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SISSEJUHATUS

Perekondlik hoolimine, armastus ja turvatunne on lapse jaoks esmased emotsionaalsed
vajadused, samuti nagu ka soe kodu ja soe s60k (Leht, 2020, 1k 66). Laps on inimene, kes
sOltub enda limber olevast vorgustikust, kuhu kuuluvad vanemad, vanavanemad, sdbrad,
lasteaed/kool jne. Igal lapsel ei ole vdoimalust kasvada turvalises keskkonnas ja areneda ea-
kohaselt, tulenevalt vanemate puudulikest oskusest ja/vOi pere végivallast. Mistahes
véigivallaviis on inimest kas fliiisiliselt voi psiiiihiliselt kahjustav. Lastel viljenduvad
pereviégivalla all kannatades erinevad korvalekalded kaitumises (Lloyd, 2018, lk 4) ning on
olemas seos, et lapsepdlves kogetud vairkohtlemine on peamine riskitegur tdiskasvanu

psiihhopatoloogiale (Lippard & Nemeroff, 2020, lk 21).

Lastekaitsetodtajate peamine iilesanne on tagada laste heaolu ja turvalisus ning toetada
nende Onnelikku ja tervislikku arengut. See nduab lastekaitsetootajatelt pidevat
pihendumist, tundlikkust ja professionaalsust ning koost6od teiste osapooltega, et
edendada laste heaolu. (Civitta, 2022, 1k 7, 24). Siiski voib vorgustikutdd praktiline
rakendamine osutuda véljakutseks, arvestades vorgustiku liikkmete piiratud arvu ja
kohtumiste organiseerimise keerukust, mis voivad tuleneda iihise aja leidmise raskustest
ning motivatsiooni puudumisest. Seetdttu on oluline leida viise, kuidas motiveerida
vorgustiku litkmeid ja luua tShus koostod (Rumvolt, 2022, 1k 15). Vdimupositsioonide
ebavordsus ja suur tookoormus takistavad valdkondade vahelist koost6dd ning mdjutavad
lastekaitsetod tulemuslikkust, voimaldades teatud osapooltel domineerida ja vdhendades
tootajate voimekust teha efektiivset t66d. (Vaga, 2020, 1k 59, 62). Ladne-Eesti piirkonnas
on avastatud puudulik silisteemne ldhenemine koostddle erinevate osapooltega vaimse
tervise valdkonnas, mis ilmnes Sotsiaalministeeriumi (2022, lk 6) korraldatud

vorgustikukohtumistel ,,Vaimne tervis kogukonna tasandil®.



Sotsiaalministeeriumi (2020, 1k 6) kontseptsiooni ,,Vaimse tervise roheline
raamat kohaselt on oluline suurendada joupingutusi laste vaimse tervise toetamisel ning
tagada teenuste ja teenusepakkujate piisav jdlgimine ja hindamine, et voimaldada lastele
parim vdimalik abi ja tugi nende vaimse tervise probleemide lahendamisel. Uuemad
uuringud néitavad siiski, et teenused ja teenusepakkujad on olemas, kuid teenused on
ebavordselt kittesaadavad (Ester et al., 2023, 1k 47). Lastekaitsetdotajad leiavad, et vaimse
tervise probleemidega laste juhtumite puhul oodatakse neilt liiga palju, samal ajal kui
tervishoiusiisteem voiks olla aktiivsem ja pakkuda kiiremat ning asjakohast abi. See vdib
viia olukorrani, kus lastekaitsetootajad on iilekoormatud ning lapsed ei saa piisavalt

vajalikku abi oma vaimse tervise probleemidele lahendamiseks (Civitta, 2020, 1k 31).

Paljud tiiskasvanud ndustuvad, et abivajavast lapsest teavitamine politseile,
sotsiaaltodtajale voi muule asutusele on iga inimese kohustus. Samas eelistatakse noorukite
omavahelise végivallaakti puhul pigem ise abi osutada. Olukorras, kus lapsevanem kasutab
lapse puhul fiiiisilist ja/v3i vaimset alandamist, ei totata sageli sekkuma, kuna pole teadmist,
mida peaks tegema. Abivajavast lapsest teatajate hulgas on peamiselt nooremad, kuni 25-
aastased inimesed (Anniste et al, 2018, 1k 32, 36). Lapse ja pere probleemid jouavad
lastekaitsetootaja tédhelepanu alla liiga hilja, mis raskendab teenuste kiiret kéttesaadavust
(Civitta, 2022, lk 11). Vorgustikutdd on oluline vidirtus, mis vdimaldab erinevatel
spetsialistidel avada erinevaid vaatenurki ja suhelda perega tShusalt, kuna neil on erinev
kontakt perega ning erinev roll lapse abivajaduse leevendamisel. Seetdttu on vorgustiku
kaasamine oluline. Koost60 eesmérgiks peab olema iihiste lahenduste leidmine ning
vastutuse jagamine, kuigi monikord voib esineda vastuolusid. Olenevalt piirkonnast voib
lastekaitse koostoovorgustik erineda ning see vOib pdhineda isiklikel kontaktidel ja
motivatsioonil erinevate osapoolte jaoks. Lisaks v3ib iihe juhtumi puhul vorgustik muutuda
vastavalt lapse abivajaduse ja probleemide lahendamisele (Civitta, 2020, 1k 22). Tuginedes
eelnevale, on kéesoleva 10put66 uurimisprobleemiks kohalike omavalitsuste vorgustikutdos

esinevad markimisvaéirsed erinevused.



Loputdd eesmirk on vilja selgitada vorgustikutod —erisused perekonnas vigivalla all
kannatavate laste abistamisel ning teha ettepanekud kohalikele omavalitsustele laste

paremaks abistamiseks.

Piistitatakse jargnevad uurimiskiisimused:
e Millised on erisused kohalike omavalitsuste vorgustikutdos abivajava lapse abistamisel
ja mirkamisel?

e Kuidas on korraldatud abivajava lapse méirkamine ja abistamine?

Loputdod teoreetilises osas antakse iilevaade, kes vastutab lapse heaolu eest ning millist
vigivalda lapsed voivad kogeda oma vanemate poolt ning millal on tegemist abivajava
lapsega. Kirjeldatakse lastekaitsetdotaja rolli ja iilesandeid lapse, pere ja lapsevanemate
abistamisel. Antakse iilevaade lapse osalemise olulisusest tema enda olukorra lahendamisel
ning peresuhete ja vanemliku toetuse tdhtsusest. Selgitatakse lastekaitse eesmérke ja
lastekaitsetootaja rolli erinevate institutsioonide ja ametiasutuste vahel. Tutvustatakse
hindamise olulisust abivajava lapse olukorra mdistmisel ja sobivate teenuste pakkumisel.
Kirjeldatakse, kuidas erinevad siisteemid ja vorgustikutdd aitavad tagada abivajavale
lapsele ja tema perele vajaliku abi ning kuidas kaasamine ja koostdd on olulised lapse

parimate huvide véljaselgitamisel ja toetamisel.



1. TEOREETILINE ULEVAADE LASTEKAITSEST JA
VORGUSTIKUTOOST

1.1 Abivajav laps ja vaarkohtlemise liigid

Peatiikk annab iilevaate sellest, kes on laps, kes vastutab lapse heaolu eest ning milliseid
végivalla liike lapsed vdivad kogeda oma vanemate vOi kasvatajate poolt ning millal on

tegemist abivajava lapsega.

Laps on inimene, kelle vanus jdib alla 18 eluaasta ning laste digused on kaitstud erinevate
rahvusvaheliste lepingutega nagu URO lapse diguste konventsioon (1996) ja siseriiklike
seadustega nagu Lastekaitseseadus(2014). Lapsevanema ja lapse vahelisi suhteid reguleerib
ka Eesti Vabariigi pohiseadus (1992) § 27 (digused ja kohustused) ning Perekonnaseaduse

(2009) peatiikk 9 ja 10 méératleb vanema ja lapse vahelise digusliku suhte.

Lapse heaolu ja arengut mojutab suuresti teda iimbritsev vorgustik. Pereliikmed
moodustavad lapse esmase toetusvorgustiku, kus peab olema tagatud heaolu ja turvalisus.
Paraku aga igal lapsel ei ole vOimalust kasvada turvalises keskkonnas ja areneda eakohaselt,
tulenevalt vanemate puudulikest oskusest ja/vdi peres esinevast végivallast. Perevigivalla
all kannatades viljendub lastel erinevaid korvalekaldeid kiitumises ning iga lapse
kditumuslik korvalekalle on erinev (agressiivsus, hirm, emotsionaalsus, sotsiaalsed
probleemid, kognitiivsed ja akadeemilised raskused) (Lloyd, 2018, 1k 4). Peresuhetes on
oluline lapse ja vanema vaheline kiindumussuhe, sellises suhtes olemine vdimaldab lapsel
arendada usaldust, 0ppida suhtlemisoskust, reguleerida emotsioone ning luua alus terveks
enesehinnanguks ja suhete loomiseks tulevikus (Kalamees, 2014, lk 20). Kiindumussuhe
véljendub sageli l1dbi kiindumuskaitumise, mis hdlmab erinevaid mérke ja tegevusi, nagu

silmside, naeratused ja flisiline ldhedus (Kolk, 2016, 1k 19). Kui kiindumussuhe



vanematega ei ole tervislik voi toetav, voib see pohjustada kiindumushiirete teket, mis voib
mojutada lapse igapédevaelu toimetulekut (Rygaard, 2016, lk 19). Lapsevanemate
arusaamad ja tdlgendused kiindumussuhtest vdivad olla erinevad ja ei pruugi tingimata
tadhendada probleem kui need erinevused ei mojuta negatiivselt lapse arengut ega heaolu
(Kalamees, 2014, lk 20). Abivajava lapse puhul on ddrmiselt oluline pdorata tihelepanu
tema kiindumussuhetele ning kindlaks teha, kas lapsel on olemas toetav ja turvaline
kiindumusobjekt, nagu vanem, kasvatav isik vdi hooldaja, kiindumussuhete olemasolu voi

puudumine voib oluliselt modjutada lapse heaolu ja arengut (Carli ef al., 2023, 1k 12).

Vigivald on teise inimese suunas toimepandud tahtlik vaimne, fiiiisiline vdi seksuaalne
kahjustamine ning lapsepdlves kogetud véddrkohtlemine on peamine riskitegur tdiskasvanute
psithhopatoloogiale (Lippard & Nemeroff, 2020, 1k 21). Antud t66s kisitletakse vaimset ja
fitisilist vdgivalda, mis on toime pandud perekonnas, kuigi vigivalda esineb mitmesugustes
vormides. Cuartas jt (2022, lk 1) toovad vilja, et fiilisilise jou voi voimu tahtlik kasutamine
ja dhvardamine on fiilisiline védgivald alla 18-aastaste inimeste vastu, mille tagajirjed on
laastavad ja kulukad kogu iihiskonnale. Laste vddrkohtlemine alandab nende fiitisilist ja
pstiiihilist heaolu ning seab ohtu nende eakohase arengu ja tervisliku seisundi.
Viirkohtlemine paneb lapse elule, arengule ja vdirikusele reaalse ohu, mis voib kaasa tuua
suurenenud haigestumise ja suremuse ning erinevad vaimse tervise probleemid, mis voivad

jatkuda tiiskasvanueani (Papi¢ et al., 2020, lk 181).

Lapsed reageerivad ka  vanemate  omavahelistele  konfliktidele  erinevate
kditumisanomaaliatega, mida on raske mérgata, Lloyd (2018, lk 3) loetleb oma uuringus
jargnevad tunnused: endasse tOmbunud, &drevad, arusaamisvdime halvenemine,
regressiivsed jne. Tdendosus olla tulevikus madalama haridustasemega, t66tus, halb
tervislik seisund ja taaslangemine végivalla ohvriks voi olla vigivaldne, on lapsepdlves
védrkoheldud inimesel suurem (World Health Organization, 2016, lk 15). Seega on oluline
poorata tihelepanu ka sellele, kui laps on nii-6elda kaudne vairkohtlemise objekt. Lapsed
ise peavad viadrkohtlemiseks hoolimise, armastuse, privaatsuse ja turvatunde puudumist,
hooleta jatmist, vanemate autoritaarset kéitumist ja mittepiihendumist (Leht, 2020, 1k 67).

Vaimne vigivald on levinumaid végivalla vorme, mis viljendub karjumisena, kas lapse voi



teise vanema peale ja ka liigne kdsutamine, sundimine ning eiramine (Leht, 2020, lk 52).
Koige kergemini on &ra tuntav fiiiisiline vigivald, mis on inimesele valu ja vigastuste
tekitamine. Karistusseadustik (2001) § 121 kaésitleb kehalist vadrkohtlemist kui teise
inimese tervisekahjustamist ja valu tekitamist, mille tagajérjel on tekitatud tervisekahjustus,
mis kestab vdhemalt neli néddalat, toime pandud ldhisuhtes ja toimub korduvalt. Paljud
vanemad ei pea kehalist karistamist flilisiliseks vagivallaks, vaid pigem kasvatuse osaks
(Madise, 2015, lk 12), lapse fiiiisiline karistamine on laksu-, rihma-, v3i vitsa andmine
(Leht, 2020, lk 52), mis keelati Eestis 2016. aastal (Lastekaitseseadus, 2014, § 24).
Olenemata véarkohtlemise liigist, olukorras kus lapse heaolu on ohustatud voi
kahtlustatakse lapse vaédrkohtlemist, hooletusse jatmist on tegemist abivajava lapsega
(Lastekaitseseadus, 2014, § 26) ning Lastekaitseseaduse (LasteKS) § 27 Ig 1 kohustab koiki
abivajavast lapsest teavet omavaid isikuid teavitama kohaliku omavalitsuse lksust voi

lasteabitelefonile (116111) helistades.

Lapsed on tdiediguslikud isikud, kelle heaolu ja arengut modjutavad peresuhted ning
timbritsev keskkond. Viirkohtlemine, eriti perekonnas toime pandud vigivald, ohustab
nende tervist ja voib negatiivselt mojutada nende tulevikku. On oluline tdhelepanu pdorata

laste heaolule ning vajadusel teavitada ametiasutusi abivajavate laste olukorrast.
1.2 Lastekaitse, laste 6iguste tagamine, hindamine ja koostoo

Peatiikk annab iilevaate lastekaitse olulisusest ja eesmérkidest, keskendudes laste diguste,

heaolu ning turvalise ja tervisliku arengu tagamisele.

Lastekaitse on loodud selleks, et oleks tagatud laste digused ja heaolu kaitse ning aidata
kaasa laste turvalisele ja tervislikule arengule (Parton, 2022. lk 12) ning peamiseks
tilesandeks on lapse, pere ja lapsevanemate ndustamine, hindamine ja parimate huvide
vilja selgitamine (Civitta, 2022, 1k 7). Lastekaitsetodtaja on professionaalne, viisakas,
moistev, abivalmis ja omab oskust kuulata (Vaga, 2020, lk 42, 43). Lastekaitsetood
korraldavad institutsioonid on vilja toodud LasteKS (2014) 3. peatiikis:

e Vabariigi valitsus, kes tagab jatkusuutliku rahastuse, to6tab vilja digusaktide eelndusid

ja strateegiaid (§ 12);



e Vabariigi Valitsuse seadus (1995) § 67 soOnastab Sotsiaalministeeriumi tilesandeks
lastekaitsepoliitika véljatdotamise, riikliku jarelevalve korraldamise,
lastekaitsemeetmete arendamise ja planeerimise ning lastekaitsetdotajate koolitamise.

e Sotsiaalkindlustusamet, kes viib ellu lastekaitsepoliitikat § 15;

LasteKS (2014) § 17 méidrab kohaliku omavalitsuse iilesanded, kes on kohustatud
korraldama lastekaitset, tagades lapse digused ja heaolu. Abivajavate laste hindamine on
keeruline ja pikaajaline protsess, mis nduab hoolikat ja pidevat jalgimist ning hindamist.
Selleks on oluline kasutada mitmesuguseid hindamisvahendeid ja -meetodeid, et saada
terviklik iilevaade lapse ja tema pere vajadustest ning olukorrast (Pint, 2016, lk 44, 46).
Adrmiselt oluline on, et lastekaitsetddtaja hindab mitte ainult abivajavat last, vaid ka isikut,
kes last kasvatab. See aitab tagada, et laps saab vajalikku tuge ja abi ning vdoimaldab teha

otsuseid, mis on lapse heaolu seisukohast optimaalsed (Akkermann, 2014, 1k 18).

Hindamiskolmnurgal pdhinev hindamisraamistik annab Akkermanni (2014, lk 7) sonul
terviklikuma iilevaate abi vajadusest ning kaasab lapse hindamisprotsessi, voimaldades
pakkuda teenuseid vajaduspohiselt, hindamiskolmnurk vdimaldab lapse vajadusi ka jélgida
(Sotsiaalkindlustusamet, 2018, 1k 16). Lapse parimate huvide hindamine ja esiletdstmine on
keeruline iilesanne, arvestades, et iga lapse vajadused on ainulaadsed. Kuigi
lastekaitsetootaja, lapsevanemad, psiihholoogid jne omavad koik véértuslikke
tahelepanekuid, mis voiksid aidata lapse parimate huvide viljaselgitamisel, rohutab Falch-
Eriksen (2019, 1k 33) vajadust ldhtuda lapse huvidest, hoolimata voimalikest erinevustest
seisukohtades. Autor leiab, et {iksikisikute arvamused vdivad olla subjektiivsed ning
seetdttu on oluline rakendada avatud dialoogi ja koostddd, et jouda iihisele arusaamale

sellest, mis on lapse tegelikud parimad huvid (Falch-Eriksen, 2019, 1k 33).

Abivajava lapse hindamiseks on lastekaitsetootajale abiks ,,Lapse heaolu hindamise
kdsiraamat® (Sotsiaalkindlustusamet, 2017), mis on saanud uuenduse aastal 2023. Pdhjalik
hindamissiisteem voimaldab keeruliste olukordade paremat modistmist ja koost6dd erinevate
osapoolte vahel, mis omakorda tagab parema teenuste osutamise abivajavale lapsele ja tema
perele ning aitab kaasa nende heaolule ja arengule (Vis & Lauritzen, 2022, lk 641). Lapse

ja pere hindamise kavandamisel soovitatakse ldhtuda lapse heaolukolmnurgast, mis hdlmab
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lapse arenguvajadusi, lapsevanema suutlikkust neid vajadusi tdita ning perevorgustiku ja
keskkonnategurite mdju neile (Sotsiaalkindlustusamet, 2017, 1k 12). Kui laps ja pere
vajavad pikaajalist ja mitmekiilgset abi ning koostddd mitme organisatsiooniga, kasutatakse
juhtumikorralduse pohimdtet, kus spetsialistid toetavad lastekaitsetootajat hindamisel oma

teadmistega (Sotsiaalkindlustusamet, 2017, 1k 14).

Juhtumimenetluse alguses on esmatdhtis luua ja sdilitada usaldussuhe lapsega, mis
vOimaldab tal end avatult ja toetatuna tunda ning jagada oma muresid Selleks koostatakse
tegevuskava, mis pohineb lapse abivajadustel, ning juhtumivdrgustiku juhi iilesanne on
koordineerida ja juhtida kogu abi ja toetuse protsessi lapsele ja tema perele (Civitta, 2022,
Ik 19, 21). Juhtumikorraldus eeldab struktureeritud ldhenemist, eriti vorgustiku juhtimisel,
kus juhtumikorraldaja roll on votmetdhtsusega. Vorgustikutdd aitab laiendada ressursse,
jagada vastutust ning tagada terviklik ja tulemuslik ldhenemine abivajajatele ja nende
peredele (Rumvolt, 2022, lk 22). Vorgustikutéo aitab juhtumikorraldusel laiendada
ressursse, jagada vastutust ning tagada terviklik ja tulemuslik 1ihenemine abivajajatele ja

nende peredele.

Riigiti erinevad lastekaitsetdotajate kasutatavad siisteemid, mis aitavad vilja selgitada
abivajava lapse teenuste vajaduse ja vorgustikku kuuluvad spetsialistid. Vorgustikut6o
aitab  tagada, et erinevad osapooled (sotsiaalvaldkond,  haridusvaldkond,
korrakaitsevaldkond, ja tervisehoiuvaldkond jt) teavad iiksteise rolli ja vastutust ning
suudavad omavahel tohusalt suhelda ja koostodd teha, et lahendada iihiskonnas esinevaid
keerulisi probleeme (Sotsiaalministeerium, 2015a, lk 25-26). Hoolimata erinevatest
kasutusel olevatest siisteemidest, on juhtumimenetluse pdhimdtted iihesed, abivajava lapse
kohta on vajalik pohjalik ja asjakohane info kogumine (Department of Children and Youth
Affairs, 2017, lk 27). lirimaa lastekaitsetootajatele uuendatud raport (Department of
Children and Youth Affairs, 2017, 1k 1-2) peab viga oluliseks valdkonnaiilest koostdod,
pidades viga tihtsaks terve perekonna abistamist. Lapse kaasamine abistamise protsessi on
adrmiselt oluline, kuna see vGimaldab arvestada lapse enda huvide ja vajadustega. Siiski
voib olla keeruline vilja selgitada lapse parimad huvid, eriti kui lastekaitsetootajal ja lapsel

on erinevad mdtted ja arusaamad (Rumvolt, 2022, 1k 23).
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Lastekaitsetodtaja t00 ei tohiks 1dppeda hetkel, mil laps ja/voi pere saavad teenuse kaudu
abi, vaid perekonna rutiinsed kiilastused on vajalikud toetamaks vanemaid muutma oma
kaitumismustreid ning néha lastekaitsetdotajal timber hindamaks teenuseid, mis pere ja/voi
laps vajab (World Health Organization, 2018, lk 132). Laste abistamisel on viga oluline
koostdo erinevate osapoolte vahel, ning vastutus ei tohi hajuda erinevate siisteemide vahele
(Ménd, 2019, 1k 40). Abivajadus voib ilmneda {ihe v8i mitme tunnusena, sealhulgas: otsene
voi kaudne perevégivald, Oigusrikkumiste toimepanemine, soltuvusainete tarvitamine,
koolikohustuste raskendatud tditmine, riskantne seksuaalkditumine, samuti vaimse tervise
ja tldiste pereprobleemide esinemine (Sotsiaalkindlustusamet, 2021, lk 3—4). Abivajava
lapse puhul on oluline probleemile ldheneda komplekselt ja selleks toob
Sotsiaalministeerium (2021, 1k 4) vélja, et pakutavaid teenuseid peaks olema vdhemalt
kolm. Vanemaharidus ja vanemliku toimetuleku toetamine on &irmiselt olulised lapse

arengu ja heaolu seisukohalt (Sotsiaalministeerium, 2023, lk 8).

Lastekaitsetodtajal on kohustus valida teenuseid juhtumipdhiselt, parimate teenuste valiku
toetamiseks on abivajava lapse iimber oleva vorgustiku kaasamine. Eestis on abivajava
lapse toetamiseks loodud vaimse tervise keskused, mis asuvad viies suurimas linnas:
Tallinn, Tartu, Parnu, Kohtla-Jérve ja Narva (Sotsiaalministeerium, 2015a, 1k 24). Vaimse
tervise teenuste hulka kuuluvad kitsamalt formaalsed abivdimalused nagu psiihhiaatri,
psiihholoogi ja psiihhoterapeudi teenused, perearsti konsultatsioonid, infotelefonilt
ndustamine ning vaimuliku voi hingehoidja poole pdérdumine (Eesti rahvastiku vaimse
tervise uuringu konsortsium, 2022, lk 51). Vaimse tervise keskused voimaldavad kiirelt
suunata lapse teenusele, kuid teenuste vihene kittesaadavus voib suuresti olla takistuseks,
mis tuleneb spetsialistide puudusest ja suurest tookoormusest (Paara, 2022, lk 28).
Sotsiaalteenuste programmide piiratud kéttesaadavus, mis tuleneb nende tasuliste teenuste
pakkumisest ja projektipohisest olemusest, tekitab olukorra, kus osalejate motivatsioon ja
kaasatus probleemide lahendamisse vdivad olla madalad ning teenuste jitkuvus pérast

rahastuse I6ppu muutub ebakindlaks (Vaher, 2022, 1k 57).

Lastekaitse keskendub laste heaolu ja diguste kaitsmisele, sh ndustamisele, hindamisele ja

parimate huvide viljaselgitamisele. Tegevust juhivad riigi- ja kohalikud asutused.
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Hindamine holmab mitmekesiseid meetodeid, kaasates vOrgustikku ja avatud dialoogi.
Abivajadus voib ilmneda erinevates olukordades, nt perevigivalla voi soOltuvusainete
tarvitamise kaudu. Teenuseid valitakse juhtumipdhiselt, kuid nende kéttesaadavus vdib olla

piiratud spetsialistide nappuse tottu.
1.3 Vorgustikutoo voimalused ja takistused lastekaitsetoos

Peatiikk annab {iilevaate lastekaitsetootaja rollist ja vastutusest lapse Oiguste ja heaolu
kaitsmisel ning keskendub peamiselt ndustamisele, hindamisele ja parimate huvide

viljaselgitamisele lapse, pere ja lapsevanemate abistamisel.

Lastekaitsetodtaja seisab lapse diguste ja heaolu eest, ndustab, hindab ning selgitab vilja
parimad huvid, ldhtudes personaalsest olukorrast, vajadustest ja kontekstist (Civitta, 2022,
Ik 7; Aru & Paron, 2015, lk 376, 377). Laste individuaalsed vajadused, kogemused ja
tunded on olulised ning nende kaasamine ja kuulamine on pdhiline lastekaitsetods (Aru &
Paron, 2015, 1k 385). Turvalises ja toetavas keskkonnas peab laps saama viljendada oma
motteid, tundeid ja vajadusi ning osaleda protsessis, mis puudutab tema heaolu ja olukorra
lahendamist (Lauri et al., 2020, 1k 79). Abivajavale lapsele ja tema perekonnale on oluline
moista peresuhteid, et pakkuda neile vajalikke teenuseid (Kasvandik, 2020, lk 55).
Vanemlik toetus ja peresuhted on lapse arengus olulised ning lastekaitsetdotaja aitab
vanematel luua toetavat keskkonda lapse kasvuks ja arenguks (Barber et al., 2005, viidatud

Kasvandik, 2020, 1k 53 vahendusel).

Lapse heaolu ohustatud olukorras rakendatakse mdistet ,,abivajav laps* ning koigil isikutel
on kohustus teatada abivajavast lapsest (LasteKS, 2014, § 26-27). Lapse digused elule,
tervisele, arengule ja heaolule peavad olema tagatud ning lapse heaolu ohus olles tuleb
sekkuda (LasteKS, 2014, § 8; Perckonnaseadus, 2009, §134 Ig 1). Lapsepolvest tulenev
riskikditumine nduab ennetust, et luua turvaline keskkond Ilapse kasvamiseks
(Siseministeerium, 2020, lk 3—4). Abivajavast lapsest teavitamine on oluline, kuid seda
voivad takistada mirkamatus ja varajane teavitamine (Paara, 2022, lk 38). Abivajavale
lapsele ja perekonnale on oluline tagada abi kdige sobivamas kohas ning teenuste kvaliteet

peab jdrgima mitmeid printsiipe, sealhulgas kéttesaadavust, juurdepdisetavust,
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taskukohasust ja isikukesksust (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, lk 2—4). Kvaliteetse ja

tulemusliku teenuse osutamiseks on vajalik, et kdiki kvaliteedipohimdtteid oleks jérgitud.

Juhtumikorralduse protsess algab hetkest, mil saabub teave abivajavast lapsest. Esimeses
etapis algatatakse lihtmenetlus, mis holmab tdiendava info kogumist. (Civitta, 2022, 1k 10)
Info kogumise viisid soltuvad, kellelt tuli teavitus abivajavast lapsest. Esmase info
saamiseks on lastekaitsetootajal voimalik kasutada STARi (Civitta, 2022, 1k 13). STAR
slisteem on sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister, mis annab tidpsed juhised andmete
registrisse kandmise kohta ning kellele tuleb anda ligipads ehk, kes tuleb kaasata vorgustiku
liikmeks (Sotsiaalkindlustusamet, lk 9, 2021). Lihtmenetluse kiigus kogutud
informatsiooni pohjal tuleb vajadusel alustada 10 pdeva moddudes juhtumimenetlust
(LasteKS, 2014, § 29). Vorgustikutod on valdkonnaiilene informatsiooni kogumine
abivajava lapse kohta, mis annab pdhjaliku iilevaate abivajadusest ja lapse huvidest 1dhtuva
eesmirgipirase tegevuse, toetamaks last ja tema pere igakiilgset toimetulekut
(Sotsiaalkindlustusamet, 2023, 1k 16). Vorgustiku tegevuse alustamisel on oluline kaasata
erinevate erialade spetsialiste, kes omavad erinevaid ldhenemisviise, aidates kaasa
parematele tulemustele ja ressursside efektiivsemale kasutamisele (Taidla, 2017, 1k 37).
Hea vorgustikutod holmab koostdod erinevate asutuste vahel, sealhulgas lasteaedade,
koolide, politsei, kohtute, asenduskodude, psiihholoogide, Oppendustajate, eriarstide ja
perearstidega (Rumvolt, 2022, lk 15). Samas vdib vorgustiku negatiivseks kiiljeks olla
ajaline faktor, kus vorgustik ei saa piisavalt kokku ja omavaheline suhtlus on véhene,
tekitades infosulgu (Taidla, 2017, 1k 38). Lastekaitsetootajad tunnevad endal vorgustiku
koolitusvajadust, eriti juhtumikorralduse jéirjepidevuse ja siisteemsuse osas, sh eriti
vorgustikutdd osas, mis hdlmab juhtumikorralduse metoodikat, vorgustiku juhi rolli ja

juhtimist (Rumvolt, 2022, 1k 22).

Lauri jt (2020, lk 83) leidsid oma uuringus, et lapse kaasamine on véga vajalik, et luua
lapse ja spetsialisti vahele suhe, kus laps avab ennast, viljendab oma
tundeid/motteid/olukordi, mis vOimaldab abivajavat last parimal viisil aidata, tekitamata
lisa traumasid voi segadust. Cossar jt (2013, 1k 2) toovad artiklis vélja, et lapse kaasamine

annab lapsele arusaama toimuvast ning et tema seisukohti voetakse tdsiselt. Paraku aga
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lastekaitsetootaja kiire reageerimine ja teenusele suunamine ei taga alati digeaegset teenuse
saamist abivajavale lapsele, kuna erialaspetsialiste (psiihhiaater, psiihholoog, erinevad
teraapiad) on védhe ning olemasolevad on iilekoormatud (Paara, 2022, lk 42). Samuti on
lastekaitsetootajad iile koormatud ning sellest tulenevalt vdib puududa piihendumine
konkreetse olukorra lahendamisele, seetottu voib jddda abivajavale lapsele tunne, et

lastekaitsetdotaja on tema suhtes tikskoikne (Vaga, 2020, 1k 59, 62).

Lastekaitsetodtaja peab tagama lapse Oiguste ja heaolu kaitse, sealhulgas ndustamise,
hindamise ja parimate huvide véljaselgitamise. Lapse kaasamine, vanemlik toetus ja
seaduste jargimine on olulised. Ressursside puudumine voib mojutada teenuse kvaliteeti,

seega tuleb poorata tdhelepanu tookoormusele ja ressurssidele.
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2. UURING KOLMES KOHALIKUS OMAVALITSUSES

2.1 Uuringus osalenud kohalike omavalitsuste tutvustus

Héaddemeeste vald moodustati 2017. aastal Tahkuranna valla ja Haddemeeste valla
tthinemisel. See holmab 29 kiila ja kahte alevikku ning selle keskuseks on Uulu kiila. Valla
kogupindala on 494 km? ja elanike arv oli 5047 seisuga 01.01.2023 (Héddemeeste valla
arengukava aastateks 2023-2027, 2023, lk 7). Sotsiaalvaldkonnas t66tab kokku kuus
spetsialisti, kellest iiks on lastekaitsetootaja (Haddemeeste vald, 2024). Hiddemeeste vald
asub kiill Parnu ldhedal, kuid selle territoorium ulatub piklikult Léti piirini. See tekitab
véljakutseid {ihele lastekaitsetootajale, kes peab tagama kogu valla lastekaitsetoo
kvaliteetse toimimise (Héddemeeste valla arengukava aastateks 2023-2027, 2023, 1k 7).
Héaddemeeste vallas on laste heaolu ja turvalisus esmatidhtsal kohal, kuid teenuste
osutamisel tuleb sageli toetuda naabervaldadele (Hiddemeeste valla arengukava aastateks
2023-2027, 2023, 1k 40). Lisaks on viljakutseks piisava koostoovorgustiku puudumine.
Teenuste kittesaadavust on pililitud parandada, viies need vOimalikult 1dhedale inimeste
elukohtadele. Spetsialistide vastuvott toimub kolmes kohas: Hidddemeestel, Uulus ja
Voistes (Hdddemeeste valla arengukava aastateks 2023-2027, 2023, 1k 38). Hiddemeeste
vald on unikaalse kuju ja asukohaga, mis tekitab ebaiihtlase teenuste kéttesaadavuse.
Arengukavas ei ole piisavalt rdhku pandud lastekaitsetodle ega vallasiseste teenuste

arendamisele, pigem toetutakse naabervaldade pakutavatele teenustele.

Hiiumaa vald moodustati 2017. aastal, kui viis valda iihinesid, kuid osavallad jiid alles,
mida juhivad osavallakogud ehk elanike esinduskogu. Hiiumaa vallas on kaks alevikku ja
189 kiila, holmates 1023 km? suurust ala. Valla keskus asub Kérdlas ning elanike arv oli
kokku 9752 inimest seisuga 01.01.2023 (Hiiumaa valla arengukava 2035+, 2023, 1k 13).

Sotsiaalvaldkond on kaetud kuue sotsiaaltodspetsialistiga, kes on jaotatud piirkondade
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vahel, lisaks on olemas sotsiaalt6o juhtivspetsialist ning iiks laste heaolu spetsialist (aastal
2023 oli kaheksa laste heaoluspetsialisti) (Hiiumaa vald, 2024). Hiilumaa vald pakub tasuta
vaimse tervise teenuseid, psithholoogilist ndustamist, paari- ja pereteraapiat ning
perendustamist, kuid teenuse saamiseks peab inimene ise teenuseosutajaga ithendust votma.
Lisaks on Hiiumaa vald loonud Hiiumaa Lastekaitse Uhingu, mis on laste sdbraliku ja
turvalise kogukonna eestvedaja, pakkudes lapsele mitmesuguseid tegevusi, mis on suunatud
nii lapsele kui ka lapsevanematele. Lisaks on veel erinevaid noustamisteenuseid
erialaspetsialistide poolt veebi vahendusel. Hiiumaa Lastekaitse Uhingu peamiseks
eesmirgiks on pakkuda lastele voimalikult palju erinevaid tegevusi vaba aja veetmiseks,
millest igaiiks on l&bimdeldud, dpetlik ja informatiivne, néiteks veeohutuse koolitused ja
koolieelikute laagrid (Hiiumaa vald, 2024). Noorte ndustamise teenused ei ole
kattesaadavad koigile abivajavatele noortele ning pakutavate teenuste valik on piiratud,
kuna spetsialistide puudus on suur. Seda probleemi soovitakse lahendada aastaks 2027,
parandades sotsiaalteenuste kdttesaadavust, suurendades ennetust6dd ning mitmekesistades
vajaduspohiseid sotsiaalteenuseid, mille saavutamiseks on planeeritud tihedam koost6o
teiste kohalike omavalitsustega (Hiiumaa valla arengukava 2035+, 2023, lk 30, 31).
Lastekaitsetod Hiiumaa vallas hdlmab sageli koostodd teiste organisatsioonidega, nagu

koolid ja mittetulundusiihingud, ning teiste kohalike omavalitsustega.

Pérnu linna tithinemisel 2017. aastal suurenes kogupindala 858,07 km?-ni, liitudes kolme
vallaga, kus kokku on 49 kiila, 2 alevit, 2 alevikku ja 1 linn, ning elanike arv oli 51656
inimest 2022. aasta alguse seisuga (Parnu arengukava aastani 2035, 2018, 1k 5). Parnu linna
sotsiaalosakonnas  to6tab  kokku 38  lastekaitsetootajat, kellest kuus on
lastekaitsespetsialistid, jaotatuna piirkondade kaupa: Réddma ja Oja, Audru ja Tdstamaa,
Raekiila ja Paikuse, Mai, Vana-Pirnu ja Ulejde ning Kesklinn. Pdrnu linn pakub
abivajavatele lastele keskuste kaudu erinevaid teenuseid, kust saada abi ja tuge: Parnu Laste
ja  Noorte tugikeskus, Laste turvakodu, Noorte Noustamiskabinet, Péarnu
Oppendustamiskeskus,  Nustamiskeskus  Sotsiaalne  Kaasatus, Psiihhiaatria  ja
psithhoteraapia keskus Sensus. Kdik need abistavad ja ndustavad keskused asuvad Piarnu
keskuses (Parnu linn, 2024). Parnu linn hindab korgelt oma elanikke ja soovib arendada

ennetustddd, et toetada inimeste iseseisvat toimetulekut. Oluliseks peetakse ka
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valdkonnaiilest teenuseosutamist, koost66d ja teenuste kéttesaadavust ning teenuste
lahedust klientidele (Pdrnu arengukava aastani 2035, 2018, lk 12). Pérnu linn tagab
kohalike laste heaolu, turvalisuse ja arengu, pakkudes erinevaid teenuseid lastele ja
peredele ning piitides pidevalt leida vdimalusi, et teenused oleksid iihtlaselt kéttesaadavad
kogu Pédrnu linna territooriumil. Samas on oluline, et lastekaitsetodtajaid voetaks todle

rohkem eriti darealadele.
2.2 Uuringu meetod ja valimi kirjeldus

Kéesolev 10putdd viidi ldbi kasutades kvalitatiivset uurimismeetodit. Selle meetodi
kasutamine vdimaldab koguda rikkalikke andmeid, mis annavad {iiksikasjaliku iilevaate
spetsialistide motetest, kogemustest ja tdlgendustest seoses lastekaitsetodga (Hammarberg
et al., 2016, 1k 499). Kvalitatiivne uurimismeetod voimaldab saada iiksikasjaliku tilevaate
uuritavast ndhtusest ning avada selle erinevaid mddtmeid ja seoseid (Barrett & Twycross,
2018, 1k 63). See pakub voimalust 1dheneda uuritavale ndhtusele mitmekiilgselt ning saada
sligavamat arusaamist osalejate mottemaailmast ja kogemustest. Samuti vOimaldab see
osalejatel end mugavalt tunda ning valida endale sobiva keskkonna, mis soodustab avatud

ja ausat suhtlust (Ounapuu, 2014, 1k 53, 54).

Uuritavad kaasati 1dputddsse eesmirgipiraselt (Ounapuu, 2014, Ik 150) ning kindlate
kriteeriumite jérgi kindlal territooriumil (Ounapuu, 2014, Ik 143). Autori kriteeriumiks oli,
et intervjueeritavate hulka kuuluvad isikud, kelle igapdevane todalane tegevus keskendub
lastekaitsetoole ning vorgustikutdédle ning, kes samuti on ametis valitud kohalikes
omavalitsustes, mille valiku méddras autor. Loputdd uurimispiirkondadeks olid Péarnu linn,
Haddemeeste vald ja Hiiumaa vald, kus lastekaitsetodtajad puutuvad igapdevaselt kokku
abivajava lapsega ja tegelevad vorgustikutdooga. Kohalikud omavalitsused valiti teenuste
mitmekesisuse ja spetsialistide rohkuse alusel ning oli oluline, et ithes omavalitsuses oleks
olemas vaimse tervise keskus (Pdrnu linn), samas kui jirgnevate omavalitsuste

(Haademeeste vald, Hiiumaa vald) vaimse tervise keskuste kaugus suureneb.

Intervjuu on iiks olulisemaid kvalitatiivse uurimismeetodi vorme, mis vdimaldab uurijal

probleemi paindlikult uurida ning saada detailsemat sisu. Intervjuu kdigus saab uurija
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esitada tipsustavaid kiisimusi, siivendades arutelu ja saades rohkem teavet uuritava teema
kohta (Ounapuu, 2014, 1k 170-171). Antud uuringus, kus on vaja vastata kiisimustele, mis
kisitlevad kogemusi, seisukohti ja arvamusi (Hammarberg et al., 2016, 1k 499), viidi
intervjuud 14dbi poolstruktureeritud vormis. See tdhendab, et intervjuul on kindel teemade
raamistik, kuid samas on intervjueeritaval vOimalus vastuste kujundamiseks ja
tdpsustamiseks, tagades avatud dialoogi ja siigavama arutelu ning vdimaldades saada

mitmekiilgseid ja iiksikasjalikke vastuseid (Ounapuu, 2014, Ik 171).

Intervjuudes osalemise nousolekud ja intervjuu ldbiviimise esmased kokkulepped tehti e-
kirja teel, kus lepiti kokku sobivad kuupidevad, kellajad ja kohtumiskohad. Koigile
lastekaitsetootajatele saadeti eelinfo uurimuse sisu ja eesmirkide kohta ning Kdikidele
lastekaitsetootajatele edastati eelnevalt informatsioon uurimuse sisu ja eesmirkide kohta
ning kaks lastekaitsetodtajat said tutvuda ettevalmistatud kiisimustega, eesmérgiga saada
eelnevat iilevaadet intervjuu struktuurist. Intervjuud korraldati vastajatele sobivates
asukohtades ning mugavate meetodite abil, sealhulgas kontaktintervjuu, veebi vahendusel,
kirjalikult ning tdpsustavate kiisimuste esitamiseks telefoni teel. Intervjuude ldbiviimise
ajad on dokumenteeritud Tabelis 1. Léhtudes 10putdo teoreetilisest osast koostati
lastekaitsetootajatele kolmteist kiisimust (vt lisa 1). Enne intervjuude salvestamist kiisiti
luba intervjueeritavalt ning pérast transkribeerimist kustutati salvestised (Ounapuu, 2014, 1k
173). Vestlused salvestati diktofoniga autori mobiiltelefonis, ning intervjuude
transkribeerimiseks kasutati Microsoft Word programmi, mis vOimaldab helisalvestisi

tekstiks muuta.

Tabel 1. Intervjuude ajad ja kestvused

Uuritava kood Intervjuu lébiviimise aeg | Intervjuu pikkus
LK3 03. aprill 2024 37 minutit
LKS5 04. aprill 2024 47 minutit
LK1 05. aprill 2024 14 minutit
LK2 05. aprill 2024 29 minutit
LK6 10. aprill 2023 43 minutit
LK4 10. aprill 2024 41 minutit

Kéesoleva 10put6d uuringus kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi poolstruktrueeritud

intervjuude analiilisimiseks. Antud meetod voimaldab uuritava sisu pdhjalikku avamist,
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kirjeldamist ja analiilisimist, tagades tOhusa {ilevaate uuringus osalejate vastustest.
Kvalitatiivne sisuanaliiiis on paindlik ja vdimaldab autoril kohandada uuringu eesmaérke
vastavalt vajadustele ning siigavamalt mdista uuritava teema olemust (Ounapuu, 2014, 1k

160). Vastajate anoniilimsuse tagamiseks kodeeriti nende andmed tihistega LK1-LK6.

2.3 Intervjuud lastekaitsetootajatega kolmes kohalikus

omavalitsuses

2.3.1 Abivajava lapse kaasamine ja temast teavitamine

Peatiikk késitleb abivajava lapse médratlemist ja teavitamist, andes iilevaate, milliste

kanalite kaudu teave jouab intervjueeritavateni.

Intervjuusid alustati abivajava lapse defineerimisega ning selgus, et kdikide
intervjueeritavate jaoks on abivajav laps, kelle heaolu, turvalisus ja areng on ohustatud.
Samas LK1 tdi vélja, et alati ei pruugi olla vanemad pohjustanud abivajadust konkreetselt
enda kditumisega, ta leidis, et lapsevanem ei pruugi olla teadlik oma lapse muredest ja
probleemidest. Uheks pdhjuseks mitteteadlikkusest arvas LK6 olevat kaudse vigivalla, kus

lapsevanemate omavaheline suhe on ebafunktsionaalne.

Lapsel tekib abivajadus olukorras, kus vanemad ei ole olnud suutelised lahendama
lapse probleeme vdi on puudunud teadmine lapse probleemist. Enamasti viljenduvad
lapse probleemid koolikohustuse mittetditmises ehk puudumistes, see on viga suur

mark, et lapsel on vaja abi ehk ta on abivajav. (LK1)

Intervjueeritavad tdid ka vilja, et abivajavate laste arv on suurenenud vorreldes eelmise
aastaga, pohjuseks pakuti sotsiaalmeediat ja nutisdltuvust (LK4), perekonna majanduslikku

olukorda (LK 1) ning vanemate vélismaal to6tamist (LK2).

Intervjuudest ilmnes, et teave abivajavast lapsest jouab intervjueeritavateni 14bi mitmete
kanalite, lasteabitelefoni, politsei, haridusasutuste ja  perearsti  vahendusel.
Lasteabitelefonile abivajavast lapsest teavitamise voimalust pidasid kdik intervjueeritavad

tavakodanikule suurepédraseks voimaluseks, kuna lasteabitelefonile helistades on teavitajal
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vOimalus jddda anoniiimseks (LK1, LKS5, LK2). Intervjuudest tuli vilja, et piirkonniti
erineb abivajavast lapsest teavitamine, vidiksemates kogukondades tuleb teavitusi
tavakodanikelt rohkem vorreldes suuremate kogukondadega. Intervjueeritavatega LK4,
LKS5 ja LK2 arutleti pohjuste iile, arvati, et linnas inimestel on kiire, ei soovita endale
lisaprobleeme. LK6 tdi vilja, et tavakodanikud pigem eitavad fakti, et iiks lapsevanem voib
kdituda oma lapsega vigivaldselt ning ténu sellele eitamisele ei teavitata abivajavast lapsest.
Intervjueeritav LK3 arvab tavakodanike kesise teavitamise pdhjuseks olevat, et abivajava
lapse tunnuseid ei teata ega osata mirgata. Intervjueeritavate kogemus niitab, et mida
viiksem on kogukond, seda koostodaltimad on tavakodanikud méarkamisel ja teavitamisel.
Intervjueeritavad hindasid koost6dd haridusasutustega viga heaks, samas t61 LK1 vilja, et
tema piirkond on mures lasteaedadega, kus omatakse infot abivajavast lapsest, aga
lastekaitsetootajat ei teavitata. Intervjuudest selgus, et vdiksemates kogukondades tootavad
intervjueeritavad on véga rahul haridusasutuste koostddga ning infovahetust hinnatakse
viga heaks. Intervjueeritav LK4 kirjeldas vdga emotsionaalselt d4rmiselt murettekitavat
olukorda, kus abivajavast lapsest mitteteavitamine on viinud niilidseks lapsele puude
taotlemiseni:
Kurioossed on juhtumid, mis on hetkel veel aktiivsed, kus perearstid ei teavita
abivajavast lapsest. Lastekaitsetootaja pdordumine perearsti poole ei anna tulemusi,
kuna vastused on iihtsed: koik korras. Tegelikkuses on juhtunud laste invaliidistumine,
kuna lapsevanem ei ole tditnud oma kohustusi ega jarginud perearsti juhiseid. Neid
olukordi annaks dra hoida, kui perearstid teavitaksid meid sellistest perekondadest.

(LK4)

Samas intervjueeritav LK6 leidis, et perearstidel voib puududa iilevaade lastest, kes ei kéi
regulaarselt kontrollis ning vanemad vdivad valtida arsti kiilastamist erinevatel pdhjustel,

nagu nditeks uskumused ja arusaamad.

Uurides intervjueeritavatelt LK1 ja LK4 abivajava lapse kaasamisest, selgus et suuresti
oleneb see lapse avatusest, kuna virske ja aktiivse trauma korral on lapsed pigem kinnised.
LK3 toi vélja olukorra, kus vanema kohalolu lapsega vesteldes mdjutab suuresti lapse

avatust, nditeks vOib olla laps kas 4&dretult kinnine tulenevalt hirmust voi
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»lajatab® vanemaile avatusega, lastes vilja endast kdik. LK2 peab lapse kaasamisel
oluliseks teemat, LK3 peab samuti lapse kaasamist oluliseks, samas leiab, et oluline on

kiire info kogumine teiste spetsialistide kdest, kuna lapse kaasamine on ajamahukas.

»Esmalt kiire tegutsemine abivajava lapse puhul on véga vajalik ja lapse kaasamine ning
temaga vestlemine tuleb hiljem, kuna lapsega vestlemine ja usaldussuhte tekkimine nduab
mitmeid kohtumisi* (LK2). Intervjuudest selgus, et kdik intervjueeritavad peavad viga
oluliseks perekonna kaasamist ja terve pere abistamist. LK2 kirjeldab olukordi, kus
lapsevanemad keelduvad koostdost ja teenusele minemast. Samas toovad LK4 ja LKS5
positiivsena vélja vordluse eelnevate aastatega viites, et lapsevanemad on koostdoaltimad.
Lisaks selgus LK1 intervjuust, et lapsevanemad on hakanud po66rduma ise

lastekaitsetootaja poole saamaks abi oma lapse abistamiseks ja toetamiseks.

Abivajava lapse puhul on vdga oluline, et lapsevanem saab kiiresti teenusele, ning
lastekaitsetootajad ongi seetdttu suuresti iilekoormatud, kuna nad peavad tegelema
tiiskasvanutele teenuste otsimisega. Sotsiaaltdotajad pigem méédravad erinevaid

rahalisi toetusi. (LK4)

Intervjueeritav LK6 on oma praktikas kogenud viga sageli olukordi, kus lapse arvamuse

viljaselgitamisel on takistuseks lapsevanem, kes keelab suhtluse lastekaitsetodtajaga.

Abivajavate laste arv suureneb, olles mojutatud sotsiaalmeediast, majanduslikest raskustest
ja vanemate vilismaal tootamisest. Teave jouab intervjueeritavateni erinevatel viisidel, kuid
sagedus vOib piirkonniti erineda. Haridusasutuste ja lastekaitsetootajate koostdo on oluline,
kuid esinevad mured seoses infovahetusega. Lapse kaasamine vOib olla keeruline ja
aegandudev ning perekonna toetamine on hédavajalik, hoolimata modnikord vanemate

vastumeelsusest.
2.3.2 Vorgustiku liikmete koosto06 ja takistused

Antud peatiikis késitletakse intervjuudest tulenevat teavet, mis puudutab abivajavate laste ja
nende perede toetamist ning teenuste kéttesaadavust kohalikes omavalitsustes.

Intervjueeritavad viljendavad seisukohti vorgustikutdd, haridusasutuste rolli, teenuste

22



kittesaadavuse ning ennetustod olulisuse kohta. Lisaks tuuakse esile takistused ja

viljakutsed, millega lastekaitsetodtajad ja teised spetsialistid igapédevaselt kokku puutuvad.

Kolme kohaliku omavalitsuse intervjueeritavad peavad vdorgustikutéod véga oluliseks
abivajava lapse ja tema pere abistamisel. LK2 tdi esile, et vorgustikutoo positiivseid kiilgi
iseloomustab spetsialistide mitmekesine lihenemine ja arusaam, ent samad kriteeriumid
voivad kaasa tuua negatiivseid aspekte vorgustikuliikmete koostdos, nagu mérkisid LK3 ja
LK1. Intervjueeritavad rohutasid, et vorgustikus peaks olema esindatud teenuseosutaja
(LK3, LK4, LK6), perearst ja haridusasutus (LK1, LK2, LK4-LK6), ning kdik
intervjueeritavad peavad oluliseks ka abivajava lapse ja tema pereliikmete osalemist
vorgustikus. Siiski kirjeldas LK4 vorgustiku kaasamist jargnevalt: ,,/.../ vorgustiku litkkmed
kaasame juhtumipodhiselt, politseid kaasame ainult olukorras, kus laps on juba politsei
huviorbiidis vdi on tegemist toendatud vddrkohtlemisega, suurim koostéo on meil ikkagi

haridusasutuste ja seal tootavate psithholoogidega/.../*.

Intervjuudest tuli ilmsiks, et vOrgustiku litkmete arv ja kohtumiste sagedus erinevad
oluliselt vastavalt sellele, kas kohalikus omavalitsuses on palju v4i vihe lastekaitsetootajaid.
Omavalitsustes, kus vaimse tervise spetsialistid on kittesaadavad, toimuvad vorgustiku
kohtumised sagedamini (LK6, LK3, LKS5). ,,Osad vorgustikulitkmed on nii aktiivsed, et
ainult tegelevad vorgustikutodga, see on viga visitav,” t01 LK2 vilja, samas kui LKS ja
LK4 on silmitsi probleemiga, kus vorgustiku liikmete kohtumine on haruldane voi iildse
puudub. Kohalikes omavalitsustes, kus on palju lastekaitsetootajaid, tunnetatakse liigset
koormust tiheda vorgustiku tdttu, samal ajal kui omavalitsustes, kus ametis on iiks kuni

kaks lastekaitsetdotajat, on puudus vorgustikulitkmete kohtumistest.

LK4 sonul raskendavad vorgustikutood ka uued kuhjuvad juhtumid, mis nduavad kiiret
tahelepanu. Intervjuude kdigus tekitasid vorgustiku ja vorgustikuliikmete kohta esitatud
kiisimused intervjueeritavates ebamugavust, ent ilmnes, et kuigi vOrgustikuliikmetel on
tthine eesmirk, méérab tegeliku olukorra suures osas tookoormus. (LKS5, LK4, LK1, LK2).
Selgus, et enim kannatavad kuhjuvate juhtumite koormuse all omavalitsused, kus on
spetsialistide puudus (LK4-LK6). Samuti selgus, et spetsialistide iilekoormus tuleneb

erinevatest aspektidest, osaliselt spetsialistide puudusest ja osaliselt spetsialistide rohkusest,
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mis nduab palju kohtumisi. Pigem suunavad intervjueeritavad abivajava lapse juhtumi
teistele vorgustikuliikmetele. ,,Kui laps ldheb juba vaimse tervise teenusele koos perega,
siis mina enam ei tegele temaga, vaimse tervise keskus votab iile,” mérkis LK3. Suunamise
aluseks pole mitte ainuiiksi ressursside iilekoormus (LK1, LK4), vaid ka juhud, kus
komplekssete teenuste pakkumiseks eri erialade spetsialistid teevad koostodd (LK3, LKS),
mille tulemusena kujuneb vilja uus vorgustik, hdlmates abivajavat last, tema perekonda
ning spetsialiste. Tavaliselt kaasatakse sellesse vorgustikku ka perearst, kuid

lastekaitsetootajat enamasti mitte (LKS5).

Vorgustikuliikmete kaasamine on keeruline nendes kohalikes omavalitsustes, kus abivajav
laps ja tema pere tuleb saata teenust saama teise kohalikku omavalitsusse. ,,Ma pean saatma
abivajava lapse ja tema pere teise valda teenust saama /.../ vorgustikutdo sellises olukorras
jatkub ainult juhul, kui haridusasutusest tuleb signaale probleemide kohta /.../ viga
keeruline on teise valla spetsialistiga koostodd teha,* kirjeldas olukorda LKS5. Spetsialistide
vihesuse korral voib lastekaitsetodtaja olla iilekoormatud info otsimisega ja vaimse tervise
teenuste osutajate leidmisega. Vorgustiku litkmete vahelised kohtumised vdivad olla
keerulised, eriti kui nad on geograafiliselt hajutatud, ning seetdttu ei kiirustata

veebikohtumiste korraldamisega, markisid LK2 ja LKS.

Intervjuudes ilmnes, et vorgustikulitkmeid ei usaldata, mis on tingitud abivajava lapse ja
tema pere info ja probleemide iilekoormusest ning oluliste vorgustikuliikmete kiilmast
suhtumisest lahenduste leidmisel (LK2, LK6, LKS5). LKI1 toi esile, et ,,on vorgustiku
liikkmeid, kes on otsustava tdhtsusega, aga nad ei soovi leida lahendusi /.../, vOime kiill
vorgustiku kokku kutsuda, kuid see ei too head tulemust“. Kohalikud omavalitsused, kus on
rohkem lastekaitsetootajaid, ilmutavad vdhem koostodvalmidust teiste spetsialistidega.
Olenevalt asukohast varieeruvad vorgustikuliikmete kaasamise ja vorgustiku kohtumiste

probleemid.

LK1 ja LKS5 teevad aktiivset koostodd haridusasutustega, tdlgendades neid vorgustiku
litkkmetena, samas kui LK3, LK6 ja LK2 kaasavad neid {iksnes teavitajatena ja mérkajatena.
Haridusasutusi kasutatakse esmase info saamiseks ja abivajava lapse iseloomustamiseks.

Kohalikud omavalitsused, kus vorgustikutod on keeruline spetsialistide puuduse voi
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geograafilise asukoha tottu, suudavad siiski haridusasutustega tdhusat koost6od teha (LKS,
LK1, LK6). Eelkdige oodatakse tagasisidet teenuse efektiivsuse kohta, kuid otseste

kohtumiste korraldamine ei ole tavaline praktika, selgus intervjuudest LK3 ja LK2.

LK6 toi vilja, et haridusasutused ei tdida alati oma rolli ja seetdttu ei peeta neid
taisvadrtuslikeks vorgustiku litkmeteks. LK6 peab oluliseks, et koolid oleksid teadlikud
oma rollist ja panusest abivajavate laste toetamisel. ,,Meie vallas on paljudel koolidel, kas
psithholoog voi sotsiaalpedagoog, kes votavad endale suure toomahu ja teevad palju asju
ise dra abivajava lapsega. Spetsialisti poole podrduvad nad alles siis, kui olukord seda
hidasti nduab. See on viga meeldiv!“ kirjeldas LK5 oma koostodd kooli spetsialistidega.
Intervjuudest selgus, et teenusel oleva lapsega kohtumised on sagedasemad véiksemates
kohalikes omavalitsustes. Usaldussuhte siilitamiseks proovitakse kohtuda abivajava lapse
ja tema perega regulaarselt (LK5, LK6), intervjueeritav kasutab hoolivat 1dhenemist, kuid ei

kaasa vorgustikuliikmeid (LK2, LKS5).

Abivajava lapse ja tema pere teenustele saamine on raskendatud hoolimata vaimse tervise
keskuse ldhedusest, selgus intervjuudest. Samas ei taga vaimse tervise keskuse ldhedus
kiiret teenusele padsu (LK1, LK4), geograafiline ldhedus annab eelise abivajava lapsele ja
tema perele nii ajaliselt kui ka rahaliselt (LK4, LKS5). LK3 leidis, et ,, /.../ linn on
kompaktne, lapse hindamisest rddkides ma jouan pere koju viie minutiga, kui meil on vaja
tuge pakkuda lapsele on koik teenused meil siin olemas, Hiddemeeste peab saatma linna,
aga meil on juba jalg ukse vahel /.../. Intervjueeritavad LK4, LKS5, LK6 viljendasid soovi,
et teenuste osutamine oleks lihtsam ja kiirem, véltides tarbetuid biirokraatlikke takistusi.
Samas kirjeldas intervjueeritav LK4 olukorda, kus teenusele saatmiseks ei ole takistus
vahemaa, vaid spetsialistide puudus ehk aja saamiseks tuleb abivajaval lapsel ja perel
oodata minimaalselt kaks ja pool kuud. Intervjueeritavad leiavad, et teenuseid, mida
pakkuda on piisavalt, kuid teenuse pakkujaid véhe, millest on ka tingitud véga pikad
ootejdrjekorrad (LK4, LK2). ,,/.../ lastekaitsetdotaja ja ka psithholoogi otsitakse vidga pikka
aega /.../ ikkagi taandub kdik sellele, et linnad on palju atraktiivsemad, ka spetsialistile on
koik kéde jala juures seal“ t0i intervjueeritav LK1 vilja probleemi, et spetsialistide

kéttesaadavus linna eelistatavuse tottu on siiski viljakutse. Intervjuudest LK4 ja LKS5
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ilmnes ka, et teenusele pddsemine sdltub suuresti lapse ja pere ettevalmistusest ning teenuse
pakkujate koostodvalmidusest ja motiveeritusest. Kohalikud omavalitused, kes sdltuvad
naabervalla teenustest, seisavad silmitsi probleemiga, kus abivajav pere peab olema
piisavalt motiveeritud muutusteks, kuna lisaks teenuse maksumusele tekib neile suurem

transpordikulu (LKS5, LK2, LK6).

Intervjuudest selgus, et teenuste kittesaadavuse murekohaks on ka raha, kuna saatekirjaga
saab teenust kiill poole odavamalt, aga ka see summa on paljude perede jaoks viga suur.
LK3 leidis, et murekohaks on keelebarjiér ,, /.../probleem on tdsine vene keelt kdnelevate
laste ja nende peredega /.../umbkeelseid peresid on palju, eriti linnas ja ka nemad vajavad

abi/.../, aga meil ei ole piisavalt spetsialiste, kes kdneleksid vene keelt.*

Koik intervjueeritavad leidsid, et lastekaitsetootajale seatud kohustused ei voimalda
siiveneda abivajava lapse ja tema pere probleemide lahendamisse, vajadus on kiire
teenusele saamine, kuid puudu on spetsialistidest. Intervjueeritavad LK5, LK2 ja LK4
sooviksid rohkem keskenduda ennetustddle ja lapsevanemate dpetamisele, kuid abivajavate
laste arvu suurenemine ei voimalda sellele piisavalt tdihelepanu pdodrata. Intervjueeritav
LK6 leiab, et ajaline ressurss ei voimalda lastekaitsetootajal tegeleda ennetusega ning selle
tilesande peaksid votma enda kanda spetsialistid. Koik intervjueeritavad on sama meelt, et
viiksematel kohalikel omavalitsustel, kus ametis on ainult iiks lastekaitsetdotaja puudub

ajaline ressurss tegeleda ennetustodga.

Intervjueerija uuris intervjueeritavatelt, kas leitakse vajadust mobiilsema ja ligipddsetavama
vaimse tervise toetuse jdrele lastele ja peredele, eriti nendes piirkondades, kus teenused
pole kittesaadavad. Selleks, et saada vaimse tervise spetsialistid mobiilseks on probleemiks
raha puudus, mille tdid vélja LK6, LKS5 ning samuti projektipdhine rahastus.
Intervjueeritavad LKS5 ja LK6 leiavad, et projektide kirjutamine on ajamahukas ning selleks
aja leidmine on keeruline, eriti kohalikes omavalitsustes, kus ametis on iiks

lastekaitsetootaja.
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Intervjuude kiigus selgus, et intervjueeritavad peavad vorgustikutood ddrmiselt oluliseks,
kuid kdik toid vélja, et vorgustiku litkmete vihesus ja kohtumiste korraldamise raskused,

mis tulenevad {ihise aja leidmise ja motivatsiooni puudumisest, on olulised takistused.
2.4 Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Peatiikk kokkuvdtlikult analiiiisib uurimuse olulisemaid leide ja pakub suuniseid edasiseks

tegevuseks.

Antud uuringust selgus, et viiksemates kogukondades on inimestel rohkem vdimalusi olla
tuttavad ning maérgata probleemset kéitumist juba varases staadiumis. Siiski ilmneb
teavitamise valdkonnas murekoht, kus tavakodanikel on piiratud teadlikkus ja oskus
tuvastada végivalda, eriti vaimset végivalda, kuigi LasteKS (2014) § 27 kohustab koiki
isikuid teatama abivajavast lapsest. Uuringu tulemusena ilmnes, et suurema omavalitsuse
tavakodanikud, haridusasutused ja perearstid ei teavita abivajavast lapsest piisavalt. Selle
pohjuseks vaib olla nende enda rolli mittetundmine voi alahindamine selles protsessis.
Viiksemas kogukonnas on teavitamine haridusasutuste ja perearstide poolt suurem, palju
teavitusi tuleb ka tavakodanikelt, kuna inimesed on omavahel rohkem seotud. Suures
kogukonnas on teavitamine hajutatum ja aeglasem, kuna seal on rohkem biirokraatiat ja
vidhem isiklikke suhteid, mis pidurdab teabe liikumist, suurem osa teavitusi tuleb
lasteabitelefonilt ja politseilt. Paara (2022, 1k 38) uuringust selgus, lastekaitsetootajate
tohus reageerimine soltub suurel mééral, kui varakult mérgatakse ja teavitatakse abivajavast

lapsest.

Uuringus leiti, et lapse kaasamine on iiks olulisemaid tegureid abivajava lapse abistamisel.
See tdhendab, et laps peaks olema kaasatud protsessi, kus talle abi pakutakse. Siiski voib
lapse valmisolek kaasa radkida sdltuda sellest, kui suur moju on traumal, ning sellest, kui
aktiivselt on kaasatud ka tema vanemad. Kalamees (2014, 1k 20) uuringust selgus, et
perekonna kaasamine tagab lapsele vajaliku toe ja aitab arendada emotsionaalset stabiilsust.
Kiire tegutsemine on hddavajalik, et tagada lapsele vajalik abi digeaegselt. Perevigivalla all
kannatades viljenduvad lastel erinevad kéitumuslikud kdrvalekalded, ilmnes Lloyd (2018,

lk 4) uvuringust. Kuigi perekonna kaasamine on oluline, on olukordi, kus lapsevanemad ei
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soovi koostodd teha voi teenustele minna, mis on omakorda véljakutse abivajava lapse
toetamisel, selgus antud uuringus. Samas ilmnes, et kasvanud on lapsevanemate enda
poolne abi otsima lastekaitsetdotajatelt, mis niitab, et nad tunnevad vajadust toetuse jirele,
ning selgus, et piirkondlikud erisused puuduvad. Leht (2020, 1k 52) uuringust selgus, et
vanemad on saanud teadlikumaks véiarkohtlemise vormidest, milleks on karjumine, iile- ja

alahoolitsus, iikskdiksus, sundimine, fiilisiline karistamine jne.

Taidla (2017, lk 38) uurimusest ilmnes, et vorgustiku tegevuse alustamisel on oluline
kaasata erinevate erialade spetsialiste, et saavutada paremaid tulemusi ja kasutada ressursse
efektiivsemalt. Siiski tuvastati ajaline ressurss kui takistav faktor, mis piirab piisavat
kohtumist ja suhtlust, pohjustades infosulgu. Antud uuringu tulemustest kerkivad esile
mitmed olulised punktid, mis kisitlevad vorgustikuliikmete koost6dd ja suhtumist
abivajavate laste toetamisel. Uuringust ilmnes, et véiksemates omavalitsustes esineb
spetsialistide puudus, mis takistab vorgustikuliikmete koost6od, kuna spetsialistid
paiknevad peamiselt suuremates keskustes. Samas tdheldati, et haridusasutuste ja
perearstidega tehtav koostod on viga heal tasemel. Uurimistulemustest selgus, et
vorgustikulitkmete kiilm suhtumine kahjustab usaldust lastekaitsetodtaja, abivajava lapse ja
tema pere vahel, mis voib pohjustada teenuse tohusa toimimise takistusi vOi isegi teenusest
loobumist. Samuti nditas uuring, et kohalike omavalitsuste lastekaitsetodtajad, kus on
olemas vaimse tervise keskus, on iilekoormatud info ja vorgustikukohtumiste rohkusest,
mis tekitab usaldamatust vorgustikuliikmete suhtes. Lisaks soovivad véiksemad kohalikud
omavalitsused kaasata rohkem vorgustikuliikmeid abivajava lapse iimber, samas kui

suuremad omavalitsused eelistavad viiksemaid vorgustikke ja suuremat konkreetsust.

Rumvolti (2022, lk 15) uuringu kohaselt on tShus vorgustikutod médratud mitmekiilgse
koostdoga erinevate institutsioonide vahel, hdlmates sealhulgas perearstide ja
haridusasutuste panust. Samas selgus antud uuringus, et spetsialistide mitmekesine
lahenemine voib olla kasulik, kuid erinevad arusaamad ja kriteeriumid vdivad tekitada
takistusi vorgustikulitkmete vahelises koostdds. Viiksemad kohalikud omavalitsused on
arendanud tihedat koost6dd haridusasutuste ja perearstidega, neid tunnustades oluliste

osapooltena vOrgustikus, mis toetab ja abistab terviklikult abivajavat last ja tema perekonda.
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Suuremates kohalikes omavalitsustes kasutatakse haridusasutusi ja perearste pigem
informatsiooni allikana, ilma et edasist koostodd nendega oleks oluliseks peetud; pigem

oodatakse neilt aktiivset teavitamist.

Nii Civitta (2022, 1k 21) uuring kui ka antud uuring said tulemuseks sarnase jarelduse
lastekaitse koostoovorgustike osas. Uuringust ilmnes, et oluliseks peetakse isiklikke suhteid
ja pikaaegse tookogemusega kujunenud isiklikke sidemeid, ning osalejate motivatsiooni,
mis soodustavad usaldusvéirset vorgustikutddd. Antud uuringust ilmnes, et vorgustikud ei
ole tihtsed, vaid varieeruvad oluliselt piirkonniti, isiklikud suhted on pigem tekkimas
viiksemates kohalikes omavalitsustes. Vdiksema kohaliku omavalituse vorgustik koosneb
enamasti kooli psiihholoogist vOi sotsiaalpedagoogist ja perearstist, samas kui suure
kohaliku omavalituses vorgustikku kuulub ka kdigi puhul erialaspetsialist. Civitta (2022, 1k
22) uuringust selgus, et vorgustikutdo takistusteks on erinevad arusaamad, hoiakud ja
motivatsioon. Lisaks raskendavad vorgustikutood kuhjuvad wuued juhtumid ja
geograafiliselt hajutatud vorgustikuliitkmete kohtumiste korraldamise keerukus, mis on
viiksemas kohalikus omavalitsuses suureks probleemiks, selgus antud uuringus. Samas on
suurema kohaliku omavalitsuse lastekaitsetodtajad paljude vorgustikukohtumiste tdttu
tilekoormatud. Lastekaitsetdotajate tookoormus varieerub piirkonniti, mojutades abi
kvaliteeti ning suuremates omavalitsustes on rohkem ressursse tagamaks tdhusamat teenust,
selgus ka Civitta (2022, 1k 27) uuringust. Uuringust selgusid erisused ja ilmnes, et iihe

plussid on teise miinused ja vastupidi.

Veebikohtumiste kasutuselevottu ei toimunud vorgustiku koosviibimiste korraldamisel,
kuigi uuringust selgus, et piiratud vorgustiku liikmete arv ja kohtumiste korraldamise
keerukus olid peamised takistused. Intervjuudest ilmnes, et vOorgustikutéé on monevdrra
lihtsam, kui teenusepakkujad ja abivajav laps asuvad samas piirkonnas. Uuringus osalenud
peavad véga oluliseks vorgustiku litkmete vahelist usaldust, mis tagab teenuse efektiivsuse,
kuid moned intervjueeritavad véljendasid muret vorgustiku liikkmete vihese motiveerituse
ja kiilmade suhete pirast. Samadele tulemustele tuldi ka Sotsiaalkindlustusameti (2022, lk 6)

korraldatud uuringus ,,Vaimne tervis kogukonna tasandil®
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Uuringust tulenevalt selgus, et teenuste kattesaadavuse parandamiseks ja biirokraatlike
takistuste vihendamiseks on oluline rohkem ressursse eraldada ja rahastamist tdhusamalt
korraldada. Lisaks rohutati vajadust mobiilsema ja ligipddsetavama vaimse tervise toetuse
jarele, eriti piirkondades, kus teenused pole kittesaadavad. Sama tulemuseni joudis oma
uuringuga Paara (2022, 1k 46), et hoolimata lastekaitsetodtajate kiirest reageerimisest ja
teenusele suunamisest, ei pruugi abivajav laps alati digeaegselt vajalikke teenuseid saada,
kuna erialaspetsialistide, nagu psiihhiaatrite, psiihholoogide ja erinevate terapeutide, nappus
ning olemasolevad spetsialistid on iilekoormatud. Kéesolevast uuringust selgus, et
projektipdhise rahastamise ja projektide kirjutamise ajakulukusega seotud viljakutsed on

tosised eriti kohalikes omavalitsustes, kus ametis on {iks lastekaitsetdotaja.

Uuringu analiilis nditab, et abivajavate laste mdrkamine ja toetamine toob esile mitmeid
viljakutseid, sealhulgas teabe levitamise erinevad viisid ja koost6d piirangud. Kohalike
omavalitsuste vorgustikutods on samuti mitmeid takistusi, sealhulgas liikmete vdhesus ja
kohtumiste korraldamise raskused. Geograafiline kaugus vOib muuta kohtumiste
korraldamise ja teenuste kittesaadavuse keeruliseks, eriti vidiksemates kogukondades.
Samas on oluline usaldus ja teenuste kéttesaadavus, kuid biirokraatia voib pohjustada

viivitusi abivajavate perede abistamisel.

Saadud uvurimustulemustele tuginedes teeb t66 autor kohalikele omavalitsustele jargmised

ettepanekud:

e Pérnu linnal tdiustada lastekaitsetootajate ja spetsialistide vorgustikutood, korraldades
seminare, mis on suunatud vorgustiku tohusale koostddle erinevate teenusepakkujate
vahel.

e Hiddemeeste ja Hiiumaa wvallal eraldada vdimalusel ressursse tdiendava

lastekaitsetootaja palkamiseks voi luua vallale ametikoht vaimse tervise spetsialistile.
Kokkuvdtlikult voib tddeda, et 10putdd eesmérk on tdidetud ning uurimuskiisimused on

saanud vastuse.

Uurimiskisimuste vastused:
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e Millised on erisused kohalike omavalitsuste vorgustikutods abivajava lapse abistamisel
ja markamisel?

Spetsialistide puudus Hidddemeeste ja Hiiumaa vallas ning nende iilekoormatus Pdrnu
linnas mojutab vorgustikutodd ja teenuste kvaliteeti. Hdddemeeste ja Hiiumaa vallas on
vorgustikutdo tihedam ja personaalsem, mis voimaldab kiiremat probleemide mirkamist ja
reageerimist. Vorgustikutod Pérnu linnas on hajusam ja biirokraatlikum, mis voib viia
aeglasema ja vihem efektiivse reageerimiseni abivajavate laste vajadustele.

e Kuidas on korraldatud abivajava lapse markamine ja abistamine?

Pérnu linnas, kus biirokraatiat on rohkem ja isiklikud suhted vihem levinud, on abivajavate
laste méarkamine raskendatud ja sellest tulenevalt ka nende abistamine aeglasem, vorreldes
Haademeeste ja Hiiumaaga, kus abivajava lapse mérkamine on tdhusam, kuid abistamine

raskendatud, tulenevalt spetsialistide puudusest.
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KOKKUVOTE

Lastekaitse holmab laste diguste ja heaolu tagamist, mis nduab nii ndustamist kui ka
abivajavate laste hindamist ning parimate huvide véljaselgitamist. See t66 hdlmab erinevate
osapoolte kaasamist ja vOrgustikutéod, kuid voib kokku puutuda mitmete takistustega,
sealhulgas teabe mérkamatus ja piiratud ressursid. Oluline on tagada, et teenused oleksid
kvaliteetsed ja kittesaadavad, ning teha koost6dd erinevate asutuste ja spetsialistidega, et

pakkuda parimat tuge ja abi abivajavatele lastele ja nende peredele.

Loput6d empiiriline osa rajanes kvalitatiivsel uurimisel, kus kasutati poolstruktureeritud
intervjuusid, mida viidi 1&bi kokkulepitud kohtades ja viisidel. Intervjuud viidi 14bi Parnu

linna, Hdddemeeste valla ja Hilumaa valla lastekaitsetootajatega.

Uuringu kiigus ilmnesid olulised erinevused vorgustikutoos seoses abivajavate laste
tuvastamise ja toetamisega, ning kohalike omavalitsuste vahelises koostods. Abivajavate
laste kohta kdiv teave jouab uuritavatele isikutele mitmel moel, kuid piirkonniti varieerub
teavitamise aktiivsus, olles suurem véiksemates kogukondades. Vorgustikutdd rakendamist
raskendavad piiratud ressursid ja motivatsioonipuudus. Kuigi haridusasutused on olulised,
piirdub nende osalus sageli vaid alginfo jagamisega. Usalduse puudumine vorgustiku
litkkmete vahel pidurdab tdhusat koostodd. Geograafilised asukohad takistavad kohtumiste
korraldamist ja teenuste kittesaadavust, eriti vdiksemates kogukondades. Lisaks esineb
véljakutseid seoses teenuste rahastamise ja biirokraatlike protsessidega, mis vdivad

viivitada abivajava lapse ja tema pere vajaliku toe saamisega.

Kokkuvotlikult saab 6elda, et uurimistod eesmérk on tdidetud. Parnu linna, Hdddemeeste
valla ja Hiiumaa valla vorgustikutdds ning abistamise vOimalustes ilmnesid erinevused.
Héademeeste ja Hiiumaa valla abivajajad, ning nende pered on teenuste kédttesaadavuse

osas haavatavamas seisus, kuna enamik spetsialiste tegutseb suurlinnades. Vorgustikut6o
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eripdradena tousetus, et kuigi Hiiumaa ja Hdddemeeste valla vorgustikud on spetsialistide
nappuse tottu viiksemad, on haridusasutuste ja perearstide vaheline koost6o viaga hea, kuid
Pérnu linna lastekaitsetootajatel puudub selline hea koostdd. Parnu linnas, kus spetsialiste
on rohkem, on ka vdrgustiku litkmete arv suurem ning kohtumised toimuvad tihedamini.
Peamiseks takistuseks seal on iihise aja leidmine, mitte geograafiline vahemaa.
Kitsaskohtadest tulenevalt esitas autor ettepanekud vorgustikutod parandamiseks Pérnu

linnale ning Ha&demeeste ja Hiiumaa vallale.

Autor soovitab uurida teenuste kittesaadavust ja nende kasutamist erinevates piirkondades,
vottes arvesse abivajajate ja nende perede subjektiivseid kogemusi. Fookuses vdiks olla
mitmekesiste teenuste kéttesaadavus eri sihtriihmadele ning nende kasutamise takistused ja
voimalused erinevates piirkondlikes kontekstides. Lisaks voiks kaaluda kvalitatiivseid
uurimismeetodeid, nagu intervjuud ja fookusgrupi arutelud, et siigavamalt mdista
abivajajate ja nende perede vajadusi ning nende koostoimet teenuste pakkujatega. Selline
siivitsi minek aitaks tipsemalt kaardistada vorgustikutoo efektiivsust ja paremini suunata

tulevasi arenguid teenuste kittesaadavuse parandamiseks erinevates piirkondades.
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8. Kirjeldage, Teie ja teiste vorgustikulitkmete omavahelist

koostdod. Millised on peamised probleemid? Rumvolt, 2022, 1k 22
9. Milliseid eeliseid on Teie kohalikul omavalitsusel abivajava

lapse olukorra hindamisel ja abistamisel ? Civitta, 2022, 1k 22
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SUMMARY

NETWORK WORK DIFFERENCES IN ASSISTING CHILDREN SUFFERING FROM
PHYSICAL AND MENTAL VIOLENCE IN FAMILIES ON THE EXAMPLE OF
THREE LOCAL GOVERNMENTS

Kadri Merivélja

The topic of domestic violence and children's well-being requires a profound understanding
of the emotional needs of the child, such as the attainment of care, love, and a sense of
security. Unfortunately, this can be challenging for many children who lack support or who
grow up in unfavorable conditions. This, in turn, can lead to behavioral deviations and
hinder their healthy development. Child protection workers play a crucial role in this, but
their work is often complex as it requires close collaboration with various stakeholders and

may be influenced by both organizational challenges and regional differences.

The aim of this research is to analyze the differences in networking at the local government
level, focusing particularly on assisting children experiencing family violence and
providing proposals for their assistance and improvement. Throughout the research,
questions are raised regarding the organization of networking and the recognition and

assistance of children in need, highlighting important aspects in addressing these issues.

The theoretical part focuses on ensuring child welfare, types of violence, the role and tasks
of child protection workers, and the importance of networking in supporting children in

need and ensuring their well-being.

The study provided an overview of the opinions and experiences of child protection
workers regarding child protection work in the territories of Parnu city, Haddemeeste

municipality, and Hiiumaa municipality. A qualitative research method was used to
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conduct the study, allowing for a deeper understanding of the phenomenon under
investigation. Based on this research, there are several important conclusions and
recommendations for local governments. For example, in smaller communities, networking
could be more enchanced, enabling faster recognition and response to problems. In larger
municipalities, however, better allocation of resources and promotion of more effective

cooperation among various service providers should be considered.

An important conclusion of the study was that significant differences in the organization
and effectiveness of networking were observed in different regions. In Parnu city, better
solutions were found in networking structures, allowing for a quicker response to the
situations of children in need. In Hilumaa and Héd4ddemeeste municipalities, it was evident
that networking was more dispersed, and cooperation among different stakeholders was less

effective.

In conclusion, it is important to note that recognizing and supporting children in need
brings forth several challenges, including different ways of disseminating information and
limitations in cooperation. Local government networking should focus on improving the
availability of resources and services to ensure an efficient and timely response to the needs

of children in need.
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