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KOKKUVOTE

Mari Reeds (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervishariduse keskus, tervisedenduse
Oppekava. Hoolivad Kogukonnad ennetussusteem: kogukonna roll ja valmisolek noorte
riskikditumise ennetamisel Harku valla néitel. Uurimist6d on 32 lehekdljel, 38 kirjandusallikat

ja 5 lisa.

Uurimistdo eesmark: uurida kogukonna rolli noorte riskikditumise ennetamisel ning hinnata

kogukonna valmisolekut CTC ennetussusteemi rakendamiseks Harku valla kontekstis.

Uurimistdd metoodika: Kéesolev uurimistod on empiiriline ning kasutab kombineeritud
uurimismeetodit, Uhendades kvalitatiivse ja kvantitatiivse lahenemise. Andmeid koguti Harku
valla kogukonnaliikmetelt intervjuu kaigus, mis koosnes taustaandmete kogumisest,
struktureeritud  klsimustiku  osast ning  poolstruktureeritud  intervjuukisimustest.
Struktureeritud  kisimustiku andmeid analtlsiti  kirjeldava statistika abil ning

poolstruktureeritud intervjuu osa andmeid temaatilise analttisi meetodil.

Uurimistod jareldused: Kaesoleva uurimistod tulemused néitavad, et kogukonnaliikmed
tajuvad kogukonda olulise toetava keskkonnana noorte riskikaitumise ennetamisel. Kogukonda
mdisteti nii geograafilise piirkonna kui ka sotsiaalsete suhete ja Uhistegevuste kaudu seotud
vorgustikuna. Oluliste tugevustena toodi esile kogukonna Uhtehoidvus, aktiivsed
kogukonnaliikmed ning koost6ovorgustikud.

Uurimistdd tulemused viitavad sellele, et Harku valla kogukondades on olemas (ldine
valmisolek CTC ennetussiisteemi  rakendamiseks.  Positiivsete  aspektidena  t6id
intervjueeritavad esile koostédvalmiduse, kogukondliku aktiivsuse ning valmisoleku panustada
ennetustegevustesse. Samas vOivad ennetustegevusi piirata aja- ja ressursipuudus,
vabatahtlikkusel pGhineva tegevuse koormus ning vajadus tugevama eestvedamise jarele.
Tulemused viitavad vajadusele tugevdada kogukondlikku koost6dd ning arendada

sUisteemsemat lahenemist noorte riskikditumise ennetamisele.

Votmesonad: Hoolivad kogukonnad (CTC) (Communities That Care), kogukonna valmisolek,

kogukond, riskikaitumine, riskitegur, kaitsetegur, tdenduspdhine



SUMMARY

Mari Reeds (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Centre of Health
Education, Health Promotion Curriculum. Communities That Care Prevention System:
Community Role and Readiness in Preventing Youth Risk Behaviour in the Municipality of

Harku. The thesis consists of 32 pages, 38 references and 5 appendices.

The research aim is: To examine the role of the community in preventing youth risk behaviour
and to assess the community’s readiness for the implementation of the Communities That Care

(CTC) prevention system in the context of the municipality of Harku.

Research methodology: This thesis is an empirical study using a mixed methods approach,
combining qualitative and quantitative research methods. Data were collected from community
members in Harku municipality through interviews consisting of background questions, a
structured questionnaire section, and semi-structured interview questions. The data obtained
from the structured questionnaire were analysed using descriptive statistics, while the data from

the semi-structured interview section were analysed using thematic analysis.

Research conclusion: The results of this study show that community members perceive the
community as an important supportive environment in the prevention of youth risk behaviour.
The community was understood both as a geographical area and as a network connected through
social relationships and shared activities. Community cohesion, active community members,

and cooperation networks were highlighted as important strengths.

The findings indicate that communities in Harku municipality demonstrate a general readiness
to implement the CTC prevention system. Positive aspects included willingness to cooperate,
community activity, and readiness to contribute to prevention efforts. However, prevention
activities may be limited by lack of time and resources, the burden of voluntary work, and the
need for stronger leadership. The results highlight the need for stronger community cooperation

and a more systematic approach to youth risk behaviour prevention.

Keywords: Communities That Care (CTC), community readiness, community, risk behaviour,

risk factor, protective factor, evidence-based prevention
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KOKKUVOTE

Noorte riskik&itumine on oluline rahvatervishoiu probleem, mis mdjutab nii indiviidi kui ka
uhiskonna heaolu. Riskikditumine hdlmab mitmesuguseid tervist kahjustavaid kaitumisviise,
nagu ainete tarvitamine, vagivaldne kditumine ning koolikohustuste eiramine, millel on sageli

Uhised riskitegurid ning mis kujunevad vélja noorukieas (Fagan jt., 2018).

Kogukonna roll noorte arengus ei piirdu ainult teenuste ja tegevusvGimaluste pakkumisega,
vaid hdlmab ka kogukondlikku sidusust, sotsiaalset toetust ja kuuluvustunnet. Uuringud on
néidanud, et tugevad kogukondlikud suhted ja usalduslik sotsiaalne keskkond vdivad toetada
noorte heaolu ning toimida oluliste kaitseteguritena riskikaitumise ennetamisel (Berkman &
Glass, 2000; Blum jt., 2022). Samuti vdib kogukonna aktiivne kaasatus ja noorte osalemine
uhistegevustes suurendada noorte seotust kogukonnaga ning toetada positiivsete sotsiaalsete

normide kujunemist (Jean-Thorn jt., 2023).

SeetBttu on ha enam hakatud réhutama kogukonnap@histe ennetusmudelite olulisust, mis
vdimaldavad siduda teaduspdhised teadmised praktiliste sekkumistega. Uheks selliseks
lahenemiseks on Hoolivad kogukonnad (CTC) (Communities That Care) ennetussusteem, mis
pakub struktureeritud ja andmepdhist raamistikku kogukonna tasandi ennetustegevuste

planeerimiseks ja rakendamiseks (Hawkins jt., 2002).

CTC ennetussusteem keskendub riskitegurite vahendamisele ja kaitsetegurite tugevdamisele
kogukonna tasandil, kaasates erinevaid sidusrihmi ning toetades koosto6pdohist l&henemist.
Uuringud on ndidanud, et sellised susteemsed ja kogukonnapdhised lahenemised vdivad olla

tdhusad noorte riskikaitumise vahendamisel (Hawkins jt., 2009).

Sekkumiste kohandamine vastavalt kogukonna valmisoleku tasemele on ennetustegevuste
edukuse seisukohalt mé&rava tahtsusega, kuna piisavalt valjakutsuvad sekkumised aitavad
suunata kogukonda jargmisele valmisoleku tasemele (Plested jt., 2006). Seet6ttu on kogukonna

valmisoleku hindamine ennetustegevuste edukaks planeerimiseks ja rakendamiseks oluline.

Eesti kontekstis tegeletakse noorte riskikditumise ennetamisega erinevate institutsioonide
kaudu, kuid ennetustegevused on sageli killustunud ning kogukondlik koostd6 ei ole alati
susteemselt koordineeritud (Tervise Arengu Instituut, 2023). Samal ajal on kogukonna
valmisolekut ja selle rolli ennetustegevustes seni uuritud piiratud ulatuses. Sellest tulenevalt on

tahtis uurida kogukonna rolli ja valmisolekut kogukonnapdhiste ennetusmudelite rakendamisel.
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Uurimistdo panustab Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tervisedenduse dppekava uurimissuunda
,Tervisedenduse planeerimine ja tdenduspdhised sekkumised“ (Ulekdrgkoolilised
uurimissuunad, 2021). Uurimistd0 késitleb kogukonna rolli ja valmisolekut noorte
riskikditumise ennetamisel, rdhutades kogukondade vdimalusi toetada tervisekditumist ja
edendada dldist heaolu. Riskikéaitumise kujundamine ei ole ainult individuaalne tegevus, vaid

sOltub suurel méé&ral kogukonna struktuurist, ressurssidest ja sotsiaalsest toetusest.

CTC ennetusslsteem kujutab endast struktureeritud ja andmepdhist I&henemist, mis seob
kogukonna vajaduste hindamise, ennetustegevuste planeerimise ning tdenduspdhiste
sekkumiste rakendamise terviklikuks protsessiks (Hawkins jt., 2002). Seetdttu haakub kaesolev
uurimisto6 otseselt tervisedenduse planeerimise pohimdtetega, vdimaldades hinnata, kuivord

on kogukond valmis sellise susteemse I&henemise rakendamiseks.

Uurimist6d tulemused aitavad paremini mdista, millised kogukonna tegurid — sealhulgas
struktuur, ressursid ja sotsiaalne toetus — mdjutavad ennetustegevuste kavandamist ja
elluviimist. Seeldbi toetab t60 tdenduspdhiste ja kontekstipdhiste sekkumiste planeerimist ning
aitab kaasa kogukonna tasandi tervisedenduse arendamisele.

Erialapraktikas on see teema oluline mitmel p6hjusel:

Kogukonnap®@hised ennetusmudelid vdimaldavad arvestada konkreetse kogukonna vajaduste ja
eriparadega. See tdhendab, et sekkumised ei ole universaalsed, vaid kohandatakse vastavalt
sihtrihma riskitegurite ja kaitsetegurite profiilile. Selline l&henemine aitab suunata
ennetustegevusi kogukonna tegelikele probleemidele ning suurendab sekkumiste tdhusust
(Fagan jt., 2018).

Kogukonna kaasamine, valdkondadevaheline koost66 ning sotsiaalse kapitali tugevdamine on
olulised tegurid tdhusate ennetustegevuste kavandamisel ja rakendamisel. Kogukonnap®&hised
lahenemised, nagu Communities That Care ennetusslisteem, toetavad erinevate osapoolte,
sealhulgas hariduse, tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koostddd, mis véimaldab paremini mdista
kohalikke vajadusi ning kujundada terviklikke ennetusstrateegiaid. Samuti aitab kogukondlike
sidemete ja usalduse tugevdamine luua keskkonna, kus noored kogevad suuremat
kuuluvustunnet ja sotsiaalset toetust, mis toimivad oluliste kaitseteguritena riskik&itumise vastu
(Parker jt., 2018; Fagan jt., 2018).



Uurimisprobleem: Eestis esineb noorte seas mitmeid riskikditumise ja vaimse tervisega
seotud probleeme, kolmandik 11-15-aastastest koolidpilastest on viimastel kuudel kogenud
koolikiusamist, ligi pooled tidrukud ja veerand poistest on viimase aasta jooksul kogenud
vahemalt kahenédalasi depressiivseid episoode ning e-sigaretti on tarvitanud iga neljas noor
(Oja jt., 2023). Seda tlupi probleemide esinemist on vdimalik ennetada, rakendades andmetel

ja teaduslikul tdendusmaterjalil pShinevaid ennetustegevusi (Fagan jt., 2018).

Eesti kontekstis on nende rakendamine alles kujunemisjargus ning noorte riskikaitumise
ennetamisega tegeletakse erinevate institutsioonide kaudu, kuid ennetustegevused on sageli
killustunud ning kogukondlik koost6d ei ole siisteemselt koordineeritud (Tervise Arengu
Instituut, 2023).

2023. aastal Saksamaal labiviidud uuringus toodi esile, et kogukonna koostédvalmidus ja
kohalike osapoolte kaasatus olid seotud tBenduspdhiste ennetuspraktikate edukama
rakendamisega (Roding jt., 2025). Eesti kontekstis on kogukonna valmisolekut seni vahe
uuritud, sellest tulenevalt on t&htis uurida kogukonna rolli ja valmisolekut kogukonnapdhiste

ennetusmudelite rakendamisel (Tervise Arengu Instituut, 2023).

Varasemad uuringud on néidanud, et nii perekonna kui ka kogukonna sotsiaalne kapital
méangivad olulist rolli noorte tervisekditumises. Tugevad sotsiaalsed sidemed peres ja
kogukonnas on seotud tervislikuma kaitumise ja riskikéitumise vahenemisega (McPherson jt.,
2013). Samas ei ole selge, millised takistused ja vGimalused esinevad hooliva kogukonna

mudeli rakendamisel Eesti kontekstis.

Uurimist6d eesmérk on uurida kogukonna rolli noorte riskikaitumise ennetamisel ning hinnata

kogukonna valmisolekut CTC ennetussusteemi rakendamiseks Harku valla kontekstis.
T606 eesmargist lahtuvalt on pastitatud jargmised uurimiskisimused:

1. Kuidas tajuvad kogukonnaliikmed kogukonna rolli noorte riskikditumise ennetamisel
Harku vallas?

2. Milline on Harku valla kogukonna valmisolek CTC ennetusstisteemi rakendamiseks
ning millised tegurid seda toetavad voi takistavad?



Kesksed moisted

Hoolivad kogukonnad (CTC) (Communities That Care) - tdenduspdhine kogukonnap6hine
ennetussusteem, mis aitab kogukondadel ennetada noorte probleemset kaitumist, vahendades
riskitegureid ja tugevdades kaitsetegureid kohaliku koost6d, andmepdhise planeerimise ning

varajase sekkumise kaudu (Communities That Care, 2025).

Kogukonna valmisolek (community readiness) - kogukonna voimekus ja valmisolek tegeleda
konkreetsete probleemidega ning rakendada ennetusmeetmeid, hdlmates teadlikkust, ressursse,

juhtimist ja koostodvdimekust (Oetting jt., 1995).

Kogukond (community) - kogukonda késitletakse inimeste rilhmana, keda thendavad Uhised
véartused, normid, identiteet voi huvid ning omavahelised sotsiaalsed suhted. Kogukonnad
vOivad kujuneda geograafilise piirkonna, Uhiste tegevuste vOi huvide alusel ning tdnapéeval

vBivad need toimida ka virtuaalses keskkonnas (Eesti Keele Instituut, 2026).

Riskikaitumine (risk behaviour) — ,,inimese elu ja tervist ohustav kaitumisviis... “ (Tervise
Arengu Instituut, 2026).

Riskitegur (risk factor)- ,,probleemi kujunemise voi slivenemise suurendav tegur“ (Tervise
Arengu Instituut, 2026).

Kaitsetegur (protective factor)- ,,probleemi kujunemise voi slivenemise tdenaosust vahendav

tegur “ (Tervise Arengu Instituut, 2026).



1. ENNETUSSUSTEEMI TEOREETILISED LAHTEKOHAD

1.1. CTC ennetussusteemi olemus ja kogukonna roll

CTC on kogukonnap®8hine ennetussilisteem, mis aitab kohalikel kogukondadel véhendada laste
ja noorte riskikaitumist, tuginedes téenduspdhistele strateegiatele. Ennetussiisteemi to6tasid
vélja J. David Hawkins ja Richard Catalano 1990. aastatel ning seda on arendatud ja rakendatud
rahvusvaheliselt enam kui 25 aasta jooksul (Hawkins jt., 2002; Brady jt., 2018).

Ennetussiisteemi keskne eesmark on luua kogukonnas koostd6p8hine raamistik, mis véimaldab
tuvastada kohalikke riskitegureid — nditeks ainete tarvitamist, végivalda vdi koolist
valjalangemist — ning valida nende vahendamiseks sobivad sekkumised. Samal ajal pooratakse
tdhelepanu ka Kaitsetegurite tugevdamisele, nagu positiivsed peresuhted, sotsiaalne tugi ja

noorte kaasatus kogukondlikesse tegevustesse (Hawkins jt., 2002).

CTC ennetussusteemi téhusust on kinnitanud mitmed rahvusvahelised uuringud. Naiteks
Ameerika Uhendriikides labi viidud kogukonnap@hises uuringus (Community Youth
Development Study) leiti, et CTC rakendamine aitab véhendada noorte riskik&itumist,
sealhulgas ainete tarvitamist ja &igusrikkumisi, ning parandada noorte sotsiaalset ja
emotsionaalset heaolu (Hawkins jt., 2009). Sarnaseid tulemusi on téheldatud ka hilisemates
uuringutes, nditeks USA linnalises kogukonnas labi viidud analtdsis (Brady jt., 2018). Need
tulemused viitavad, et kogukonnapGhised ja slsteemsed ennetuslahenemised vdivad olla
tdhusamad kui Uksikud ja killustatud sekkumised. Kdesolev teoreetiline raamistik loob aluse
uurimiskusimuste kasitlemiseks, véimaldades analutsida kogukonna rolli noorte riskikaitumise

ennetamisel ning kogukonna valmisolekut CTC ennetussiisteemi rakendamiseks.

Noorukiiga on arenguperiood, mida iseloomustavad ulatuslikud muutused bioloogilisel,
psuhholoogilisel ja sotsiaalsel tasandil. Sellel eluperioodil kujunevad iseseisvuse vajadus,
identiteet ja kuuluvustunne, mistdttu muutuvad noored vastuvotlikumaks sotsiaalsele survele ja
keskkonnamdjudele. Seetdttu suureneb selles vanuses risk erinevate riskik&itumiste
kujunemiseks, nagu suitsetamine, alkoholi v&i narkootikumide tarvitamine, végivaldne
kaitumine vOi koolikohustuste eiramine (Steinberg, 2008). Casey, Getz ja Galvan (2008)
teadusliku Ulevaateartikli pdhjal, mis koondab peamiselt Ameerika Uhendriikides ja
rahvusvaheliselt 1&bi viidud neuroteaduslikke uuringuid, on noorukieas téheldatav

ajustruktuuride ebalihtlane areng, kus emotsioonide ja tasustisteemidega seotud ajupiirkonnad
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arenevad kiiremini kui enesekontrolliga seotud piirkonnad. Selline arenguline tasakaalutus vdib
suurendada impulsiivsete otsuste tegemise tdendosust ning soodustada vahetu rahulduse

otsimist, mis omakorda vo0ib suurendada riskikaitumise esinemise tdendosust (Casey jt., 2008).

Noorte riskikaitumise kujunemist mdjutavad mitmesugused riskitegurid ja kaitsetegurid.
Uuringud néitavad, et mida rohkem riskitegureid noore elus esineb — olgu need seotud kodu,
kooli, eakaaslaste vdi kogukonnaga, seda suurem on tdendosus riskikaitumiseks. Naiteks on
leitud, et ebasoodne naabruskond, kus esineb véahene jarelevalve ja ndrk kogukondlik sidusus,
on seotud kdrgema kuritegevuse ja ainete tarvitamise méaéraga noorte seas (Hawkins jt., 2009).
Samal ajal vBivad kaitsetegurid, nagu positiivsed taiskasvanute eeskujud, tugev sotsiaalne tugi
ning noorte kaasamine otsustusprotsessidesse, vahendada riskikditumise esinemissagedust
(Catalano jt., 2004). Riskikéaitumise ennetamisel rohutatakse (ha enam okoloogilist ja
stisteemset lahenemist, mis arvestab samaaegselt nii individuaalsete, perekondlike, kooli- kui
ka kogukondlike teguritega ning keskendub riskitegurite vahendamisele ja kaitsetegurite
tugevdamisele (Woodward jt., 2023).

Noorte riskikditumise kujunemist mojutavad mitmed omavahel seotud tegurid nii
individuaalsel kui ka keskkondlikul tasandil. Uks olulisemaid keskkondlikke mdjutajaid on
kogukond. Kogukonnal on noorte arengus ja riskikéitumise ennetamises méarkimisvaarne roll.
Uuema teaduskirjanduse kohaselt vdivad tugevad kogukondlikud sidemed, turvaline
elukeskkond ja kaasav sotsiaalne vorgustik kujuneda oluliseks kaitseteguriks, mis vahendab
noorte haavatavust riskikaitumise suhtes. Kogukonnad, kus valitseb usaldus, kus noortel on
ligipaas toetavatele taiskasvanutele ning kus vaartustatakse kaasatust, loovad soodsa keskkonna
noorte tervislikuks arenguks (Jean-Thorn jt., 2023). Kogukond kui mesoslsteemi osa loob
noorele raamistikku, kus kujunevad ja kinnistuvad sotsiaalsed normid, rollimudelid ja
vBimalused sotsiaalseks kaasatuseks. Kui kogukonnas valitseb usaldus ja jagatud véartused,
vOib see tugevdada noorte enesehinnangut ning vahendada vajadust otsida kuuluvust riskantse
kaitumise kaudu (Manoni-Millar jt., 2022).

Kogukondlik sekkumine vdib toimuda erinevates vormides, nditeks noortele suunatud
tegevusgruppide, vanemate ja Opetajate koostoovorgustike ning riskirihma kuuluvatele
noortele suunatud tugiprogrammide kaudu. Sellised algatused aitavad tugevdada kogukonna
sisemisi ressursse ning pakkuda noortele turvalist keskkonda, kus nad saavad arendada oma
oskusi ja sotsiaalseid suhteid (Hawkins jt., 2009). Lisaks on vajalik r6hutada noorte kaasatust

kogukondlikesse tegevustesse. Kui noored tunnevad, et neid kuulatakse ja nende arvamust
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vadrtustatakse, suureneb nende seotus kogukonnaga ning vaheneb impulsiivse ja riskantse
kaitumise tdendosus (Lippman jt., 2014). Naiteks on leitud, et noorte kaasamine
kogukondlikesse projektidesse ja arendavatesse tegevustesse — nagu noortetoad, spordiringid,
kultuuriklubid ja vabatahtlikud algatused — aitab kujundada positiivseid sotsiaalseid
vargustikke ning tugevdada enesetdhusust. See omakorda vdib vahendada nii ainete tarvitamise
kui ka agressiivse kéitumise riski ning toetada noorte vaimset heaolu (Manoni-Millar jt., 2023).
Sellest tulenevalt on mitmetes riikides arendatud kogukonnapdhiseid ennetussusteeme, mille
eesmark on vihendada riskitegureid ja tugevdada Kaitsetegureid kogukonna tasandil. Uks

selline l&henemine on CTC ennetussusteem, mida kasitletakse jargmises alapeattkis.

1.2. CTC ennetussusteemi rakendamine ja kogukonna valmisolek

Kogukonna valmisolek on keskne tegur kogukonnapdhiste ennetussusteemide rakendamisel,
kuna see madrab, kuivérd on kogukond vdimeline ja valmis tegelema riskikaitumise
ennetamisega susteemsel ja tBenduspdhisel viisil. Valmisolek hdlmab nii kogukonna
teadlikkust probleemidest, hoiakuid ennetustegevuste suhtes kui ka olemasolevaid ressursse ja
koostoovorgustikke (Parker jt., 2018).

Uuringud on ndidanud, et kogukonna valmisolek mdjutab otseselt ennetusprogrammide
rakendamise edukust. Parker jt. (2018) leidsid, et CTC ennetussiisteemi edukas rakendamine
sOltub kogukonnaliikmete kaasatusest, usaldusest ning valmisolekust teha sektoritetlest
koostddd. Samuti rbhutati, et kogukonna arusaam probleemidest ja nende prioriteetsusest
mdjutab ennetustegevuste kdivitamist ja jatkusuutlikkust. Seetdttu on kogukonna valmisoleku
hindamine oluline eeltingimus, kuna susteem eeldab kogukonnalt valmisolekut teha koostd6d,
jagada vastutust ning rakendada pikaajalisi ennetusstrateegiaid (Parker jt., 2018). Saksamaal
2023 1&bi viidud kogukonnatasandi analiitis néitas, et kogukonna suutlikkus, sealhulgas
olemasolevad ressursid, juhtimine ning koostéovdrgustikud, on otseselt seotud tdenduspdhiste

ennetusmeetmete rakendamisega (Roding jt., 2025).

Oluline osa CTC ennetussusteemist on kogukonna valmisoleku arvestamine enne sekkumiste
rakendamist. Susteem eeldab, et kogukond on valmis tegema koost60d, jagama vastutust ning
rakendama pikaajalisi strateegiaid. Seet6ttu on kogukonna valmisoleku hindamine vajalik
eeltingimus, mis mojutab otseselt CTC ennetussiisteemi rakendamise edukust ja

jatkusuutlikkust ~ (Parker jt., 2018). Kogukonna valmisolekut kasitletakse sageli
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mitmemd6tmelise néhtusena, mis hdlmab erinevaid komponente, nagu kogukonna teadlikkus
probleemist, juhtkonna toetus, olemasolevad ressursid ning kogukonna liikmete valmisolek
muutusteks. Community Readiness Model’i kohaselt paiknevad kogukonnad erinevatel
valmisoleku tasemetel, alates probleemide mitteteadvustamisest kuni aktiivse tegutsemiseni
nende lahendamisel (Oetting jt., 1995). See tahendab, et ennetusmeetmete edukus séltub suurel

maéaral sellest, millisel arengutasemel kogukond parasjagu asub.

Uuringus, mis viidi labi Ameerika Uhendriikides, hinnati kogukonna valmisolekut CTC
ststeemi rakendamiseks poolstruktureeritud intervjuude abil. Uuringus késitleti mitmeid olulisi
teemasid, sealhulgas kogukonna madratlust, olemasolevaid ressursse, koostoovoimalusi,
vOimalikke takistusi ning uldist valmisolekut ennetussiisteemi kasutuselevotuks. Tulemused
néitasid, et kogukonnaliikmete kaasamine ja nende arusaamade mdistmine on keskne alus
edukaks ennetustdoks (Parker jt., 2018).

KogukonnapGhiste ennetustegevuste tdhusus sbltub suurel maaral kogukonna valmisolekust,
sealhulgas koostoovdimekusest, juhtimisest ja ressursside olemasolust. Uuringud on néidanud,
et kogukonnad osalevad tBhusas ennetustegevuses suurema tdendosusega siis, kui nad on
selleks valmis ning kui sotsiaalne ja organisatsiooniline keskkond toetab koostddd (Fagan jt.,
2018). CTC ennetussiisteem kasitleb kogukonna valmisolekut kui keskset eeltingimust
programmi edukaks rakendamiseks. Fagan jt (2018) rohutavad, et enne sekkumiste valimist ja
rakendamist on vajalik kaardistada kogukonna vajadused, riskitegurid ja kaitsetegurid ning
hinnata olemasolevat valmisolekut muutuste elluviimiseks. See v@imaldab valida sobivad
tdenduspbhised sekkumised ning suurendab nende rakendamise tdhusust (Fagan jt., 2018).
Lisaks toob CTC ennetussiisteemi l&dhenemine esile kogukonna kaasamise olulisuse,
ennetustegevused on tulemuslikumad siis, kui kogukonnaliikmed on aktiivselt kaasatud
probleemide méaratlemisse ja lahenduste kujundamisse (Fagan jt., 2018; Parker jt., 2018).
Selline lahenemine tugevdab kogukonna omanikutunnet ja toetab ennetusstrateegiate

pikaajalist jatkusuutlikkust.

Kogukonna valmisolek on oluline eeltingimus ennetusprogrammide edukal rakendamisel, kuna
see mojutab nii koostéovdimekust, ressursside kasutamist kui ka tdenduspbhiste sekkumiste
rakendamist (Fagan jt., 2018). CTC ennetusstisteem pdhineb selgelt struktureeritud protsessil,
mis koosneb mitmest jarjestikusest etapist. Esmalt keskendutakse kogukonna valmisoleku ja
organisatsioonilise suutlikkuse hindamisele ning kohalike sidusriihmade kaasamisele. Seejarel

kaardistatakse kogukonnas esinevad risk- ja kaitsetegurid, kasutades teaduspdhiseid andmeid.
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Jargmises etapis valitakse sobivad t6enduspdhised sekkumised, mis vastavad kogukonna

vajadustele, ning seejarel rakendatakse ja hinnatakse nende moju (Hawkins jt., 2002).

CTC ennetussiisteem kasutab varajase sekkumise ja ennetamise raamistikku, mis aitab
kogukondadel tuvastada kohalikke vajadusi, seada prioriteete ning rakendada téendusp6hiseid

sekkumisi.
Ennetussiisteem koosneb viiest etapist:

1. Kogukonna ettevalmistamine — kohalike juhtide ja organisatsioonide kaasamine ning
teadlikkuse tdstmine.

2. Kogukonna tegevusstruktuuri loomine — CTC juhtgrupi moodustamine ja
koostodvargustiku loomine.

3. Andmepdhine planeerimine — kogukonna riskitegurite ja kaitsetegurite kaardistamine.

4. Toenduspdhiste sekkumiste valik ja rakendamine — kohalikele vajadustele vastavate
programmide valimine ja rakendamine.

5. M®dju hindamine ja jatkusuutlikkuse tagamine — tulemuste jalgimine ning pikaajalise
tegevuse planeerimine (Communities That Care, 2025).

Empiirilised uuringud on néidanud, et CTC ennetussisteemil vdib olla mérkimisvaarne mdju
noorte riskikaitumise vahendamisel. Naiteks USA-s labiviidud uuring (2004-2012) nditas, et
kogukondades, kus CTC ennetussiisteemi rakendati, vdhenes suitsetamise, alkoholi tarvitamise

ja vagivaldse kaitumise esinemissagedus vorreldes kontrollrihmadega (Hawkins jt., 2009).

CTC ennetussiisteemi on kohandatud erinevates kultuurilistes ja geograafilistes kontekstides,
sealhulgas Austraalias, Uhendkuningriigis ja Rootsis. Naiteks Michiganis asuvas Hazel Parki
linnas taheldati CTC ennetussisteemi rakendamise jarel noorte suuremat osalust vaba aja
tegevustes ning tugevamat kogukondlikku toetust noorte arengule (Communities That Care
Network Europe, 2025). CTC ennetusslsteem p8hineb arusaamal, et kogukonnad on olulised
partnerid noorte riskikaitumise ennetamisel ja heaolu toetamisel. Ennetussiisteemi rakendamine
aitab tugevdada kogukonna sotsiaalset kapitali ning luua Uhist arusaama noorte vajadustest,
kaasates kohalikud elanikud ennetuslahenduste kujundamisse (Hawkins jt., 2008).

CTC ennetusstisteem rohutab, et tbhus ennetustod eeldab kogukonna erinevate osapoolte
koostodd ning valmisolekut panustada pikaajalistesse ennetustegevustesse. Kogukonna

aktiivne kaasamine vGimaldab paremini mdista kohalikke vajadusi ning kujundada sekkumisi,
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mis vastavad kogukonna eriparadele. Samuti aitab kogukondlik koostd6 tugevdada
kuuluvustunnet ja sotsiaalset toetust, mida peetakse olulisteks kaitseteguriteks noorte
riskikditumise ennetamisel (Fagan jt., 2018).
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2. METOODIKA

Kaesolev uurimistdd on empiiriline uurimus, milles kasutati kombineeritud uurimismeetodit,
Uhendades kvalitatiivse ja kvantitatiivse ldhenemise. Kombineeritud meetodi kasutamine
vBimaldas uurida kogukonna rolli ja valmisolekut noorte riskikditumise ennetamisel nii
kogukonnaliikmete kogemuste ja hinnangute kui ka struktureeritud kisimustiku tulemuste
kaudu. Andmekogumine toimus kahes osas. Intervjuu alguses koguti osalejatelt taustaandmeid
ning taideti struktureeritud kiisimustik, mille abil koguti kvantitatiivseid andmeid kogukonna
valmisoleku kohta. Seejérel viidi labi poolstruktureeritud intervjuu, mille kéigus késitleti
kogukonna rolli, tugevusi, takistusi ja valmisolekut noorte riskikaitumise ennetamisel (Creswell
& Plano Clark, 2018).

2.1. Valim

Uurimist6d tldpopulatsiooni moodustasid Harku valla elanikud, keda seisuga 01.01.2026 oli
18 661 (Statistikaamet, 2026). Uurimistd6 valimisse kuulusid Harku valla kogukonna
sidusgruppide esindajad ja votmeisikud, kes olid seotud kogukondliku tegevuse, noorte,

hariduse v@i vabatahtliku tegevusega ning omasid llevaadet piirkonnas toimuvast.

Uuringus kasutati eesmargipérast valimit, mis vbimaldas kaasata erineva tausta ja kogemusega
osalejaid lahtuvalt uurimist66 eesmargist. Eesmargipérane valim voimaldab kaasata osalejaid,
kelle teadmised ja kogemused on uuritava nahtuse seisukohalt olulised (Ounapuu, 2014).
Intervjueeritavate valimisel peeti oluliseks nende seotust kogukonnaga ning kokkupuudet
noorte ja/vdi ennetustegevustega. Valimisse kaasati osalejaid erinevatest Harku valla
piirkondadest, sealhulgas Tabasalust, Murastest, Vé&ana-JOesuust, Suurupist ja Harku
piirkonnast. Selline ldhenemine vbimaldas saada mitmekesisema Ulevaate kogukonna
valmisolekust ning véltida (he piirkonna vaatenurga domineerimist uuringus. Valimi
koostamisel peeti oluliseks kaasata nii keskuse kui ka &&realade kogukondade esindajaid, et

paremini mdista piirkondade erinevaid kogemusi, vajadusi ja véljakutseid.

Potentsiaalsete osalejatega voeti Uhendust suulise pddrdumise teel. Enne intervjuude l&biviimist

tutvustati osalejatele uurimist6o eesmarki ning allkirjastati informeeritud néusoleku vorm.
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2.2.  Andmete kogumise ja analtitisi meetod

Kaesolevas uurimistods kasutati andmete kogumiseks intervjuud, mis koosnes struktureeritud
kGsimustiku osast ning poolstruktureeritud  intervjuukisimustest. See  vdimaldas
intervjueeritavatel oma kogemusi ja arvamusi pohjalikumalt kirjeldada. Poolstruktureeritud
intervjuu vdimaldab Ghendada ettevalmistatud kisimused paindliku intervjuu labiviimisega

ning anda uurijale véimaluse esitada tapsustavaid kiisimusi (Ounapuu, 2014: 170-171).

Struktureeritud kosimustik ei olnud téielikult autori loodud, vaid pOhines varasemates
teadusuuringutes kasutatud mdotevahenditel. Klsimustiku vaited p&hinevad CKI (community
key informant interview) kogukonna alamskaala kohandatud versioonil (Roding jt.,
2021). Valitud véiteid kohandati vastavalt kdesoleva uurimisto6 eesmargile ja Eesti kontekstile,
et hinnata kogukonna teadlikkust, hoiakuid, koostodvdimekust, ressursse ja juhtimist.
Struktureeritud kisimustik koosnes véidetest, millele vastajad andsid hinnangu viiepunktilisel
Likerti skaalal (Likert, 1932), kus 1 tahistas taielikku ndustumist ja 5 taielikku mittendustumist.
Kisimustiku andmeid analtdsiti kirjeldava statistika abil. Vastuste pdhjal arvutati keskmised
vaartused ning analulsiti vastuste jaotust erinevate véidete I8ikes. See vdimaldas hinnata
kogukonna valmisoleku taset erinevates valdkondades, nagu teadlikkus, koostdo, ressursid ja

juhtimine.

Poolstruktureeritud intervjuukava koostamisel voeti aluseks Parker jt. (2018) uuringus
kasutatud intervjuukava, mida téiendati vastavalt kéesoleva uurimistdd eesmargile ja Eesti
kontekstile. Intervjuukava kasutamiseks ja kohandamiseks oli autoril olemas algallika autorite
ndusolek (vt. Lisa 4).

Intervjuud transkribeeriti tdismahus ning saadud andmed kodeeriti (vt Lisa 5). Intervjuude
transkriptsioonid loeti korduvalt 1&bi ning tekstist maérgistati uurimiskisimustega seotud
tdhenduslikud motteosad ja korduvad teemad. Analulsi kaigus grupeeriti vastused
temaatilisteks kategooriateks, nagu kogukonna tugevused, takistused, koostodvoimekus ja
valmisolek ennetustegevuste rakendamiseks. Analliusis l&htuti eelnevalt méaratletud
kategooriatest, mis pohinesid Communities That Care ennetussiisteemi raamistikul ja
kogukonna valmisoleku kasitlustel (Parker jt., 2018), kuid vOimaldati ka uute teemade

esiletdusu andmetest.
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Intervjuukava keskendus kogukonna maaratlemisele, kogukonna valmisolekule, tugevustele,
takistustele, koostddvdimekusele ning olemasolevatele ressurssidele noorte riskikéitumise
ennetamisel. Kusimused jaotati temaatilisteks plokkideks Idhtuvalt Communities That Care
ennetussusteemi loogikast ja kogukonna valmisoleku kasitlustest. Temaatiliste plokkide
moodustamisel voeti aluseks Parker jt. (2018) uuringus kasutatud intervjuuraamistik. (Parker
jt., 2018).

Intervjuud viidi 18bi individuaalselt ning need salvestati osalejate ndusolekul. Intervjuud
transkribeeriti tdismahus, et tagada vdimalikult tdpne andmete anallilis. Uurimistdos viidi 1&bi
viis poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuud toimusid 2026. aasta aprillis ja mais ning viidi
labi individuaalselt osalejatele sobivas keskkonnas. Intervjuude kestus varieerus ligikaudu 20

— 30 minutini.

Struktureeritud kisimustik tdideti intervjuu alguses enne poolstruktureeritud intervjuu

labiviimist.

2.3.  Uurimistoo eetika ja usaldusvaarsus

Euroopa teaduseetika koodeksi (2018) kohaselt pdhineb teadustd6 usaldusvaarsuse, aususe,
austuse ja vastutuse pohimdtetel (Euroopa teaduseetikakoodeks, 2018: 4). Kéesolevas
uurimistdds lahtus autor hea teadustava pOhimotetest, et tagada osalejate heaolu ja
konfidentsiaalsus. Hea teadustava keskseteks vaartusteks on vabadus, vastutus, austus ja
hoolivus, avatus, koostdd, ausus ning objektiivsus (Hea teadustava, 2023). Uuringus osalejad
andsid kirjaliku informeeritud ndusoleku, millega kinnitatakse nende vabatahtlik osalemine ja
teadlikkus uuringu eesmérkidest, protsessidest ning vdimalike riskide ja kasude kohta (vt Lisa
1).

Enne andmekogumise alustamist tutvustati osalejatele uuringu eesmarki ja sisu. Osalejatelt
kisiti teadlik ndusolek uuringus osalemiseks ning neil oli véimalus igal ajahetkel uuringust
loobuda vdi jatta kiisimustele vastamata. Vabatahtlikkuse pdhiméttest lahtudes oli osalejatel

oigus igal ajahetkel intervjuus osalemisest loobuda voi intervjuu katkestada (Virkus, 2016).

Uuringu kaigus kogutud andmeid kasitleti konfidentsiaalselt ning need olid kattesaadavad

ainult uurimistdo autorile.
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Intervjuude transkriptsioonides ei kasutatud osalejate nimesid ega muid isikut tuvastada
vOimaldavaid andmeid. Intervjueeritavate eristamiseks kasutati tahiseid 11, 12, 13, 14 ja I5, mis
vOimaldasid séilitada osalejate anonutimsuse kogu uurimistdd valtel. Intervjuude helisalvestisi
ja transkriptsioone sdilitati turvaliselt ning need kustutatakse parast uurimistod kaitsmist
tagades andmekaitse 03.06.2026.

Intervjuude labiviimisel pludis autor séilitada neutraalse ja erapooletu positsiooni, valtides
vastajate suunamist ning isiklike seisukohtade esitamist. Kdiki kogutud andmeid kasutati ainult
teaduslikel eesmérkidel ning tulemused esitatakse ldistatud kujul. K&iki osalejaid koheldi
vordselt ning austati nende digust keelduda kusimustele vastamisest vdi uuringus osalemisest.
Andmeid sdilitatakse turvaliselt Tallinna Tervishoiu Kd&rgkooli turvalises isikliku parooliga
pilvesalvestusruumis (OneDrive), et valtida volitamata ligipdasu.

Uurimist6d usaldusvaarsust toetab ka see, et andmeid koguti nii struktureeritud kiisimustiku kui
ka poolstruktureeritud intervjuude abil, vdimaldades késitleda uuritavat nahtust mitmest

vaatenurgast.

Ké&esoleva uurimistdd koostamisel kasutati tehisintellektil pohinevat keelemudelit ChatGPT
abivahendina teksti struktureerimisel, tdlkimisel ning keelelisel toimetamisel. Tehisintellekti
kasutati ideede organiseerimiseks, akadeemilise sGnastuse tapsustamiseks ning teksti
redigeerimiseks. Samuti kasutati seda moningate tekstildikude tdlkimisel eesti ja inglise keele
vahel. K&ik uurimistdo sisulised otsused, kirjanduse valik, andmete kogumine, analiiiis ning
jarelduste tegemine on tehtud uurija poolt. Tehisintellekti ei kasutatud uurimisandmete

analliisimiseks ega uurimistulemuste genereerimiseks.

2.4. Piirangud

Uurimist6ol on mitmeid piiranguid, mida tuleb arvesse votta tulemuste télgendamisel. Esiteks
oli valim piiratud (he konkreetse linnaldahedase piirkonnaga, mistdttu ei saa tulemusi
automaatselt tldistada teistele Eesti kogukondadele. Teiseks vdib vastajate arvamus olla
mojutatud sotsiaalselt soovitavatest hoiakutest, eriti kiisimustes, mis puudutasid kogukonna
sidusust ja noorte riskikdaitumist. Kuna uuring tugineb enesehinnangul pd&hinevale
kisimustikule, vdib esineda ka teatud kallutatust vastustes. Kolmandaks piiranguks on véike

valimi suurus, mis ei vbimalda tulemusi tldistada laiemale populatsioonile. Samuti p&hinevad
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tulemused intervjueeritavate subjektiivsetel hinnangutel, mis vdivad olla mdjutatud nende

isiklikust kogemusest ja rollist kogukonnas.
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3. TULEMUSED

3.1. Intervjueeritavate taustaandmed

Intervjuude alguses koguti osalejatelt taustainfot nende rolli kohta Harku valla kogukonnas,
kogukonnaga seotud aja ning noorte ja/vdi ennetustegevustega seotud kokkupuute kohta.
Taustakusimuste eesmark oli saada parem Ulevaade intervjueeritavate seotusest Harku valla
kogukondadega ning mdista, millise kogemuse ja vaatenurga pohjal nad hindavad kogukonna

rolli ja valmisolekut noorte riskikaitumise ennetamisel.

Uuringus osales viis erineva taustaga kogukonna esindajat Harku valla erinevatest
piirkondadest. Intervjueeritavate seas oli lapsevanemaid, kulaseltside liikmeid, vabatahtlikke
ning kogukonna- ja kultuuritegevusega seotud inimesi. Mitmel osalejal oli varasem
kokkupuude noorte ja/vdi ennetustegevustega kas kogukondliku tegevuse, lapsevanema rolli,
koolikeskkonna voi erialase t66 kaudu. Kogukonnaga seotud aeg varieerus neljast aastast
pikaajalise kogukondliku kuuluvuseni, mis vdimaldas kaasata erinevaid kogemusi ja vaatenurki

Harku valla kogukonna toimimisest ja valmisolekust ennetustegevuste elluviimisel.

Intervjueeritavate taustaandmete kokkuvote on esitatud lisas 5 ,Intervjueeritavate
taustaandmed® (vt lisa 5). ning struktureeritud kisimustiku detailsemad tulemused lisas 3

,»Struktureeritud kiisimustiku tulemused® (vt lisa 3).

3.2. Struktureeritud intervjuu tulemused

Struktureeritud intervjuu tulemused néitavad, et kogukonna valmisolek noorte riskikéitumise
ennetamiseks on erinevate valdkondade I6ikes ebatihtlane. Tulemuste analtlsimisel I&htuti
vastuste keskmistest vaartustest (M), mille pdhjal hinnati kogukonna valmisolekut erinevates
valdkondades.

Teadlikkuse ja hoiakute plokis olid hinnangud pigem positiivsed. Vastajad ndustusid vaitega,
et kogukonnas teadvustatakse noorte riskikditumisega seotud probleeme (M=2,2) ning
ennetustegevusi  peetakse oluliseks (M=2,6). Samuti ndustuti pigem vditega, et
ennetustegevused vdivad vahendada noorte riskikaitumist (M=2,0)
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Koostdo ja toimimisvéime valdkonnas olid hinnangud pigem positiivsed. Vastajad ndustusid
vditega, et kogukonnas tehakse koostodd erinevate organisatsioonide vahel (M=1,8) ning
kogukonna erinevad osapooled teevad omavahel koostodd (M=1,4). Samuti hinnati toimivate
vorgustike olemasolu pigem positiivselt (M=2,6), mis viitab sellele, et kogukonnas nahakse

olemasolevaid koostodstruktuure ennetustegevuste elluviimiseks.

Ressursside ja suutlikkuse plokis olid hinnangud pigem moddukad. Teadmisi ja oskusi
ennetustegevuste labiviimiseks hinnati keskmiselt (M=3,4), mis viitab vastajate moningasele
ebakindlusele voi erinevatele hinnangutele. Sarnaselt hinnati ka ressursside olemasolu (M=3,4),

mis nditab, et kogukonnas nahakse ressursse pigem piiratud voi ebauhtlaselt kattesaadavana

Juhtimise ja valmisoleku valdkonnas olid hinnangud pigem positiivsed. Vastajad ndustusid
vditega, et kogukonnas on olemas juhid voi eestvedajad, kes toetavad ennetustegevusi (M=2,6).
Eriti positiivselt hinnati kogukonna valmisolekut uute ennetusprogrammide rakendamiseks

(M=1,4) ning valmisolekut panustada pikaajalistesse ennetustegevustesse (M=1,8).

Koostoo takistuste plokis olid hinnangud erinevad. Uldiste koostootakistuste olemasolu hinnati
mdddukalt (M=2,6), mis viitab sellele, et kogukonnas ndhakse mdningaid takistusi erinevate
osapoolte koostods. Samas ei ndustunud vastajad pigem véitega, et organisatsioonide vahel

esineb olulisi konflikte, mis takistavad ennetustegevuste elluviimist (M=4,4).

Kokkuvottes nditavad tulemused, et kogukonnas nahakse olemasolevaid tugevusi noorte
riskikditumise ennetamisel, eriti teadlikkuse, koostéovalmiduse ja valmisoleku osas rakendada
uusi ennetustegevusi. Samas viitavad tulemused sellele, et ressursside piisavus ja tegevuste

jarjepidevus vdivad kujuneda olulisteks valjakutseteks.

3.3. Poolstruktureeritud intervjuu tulemused

Kvalitatiivsete intervjuude analliisi tulemusena kujunesid valja peamised teemad, mis
kirjeldavad kogukonna rolli, tugevusi, valmisolekut ning takistusi noorte riskikaitumise

ennetamisel Harku vallas.

Intervjuude pdhjal mdisteti kogukonda eelkdige geograafiliselt piiritletud elanikkonnana, kuhu
kuuluvad kohalikud elanikud, pered, lapsevanemad ning piirkonnaga seotud institutsioonid,

nagu koolid ja kilaseltsid. Kogukonda Kirjeldati kui elukeskkonda, kus inimesi Uhendavad
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hine ruum, igapaevased kokkupuuted ja Uhistegevused. Uks intervjueeritav toi valja, et

., kogukond on ikkagi maa ja elanikud “. (14)

Samas ilmnes intervjuudes ka laiem kogukonna késitlus, mille kohaselt kuuluvad kogukonda
kdik inimesed, kes puutuvad kokku laste ja peredega, sealhulgas Opetajad, spetsialistid ja
kogukonna eestvedajad. Uks intervjueeritav kirjeldas kogukonda kui inimesi, ,,kes on kas
geograafiliselt ihel alal vdi kogukonna moodustanud mingisuguste thiste huvide kaudu‘ . (15)
See nditab, et kogukonda tajuti mitte ainult futsilise piirkonnana, vaid ka sotsiaalsete suhete ja

Uhiste vaartuste kaudu seotud vargustikuna.

Intervjueeritavate hinnangul on Harku valla kogukondades olemas valmisolek panustada noorte
riskikditumise ennetamisse ning kogukonna tugevusena toodi esile eelkdige uUhtehoidvust ja
aktiivseid kogukonnaliikmeid. Mitmed osalejad leidsid, et véiksemates kogukondades
tunnevad inimesed Uksteist paremini ning seetdttu on lihtsam jduda nii laste kui ka peredeni.
Uks intervjueeritav kirjeldas, et ,,vaike kogukond tahendab, et lintsam on toetada tksteist ja

lihtsam on jouda inimesteni*. (15)

Oluliseks tugevuseks peeti ka olemasolevaid kogukondlikke tegevusi ja koostoovorgustikke.
Intervjueeritavad tdid esile kulaseltside, koolide ja kogukonnadrituste rolli inimeste
Uhendamisel ning thistegevuste loomisel. Samuti réhutati, et kogukonnas on olemas aktiivne
tuumik inimesi, kes on valmis kogukonna arengusse panustama. Uks osaleja toi vilja, et

,,kogukonnal on valmisolek olemas, aga vaja oleks eestvedajat voi kdneisikut*. (15)

Mitmed intervjueeritavad Kirjeldasid kogukonnaliikmete vahelisi suhteid pigem usalduslike ja
toetavatena. Kogukonda nahti keskkonnana, kus inimesed suhtlevad omavahel, osalevad
uhistes tegevustes ning tunnevad Uksteise vastu huvi. Samas toodi vélja, et kogukonnas vdib
esineda erinevaid arvamusi ning monikord ka erimeelsusi, kuid neid ei n&htud peamise

takistusena koostdo tegemisel.

Intervjueeritavad tbid valja mitmeid tegureid, mis v@ivad raskendada ennetustegevuste
elluviimist kogukonnas. Kodige sagedamini nimetati aja- ja ressursipuudust ning
vabatahtlikkusel pGhineva tegevuse jatkusuutlikkust. Mitmed osalejad leidsid, et kogukonnat66
toimub sageli inimeste isikliku aja ja motivatsiooni arvelt, mistottu voib tegevuste jarjepidevuse
tagamine osutuda keeruliseks. Uks intervjueeritav kirjeldas, et ,,aja leidmine on keeruline** ning

rohutas, et ,,kogukondlik tegevus vajab pidevat eestvedamist ja motiveeritud inimesi* . (14)
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Olulise probleemina kasitleti ka noorte vaba aja veetmise vOimaluste piiratust.
Intervjueeritavate hinnangul voéivad tegevuste puudumine ja véhesed kogunemiskohad
suurendada noorte riskikiitumise tdendosust. Uks osaleja tdi vilja, et ,,noortel ei ole midagi
teha* (I4), teine aga rohutas, et tegevused on sageli ,,koondunud suurematesse keskustesse*

(15), mistottu voivad dérealadel elavad noored jaada vBimalustest kbrvale.

Samuti toodi valja, et kogukonnas vGib esineda erinevaid hoiakuid ennetustegevuste olulisuse
suhtes. Moned intervjueeritavad leidsid, et kbik kogukonnaliikmed ei pruugi probleemide
olemasolu tunnistada v0i pidada ennetustegevusi prioriteetseks. Sellest hoolimata ei néhtud
kogukonnasiseseid erimeelsusi peamise takistusena, vaid pigem loomuliku osana
kogukondlikust toimimisest. Ka Fagan jt. (2018: 81) rohutavad, et kogukonna valmisoleku
seisukohalt on oluline, kuivdrd jagavad kogukonnaliikmed uskumust, et riskik&itumist on

vBimalik ennetada ning et ennetustegevused on vajalikud.

Intervjueeritavate hinnangul peaks ennetustegevus keskenduma eelkdige noorte kaasamisele
ning sisukate tegevusvdimaluste loomisele kogukonnas. Mitmed osalejad réhutasid, et oluline
on pakkuda noortele turvalisi kohti ja tegevusi, mis toetavad kuuluvustunnet ning vahendavad
riskikditumise tekkimise vdimalust. Uks intervjueeritav tdi vilja, et ,,kui on koht, kus olla ja

tegevus, siis noored ei lahe halvale teele*. (14)

Kogukondlike tegevuste ja Uhiste ettevotmiste rollil on kindel osa suhete tugevdamisel.
Intervjueeritavate hinnangul aitavad Uhised tegevused, nagu talgud, spordipdevad ja
kogukonnalritused, suurendada inimeste omavahelist suhtlust ning toetada nii noorte kui ka
taiskasvanute omavahelisi suhteid. Margiti, et ennetustegevustes tuleks aktiivselt kaasata nii
noori kui ka lapsevanemaid. Uks osaleja leidis, et ,,asju peaks tegema laste jaoks ja kindlasti

koos lastega“. (15)

Lisaks toodi esile olemasolevate kogukonna- ja koolipdhiste teenuste tahtsus. Intervjueeritavad
nimetasid erinevaid programme ja tugiteenuseid, nagu ,,Imelised aastad* ja lapsevanematele
suunatud koolitused, mida peeti vajalikeks ning kogukonna tegevusplaani kaasamiseks
sobivateks. VVahem téhtsana ei toodud valja ka teadlikkuse suurendamist ja info levitamist

erinevate infokanalite kaudu, sealhulgas sotsiaalmeedias ja kohalikes kogukonnagruppides.
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4. ARUTELU

Kaesoleva uurimistoo eesmark oli selgitada, kuidas tajuvad kogukonnaliikmed kogukonna rolli
noorte riskikaitumise ennetamisel ning milline on Harku valla kogukonna valmisolek Hoolivad
kogukonnad (CTC) ennetussilisteemi rakendamiseks. Tulemuste pdhjal ilmnes, et kogukonna
rolli mdistetakse mitmetasandiliselt ning kogukonnas on olemas nii tugevused kui ka takistused

ennetustegevuste elluviimisel.

Hawkins jt. (2002) késitlevad kogukonda geograafiliselt piiritletud alana, kus erinevad
osapooled teevad koost6dd noorte heaolu toetamiseks. Kéesoleva uurimistdd tulemused on
sellega kooskdlas, kuna intervjueeritavad Kirjeldasid kogukonda eelkdige elukeskkonna ja seal
elavate inimeste kaudu, kuid tbid esile ka institutsioonide, nditeks kooli ja
kogukonnaorganisatsioonide rolli. Samas ilmnes, et kogukonna mdistmine ei ole ihtne, mis
vBib mojutada koostdd toimimist ja ennetustegevuste rakendamist (Hawkins jt., 2002).
Seejuures voib kogukonna erinev arusaam ennetustegevuste eesmarkidest ja pdhimotetest
mojutada koost6d tbhusust ning ennetussisteemi rakendamise jarjepidevust. CTC
ennetussusteemi varajastes rakendusetappides peetakse oluliseks kujundada kogukonna ja
meeskonna (hine arusaam ennetusest, et toetada koost6dd ja valmisoleku arengut (Fagan jt.,
2018).

Berkman ja Glass (2000) rohutavad, et tugevad sotsiaalsed suhted ja kogukondlik sidusus
vOivad toetada tervisekaitumist ning toimida kaitseteguritena. Sarnane arusaam ilmnes ka
kéesolevas uurimistdds, kus intervjueeritavad Kirjeldasid kogukonna tugevusena eelkdige
uhtehoidvust, aktiivseid kogukonnaliikmeid ja Uhistegevusi. Véiksem kogukond voimaldab
paremat suhtlust ja info levikut, mis loob soodsa pinnase ennetustegevuste arendamiseks
(Berkman ja Glass 2000).

Parker jt. (2018) toovad esile juhtimise ja koostodstruktuuride olulisuse kogukonnapdhiste
sekkumiste rakendamisel. Labiviidud uurimistd6 tulemused néitasid, et kuigi kogukonnas on
valmisolek olemas, soltub ennetustegevuste elluviimine suuresti eestvedajate olemasolust.
Intervjueeritavad rdhutasid, et kogukonnas oodatakse sageli initsiatiivi konkreetsetelt

inimestelt, mis viitab vajadusele selgema juhtimise ja koordineerimise jarele (Parker jt., 2018).

Uurimist6os toodi peamiste takistustena esile ajapuudus ja vabatahtlikkusel pohineva tegevuse
piirangud, mis vdivad véhendada tegevuste jarjepidevust. See viitab sellele, et olemasolev

motivatsioon ei pruugi olla piisav ilma slisteemse toe ja ressurssideta. See haakub Oetting jt.
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(1995) jareldustega, kus kogukonna valmisoleku mudel toob esile, et ennetustegevuste edukus

sOltub nii ressurssidest kui ka kogukonna suutlikkusest neid kasutada (Oetting jt., 1995).

Hawkins jt. (1992) sotsiaalse arengu teooria kohaselt m&jutavad noorte kaitumist nende
keskkond ja kattesaadavad véimalused (Hawkins jt., 1992). Ké&esoleva uurimistd6 tulemused
kinnitavad seda, kuna noorte vaba aja veetmise vdimaluste puudumist peeti Giheks peamiseks
riskikaitumise tekkimise teguriks. Samas margiti ka, et turvalised ja sisukad tegevused vdivad
toimida kaitsetegurina.

Uurimist6d tulemused viitavad vajadusele parandada kogukonnasisest info levikut ning
kasutada sihtrihmale sobivaid kommunikatsioonikanaleid, sealhulgas sotsiaalmeediat.
Tulemustest voib jareldada, et ainult kohalikus ajalehes info kajastamine ei pruugi olla noorte
ja peredeni joudmiseks piisav. Samuti on oluline arendada kogukondlikke tegevusi, mis
kaasavad erinevaid sihtrihmi ja toetavad kogukondlikku sidusust. Ka Parker jt. (2018)
rohutavad, et ennetusprogrammide edukus sdltub nende kohandamisest sihtriihmale sobivaks

ja sobivate kommunikatsioonikanalite kasutamisest (Parker jt. 2018).

Tulemused néitavad, et Harku valla kogukondades on olemas eeldused CTC ennetussiisteemi
rakendamiseks, kuid selle edukaks elluviimiseks on vajalik selgem juhtimine, piisavad

ressursid ning kogukonna liikmete aktiivsem kaasamine.
Uurimist6o tulemusena teeb autor jargmised ettepanekud:

1. Uurimistod tulemuste pdhjal voiks Harku vallas senisest enam arendada erinevate
kogukondlike osapoolte — koolide, lapsevanemate, kiilaseltside, noorsootdd ja kohaliku
omavalitsuse — vahelist siisteemset koost6dd noorte riskikditumise ennetamisel.
Intervjueeritavad tdid esile olemasolevad koostdovorgustikud, kuid samuti vajaduse
tugevama koordineerimise ja eestvedamise jérele.

2. Kuna uurimist6d tulemused tdid oluliste riskikohtadena esile aja- ja ressursipuuduse
ning vabatahtlikkusel pdhineva tegevuse koormuse, voiks rohkem tahelepanu pdorata
kogukonna eestvedajate toetamisele ja jatkusuutliku tugisusteemi loomisele. See vdib
aidata vahendada kogukondliku tegevuse Killustatust ning toetada ennetustegevuste
jarjepidevust.

3. Uurimistdd tulemuste pdhjal voiks jargmiste sammudena rohkem kaasata noori
kogukondlike tegevuste ja ennetustegevuste planeerimisse. Intervjueeritavad rdohutasid,

et noortele suunatud tegevused peaksid toimuma koos noortega ning I&htuma nende
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vajadustest ja huvidest. Noorte aktiivsem kaasamine vdib toetada kogukonda kuulumise

tunnet ning vahendada riskikaitumise tekkimise tdendaosust.
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JARELDUSED

Ké&esoleva uurimistdo tulemuste ja arutelu pohjal saab teha jargmised jareldused:

1. Kogukonnaliikmed tajuvad kogukonda olulise toetava keskkonnana noorte
riskikaitumise ennetamisel. Intervjueeritavad Kkirjeldasid kogukonda mitte ainult
geograafilise piirkonnana, vaid ka sotsiaalsete suhete, koost006 ja thistegevuste kaudu
seotud vorgustikuna. Oluliseks peeti kogukonna uhtehoidvust, Ghiseid tegevusi ning
laste ja noorte kaasamist kogukonnaellu. Uuringu tulemused néitasid, et kogukondlikud
suhted, turvalised tegevusvoimalused ja koost6o lapsevanemate, kooli ning kogukonna
vahel vdivad toetada noorte heaolu ja vahendada riskikéitumise tekkimise vimalust.
Samuti rGhutati, et ennetustegevustes on oluline noorte aktiivne kaasamine ning sisukate
vaba aja veetmise vdimaluste olemasolu.

2. Harku valla kogukonna valmisolekut CTC ennetussiisteemi rakendamiseks hinnati
uldiselt positiivselt. Tulemused nditasid, et kogukondades on olemas koostéovalmidus,
aktiivsed kogukonnaliikmed ning valmisolek panustada ennetustegevustesse. Samas
toodi peamiste takistustena esile aja- ja ressursipuudus, tegevuste jarjepidevuse
tagamise raskused ning vajadus tugevama eestvedamise jarele. Lisaks viidati
piirkondlikele erinevustele noorte tegevusvoimalustes. Uurimistto tulemused viitavad
sellele, et CTC ennetussiisteemi rakendamine Harku vallas on vdimalik, kuid eeldab
jarjepidevat koost6dd ja kogukondade toetamist.

Uurimist6d eesmérk ning uurimistlesanded said autori hinnangul taidetud.
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LISAD

Informeeritud ndusoleku vorm
Lugupeetud uuringus osalejal

Kutsun Teid osalema uuringus ,Kogukonna roll ja valmisolek noorte riskikditumise
ennetamisel Harku valla niitel“. Uuringu eesmark on hinnata Harku valla kogukonna
valmisolekut rakendada Hoolivate Kogukondade (Communities That Care, CTC)
ennetussusteemi. Uurimistdo eesmark on moista, millised tegurid toetavad voi takistavad CTC
ennetussusteemi vdimalikku rakendamist ning milline on kogukonnaliikmete arusaam
kogukonna rollist noorte riskikaitumise ennetamisel. Uuringu tulemuste pdhjal valmib Tallinna

Tervishoiu Kdrgkooli tervisedenduse dppekava 16putdo..

Uuringus osalemiseks palun taita ndusolekuvorm ning kinnitada see allkirjaga. Informeeritud

otsuse tegemiseks uuringus osalemise kohta on oluline tutvuda jargneva teabega.

Uuringu raames viiakse 1&bi individuaalintervjuu kestusega ligikaudu 20 — 30 minutit. Uuringus
osalemine on vabatahtlik ning p6hineb osaleja vabal ja informeeritud néusolekul. Teil on Gigus
igal ajal uuringus osalemisest loobuda ning soovi korral jatta kisimustele vastamata ilma

pdhjendusi esitamata.

Uuringus osalemine ei too osalejale majanduslikku kasu. Koiki uuringu kéigus kogutud
andmeid kasitletakse konfidentsiaalselt. Intervjuud salvestatakse eesmargiga vBimaldada nende
tapne transkribeerimine ja analliisimine. Transkribeeritud materjalidele on ligipdas tUksnes
uurimistd6 autoril. Intervjuude helisalvestisi ega téielikke transkriptsioone 16putfds ega
muudes avalikes keskkondades ei avalikustata. Uurimistdos kasutatakse vajadusel

anonliumseid tsitaate, mis ei vGimalda osaleja isikut tuvastada.

Helisalvestisi ja transkribeeritud materjale séilitatakse turvaliselt kuni uurimistoé kaitsmiseni
ning seejarel havitatakse need vastavalt andmekaitse pdhimotetele 03.06.2026. Andmete
tootlemisel jargitakse andmekaitse pohimdtteid ning osalejal on digus tutvuda enda kohta
kogutud andmetega, taotleda nende parandamist vodi kustutamist, piirata andmete to6tlemist,

esitada vastuvditeid ning votta tagasi oma varasem ndusolek..



Nousolek

Mind, ...oooviiii , on informeeritud iilalmainitud uuringust ning olen
teadlik eelmainitud uuringu eesmargist ja uuringu metoodikast ning kinnitan oma ndusolekut
selles osalemiseks allkirjaga. Tean, et uuringu ké&igus tekkivate kisimuste ja vdimalike
probleemide korral saan mulle vajalikku taiendavat informatsiooni uuringu teostajalt: Mari

Reeds; mari.reeds@student.ttk.ee

Juhendaja: Liina Riisenberg, liina.riisenberg@ttk.ee
Uuringus osaleja allkiri: ..../allkirjastatud digitaalselt/....

Osalejale informatsiooni andnud isiku nimi, allkiri: ....Mari Reeds...../allkirjastatud

digitaalselt/.....


mailto:mari.reeds@student.ttk.ee
mailto:liina.riisenberg@ttk.ee

Lisa 2
INTERVJUUKAVA

Uuringu eesmargi ja CTC tutvustus ning taustakisimused
Communities That Care (CTC) ennetussiisteemi tutvustus. Olemuse ja rakendamise
pohimdtteid, et tagada thine arusaam késitletavast teemast.

e Milline on Teie roll kogukonnas?

e Kaui kaua olete olnud seotud selle kogukonnaga?

e Milline on Teie kokkupuude noorte ja/vdi ennetustegevustega?
Struktureeritud intervjuu

Palun hinnake jargmisi véiteid, kasutades skaalat 1-5:

1 — ndustun téielikult
2 — pigem ndustun

3 — ei oska Gelda

4 — pigem ei nustu

5 — ei noustu uldse

Teadlikkus ja hoiakud

1. Kogukonnas teadvustatakse noorte riskikditumisega seotud probleeme.
2. Kogukonna liikmed peavad ennetustegevusi oluliseks.

3. Kogukonnas usutakse, et ennetustegevused voivad védhendada noorte riskikaitumist.

Koostd ja toimimisvdime

4. Kogukonnas tehakse koost0d erinevate organisatsioonide vahel.
5. Kogukonna erinevad osapooled (nt kool, KOV, noorsootd6) teevad omavahel
koost6od.

6. Kogukonnas on olemas toimivad vorgustikud ennetustegevuste elluviimiseks.

Ressursid ja suutlikkus

7. Kogukonnas on piisavalt ressursse (aeg, raha, inimesed) ennetustegevuste
elluviimiseks.

8. Kogukonnas on olemas inimesed, kes on valmis ennetustegevusi eest vedama.



9. Kogukonnas on olemas teadmised ja oskused ennetustegevuste labiviimiseks

Juhtimine ja valmisolek muutusteks

10. Kogukonnas on olemas juhid voi eestvedajad, kes toetavad ennetustegevusi.
11. Kogukond on valmis rakendama uusi ennetusprogramme.

12. Kogukond on valmis panustama pikaajalistesse ennetustegevustesse.

Koosto takistused

13. Kogukonnas esineb takistusi erinevate osapoolte koost6os.

14. Organisatsioonide vahel esineb konflikte, mis takistavad ennetustegevusi.

Poolstruktureeritud intervjuu
Kogukonna méératlemine
- Kuidas méaratleksite laiemalt kogukonda?
- Kes kuuluvad sellesse kogukonda?
Tajutud valmisolek CTC rakendamiseks
- Millised on teie esialgsed métted kogukonna valmisoleku kohta, rakendamaks
CTC ennetussiisteemi?
Kogukonna tugevused
- Millised on teie hinnangul kogukonna tugevused, mis v@iksid toetada
ennetussisteemi elluviimist?
- Kuidas kirjeldaksite kogukonnaliikmete omavahelisi suhteid (nt usaldus,
koost60, suhtluse sagedus)?
Kohalikud takistused
- Millised kohalikud takistused vdivad teie arvates takistada ennetussisteemi
elluviimist?
- Kas monda neist vdiks pidada kriitiliseks probleemiks, millega tuleks enne
edasiliikumist kindlasti tegeleda?
Ennetuslik 1ahenemine
- Kuidas oleks voimalik neid probleeme késitleda ennetuse seisukohast, mitte
ainult reageerida parast seda, kui lapsel on tekkinud tdsine probleem?
Suhete tugevdamine



- Millised on teie motted selle kohta, kuidas oleks voimalik tugevdada suhteid
laste ja vanemate vahel, laste ja Opetajate vahel ning kogukonnaliikmete vahel
laiemalt?

Olemasolevad teenused

- Milliseid olemasolevaid kooli- ja kogukonnapdhiseid teenuseid oskate
nimetada, mis tegelevad noorte ja perede probleemidega?

- Kas Teie hinnangul oleks voimalik neid teenuseid kaasata kogukonna
tegevusplaani?

Rahastus allikad

- Kas oskate nimetada kohalikke, riiklikke vdi muid rahastusallikaid, mis

vOiksid toetada koostdoruhma véimekust teenuseid pakkuda?
Piirkonna meeskonna toimimine

- Kuidas voiks CTC piirkonna meeskonna tegevus jéuda kogu Harku valla
erinevate kogukondadeni?

- Millised tegurid aitaksid sellel t66l paremini esindada kogu valda?



Tabel 1.Struktureeritud kiisimustiku tulemuste koondtabel
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Kusimuste blokk

Kusimus

KESKMINE

Teadlikus ja hoiakud

1. Kogukonnas
teadvustatakse noorte
riskik&itumisega seotud
probleeme.

2,2

2. Kogukonna
lilkmed peavad
ennetustegevusi
oluliseks.

2,6

3. Kogukonnas
usutakse, et
ennetustegevused
vdivad vahendada
noorte riskikaitumist.

Koostdo ja
toimimisvdime

4. Kogukonnas
tehakse koostood
erinevate
organisatsioonide vahel.

1,8

5.  Kogukonna
erinevad osapooled (nt
kool, KOV, noorsoottd)
teevad omavahel
koostdod.

1,4

6. Kogukonnas on
olemas toimivad
vOrgustikud
ennetustegevuste
elluviimiseks.

2,6

Ressursid ja suutlikkus

7. Kogukonnas on
piisavalt ressursse (aeg,
raha, inimesed)
ennetustegevuste
elluviimiseks.

3,4

8. Kogukonnas on
olemas inimesed, kes on
valmis ennetustegevusi
eest vedama.

2,6

9. Kogukonnas on
olemas teadmised ja
oskused
ennetustegevuste
labiviimiseks

3,4




Juhtimine ja valmisolek
muutusteks

10. Kogukonnas on
olemas juhid vdi
eestvedajad, kes
toetavad
ennetustegevusi.

2,6

11. Kogukond on
valmis rakendama uusi
ennetusprogramme.

1,4

12. Kogukond on
valmis panustama
pikaajalistesse
ennetustegevustesse.

1,8

Koostto takistused

13. Kogukonnas esineb
takistusi erinevate
osapoolte koostdos.

2,6

14. Organisatsioonide
vahel esineb konflikte,
mis takistavad
ennetustegevusi.

4,4
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Autori ndusolek intervjuukava kasutamiseks

Re: Request to use interview questions from your publication - (] x
W Kustuta ~ 5 Arhiivi () Teata ~ g Teisalda asukohta ~ 4 Vasta kdigile ~ @& Suumi ) Loetud/lugemata F Lisa/eemalda lipp ~ @& Prindi e v
Re: Request to use interview questions from your publication

& Vasta kbigile > Saada edasi

Sonya Brady <ssbrady@umn.edu>
Adressaat: Teie N, 16.04.2026 00:33

Dear Mari,
Yes, you have my permission to use and adapt our questions for use in your own research.

You may be interested to know that the Center for Communities that Care offers webinars and other types of networking and training for individuals and communities interested in their
prevention system:

https://www.communitiesthatcare.net/events/
https://www.communitiesthatcare.net/programs/ctc-plus/

| wish you the best in this research endeavor and your future work!

Cordially,
Sonya

Sonya S. Brady, Ph.D., L.P.

Associate Professor

University of Minnesota Medical School

Department of Family Medicine and Community Health

Program in Health Disparities Research

717 Delaware Street SE =

v B 2 oun cPoocaallad n e B 0



Tabel 2 Intervjueeritavate taustandmete koondtabel

Intervjueeritav Roll kogukonnas

11 Kultuurijuht

12 Kogukonna elanik

13 Lapsevanem

14 Kulaseltsi liige
Kilaseltsi

15 vabatahtlik

lapsevanem

Seotus

kogukonnaga

5 aastat

15 aastat

5 aastat

4 aastat

ja 46 aastat
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Kokkupuude noorte ja/voi
ennetustegevustega
Kultuurisindmuste ja

kogukonnadrituste korraldamine

Erialane kokkupuude

ennetustegevusega

Kooliprogrammid ja kulaseltsi

tegevused

Osalemine Harku wvalla CTC

programmis

Kogukondlik
vabatahtlik t60

tegevus ja






