot kohtumiste toimumise, sisu
ning ka kohtumiste drajadmise kohta;

toimib ka meeldetuletuste sisteem, mis aitab kasutajal kokkulepetest kinni pidada ja
digeaegselt kohtumistele jduda;

on kohtumiste juures ka kiisimused, mis soodustavad kasutajal oma ajaplaneerimise oskuste
arendamist.

Kalendri to6pohimaotted

Kohtumisi on kalendrisse véimalik kanda kriminaalhooldajal ja/v6i vaimse tervise spetsialistil,
kellega 6igusrikkuja seotud on. Seega ndevad kasutaja kalendrit nii tema ise, tema
kriminaalhooldaja kui vaimse tervise spetsialist. Uue kohtumise lisamisel kooskdlastada see
kasutajaga ning naidatakse talle, kust ta veebilehel seda kohtumist naeb.

Kohtumise juurde on igal osapoolel véimalik kirjutada markmeid. Kohtumiste juurde saab
digusrikkujaga seotud spetsialist/ametnik soovi korral méarkida ka tilesanded, mida kasutaja
peaks tegema kohtumise ette valmistamiseks, kui nad on varem selles kokku leppinud.
Vajadusel on ametnikul véimalik muuta kohtumise aega voi asukohta.

Vajadusel on molemal osapoolel vdimalik anda marku kohtumise tiihistamisest. Sellisel juhul
jouab teise osapoole rakendusse sellekohane teavitus. Tuhistamise etteteatamiseaeg tasub
kokku leppida poolte vahel.

Kalenderfunktsiooni oluline osa on ka meeldetuletuste siisteem. Kalender teavitab kasutajat
lahenevast kohtumisest kolmel korral: 24h enne kohtumist, 3h enne kohtumist ja 1h enne
kohtumist. Meeldetuletuste intervalli on vdimalik koos kriminaalhooldajaga rakenduse
seadetest muuta ja personaliseerida vastavalt kasutaja vajadustele ja soovidele, mis teda kdige
paremini aitaks.

Lisaks kalendris margitud kohtumistele on iga kohtumise juures ka kiisimused, mida kasutaja saab
taita ning mis treenivad ja 6petavad teda oma aega paremini planeerima. Mobiilse programmiga
esmasel tutvumisel tasub need kusimused Uhe naidiskohtumise kohta kasutajaga labi arutada ja
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harjutada, et tal oleks voimekus edaspidi iseseisvalt nendele kiisimustele vastata. Kiisimused, mis iga
kohtumisega seonduvalt rakenduses sisalduvad on:

» Kuidas (mil moel, mis transpordiga) ma oma kohtumisele jéuan?

» Mis kell ma pean hakkama liilkuma, et digeaegselt kohtumisele jouda?

» Mida ma pean tegema, et end kohtumiseks ette valmistada?

> Mis on tegelik ajakulu sellele kohtumisele (arvestades ka aega, mis kulub edasi-tagasi
liilkumiseks)?

Moodul 2: psiihhohariduslik moodul ja olemasolevate
sekkumisprogrammide veebipohised modifikatsioonid

Psiihhoharimine

Selles moodulis saab spetsialiseerunud kriminaalhooldaja aidata kasutajal orienteeruda infos selle
kohta, kuidas tosta teadlikkust oma psiihholoogilisest seisundist. Selleks saab ta soovitada ara taita
enesetestide mooduli ning saada testide tulemuste p&hjal tagasisidet.

Tagasiside pohjal saab spetsialiseerunud kriminaalhooldaja aidata kasutajal otsida infot jargmiste
teemade kohta (mis annavad Ulevaate probleemi olemusest ning juhiseid paremaks toimetulekuks
koos viidetega, kust saab rakenduse kasutaja selle teema kohta kas rohkem iseseisvalt lugeda vdi
spetsialisti konsultatsioonile pé6rduda):

> tervisliku toitumise olulisus;

flusilise aktiivsuse olulisus;

taisvaartusliku une olulisus;

ldhedussuhete olemasolu ja nende suhete hoidmise olulisus;

vihatunnetega, agressiooni ja impulsiivse kaitumisega toimetuleku t6hustamise olulisus;
» probleemse alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamise valtimise olulisus.

YV V V VY

Mobiilirakenduses saab kasutada info pakkumiseks viiteid Eestimaal loodud veebilehtedele:
https://toitumine.ee/, https://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/liikumine, https://www.narko.ee/,
http://www.peaasi.ee.

Spetsialiseerunud kriminaalhooldaja p6hilised tGilesanded on viia ennast kurssi:
> pohiliste psiihhohariduslike materjalide sisu ja asukohaga;
> mis asukohas mobiilirakenduses asuvad lingid materjalidele.

Sotsiaalprogrammide mobiilsed modifikatsioonid

Algselt saaks spetsialiseerunud kriminaalhooldaja  pakkuda viélja kasutajale osalemist
sotsiaalprogrammi Minu valik mobiilses modifikatsioonis, kuna see sisaldab sotsiaalseid oskusi, mis on
vajalikud igapdevaelus paremaks toimetulekuks.
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Kui spetsialiseerunud kriminaalhooldaja saab vaimse tervise Oelt infot selle kohta, et kasutaja
enesekohase testi taitmisel impulssiivsus vdi agressiivsus on kdrgenenud voi kdrge, siis soovitab ta
osaleda kasutajal sotsiaalprogrammi Viha juhtimine mobiilses modifikatsioonis.

Kui spetsialiseerunud kriminaalhooldaja saab vaimse tervise Oelt infot selle kohta, et kasutaja
enesekohase testi taitmisel alkoholi tarvitamine on kdrgenenud voi kdrge, siis soovitab ta osaleda
kasutajal sotsiaalprogrammi Eluviisitreening mobiilses modifikatsioonis.

Spetsialiseerunud kriminaalhooldaja juhendab piisava ettevalmistuse olemasolul kasutajat erinevate
sotsiaalprogrammide mobiilsete modifikatsioonide kasutamist. Kui kriminaalhooldaja pole padev
modnda sotsiaalprogrammi labi viima, siis oskab ta kasutajat edasi suunata vastava sotsiaalprogrammi
valdaja juurde.

Kasutaja saab taita rakenduses erinevaid Ulesandeid ning jagada tulemusi kriminaalhooldajaga, kes
saab kasutaja sooritust taidetu pdhjal tagasisidestada.

Spetsialiseerunud kriminaalhooldaja:

» oskab kasutajat instrueerida, millises asukohas mobiilirakenduses sotsiaalprogramm asub;
vastava ettevalmistuse korral tunneb sotsiaalprogrammide moodulite sisu ja tlesandeid;
juhendab kasutajat enesekohaseid Ulesandeid taitma;

kui kasutaja jagab kriminaalhooldajaga Ulesannete tulemeid, siis tagasisidestab neid;
Selgitab kasutajale, et teda voib juhendada ka avatarist tehisintellektipéhine tugiisik.

Moodul 3: enesetestid

Enesetestide mooduli eesmérk on aidata kasutajal enam teadlikuks saada oma vaimse tervise maarast
ning voimalike probleemide olemasolust. Luhikesi, erinevaid hairegruppe kaardistavaid enesekohaseid
kisimustikke on isikul vdimalik ajas taita korduvalt. Saadud testiskooridele pakutakse automaatset
tagasisidet, Uhe-kahe lauselist edasist tegutsemissoovitust ja soovi korral tdenduspdhist, lintsas keeles
edastatud informatsiooni haiguse olemusest, ravi voimalustest. Isikul on véimalik oma testitulemusi
salvestada ning seelabi kujundada tulemustele tuginevaid aegridu, mida omakorda on isikul soovi
korral véimalik ndhtavaks teha temaga mobiilirakenduse vahendusel tegelevatele spetsialistidele.

Eestimaal on algust tehtud mitmete psuihiliste valdkondade testide sealhulgas séeltestide
valideerimisprotsessiga. Soovituslikud valdkonnad, mida antud moodul peaks eelkdige sisaldama:
alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamist kaardistav(ad) enesetest(id); meeleolu - ja arevus-,
unehairete olemasolu hindavad sdeltestid; pstihhootiliste simptomite ja aktiivsus-tdhelepanuhairele
omaste siimptomite hindamist vGimaldavad séeltestid. Moodulisse on véimalik aja jooksul jarjest
juurde liita uusi eneseteste, mille kohandamine on 16pule viidud (sh skoorimisreeglid valja selgitatud).

Enesetestid ei ole kasitletavad diagnostiliste vahenditena. Antud testid pakuvad infot, et isik vajaks
tépsustavaid uuringuid ning infot, kuidas simptomite kulg ajas muutub.
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Moodul 4: suhtlemisfunktsioon

Suhtlemisfunktsioon on oluliselt seotud kalender- ja meeldetuletuste siisteemiga, kuna vdimaldab
oigusrikkujal suhelda oma kriminaalhooldaja ja/vGi vaimse tervise spetsialistiga toimunud ja toimuvate
kohtumiste teemal.

Suhtlusfunktsiooni saab Ghendada sisse ehitatud otselinkidega nditeks Google Voice voi mdne teise
veebikdnesid pakkuva tehnilise lahendusega. Tahtis on see, et osaleja saaks otse Uhendust
spetsialistiga, st ei oleks vaja lisaks laadida alla tarkvara vm. Veebikdned peaks olema otselihenduses
mobiilse programmiga. Kdnede juurde voiks tekkida logiraamat, mis naitab, millal ja kellega on
suheldud - kliendi enda jaoks, mida on v&imalik kasutajal kustutada. Samuti voiks veebikdned olla
otseselt seotud kalendriga, kuhu ilmuvad teated ja meeldetuletused kokkulepitud kdne aja kohta.

Suhtlemisfunktsiooni alla kuulub ka Chat ehk tekstisnumite saatmine spetsialistidele. Kasutajal peaks
olema vdimalus saata sdnumeid oma juhtumikorraldajale (kriminaalhooldajale) kui ka vaimse tervise
spetsialistile, kelle kasutaja ise nimistust valib. Nimistus tuleks kuvada ainult neid spetsialiste, kellel on
vabu vastuvétuaegu. Juhul kui vabu aegu ei ole, peaks kasutajal olema vdimalik lisada enda
ootejarjekorda ning tekstisdnumite saatmist ei peaks piirama (st selleks pole ootejarjekorda).

Video- ja kdnesuhtlus toimub labi kalenderfunktsiooni. Kokku lepitud aeg kalendris nduab mdlema
poole kinnitust, mille jarel saab kokku lepitud ajal kasutada rakendust suhtlemiseks kas ainult audio
voOi audio ja video vahendusel.

Tekstsénumite saatmine ei ole piiratud ja reguleeritud, kuid nende saatmiseks on vaja samuti mélema
osapoole kinnitust(et avaneks suhtluskanal).

Mobiilse sekkumise kasutajal on vdimalik igal ajal kirjutada nendele inimestele, kellega tal on
suhtluskanal avatud. Ametnik, tugiisik ja vaimse tervise spetsialist saavad kanali Uhepoolselt sulgeda,
kui kontakt hooldusalusega 16peb(kriminaalhooldus saab labi, ravisuhe voi teenuse osutamine katkeb
vms.) Tekstsuhtluse kaudu on vdimalik jagada mobiilses sekkumises tédidetud toodlehti ja
vabatekstivalju. Samuti saab tekstisuhtluses jagada vaiksemamahulisi faile ja linke.

Vaimse tervise spetsialistiga suhtlemiseks kuvatakse isikule spetsialistide nimekiri(ja nende lihike
kirjeldus osutatavate teenuste voi teemade kohta), kus nimele klikates saadetakse automaat-teade —
"Soovin Mobiilse sekkumise vahendusel podrduda Teie vastuvétule.” - millele jargneb automaat-vastus
"Aitah, et pdordusite! Votame Teiega Ghendust 3 téopdeva jooksul,

Ametniku kinnitamisel avaneb rakenduses suhtlemiskanal edasiseks tekstsuhtluseks, kus saab
vajadusel kokku leppida ka videokdne kohtumise.

Audio ja  Videosuhtluseks  markige  mobiilse  sekkumise  kalendrisse  kohtumine
kriminaalhooldusalusega, mille peale saab isik teate kalendrisse lisatud kohtumise kohta. Kohtumise
teates on valikud “Kinnita” “Loobu” “Paku teine aeg”, “Kinnita" kldpsamise jarel muutub kohtumine
Teie kalendris roheliseks(aktiivseks). Kinnitatud kohtumise korral saab kokku lepitud ajal avada
suhtluskanali, kus on valikuteks ainult audio v&i audio ja video kohtumine.

" ou
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“Loobu” kldpsamise jarel muutub kohtumine Teie vaates halliks.
“Paku teine aeg” klopsamise jarel saate sarnase sdnumi nagu algselt hooldusalune.

Te saate enda kohtumise aega igal ajal muuta véi vajadusel kustutada. lga muutuse korral saadetakse
teisele osapoolele sellest teade.

Audio ja videokohtumisi saab algatada ainult mobiilset sekkumist toetav isik(kriminaalhooldaja, vaimse
tervise spetsialist, tugisik)

Tekstisuhtluseks avage tekstisuhtluse moodul enda mobiilse sekkumise vaates ja avage suhtluskanal
vastava hooldusalusega.

Tekstisuhtlust voivad algatada moélemad osapooled. Suhtluse osapooled
ja pohjendus

Kontaktisikud suhtlevad vangiga kogu vangistuse perioodi ning aitavad luua kontakte valismaailmaga.
Antud ajal on vdimalik valja selgitada, kas esineb edasist vajadust podrduda vaimse tervise Oe,
psiihholoogi v&i psiihhiaatri vastuvdtule ning vajaduse olemasolul saab vastuvotu aja broneerida
varakult.

Vaimse tervise spetsialistiga kohtumise vajadus voib ilmneda ka hetkel, mil kriminaalhooldaja
esmakordselt vdi korduvalt kohtub kriminaalhooldusele suunatud isikuga. Ka antud juhul saab
abivajajat abistada kontaktide leidmisel.

Kui kriminaalhooldaja hinnangul ja/vdi kliendi soovil oleks vajalik vaimse tervise probleemide
kaardistamisesse ning mobiilirakenduse kaudu pakutava programmi valikusse kaasata vaimse tervise
ode, oleks ideaalne, kui teatud hulk vaimse tervise 6desid oleksid enam teadlikud mobiilirakenduse
vOimalustest, nende vahendusel toimuvate sekkumiste olemusest. Lisaks, mobiilirakenduse
kasutusaktiivsust tdstaks asjaolu, kui kliendil oleks véimalik vaimse tervise dega rakenduse kaudu
vahetult suhelda, mis eeldab samuti, et teatud medded on kaudselt mobiilirakendamise programmi
juurutamisesse kaasatud. Varasemalt esitatud teaduskirjandusele tuginedes vaidame, et endiste
oigusrikkujate seas on teatud psuthikahairete esinemissagedus kdrgem (nt meeleoluhaired, uimastite
sage tarbimine), neile on iseloomulik teatud kaitumisviiside (nt impulsiivsus) sage avaldumine ja
probleemilahendusoskuste nappus. Seetdttu oleks efektiivsem, kui ka vaimse tervise dde-spetsialistid
oleksid enam teadlikud n-6 antud kontingendi sagedasematest psulhilistest erivajadustest, et
voimalikult kiiresti algaks spetsiifiliste probleemidega tegelemine. Endiste digusrikkujate vaimse tervise
probleemidega tegelemist soodustaks kriminaalhooldajate ja vaimse tervise ddede tihedam koost6o,
mida omakorda aitaks véimendada asjaolu, kui kriminaalhooldajal oleks vajaduse ilmnedes vdimalik
registreerida klient sihipdarasemalt selle medde vastuvétule, kes on labinud koolitused, milles on
kasitletud enam sivitsi mobiilirakenduse olemust ning rakendust kasutavate klientide sagedasemaid
psiudhilisi eriparasid. Alternatiivse vdimalusena on kliendil alati vdimalik pd6rduda iseseisvalt mdne
teise meditsiiniasutuses tootava spetsialisti vastuvotule.
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Moodul 5: infotahvel

Infotahvlile on koondatud rakenduse kasutaja jaoks olulised kontaktisikud, nende telefoninumbrid,
muud kontaktid. Lisaks pakub infotahvel teavet (sh veebilinkide kaudu) teatud asutuste (nt
pslhhiaatriakliinikute, naiste varjupaiga jne) kontakttelefonide kohta; kriisiabi saamise v&imaluste
kohta, jmt. Mobiilirakenduse kasutajal on véimalik infotahvlile lisada vahetumaks tGihenduse vétmise
voimaluseks isikliku tugiisiku, oma ldhedaste ja teiste oluliste isikute kontaktid.

Kasutajale peaks selgitama, millised kontaktid millistes olukordades asjakohaseks osutuvad. Lisaks, kui
kasutaja on labinud enesetestid, soovitab platvorm talle tema personaalsetest probleemidest [ahtuvaid
kontakte, kelle poole pddrduda. Programmi tutvustamisel peaks infotahvlil sisalduvad kontaktid
selgeks tegema ja pohjendama, millal neist kasu vdib olla.

Moodul 6: 6iguskuuleka kodaniku mang

Varasemad uuringud, alates 1980ndatest, on kirjeldanud kaitumise kujundamiseks arvutimangude
rakendamist, sh ka digusrikkujatel (Resnick, 1986; Brown jt., 2009; Bates jt., 2011). Uue suunana on
hetkel maailma teadusmaastikul valja kujunenud méangustamise (gamification) valdkond, kus
rakendatakse pariseluliste kiisimuste lahendamiseks mangulisi lahendusi, sh inimeste nigimiseks voi
igavate t60de huvitavamaks muutmiseks. Soomes on mangustamine vaga levinud, seal tegutsevad ka
mitmed uurimisriithmad, mis on keskendunud mangustamise uurimisele (nt Tampere Ulikoolis ja Turku
Ulikoolis). Saab &elda, et mdngude kasutamine igapaevaelus on kasvavas trendis.

Teadusuuringutest nadhtub, et arvutimangude efekt v&ib olla nii positiivne kui negatiivne, soltuvalt
sisust, tegevustest ja ka mangijast. Naiteks laste puhul on naidatud manguséltuvust ning selle
negatiivseid tagajargi: ksildustunne ja probleemid (Eren ja Orsal, 2018). M&ned uuringud on lastel ja
noortel naidanud agressiivse kaitumise suurenemist, kui lapsed ja noored mangivad agressiivseid
arvutimange (Anderson ja Bushman, 2001). Hasartmangusdltlastel on kirjeldatud kaitumishaireid, mis
viivad toimetulematuseni igapdevaelus (Ladouceur, 2004). Samas, positiivse sisuga sihiparaselt
kujundatud méangud véivad omada positiivset moju, naiteks levinud on mangud, mis treenivad
kognitiivseid funktsioone ning méned neist on osutunud ka efektiivseks (Al-Thagib jt, 2018).
Prosotsiaalse kaitumise kujundamiseks vdiks samuti prosotsiaalset kaitumist premeerivate mangude
mangimisest olla kasu.

Mangu ajal motleb mangija sellest, mis on tema tlesanne mangus (nt koguda punkte, jduda punktist
A punkti B, lahendada probleeme vm). Seega, mdngud on vdga head mdtete sisu kujundajad, kuna
mangimise ajal on inimene sunnitud motlema mangu sisule. Nii on vdimalik igapdevaselt inimeste
mdtlemist suunata. Vaga oluline on mangu sisu kujundada nii, et see ei soodustaks agressiivset
voi kahjulikku kditumist. Kui digusrikkujal on vdimalik kord paevas mangida tund aega positiivse
prosotsiaalse sisuga ning diguskuulekat kaitumist dpetavat mangu, siis vOib see viia kaitumise ja
métlemise (imberkujundamiseni, mis véib ile kanduda ka parisellu. Ulekande tekkeks peaks ming
olema voimalikult pariseluline, nt reaalsed olukorrad, pildid voi videod périselust ning
kohanema ka vastavalt mangijale (nt mangus kasutatavad pildid on konkreetse mangija elust).
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Mangulised lahendused ei sobi neile, kellel on probleeme hasartmanguséltuvusega, kes on
toime pannud seksuaalkuritegusid v6i lapsi vaarkohelnud. Uuringud on naidanud, et
seksuaalkurjategijad leiavad enamasti sageli oma ohvrid online arvutimdnge mangides voi
jututubadest (nt New York Times on 2019 a sel teemal avaldanud lihikokkuvatte?’?).

Uheks klassikaliseks kaitumise kujundamise teooriaks on operantne tingimine, millel p&hinevad
enamus kaitumisteraapiatest. Teooria on tdendatud nii inimeste kui loomkatsetega. Soovitud
kaitumise kujundamisel kasutatakse positiivset vOi negatiivset tagasisidet. Inimeste puhul toimib
positiivne tagasiside paremini. Positiivne tagasiside peaks olema inimese jaoks tunnetatud kui
positiivne — sageli kasutatakse punkte, preemiaid, tunnustamist jms. Kuna inimesed erinevad selle
poolest, mis neid enim motiveerida vdiks, siis vdiks mangus kaaluda kasutada erinevate positiivsete
kinnitajate kombinatsioone — punktid, tunnustamine ning preemiad programmi labimise 16pus voi
lasta inimesel valida, millist tilpi tagasisidet soovib (nt helina: ,hea t66", skoorina vm).

Mangu struktuur ja uldised tehnilised néuded

Mangus luuakse maailm, mis koosneb komponentidest, mis vastavad mangijale (vt alt ,tegelased”).
Mangus pdhjaks on interaktiivne kaart, mille peal saab liikuda ja valida asukohti ning tegevusi. Mangul
on kokku tiheksa taset (st erinevat kaarti), mis avanevad vastavalt skooridele: 1000, 2000, 3000, 4000,
5000, 6000, 7000, 8000, 9000. Igal tasemel olev kaart laieneb vastavalt sellele, milliseid tlesandeid on
taidetud voi kui palju punkte senini on kogutud.

Iga tasemega avaneb aga uus kaart, kus on uued ilesanded. Igal kaardil ei ole vaja lahendada ara kdiki
Ulesandeid, mangija saab ise Ulesandeid valida. Tahtis on jargmisele tasemele jdudmiseks koguda
kokku punktid. Punktid on esitatud arvudena, tunnustusena (helina ,hurraa”, ,hasti tehtud”, ,tubli” ning
lisaks pildina — r66mus nagu ning kaeplaksutus). 10 punkti — &ige vastus, 5 puntki — poolik vastus, 5
taiendavat punkti — eriti hea vastus, lisaks tunnustava heliga.

Mangus salvestatakse skoorid jm isikuga seonduv ainult konkreetse inimese kontole. Seda ei jagata
Uhegi teise osapoolega. Andmed on kripteeritud ning mangija 16ppu joudmisel saab osaleja teha
valiku, kas ,salvesta |6ppskoor tulevikuks” (nt saab soovi korral hiljiem méangida uuesti ja vorrelda enda
skoore) voi ,kustuta minu andmed”. Mangija nime ja pilti hoitakse kriipteeritult ajutises ,pilves”, kust
parast mangu I6ppemist (kui mangija enam mangus ei osale) see kustutatakse.

Mangu tegelased

Mangu keskmes on mangija, kes osaleb mangus iseenda parima versioonina ehk oiguskuuleka
kodanikuna. Isikustatus vdib aidata luua motivatsiooni ning aidata siduda mangu parismaailmaga
(seetdttu voiks pildi olemasolu skooride kdorval aidata ka inimesel siduda ,6ige” kaitumine kui positiivne

270 Bowles, N. ja Keller, M. H. (2019). Video Games and Online Chats Are 'Hunting Grounds’ for Sexual Predators. The
New York Times, Dec. 7, 2019. https://www.nytimes.com/interactive/2019/12/07/us/video-games-child-sex-
abuse.html.
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tegevus iseendaga). Mangu alguses peab ta sisestama oma nime ja oma foto (telefoniga tehtud voi
arvuti kaameraga — mangu siseselt automaatselt tehtav), mida hiljem kasutatakse tema skooride
kuvamisel ja tagasiside andmisel. Mangu alguses teeb méangija valikuid, mis muudavad mangumaailma
tema igapdevaelu sarnaseks. Valikvastused sisaldavad jargmisi kisimusi, mis aitavad keskkonda
seadistada:

Palun vasta enda kohta ausalt:

>

YVV VY YVYVYVYVVYVYYVY

Millisesse vanusegruppi Sa kuulud? Noor (alla 21 aastased), Taiskasvanu (22 — 64) pensioniealine
(65 ja vanem)

Bioloogiline sugu? Mees, Naine

Kas elad Uksinda? Jah —ei

Kas suhtled oma perega voi sdpradega? Jah — ei

Kas kaid ise poes siitia ostmas? Jah — ei

Kas keegi ostab Sulle Sinu eest toitu voi igapaevaesemeid?

Kas elad linnas voi maal?

Kas tootad? Jah - ei

Kas opid? Jah — ei

Kas elad korteris v6i majas?

Millised on Sinu hobid? Muusika, kontserdid — autod, sGiduvahendid — raamatud — kasitoo -
tervisesport — kokandus - filmid — lemmikloomad - ei ole hobisid

Mangu sisu

Mangu sisu on individuaalne, see kombineeritakse kokku olemasolevatest ,moodulitest”, mille hulka
kuuluvad vastavalt eelmises punktis kirjeldatule erinevad Ulesanded. Mooduleid, mida omavahel saab
kombineerida:

>

YV V YV VY VY VY

>

Naine, Mees,

Noor, Taiskasvanud, Pensioniealine,

Uksik, Perega, Suhtlusvdrgustikuga, Eraklik,

Poes kdimine, Teiste toetusel elamine,

Linn, Maakoht,

Tédtamine, Kodune, Oppimine,

Korter, Maja,

Muusika v kontserdid, Autod v sdéiduvahendid, Raamatud, Kasitdo, Tervisesport, Kokandus, Filmid,
Lemmikloomad, Ei ole hobisid (nn vaikiseadistus),

Kaitumise harjutuste moodul (kdigile).

Vastavalt vastustele loob siisteem ,maailma”, mis oleks mangijale sobilik. Naiteks, kui mangija on noor
Oppur, kes elab maal ja kelle hobideks on filmid, siis on ka mang vastavuses tegelikkusega — mangu
taustana kasutatakse maakohaga seotud pilte, mangija ,koduks” on maamaja v&i maal oleva
kortermaja korter, mangija peab labima mangu sees ka koolis kdimisega seotud Ullesandeid ning
filmindusega seotud Ulesandeid.




Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele.
Kasiraamat

Mangu kestuseks on kokku 90 seanssi (mangides iga paev umbes 30-60 minutit, kokku kolm kuud).
Mangu sisuks on koguda punkte, kiituseid ja tunnustusi liikudes mangumaailmas ringi. Mangija saab
ise valida suuna, kuhu liigub. Saab siseneda hoonetesse vdi kohtuda teiste tegelastega nende juurde
liikudes oma tegelaskujuga. Klikkides teisel tegelasel vdi majal — avaneb suurem vaade sisule voi
tegelastele. See voib olla pildi voi videona. Igal majal ja tegelasel on oma ,story”, mida ta esialgu jagab
ning kuvatakse Ulesanne, mille mangija peab lahendama. Positiivsel lahendamisel saab mangija punkte
(iga oige lahenduse eest 10 punkti, pooliku lahenduse eest 5 punkti), hdisatakse ,hurraa!” (heliliselt vm
tunnustav fraas, vastab lisaks viiele punktile) ja méangija ndeb koheselt mangu teljel, kui palju on vaja
veel punkte ja tunnustusi koguda, et jouda |6ppskoorini. 90 manguseansi I6puks on vdimalik kokku
saada maksimaalselt 10 000 punkti, mis vastab ,kuldmedalile”, 8000 punkti ,hdbemedal”, 5000 punkti
.pronksmedal”. Alla 5000 punkti saajad saavad positiivset tagasisidet mangu I8pus vastavalt skoorile —
igat 16ppskoori, mis on suurem kui null, tunnustatakse. Kui mangija mangib paevas mangu 30 minutit
kuni tks tund ning iga paev kokku kolm kuud, siis ,hébemedali” saamiseks peaks ta paevas lahendama
ligi kimme Ulesannet, et saada paevas kokku ligi 100 punkti.

Naiteid Uhest stseenist ja Ulesandest on toodud jargnevatel joonistel (joonis 1, joonis 2, joonis 3).

Mangija: keskealine Uksik mees, kes ei kai t66l, puudub pere, kdib ise poes ja elab linnas korteris,
hobideks on autod. Méngu alguses avaneb kaart, kus on naha sel hetkel avatud valikud. Suletud teed
on margitud punase ristiga, millele sinise noolega liikudes avaneb tekstimull selgitusega, et need teed
avanevad kindlatel tingimustel (nt kui on kogutud kindel summa punkte). Kaardid muutuvad mangu
kdigus — uued teekonnad avanevad ning kaart ,suureneb”, nii tuleb juurde ka uusi llesandeid, mille
vahelt valida.
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Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele.
Kasiraamat

Oletame, et mangija otsustas liikuda ,KODU" pildile ning klikkas sellel. Avanes uus pilt (voi video):
Mangija on kodus. Paremas all nurgas on tlesanne. K&ht on tihi. See on vihje, et liikuda tuleb kooki ja
avada kilmik. Mangija liigub sinise noolega klikkides ruumis ringi kuni jouab koéoki kiillmikuni ja
klikkab sellel.

Hea, jatka

SEINES
vaimus!

Praegu: 15 punkti

Eesmark tana: 100 punkti

Joonis 2. Skeem &iguskuuleka kodaniku mangust: kiilmiku stsenaarium nr 1

Kilmiku stsenaarium 1: Glesande loeb ette helina meeshaal ja on nédha ka tekstina ekraanil, kui mangija
liigub noolega kiilmiku peale. ,Oled tksinda kodus ning Sul ldheb kéht tihjaks. Vaatad kilmkappi ja
leiad sealt Uhe piima. Mida otsustad edasi teha?” Mangija peab vastama, klikates thele véimalikule
otsusele, mis esitatakse ekraanil. K&iki seni lahendamata voi punktita jadnud tlesandeid on véimalik
lahendada uuesti, kuid selleks, et uut vastust proovida, tuleb oodata viis minutit (et valtida juhuslikku
jarjestikust katsetamist):

.

e Vaatad kilmikusse ja leiad sealt vaid Ghe
piima. Mida otsustad edasi teha? Vali liks:

" €) lahen otse poodi, dkki dnnestub midagi
e napata,

@) helistan sébrale ja kutsun ta kiilla,
pluiian piimaga hakkama saada ning
lahen homme poodi,
otsin Ules rahakoti ja vaatan
bussiaegu, et minna poodi,
vaatan, kas seinakapis 6lut veel on,
lahen parki jalutama,
lahen bensiinijaama niisama vaatama,
kas kuskil midagi vedeleb.
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Joonis 3. Skeem odiguskuuleka kodaniku mangust: kilmiku stsenaarium nr 2




Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele.
Kasiraamat

Kui mangija valib variandi 3, siis saab ta 5 punkti, kuid puudub vdimalus punkte hiljem juurde teenida.
Kui mangija valib variandi 4, saab ta kohe 5 punkti ning ette tuleb juhend:Palun tdida Ulesanne
jarjekorras”. See tdhendab, et mangija peab otsima Ules rahakoti ja vaatama bussiaegu, enne kui laheb
poodi. Kui méngija teeb hiljem tlesandes sisaldunud tegevused ara, lisandub veel 5 punkti. Kuna hetkel
on ,TOIDUPOOD" nimetus suletud, siis peab mangija koguma veel punkte ,KODU", ,PARK" ja
KAUBANDUSKESKUS" moodulitest enne kui saab siseneda ,TOIDUPOODI". Kui mangija jouab 16puks
poodi ja ostab toitu, saab ta tdiendavalt 5 punkti (kiitusena kuvatakse ,Tubli! Oled kilmiku Ulesande
edukalt taitnud!”). Mang jatkub seni, kuni taitub kokku 90 manguseanssi (sisselogimiste arv), 90 tundi
v&i kui mangija on jéudnud maksimumskoorini (10 000 punkti). Uldjuhul 16ppeb méng 90 seansi
taitumisel selleks hetkeks kogutud skooriga.

Naited valikust stsenaariumitest, mida mangus lahti kirjutada (tasemed on jagatud teemadeks).
Tase | - algaja hakkamasaaja

Kulmkapi stsenaarium 1 (vt ndited Ulevalt)
Pargis jalutamise stsenaarium
Kaubanduskeskuse stsenaarium

Tase Il - poeskaik

Poestsenaarium 1
Poestsenaarium 2
Kilmkapi stsenaarium 2

Tase Il - hobid ja muud meelistegevused

Autod ja mootorrattad — remondi té6koda
Motokrossi kilastus
K6ogis kokkamine

Tase IV - transport ja liikkumine

Joudmine Uhest linnast teise
Kiiruspiirangud
Jalakaijad

Tase V - suhtlemine vooraste ja tuttavatega

Tili sdbraga
Uute tuttavate leidmine
Viisakus ja suhtlemisoskused

Tase VI - suhtlemine ametnikega, asutuste kiilastamine

Pangas
Sotsiaalkindlustusametis
Tootukassas

Haiglas
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Mobiilne sekkumine Sigusrikkujatele.
Kasiraamat

Tase VIl - oma igapdevaelu korraldamine ja pereelu

Elukoha hoidmine
T606 leidmine
Suhete taastamine sugulastega

Tase VIl - to6tamine ja rahaasjad

T60 leidmine
Tookohas
Tootasu saamine

Tase IX - taiel maaral hasti toime tulev kodanik

Kodaniku 6igused ja kohustused
Kodused tegevused
Koduvalised tegevused

Mangu visuaalid ja helid
Visuaalid on Eesti keskkonnas périselust tehtud fotod ja videod. Naiteks voiks selleks osaliselt kasutada

Google Mapsi pilte (kui autoridigused lubavad).

Helid on eelnevalt salvestatud erinevate nditlejate sisseloetud tekstidena, nt jutustav tekst,
Ulesandepustituse heli, videoklipid tlesande lahendamise asukohast (nt Eesti linnadest voi loodusest),
ka tagasisidehtiided (,Tubli!").




