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SISSEJUHATUS

Lapse heaolu tagamiseks on oluline osata mérgata abivajadusele viitavaid mérke juba nende
algstaadiumis. Varakult reageerides saame ennetada laste probleemide suureks muutumist ja hoida
dra suuremad tagajdrjed nagu nditeks Opiraskused vOi mentaalsed probleemid (Eesti
valdkondadelilese ennetuse kontseptsioon, 2021; Glaser, 2002; Green jt, 2020).
Lastekaitseseaduse (2025) §6 1g 1 sdnab, et lapse heaolu ja diguste kaitseks tuleb ennetada lapse
heaolu ja arengut ohustavaid riske, holmates endas varajast markamist nii arenguliste erivajaduste,
arengukeskkonna kui ka védrkohtlemise vaatest. Selleks, et kohalik omavalitsus saaks pakkuda

abivajava lapse perele toemeetmeid, on oluline, et nendeni ka teated abivajavatest lastest jouaksid.

Lihiaastate statistika nditab, et lasteabile tuli 2020. aastal 10 000 teadet ning 2025. aastal juba iile
21 000 teate, olles viie aasta jooksul juba kahekordistunud (Lasteabi statistika, 2026). Olenemata
teadete arvu kasvust, on uuringud ndidanud, et lastekaitseni jouavad teated siiski hilisemas
staadiumis, vajades rohkemat ja silisteemsemat valdkondadetilest tuge, mida on keerulisem ja
kulukam pakkuda (Karolin, jt 2024; Lastekaitseseaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu
viljatootamise kavatsus laste heaolu suurendamiseks, 2023). Lasteaia ja kooli td6tajaid ndhakse
tihe peamise liilina abivajava lapse ja lastekaitse vahel, sest just nemad veedavad enamuse paevast
lastega koos, voimaldades seeldbi ndha ka koige vdiksemaid muutusi laste kditumises. (Polkki &
Varonen, 2016; Toros & Tiirik, 2016; Turhan jt, 2023,). Samas oli 2025. aastal lasteabi kogu
teadete arvust kodigest 1% tehtud haridusvaldkonna spetsialistide poolt (Lasteabi statistika, 2026).
Selle probleemi leevendamiseks on tehtud muudatusi lastekaitse ja hoolekande valdkonna
oigusaktides, sealhulgas suurendatud lastega tootavate spetsialistide teavitamiskohustust (Kérson
& Puhm, 2024). Lapsega tootav spetsialist on lastekaitseseaduse (2025) § 18 1g 2 sonul isik, kes
puutub oma t60s vahetult kokku lapsega, seega on to0s intervjueeritud inimesed samuti lastega

tootavad spetsialistid.

Ainutiksi seaduse muudatusest jadb siiski viheks, et suunata lastega tootavaid spetsialiste varem
maérkama ja abistama. Selleks on vaja teadmisi sellest, mida tildse markama peaks, mis hetkel edasi
teavitama ning kuidas ise last toetada. Lisaks individuaalsetele teadmistele mojutavad
spetsialistide valmisolekut ka viljadpe ning lasteasutuse tugi, nditeks juhendite, koolituste ja

organisatsiooniliste ootuste kaudu. Et mdista, millal jd&b teadmistest vOi oskustest puudu lapse



abivajadusest teatamisel, on vaja siivitsi uurida Opetajate ja lasteasutuste hetkeolukorda ja

vajadusi.

Bakalaureusetod eesmérk on iihe Tartu lasteaia nditel selgitada vilja, milliseid lisateadmisi,
tooriistu ja toetusvoimalusi vajavad lasteaias todtavad spetsialistid ning milline on asutuse roll
nende vajaduste kujundamisel ja toetamisel, et soodustada abivaja lapse mairkamist ja
edasiteavitamist. Bakalaureuset6o tulemusena selgitan vélja, mida koolieelses lasteasutuses
lapsega tootavad spetsialistid peavad lapse abivajaduseks ning kuidas toetada varasemat

markamist ja teatamist.
Lahtuvalt bakalaureusetdo eesmargist, olen piistitanud jargnevad uurimiskiisimused:

1. Millised teadmised ja oskused on lasteaias todtavatel spetsialistidel abivajaduse &ra

tundmiseks?
2. Kuidas abivajavate lastega asutuse tasemel tegeletakse?

3. Millised lisateadmised voi tooriistad toetaksid lapsega tootavaid spetsialiste abivajaduse

mirkamise ja teavitamise teekonnal?

Bakalaureusetod koosneb kolmest peatiikist. Esimene peatiikk pakub teoreetilisi teadmisi
voimalikest abivajaduse vormidest ning kirjeldab varasemate uuringute pdohjal lasteaia dpetajate
teadmisi ja oskusi abivajaduse mairkamisel. Teine peatiikk kirjeldab t66 uurimismetoodikat,
tdpsemalt andmekogumis- ja analiiisimeetodit, uurimuses osalejaid, uurimisprotsessi ning eetilisi
probleeme ja nende lahendusi. Kolmas peatiikk tutvustab uurimistulemusi ja sisaldab nende

analiiiisi arutelu vormis.



1. TEOREETILINE ULEVAADE

1.1 Lapse heaolu ja selle tagamine

1.1.1 Lapse heaolu hindamine lapse heaolu kolmnurga kaudu

Lapse heaolu on madiste, millest arusaam on kujunenud igal inimesel omamoodi. Lastekaitseseadus
(2025) § 4 kirjeldab lapse heaolu kui lapse arengut toetavat seisundit, mille tagamiseks peavad
olema rahuldatud lapse fiiiisilised, tervislikud, psiihholoogilised, emotsionaalsed, sotsiaalsed,

kognitiivsed, hariduslikud ja majanduslikud vajadused.

Lapse heaolu hindamiseks kasutavad Eesti lastekaitsetootajad lapse heaolu hindamise kolmnurka.
Lapse heaolu hindamise kolmnurk vdimaldab hinnata lapse heaolu kolmest kiiljest: lapse
arenguvajadused, pere ja keskkond ning vanemlus (Lapse heaolu hindamise kisiraamat, 2023).
Lapse heaolu hindamisel hindab lastekaitse muuhulgas lapse riski- ja kaitsetegureid, mille
hindamisse kaasatakse vanemad, lapsed ja lasteasutus, kus laps viibib (Haidkind jt, 2014; Lapse

heaolu hindamise késiraamat, 2023; Lastekaitseseadus, 2025,).

Lasteaia seisukohalt on samuti oluline olla kursis erinevate valdkondadega, mida lastekaitse
hindab, sest lapse arenguvajaduste ja keskkonna hindamine, analiiiisimine ja toetamine on otseselt
seotud Opetaja todiilesannetega. Nende valdkondade hindamine annab Opetajale lisateadmisi lapse
tugevuste ja norkuste vaates ning toetab ka nditeks tugimeeskonda arendavate tegevuste
planeerimisel. Teisalt aga tuleb vanemluse pool lasteaeda kaasa, nihes hommikuti ja Ohtuti
lapsevanema ning lapse omavahelist interaktsiooni, lisaks info, mis lapse kaudu spetsialistideni
jouab erinevate lapse jutustuste kaudu. Olles teadlik erinevatest valdkondadest, oskavad dpetajad
vajadusel ise vanema tdhelepanu juhtida. Samas suuremate murede/abivajaduse voi muude
kiisimuste korral oskavad lastega tootavad spetsialistid muret mérgata ja vajadusel nditeks
lastekaitsega ndu pidada voi hoopiski juhtum edasi lahendamiseks anda. Samuti saab lapse heaolu
hindamise kolmnurk olla ka dpetajale toetav tooriist lapse heaolu hindamisel ja tema vajaduste

viljaselgitamisel.



1.1.2 Lapse arenguetapid

Lasteaias kiiv laps viibib igapdevaselt turvalises ja toetavas keskkonnas, kus teda iimbritseb
mitmekiilgne spetsialistide meeskond, alustades Opetajatest ning 10petades erinevate
tugispetsialistidega. Nende igapdevatoo on lapse arengut toetada ja hinnata, seahulgas ametlikult

hinnata vdhemalt kord aastas (Héidkind jt, 2014).

Lapse arengutaseme hindamine on oluline mdjutegur ka lapse heaolu seisukohalt, kuna ainuiiksi
vanuse jirgi ei saa jireldada lapse oskusi ja teadmisi. Lapse arengutasemest ldhtuvalt saab
otsustada, kas lapsele on tagatud eakohased médngud, suhtlus ning tegevused. Lasteaias viiakse
arengu hindamine l&bi koolieelse lasteasutuse riikliku Oppekava (2025) jérgi, kus on eraldi
valdkondadena toodud vilja tunnetus ja Opioskused (matemaatika, mina ja keskkond, muusika,
keel ja kone), sotsiaalsed oskused, manguoskused, enesekohased oskused, litkumine ja kunst.
Kaardistades arengut neis valdkondades, on vdimalik varakult mérgata hariduslikke erivajadusi
vOi toe vajadust, samas voivad tulemused pakkuda ka sisendit muude abivajaduste méarkamiseks,
olgu need siis médrgid, mis viitavad negatiivsetele kogemustele voi lihtsalt lapse tugevuste ja
ndrkuste kirjeldus. Koiki valdkondi tuleb uurida ldhtudes lapse arengukeskkonnast. Lapse
arengukeskkonna moodustavad kdik need tegurid, mis on tema limber ja vdivad tema arengut ja
Oppimist mdjutada, olgu need siis tema limber olevad tdiskasvanud, tema kasvutingimused voi
nditeks kasvukeskkond (Hiidkind jt, 2014). Lapse arengu hindamisel eristatakse kolme
komponenti, milleks on intellektuaalne, vaimne, kognitiivne areng, teiseks sotsiaalne ja
emotsionaalne areng ning kolmandaks fiilisiline, kehaline ning psithhomotoorne areng (Lapse

arengu hindamine ja toetamine, 2009).

Nendest valdkondades iihes voi mitmes puuduste ilmnemisel tuleks teha kindlaks, kas abivajadus
on modduv ja laps vajab lihtsalt mdnda aega lisatuge, vdi on tegemist juba mdne tdpsustamist
vajava erivajadusega. Neid lapsi, kellel on hariduslikult vaja tuge juurde nimetatakse tuge
vajavateks lasteks. Erivajaduste korval voib esineda ka iildist mahajdédmust, mille puhul tasuks
moelda lapse iildisele heaolule, sest tihti voib lapse vddrkohtlemise tagajérjel tekkida arengus

kerge maha jidmine voi nt tundeeluprobleemid (Linno jt, 2011).

1.1.3 Lasteaia roll lapse heaolu tagamisel

Lapse elus omab lasteaed suurt rolli tdites justkui kolmanda vanema kohustust, mistdttu on

ilmselge, et lasteaia tegevus vOi tegevusetus mojutab ka lapse heaolu. Alushariduse riiklikus



oppekavas (2025) § 3 1g 1 on toodud vélja, et lasteaias ja -hoius on peamine {ilesanne last kaitsta
jaedendada tema digust tdisvaartuslikule elule ning turvalisele lapsepdlvele toetades tema vaimset,
fliiisilist, kolbelist, sotsiaalset ja emotsionaalset arengut. Seega ei piirdu lasteaiadpetaja too ainult
lapsele teadmiste andmisega, vaid eeldab toetust ja Opetust igas valdkonnas, vottes keskmesse

lapse heaolu.

Esimene ja koige kiiremini muudetav tegur lapse heaolu tagamiseks on rithmakeskkond.
Keskkonna muutmine lapse vajaduste jiargi hdlmab ruumi paigutuse muutmist aga ka
Ooppevahendeid, tagades eakohased ja kéttesaadavad méngud ning muud materjalid (Lapse arengu
hindamine ja toetamine, 2009). Turvalise ja toetava keskkonna loomiseks saab tuua niiteks lage
allapoole (rippuvad valgustid, kaunistused, kangad), tekitada tegevuskeskused, valida lapse
pikkusele sobiv modbel, et laps sealt vahendeid ise kitte saaks ning vdimaldada koht, kuhu laps
saab vajadusel eralduda ja rahuneda. Koik need kerged muutused pakuvad lapsele turvatunnet ja

voimalust ennast véljendada.

Teine viis kuidas lapse heaolu toetada, on tagada lapse kaasamine tegevustesse (Lapse arengu
hindamine ja toetamine, 2009). Kaasamine holmab dppe diferentseerimist (eri raskusastmete
tagamist erinevate oskustega Oppijatele), metoodikate kohandamist aga ka selliste votete
kaasamist, mis arendavad laste mingu ja oskust tundeid reguleerida ja teisi toetada. Lapse oskuste
arvestamisega Oppetegevuses on aga koigest iiks valdkond, kuidas lapse heaolu tagada. Oluline
osa Opetaja to0st on ka lapsega usaldussuhte loomine ning tema vdimaliku abivajaduse markamine
vaadeldes kéitumist voi arengut (Turhan jt, 2023). Igat véikest muutust kditumises tuleb méargata,
sest monikord ei véljendu lapse abivajadus mingil iihel selgel viisil, vaid on kombinatsioon
vaikestest mirkidest, mis kokku pannes on murettekitavad (Crosson-Tower, 2003). Viiksemad
muutused voivad olla néiteks kiiremini drritumine, soprussuhete 10hkumine, keskendumisraskused
ja muud sellised mirgid, mis esmapilgul ei érata iihtegi kahtlust (Crosson Tower, 2003; Linno jt,

2011).

Lisaks kditumise muutuste kdrval on oluline kuulata, mida laps rddgib ja kuidas ta rddgib.
Monikord radgib laps méngu sees mdnest juhtumist, mis on kodus juhtunud, mis tegelikult tema
heaolu ohustada vdib (Crosson-Tower, 2003). Sellistel juhtudel peab Opetaja tdhelepanekuid
kaardistama ning langetama otsuse olukorra edastamise kohta kohaliku omavalitsuse lastekaitsele
v3i lasteabile. Opetaja t66 pole pelgalt rithmas laste valvamine, vaid nende teadlik arendamine,
markamine ja kaitsmine. Igapdevane vaatlemine ja analiiiis tagavad selle, et Opetaja tunneb igat
oma last, osates Oigel ajal mérgata ja sekkuda, hoides dra nii vdimalikke tagajdrgesid. Nii

alushariduse riiklikus dppekavas (2025), lastekaitseseaduses (2025) kui ka dpetaja eetikakoodeksis
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(2025) on eri viisidel sdnastatud Opetaja olulisus lapse heaolu tagamisel ning abivajaduse
ennetamisel. Lapse heaolu tagamisse panustab kogu lasteaia meeskond - Opetajad, abidpetajad,
tugispetsialistid ja juhtkond, kes kdik pakuvad eri valdkondade teadmisi ja toetavad keskkonda
(Haidkind jt, 2014).

Lisaks on olulised lasteaiaregulatsioonid, juhendid ja hoiakud, sest tulemused niitavad, et
ebamaiirased voi puudulikud juhised viivad olukorrani, kus tdotajad ei ole kindlad oma vastutuses
ega tegutsemisviisides, mis omakorda voivad viia lastekaitsele teavitamise edasiliikkamiseni (Bell
& Singh, 2017). Asutuse loodud raam peab seega toetama tootajat, pakkudes talle selgeid juhiseid,
koolitusi ning tuge terve teavitamise teekonna viltel ja vajadusel ka hiljem. Kindel tugi teavitamise
teekonnal aitab dra hoida ldbipdlemisriski, mis on niigi Opetajate suure to0koormuse tottu
toendoline (Agyapong jt, 2022). Lisaks struktuursetele teguritele on oluline, et asutuse
vadrtusruum toetaks lapse heaolu esikohale seadmist ning késitleks lapse abivajaduse markamist
ja teavitamist kui loomulikku osa lastega to6tamisel, mitte ebamugavat ja potentsiaalselt riskantset
korvaltegevust. Bell & Singhi 2017 aasta uuringu tulemustest tuli vilja, et té6tajad hoiduvad
teavitamisest oma isiklike uskumuste, hirmude ja vdimalike tagajdrgede pirast, aga tagades
asutuses juhendi, mida on kasutama Opetatud ning toetava védrtusruumi, on lapsega tootav
spetsialist rohkem valmis teadet tegema, sest ta teab, et ta pole jargnevatel sammudel iiksi.
Valdkondadevahelise koost66 tugevdamiseks, voiks olla juhendid loodud koostdos lastekaitsega,

tagades seelébi iihtse arusaama ja sujuvama tegutsemise lapse abivajaduse korral.

1.1.4 Bronfenbrenneri dkoloogiline siisteemiteooria

Sotsiaaltdds ldhtutakse lapse heaolu kéisitlemisel sageli Urie Bronfenbrenneri (1979)
okoloogilisest siisteemiteooriast. Okoloogilise siisteemiteooria jirgi on iga lapse (ja indiviidi)
iimber erinevad siisteemid ja omakorda nendevahelised suhted, mis koik last otseselt voi kaudselt
mojutada voivad, toetades voi ohustades tema heaolu (Bronfenbrenner, 1979). Kaardistades neid

stisteeme on vdimalik saada lapse heaolu kolmnurgale sarnane iilevaade lapse heaolust.

Bronfenbrenner (1979) on teoorias eristanud viit siisteemi, milleks on mikrosiisteem ehk lapse
koige ldhedasemad inimesed ja siisteemid (vanemad, lasteaed), mesosiisteem, mis kujutab endas
mikrosiisteemis olevate inimeste ja asutuste omavahelist tihendust ja suhtlust, seejirel kaudsemat
moju avaldavad eksosiisteem (vanemate tookoht, kogukonna vdimalused), makrosiisteem ehk riigi
seadused, sotsiaalsed normid ja majandus ning viimasena kronosiisteem, mis holmab kogu ajalugu

meie limber ja nende voimalikku moju lapse elujoonel. Vaadates silisteemiteooriat lasteaia vaatest
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ndeme, et lasteaed puutub kokku koigi viie siisteemiga, olles otseselt lastega seotud mikro- ja
mesoslisteemis (Bronfenbrenner, 1979). Lasteaia tegevust omakorda modjutab makrosilisteem,
seades ette nditeks riikliku Oppekava, valdkonnapohised seadused voi lapse Oigused, millest
tegevusel ldhtuda. Kiillaltki otseselt mojutab lapse elu ka mesosiisteemis toimuvad muutused, nt
vanema todkoha vahetus voi lapse kogukonna vdimalused. Nendes aspektides saavad lasteaias
tootavad spetsialistid olla selgitaja rollis, arutledes lapsega toimuva iile ning aidates luua seoseid
tema kogemustega, samal ajal toetades eneseregulatsiooni. Niiteks kui last mojutab vanema
tookoha vahetus, saab lasteaed selle teema votta kogu rithmas ja arutleda, mis pohjused voivad
olla taoliste otsuste taga ja miks need muutused vdivad olla positiivsed. Ka kronosiisteemis saab
lasteaed téita sarnast rolli, olles lapsele toeks ldbi erinevate kogemuste tema elu jooksul. Iga
slisteemi juures tuleb hinnata osapoolte moju ja toetust, sealhulgas vanemaid ja néiteks keskkonda,
laiemalt juba seaduses regulatsioone ja lapse kogemusi puudutavaid muutuseid. Teooria ilmestab
seda kui seotud erinevad siisteemid meie {imber on ja samas aitab luua arusaama, kui oluline on
lapse heaolu arvesse vottes riigi hoiakud, regulatsioonid ja toe vdimalused. Okoloogilise
siisteemiteooria pohimdtted voiks olla lasteaias lisaks lapse heaolu kolmnurgale kasulik t6oriist
kaardistamaks lapse heaolu ja mdistmaks, kuidas kdik muutused ning erinevad siisteemid last

mojutada voivad.

1.2 Abivajav laps

1.2.1 Lapse abivajadus ja selle voimalikud pohjused

Lastekaitseseaduse (2025) § 26 kohaselt késitletakse abivajava lapsena last, kelle heaolu on
ohustatud vo1 kelle puhul esineb kahtlus viddrkohtlemisele, hooletusse jatmisele voi muule
olukorrale, kus tema digusi riivatakse, samuti last, kelle kiditumine ohustab tema enda vdi teiste
heaolu. Eraldi on méératletud hddaohus olev laps, kelle elu vai tervis on otseselt ohus vai kes ise

kujutab ohtu teistele (Lastekaitseseadus, 2025: § 30).

Abivajaduse ilmingud on mitmekesised ning ei piirdu iihetaoliste tunnustega, mistottu ei ole
voimalik koostada ammendavat loetelu. Véadrkohtlemine jaotub {ildjuhul fiiiisiliseks,
emotsionaalseks ja seksuaalseks védrkohtlemiseks ning hooletusse jdtmiseks voi
iilehoolitsemiseks, kusjuures erinevad vormid esinevad sageli koos, muutes lapse olukorra
hindamise ja toetamise keerukamaks (Glaser, 2002; Tervise Arengu Instituut, 2015). Keerukusele

lisab juurde asjaolu, et laps v3ib olla vddrkoheldud nii tdiskasvanu kui ka mone teise lapse poolt.
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Lisaks konkreetsele suunatud végivallale, vajavad abi ka lapsed, kes on vigivalla pealtnigijad,

kuna pidev hirm ja ebaturvalisus mdjutavad nende toimetulekut ja dppimisvoimet.

Lapse abivajaduse kujunemise pohjused on samuti mitmetahulised, hdlmates vanema isiklikke
raskusi (nt stress, enesekontrolli puudulikkus, alkoholi vOi uimastite tarvitamine), teadmatusest
tulenevaid kasvatusvotteid, lapse eripdrasid (nt enneaegsus, haigused, puuded, hiiperaktiivsus)
ning pere sotsiaal-majanduslikku olukorda (Crosson-Tower, 2003; Hiidkind jt, 2014; Lapse
heaolu hindamise kdsiraamat, 2023; Linno, Soo, Strompl, 2011; Peterson, 2017). Kuna paljud neist
teguritest jddvad pere privaatsfdari, ei pruugi laps oma olukorda teadlikult teistega jagada, kuid
voib seda peegeldada oma kditumises, mdngus voi suhtluses (Crosson-Tower, 2003). Lasteaias
tootavatel spetsialistidel on siin oluline roll, kuna nad veedavad lapsega mérkimisvéirse osa
pdevast, kuid ka neil v3ib olla keeruline abivajadust tuvastada, sest mitmed tunnused vdivad
sarnaneda meditsiiniliste seisundite vOi ealiste isedrasustega, alustades emotsionaalsetest ja
kognitiivsetest raskustest ning 10petades arenguhéiretega (Dinehart & Kenny, 2015; Mathews jt,
2017; Walsh & Farrell, 2008). Sellest tulenevalt eeldab lapse toetamine siisteemset ja terviklikku
lahenemist, kus Opetaja ja teised spetsialistid ei ole iiksnes teadmiste vahendajad, vaid ka lapse

heaolu mérkajad ja toetajad kogu tema arenguteekonna viéltel.

1.2.2 Fiiiisiline véiirkohtlemine ja sellele viitavad mirgid

Lapse fiilisiline viddrkohtlemine on lapsele suunatud tahtlik, mittednnetuslik fiiiisilise jou
kasutamine, mille tagajirjel v3ib laps viga saada (Linno jt, 2011). Fiiiisilisele vaarkohtlemisele
viitavatest mirkidest on lastega tootavatel spetsialistidel kergeim dra tunda fiiiisilisi mérke nagu
nditeks sinikad, armid, katkised luud ja nditeks alatoitumus, aga ka valu méngimisel vai litkkumisel,
unisus ning mahajdédmus fiiiisilises arengus ja motoorsetes oskustes (Crosson-Tower, 2003; Linno

jt, 2011; Peterson, 2017).

Fiiiisiliste markide kdrval voib esineda muutusi kditumises (nt instinktiivsed liigutused, suhtlemise
viltimine jms), eneseregulatsioonil, sealhulgas psiihholoogilised ja sotsiaalsed muutused
(unehdired, enesehinnang, suhete loomine) aga ka kognitiivsete ja arenguliste muutustena nagu
nditeks tdhelepanu ja motivatsiooni probleemid, kdne, keele, arengu ja Oppimisprobleemid
(Crosson-Tower, 2003; Linno jt, 2011; Mathews jt, 2017; Peterson, 2017; Turhan jt, 2023; Walsh
& Farrell, 2008). Fiitisilisele vddrkohtlemisele viitavad mérgid on mitmetahulised ning avalduvad

sageli just kooli voi lasteaia kontekstis, mistottu peavad Opetajad ja teised lastega todtavad
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spetsialistid neid tundma ning oskama last siisteemselt vaadelda (P6lkki & Varonen, 2016; Turhan

it 2023).

1.2.3 Emotsionaalne viarkohtlemine ja sellele viitavad margid

Emotsionaalne véidrkohtlemine on lapsele pingeseisundi tekitamine, mille tagajirjel voivad
tekkida rasked voi poordumatud kahjustused lapse emotsionaalsele arengule, nditeks mentaalse
tervise probleemid nagu drevus, depressioon, suitsiidsus aga ka kognitiivsed raskused, néiteks
maélu voi probleemilahendusoskustega (Glaser, 2002; Green jt, 2020; Linno jt, 2011; McKee &
Dillenburger, 2012). Emotsionaalne védrkohtlemine hdlmab hirmutamist, &hvardamist, solvamist,
manipuleerimist, lapse isoleerimist ja suhtlemisest keeldumist (Glaser, 2002; Linno jt, 2011;
Tervise Arengu Instituut, 2015). Emotsionaalne védrkohtlemine esineb tihti koos fiiiisilise
vadrkohtlemisega. Emotsionaalse véidrkohtlemise puhul ei ole nii selgeid mérke, nagu teiste
véadrkohtlemiste puhul, kuid selle vdivad viidata héired kognitiivses arengus, hilinenud kone areng,
ebaturvaline kiindumussuhe ja usaldamatus vanema/hooldaja suhtes, vidhene sotsiaalne
kompetentsus vOi agressiivne kditumine suhtlemisel eakaaslastega (Linno jt, 2011). Lisaks vdib
emotsionaalsele vadrkohtlemisele viidata kdnehdired (nt kokutamine), arengu mahajddmus,
peenmotoorika hdirunud areng, psithhosomaatilised stimptomid (erinevad valud peas voi kShus,
millele pole selgitusi), halvad harjumused (nt sdrme imemine), antisotsiaalne v3i ennast voi teisi
kahjustav kditumine, unehdired voi drevus, passiivne voi vastupidiselt viga agressiivne kditumine
(Crosson-Tower, 2003; Linno jt, 2011; Tervise Arengu Instituut, 2015). Kuna emotsionaalsele
vadrkohtlemisele viitavad mérgid imiteerivad paljuski meditsiinilisi haigusi voi hariduslikke
erisusi, siis on ka uuringud ndidanud, et Opetajad oskavad emotsionaalse viddrkohtlemisega
seostada pigem kiditumuslikke muutusi, muutes selle seeldbi raskemini dra tuntavaks (Glaser,
2002; Mathews jt, 2017; Peterson, 2017). Samas on enamus nendest tunnustest voimalik ndha
lasteaias, mis omakorda viitab koolitusvajadusele viédrkohtlemisele viitavate maérkide osas

(Mathews jt, 2017; Walsh & Ferrell, 2008).

1.2.4 Seksuaalne viiirkohtlemine ja sellele viitavad mérgid

Seksuaalset vddrkohtlemist peetakse iiheks kdige raskemini tuvastatavaks vaarkohtlemise vormiks
(Hawkins & McCallum, 2001; Peterson, 2017; Turhan jt, 2023), kuigi samal ajal ollakse selle

kahtluse korral enim valmis pddrduma lastekaitse voi politsei poole (Turhan jt, 2023). Seksuaalne
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vadrkohtlemine hdlmab lapse kaasamist seksuaalsesse tegevusse, mille sisust ta ei saa aru, milleks
ta ei ole voimeline andma teadlikku ndusolekut ning mis iiletab seaduslikud vai tihiskondlikud
normid (Linno jt, 2011, Ik 8). Sellise tegevuse eesmérk on viddrkohtleja vajaduste rahuldamine
ning toimepanijaks voOib olla nii tdiskasvanu kui ka vanuse vOi arengutaseme poolest
voimupositsioonil olev laps (Tervise Arengu Instituut, 2015). Viairkohtlemine voib avalduda
erinevates vormides, nagu ebaseaduslikud seksuaalaktid, lapse kaasamine prostitutsiooni voi
pornograafiasse, pornograafilise materjali nditamine, lapse intiimpiirkondade pildistamine voi
ebastinnis katsumine (Crosson-Tower, 2003; Tervise Arengu Instituut, 2015). See voib toimuda
nii peresiseselt, ldhisuhetes kui ka vodraste poolt ning ka veebikeskkonnas (Crosson-Tower,

2003).

Riskirithma kuuluvad eelkdige lapsed, kellel on fiiiisiline voi arenguline erivajadus, kuna nende
enesekaitse- ja arusaamisvoime voib olla piiratum (Crosson-Tower, 2003). Sageli ei suuda eriti
nooremad lapsed toimunut sdnastada voi meenutada, kuid kogetu voib avalduda kehaliste ja
kaitumuslike reaktsioonidena (Tervise Arengu Instituut, 2015). Véimalikud méargid hdlmavad nii
fitisilisi stimptomeid (nt valu, veritsus voi vigastused suguelundite piirkonnas, litkumisraskused)
kui ka kditumuslikke ilminguid, nagu eakohatult seksuaalne kditumine, teadmised voi kdnepruuk,
seksuaalse sisuga mingud, hirm, vastumeelsus puudutuse suhtes vOi sobimatu ldhenemine
taiskasvanutele (Linno jt, 2011; Tervise Arengu Instituut, 2015; Toros jt, 2021). Kuna koiki
fitisilisi méirke ei ole vdimalik alati mérgata, on oluline pdorata tdhelepanu lapse mingule,
suhtlusele ja enesevéljendusele, sealhulgas joonistustele, mis vdivad peegeldada kogetud
traumasid (Crosson-Tower, 2003). Seksuaalse vaarkohtlemise kahtluse korral on oluline tegutseda
tundlikult ning kaasata vastava ettevalmistusega spetsialistid, kuna laps voib kogeda hébi ja hirmu,

eriti juhul, kui védrkohtleja on teda dhvardanud (Crosson-Tower, 2003).

1.2.5 Hooletusse jitmine ja sellele viitavad mérgid

Hoolitsusega seotud védrkohtlemise all eristatakse hooletusse jatmist ning iilekaitstust, sealhulgas
ka iilekoormatust. Hooletusse jatmise puhul ei tdida vanem vd&i hooldaja oma kohustusi lapse
fuiisilise, vaimse, emotsionaalse ja sotsiaalse arengu toetamisel, mis vOib kahjustada lapse
eakohast arengut ning tervist (Linno jt, 2011). Seejuures voib hooletusse jitmine esineda ka
olukorras, kus perel on vajalikud ressursid olemas, kuid neid ei kasutata lapse heaolu tagamiseks
(Tervise Arengu Instituut, 2015). Levinumateks maéarksOnadeks, mida Opetajad seostavad

hooletusse jatmisega, on lapse tiihi koht, pesematus voi sobimatud riided, kuid lisaks v&ivad
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ilmneda ka apaatsus, vidhene huvi timbritseva vastu, kehvemad motoorsed ja kéelised oskused,
madalam kehakaal, suhtlemisraskused, impulsiivsus, vdhene loovus, dpihuvi puudumine ning
puudulik enesehooldus (Peterson, 2017; Tervise Arengu Instituut, 2015). Samuti on hooletusse

jatmine seotud hilisema kehvema kooliedukusega (Walsh & Ferrell, 2008).

Hooletusse jatmise korval kisitletakse iilekaitstust, mille puhul vanem piirab liigselt lapse
iseseisvat tegutsemist, kontrollib tema valikuid ning piitiab véltida ebadnnestumisi ja riske. Selline
lahenemine vaib takistada lapse isiksuse ja sotsiaalsete oskuste arengut (Tervise Arengu Instituut,
2015). Ulekaitstus vdib viljenduda nditeks lapse eest otsustamises, sdprade valimises, liigses
kiitmises ja kriitika véltimises, mille tagajirjeks vdivad olla nii fiiiisilise arengu kui ka sotsiaalsete
suhete hdired. Samuti vdivad esineda erinevad psiihhosomaatilised stimptomid, nagu valud voi
seedeprobleemid, ning sdltuvus teistest ja vihene eneseviljendusoskus (Tervise Arengu Instituut,
2015). Opetajad on tiheldanud, et sellistel lastel esineb sageli dpitud abitust, raskusi igapievaste

toimingutega ning pidev vajadus tdiskasvanu toe jérele (Peterson, 2017).

Ulekoormatuse all mdistetakse olukorda, kus lapse aeg on liigselt tdidetud erinevate tegevuste ja
kohustustega voi kus talle pakutakse {ilemadraselt materiaalseid vahendeid, nditeks minguasju
(Tervise Arengu Instituut, 2015). Selline 1dhenemine voib vdahendada lapse puhke- ja ménguaega,
mis on arenguks hddavajalikud, ning piirata loovuse arengut. Loovus on aga tihedalt seotud
minguga, mida peetakse lapse peamiseks Oppimisviisiks, ning selle tdhtsust on rohutatud ka
alushariduse riiklikus Oppekavas (2025). Seega on Opetaja roll hooletusse jatmise ja teiste
hoolitsusega seotud vidrkohtlemise vormide puhul méargata lapse arengus ja kditumises ilmnevaid
korvalekaldeid, tdlgendada neid laiemas kontekstis ning vajadusel sekkuda voi kaasata vastavaid

spetsialiste lapse heaolu tagamiseks.

1.3 Lasteaed varajase mirkajana

1.3.1 Varajase mérkamise olulisus

Lapse heaolu seisukohast on oluline abivajadust voimalikult vara mirgata ja sellele reageerida
(Lastekaitseseadus, 2025: § 6). Sekkumine eeldab, et vaidrkohtlemine 10petatakse dra ning samal
ajal hakatakse lapsele ja tema perele pakkuma abimeetmeid nagu erinevad teenused (nt
psiithholoog), koolitused ning toetused (Mathews jt, 2017). Lastekaitse vaatest vOiks varajane
sekkumine hoida kokku kulusid, sest siigavamate probleemide puhul on toe pakkumine kulukam

ja nduab mitmekiilgsemat ldhenemist. Lapsele kiire abi pakkumine aitab ennetada voi vihendada
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véadrkohtlemise voimalikke mdjusid, nagu kognitiivsed probleemid, emotsionaalsed probleemid,
kaitumisraskused, antisotsiaalne kditumine, madal enesehinnang, raskused suhete hoidmisel, kehv
kooliedukus, mis omakorda mdjutab edasist ithiskonda panustamist (Walsh & Farrell, 2008). Kui
lapsevanem ei suuda tagada lapse heaolu, on teistel last timbritsevatel inimestel ja spetsialistidel
kohustus lapse abivajadust mérgata ning sellest teavitada vastavaid spetsialiste voi asutusi (Lapse
Oiguste konventsioon, 1991; Lastekaitseseadus, 2025). Sellisel juhul vdiks olla esimene méirkaja

lasteaed, kus laps kéib, arvestades kuivord suure aja oma péevast laps seal veedab.

1.3.2 Lasteaia0petajate teadmised ja roll lapse abivajaduse méirkamisel

Lasteaias tootavad spetsialistid omavad keskset rolli lapse heaolu tagamisel ja abivajaduse
mirkamisel. Kuigi nende tihtsust rohutavad nii uuringud kui ka digusaktid, néditavad tulemused,
et arusaam abivajavast lapsest ei ole Opetajate seas ilihtne (Haage, 2015; Toros & Tiirik, 2016).
Erinevused tulenevad sageli koolituse ebaiihtlasest tasemest voi selle puudumisest (Dinehart &
Kenny, 2015; Mathews jt, 2017). Uuringutes on selgunud, et Opetajad secostavad abivajadust
peamiselt nelja valdkonnaga: vanemliku hooleta lapsed, védgivalla ohvrid, sotsiaalsete
probleemidega peredest parit lapsed ning erivajadustega lapsed (Toros & Tiirik, 2016). Samas
tuuakse vilja ka kditumisprobleemidega lapsed ning keerulisemate peresituatsioonidega (nt

vanema vilismaal tootamine) seotud riskid (Haage, 2015).

Kuigi fuisilist vddrkohtlemist tuntakse iildiselt paremini, on raskusi eelkdige emotsionaalse
véadrkohtlemise ja hooletusse jitmise dratundmisega (Glaser, 2002). Néiteks ei pea osa dpetajaid
vadrkohtlemiseks mitmeid tdsiseid olukordi, nagu lapse fiilisiline karistamine vOi tervise eest
hoolitsemata jatmine (Peterson, 2017). Samuti ilmneb ebaiihtlus emotsionaalse vairkohtlemise
tolgendamisel, kuigi juhendmaterjalid késitlevad laiemat nimekirja kahjulikest kditumisviisidest
(Tervise Arengu Instituut, 2015). Ebatihtlust on ka vdirkohtlemisele viitavate mérkide tundmisel,
osates ndha suuremaid méarke nagu fiiiisilised vigastused voi jarsk muutus kditumises, kuid jattes
tahaplaanile koneprobleemid, enesehinnangu ja néiteks kognitiivsed funktsioonid (Glaser, 2002;
Haage, 2015; Peterson, 2017). See viitab vajadusele iihtlustada Opetajate teadmisi ning arendada
nende oskust madrgata erinevaid abivajaduse vorme, sealhulgas varjatud ja keerulisemalt

tuvastatavaid juhtumeid.
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1.3.3 Teavitamiskohustus

Abivajavast lapsest teavitamise kohustus on oluline iihiskondlik ja &iguslik pdhimdte, mille
eesmérk on tagada iga lapse heaolu ja turvalisus, suunates nii spetsialiste kui ka teisi tdiskasvanuid
maéarkama lapse abivajadust ning sellest digeaegselt vastavaid asutusi teavitama. Eesti riigis on
teavitamiskohustus igal indiviidil, kellel on teavet lapse vdimaliku abivajaduse kohta
(Lastekaitseseadus, 2025). Eraldi on seadustikus toodud vélja lastega tootavad spetsialistid, keda
peetakse erilist hoolsuskohustus kandvateks indiviidideks (Lastekaitseseadus, 2025: § 27 1g 1 p 1).
Teavitamiskohustuse mittetditmise puhul Eestis otseselt tagajérgi pole, kuid niiteks Prantsusmaal
vOib olla teavituse mitte koostamine karistatav trahvi vdi isegi vanglas viibimise ajaga (Crosson-
Tower, 2003; Dinehart & Kenny, 2015; Lastekaitseseadus, 2025). Samas on lapse abivajadusele
mitte reageerimine siiski vastuolus Opetaja eetikakoodeksiga (2025), mistottu voiks

teavitamiskohustuse mitte tditmist siiski késitleda oma tooiilesannete ritvamisena.

1.3.4 Abivajadusega tegelemine ja teavitamine lasteaias

Lasteaial on oluline roll lapse toetamisel vastavalt mirgatud abivajadusele ning lastekaitsele
teavitamisel. Esmane tugi peaks toimuma riihma tasandil, kohandades Oppeprotsessi lapse
vajadustele vastavaks, nditeks pakkudes individuaalset juhendamist voi vihendades dpikoormust,
samuti kohandades rithmaruumi (Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava, 2025). Suuremate
raskuste korral koostatakse lapsele individuaalne arenduskava ning vdimalusel kaasatakse
tugispetsialiste nagu logopeed, eripedagoog voi psiihholoog (Héaidkind, jt, 2014; Koolieelse
lasteasutuse riiklik Oppekava, 2025). Kui lapse abivajadus ulatub hariduslikust kontekstist
véljapoole ning puudutab néditeks kodust keskkonda voi vanemlust, tuleb sellest teavitada

lastekaitset voi podrduda lasteabi poole (Lastekaitseseadus, 2025).

Kuigi lasteaia to6tajaid peetakse oluliseks liiliks abivajaduse teadete edastamisel, on nende tegelik
panus Eestis vdike - 2025. aastal moodustasid haridusvaldkonna spetsialistide teated vaid 1%
koigist lasteabile esitatud teadetest (Lasteabi statistika, 2026). Vorreldes teiste riikidega, nagu
Norra voi Portugal, on see osakaal mérkimisvéarselt madal (Karolin jt, 2024). Selle pohjuseks
peetakse eelkdige ebapiisavaid teadmisi, hirme ja hoiakuid, samuti slisteemsete juhiste puudumist
(Dinehart & Kenny, 2015; Mathews jt, 2017). Sageli piilitakse enne teavitamist olukorda ise
lahendada voi seda pikemalt jdlgida, oodates kindlaid tdendeid, mis vdib viia selleni, et probleem
jouab lastekaitseni alles hilises staadiumis (Dinehart & Kenny, 2015; Haage, 2015; Kérson &
Puhm, 2024).
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Teavitamisprotsessi mojutavad ka asutusesisesed praktikad. Levinud on mudel, kus dpetajad
edastavad oma kahtlused direktorile, kes otsustab edasise tegutsemise (Dinehart & Kenny, 2015).
See voib aga piirata teavitamist, eriti juhul, kui juhtkonna hoiakud ei toeta aktiivset sekkumist. On
leitud, et monel juhul ei lubata teateid koostada, mis seab Opetajad lojaalsuskonflikti lapse heaolu
ja tookoha séilitamise vahel (Toros & Tiirik, 2016). Sellises olukorras on oluline 14htuda opetaja
eetikakoodeksist (2025), mille kohaselt tuleb esikohale seada lapse heaolu. Positiivse praktikana
tuuakse vélja lirimaal rakendatav mudel, mis toetab nii abivajaduse mirkamist kui ka teavitamist
labi siisteemse juhendi ja kindla rollijaotuse (Grosson-Tower, 2003). Seega eeldab tohus
abivajadusega tegelemine lasteaias {ihtaegu piisavaid teadmisi, siisteemset l&henemist,
asutusesisest koostodd ning valmisolekut vajadusel sekkuda ja teavitada, seades alati esikohale

lapse heaolu.

1.3.5 Puudused abivajaduse teavitamisel

Abivajaduse teatamisel lasteaia tasandil on vélja tulnud kolm peamist probleemkohta, milleks on
teadmiste puudumine ja hirm, asutusesisesed hoiakud ning regulatsioonid ja koostdo raskused

lastekaitsega (Dinehart & Kenny, 2015; Toros jt, 2021; Toros & Tiirik, 2016; Turhan jt, 2023).

Teadmiste puudumist ning ebakindlust on viljendanud lastega toGtavad spetsialistid eri
uuringutes, tuues vilja oskamatuse eristada, kas juhtum vajab sekkumist, abivajava lapse liialt laia
ja ebapiisava kirjelduse, teadmatuse, kuidas asutusesiseselt abivajaduse teavitamine reguleeritud
on ning puuduliku koost6o vanematega (Hawkins & McCallum, 2001; Karolin jt, 2024; Kéirson
& Puhm, 2024; Polkki & Vornanen, 2016; Toros & Tiirik, 2016; Turhan jt, 2023; VTK, 2023).
Teadmiste puudumise tottu voidakse valida probleemiga algselt tegeleda asutusesiseselt ja alles
siis kaasata lastekaitse, kui oma ressurssidest jadb vidheks, mis aga omakorda voib viia hilise
teavitamiseni (Dinehart & Kenny, 2015; Polkki & Vornanen, 2016; Toros jt, 2021; VTK, 2023).
Puudulikud olid ka spetsialistide teadmised selle osas, kuidas nende edastatud infoga tegeletakse
ning kuivord nende teate konfidentsiaalsus tagatakse (Haage, 2015; Turhan jt, 2023). Sellest
tulenevalt esines ka hirmu lapsevanematega koost66 osas (Karolin jt, 2024; Polkki & Vornanen,

2016; Toros & Tiirik, 2016; Turhan jt, 2023).

Asutuse siseste hoiakute ja regulatsioonide osas tuli nditeks Torose & Tiiriku 2016. aasta uuringus
vélja, et moned direktorid ei luba abivajadusest teadet koostada. Teadete koostamise mitte
lubamine on probleemne, sest enamikes lasteaia todtajatega ldbiviidud uuringutes tuli vilja, et

Opetajad edastavad oma kahtlused lasteaia direktorile, kes seejérel langetab otsuse, mida infoga
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edasi teha (Dinehart & Kenny, 2015; Haage, 2015; Toros jt, 2021). Direktorid on omalt poolt
toonud vilja, et teavitamisel voib info litkumine jddda koostdo raskuste taha, sest monikord ei saa
nad lastekaitsega otse iihendust votta, on eelnevalt podrdudes saanud negatiivse kogemuse

osaliseks voi lildse jddnud ilma abita (Toros jt, 2021).

Kirjeldatud probleemide iiheks pdhjuseks peetakse ebapiisavat ettevalmistust. Nii lapsehoidjate
kui ka Opetajate viljadppes késitletakse vdhe lapse abivajaduse maérke, teavitamisprotsessi ja
sekkumist (Koolieelse lasteasutuse..., 2026; Toros & Tiirik, 2016; Toros jt, 2021). Sarnaseid
puudujiike on tiheldatud ka rahvusvaheliselt, nditeks Tiirgis ja Austraalias (Brocki, 2025; Turhan
jt, 2023). Kuigi osa Opetajaid on saanud tidiendkoolitusi, ei ole need olnud siisteemsed ega kdigile
kittesaadavad (Peterson, 2017). Rahvusvaheliselt n#dhakse lahendusena siisteemsete ja
standardiseeritud koolituste pakkumist, mis holmaksid lapse abivajaduse mairkamist,
traumaalaseid teadmisi, perega toGtamist, meeskonnatodd ning teavitamisprotsessi (Mathews jt,
2017; McKee & Dillenburger, 2012;). Eestis ndhakse lahendusena eelkdige spetsialistide
turvatunde suurendamist selgete juhiste ja teavitustoo kaudu, kuid vajadus tidiendkoolituste jarele
ptisib (Karolin jt, 2024). Selgete juhiste ja ootuste kdrval piisib vajadus tugevama koostdo jérele,
mille lahendusena négid lapsega tootavad spetsialistid iimarlauakohtumisi ning tihist dpet juba

eriala omandamisel (Haage, 2015; Mathews jt, 2017).

1.3.6 Siisteemsed kitsaskohad

Lapse abivajaduse mirkamise ja teavitamise seisukohalt on puudusi mitmes valdkonnas, moni
neist ainult asutusesisene, kuid teised kogu riiki hdlmavad kitsaskohad. Esimene puudujiék on
lapse abivajaduse késitlemine Opetaja hariduse omandamisel. Puudulik teema kisitlus viib
olukorrani, kus Opetajad ei olegi ettevalmistatud lapse abivajaduse mérkamiseks, viies uuringutes
esinenud olukordadeni, kus puuduvadki teadmised ja oskused vaddrkohtlemisele viitavate markide
dra tundmiseks (Brocki, 2025; Haage, 2015; Turhan jt, 2023). Et tagada iihtlane teadmiste ja
oskuste tase abivajadusega tegelemiseks, peaks olema sekkumine iileriigiline, muutes Opetaja
ainekavas kohustuslikuks teemad lapse heaolu ja abivajaduse kohta. Selle abil voiks suureneda
edastatavate teadete arv, sest mitmed Opetajad tunnevad end tegelikult olulisena lapse heaolu

hoidmisel ja abivajadusele reageerimisel (Polkki & Varonen, 2016).

Teiseks siisteemseks kitsaskohaks pean seda, et lastekaitsele abivajadusest teadaandmine ei ole
riiklikult standardiseeritud protsess, vaid iga asutuse siidametunnistuse otsus. Olukorra

parendamiseks on loodud abivajavast lapsest teavitamise vorm lasteabi lehel, et lastekaitseni
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joudev info oleks voimalikult palju hdlmav, kirjeldades tdpsemalt lapse abivajadust ja pdhjendades
muret tema pérast (Kirson & Puhm, 2024). Samas aga pole vormi kasutamine asutuse siseselt
kohustuslik ning ka kogu muu protsess, mis eelneb teavitamisele, on asutuse (nt lasteaia) enda
reguleerida. Standardiseeritud mudel v&i juhend, mille jirgi abivajaduse avastamise korral
tegeleda, hoiaks dra erinevad vairtuskonfliktid ja potentsiaalselt suurendaks ka teavitamiste arvu,
arvestades, et juhendis oleks kirjeldatud kogu protsess mirkamisest alates. Juhendi loomisel saaks
votta eeskuju lirimaal kasutuses olevast juhendist (Child Safeguarding: A Guide for Policy,
Procedure and Practice 2nd Edition, 2024). Juhendmaterjali jargi peaks juhendis olema kirjeldatud
toimimine abivajaduse korral, jagatud too6iilesanded ning lisaks ette ndhtud eraldi isik, kes nende
juhtumitega asutuses tegeleb ja edasist koostodd koordineerib (Child Safeguarding: A Guide for
Policy, Procedure and Practice 2nd Edition, 2024).

Kolmandaks saaks riik omalt poolt luua tdienddppe kohustuse ja vastavad voimalused lastega
tootavatele spetsialistidele. Hetkel on dpetajatele tdiiendoppe voimaldamine lasteaia enda teha ning
sOltub rahastusest. Vottes aga arvesse, et laste heaolu ja ennetuse valdkond on pidevalt arenev ning
uusi praktikaid kasutusele vottev valdkond, tuleks ka Opetajaid vastavatel teemadel harida.
Floridas ja Louna-Austraalias on nditeks Opetajatele ettendhtud koolitused, mis dpetavad, kuidas
abivajavat last mérgata (Dinehart & Kenny, 2015; Hawkins & McCallum, 2001). Pakkudes ka
Eestis taolisi koolitusi iileriigiliselt, saaks vihendada lapsega to6tavate spetsialistide teadmatusest

tulenevat hirmu ja seeldbi suurendada méarkamist ja edasi teatamist.

Kokkuvotvalt moodustab abivajava lapse teavitamise silisteem mitmetasandilise protsessi, kus
vastutus jaguneb indiviidi, asutuse ja riigi vahel. Teavitamiskohustus algab lapsega kokkupuutuval
inimesel, kuid liigub praktikas sageli 1dbi asutuse (nt lasteaia) sisemiste otsustusprotsesside
kohaliku omavalitsuse lastekaitsetootajani, kelle iilesanne on hinnata abivajadust ja korraldada
edasine sekkumine. Siisteemi toimimist mdjutavad nii asutuse sisekultuur ja juhtkonna hoiakud
kui ka riiklikud raamtingimused, nagu juhiste olemasolu ja spetsialistide ettevalmistus. Seega
soltub lapse digeaegne abistamine mitte ainult individuaalsest markamisest, vaid kogu siisteemi

sidususest ja toimivusest.

1.4 Probleemiseade

Lastekaitse valdkonnas on iiheks oluliseks probleemiks asjaolu, et abivajavatest lastest teated

jouavad spetsialistideni alles siis kui probleemid on juba siivenenud ning vajavad mitmekiilgset
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tuge (Kérson & Puhm, 2024). Vaadates aga lasteabi statistikat (2026) on teatamiste arv kiillaltki
suur, 2025ndal aastal 21 721 teadet, kuid silma hakkab, et teadetest kdigest 1% on tehtud
haridusvaldkonna spetsialistide poolt. Niivord madal osakaal kogu pd&dérdumistest on
problemaatiline, sest nii alushariduses kui ka koolis veedavad dpetajad enamuse oma paevast koos
oma Oppijatega, voimaldades mérgata ka véiksemaid muutusi lapse kditumises voi tulemustes
(Polkki & Varonen, 2016; Toros & Tiirik, 2016; Turhan jt, 2023). Eriti oluline on lapse abivajadust
margata voimalikult varakult, eelistavalt juba lasteaias, sest nii on vdoimalik dra hoida hilisemaid

arengut mittetoetavaid tagajérgi.

Varasemalt on alushariduse pedagoogidega lébiviidud uuringuid lapse abivajaduse teemadel, mis
on késitlenud mingit osa lapse abivajadusest, nt asutuse ja lastekaitse vahelist koostood, voi
Opetajate teadmisi abivajadusest ning selle mérkidest (Haage, 2015; Peterson, 2017; Toros jt,
2021; Toros & Tiirik, 2016). Puudu on lasteaedade siivauuringutest, mis kaardistaksid &ra
taielikult lapse abivajadusega seotud teekonna, alustades mérkide dratundmisest ning Idpetades

teatamise ja koostoo alustamisega.

Antud bakalaureusetd6 eesmérk on iihe Tartu lasteaia néitel selgitada vilja, milliseid lisateadmisi,
tooriistu ja toetusvOimalusi vajavad lasteaias todtavad spetsialistid ning milline on asutuse roll
nende vajaduste kujundamisel ja toetamisel, et soodustada abivaja lapse mirkamist ja
edasiteavitamist. Ldhtuvalt bakalaureusetod eesmairgist, olen piistitanud jirgnevad

uurimiskiisimused:

1. Millised teadmised ja oskused on lasteaias tooOtavatel spetsialistidel abivajaduse é&ra

tundmiseks?
2. Kuidas abivajavate lastega asutuse tasemel tegeletakse?

3. Millised lisateadmised voi tooriistad toetaksid lapsega tootavaid spetsialiste abivajaduse

mérkamise ja teavitamise teekonnal?
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2. METOODIKA

2.1 Uurimismeetodi valik

Bakalaureusetdos kasutasin kvalitatiivset uurimismeetodit. Laherand (2008) on toonud vilja, et
kvalitatiivne uurimismeetod keskendub sotsiaalse reaalsuse moistmisele 1dbi inimeste kogemuste,
arusaamade ja tolgenduste. Kvalitatiivset ldhenemist iseloomustab terviklik ja kontekstikeskne
késitlus ehk ndhtust uuritakse selle loomulikus keskkonnas (Strompl, 2020). Uurimuse eesmark
pole leida kindlat tdde, vaid avada erinevaid vaatenurki ja tdhendusi, millest lahtuvalt sotsiaalne
reaalsus kujunenud on (Laherand, 2008). Kvalitatiivse uurimismeetodi rakendamine antud t60s
voimaldab siigavamalt analiiiisida {ihe lasteaia personali kogemusi ja arusaamu lapse abivajaduse

mirkamisel ja teavitamisel.

Bakalaureuset6o eesmérgist 1ahtudes analiilisin {ihe Tartu lasteaia personali kogemusi ja arusaamu
abivajava lapse madrkamisel ning abivajadusega edasi tegelemisel. Teekonna kaardistamisel
proovin mdista olemasolevaid teadmisi ning luua arusaam puudu olevatest teadmistest, oskustest
ja toodriistadest ning teha kindlaks kas probleemiks on puudulik siisteem voi iiksikud osad suurest
pildist. Motestamaks lahti tootajate otsustusprotsesse ja igapdevapraktikaid on sobilik kasutada
kvalitatiivset uurimismeetodit kuna otsuste langetamisel toetuvad inimesed oma subjektiivsetele

arusaamadele ja tunnetele.

2.2 Andmekogumismeetod

Uurimistdds andmete kogumiseks kasutasin poolstruktureeritud intervjuusid. Antud meetod
vOimaldab varieerida kiisimuste jirjekorda ja lisada juurde tipsustavaid kiisimusi, samas toetub
eelnevalt koostatud intervjuu kavale (vt Lisa 1), tagades seeldbi teemas plisimise. Intervjuud viisin
1abi vahemikus 29. jaanuar - 17. mirts 2026. Vestlused toimusid silmast-silma osalejate tdokohas,
pakkudes seeldbi intervjueeritavatele turvatunnet ja vOimalust segamatult oma kogemusi ning
teadmisi jagada. Kolm intervjuud viisin ldbi individuaalselt ning kaks intervjuud kahe ja kolme
litkkmelises grupis. Kaks grupi intervjuud tulenesid osalejate soovist ning aja kokkuhoiu huvides.
Koos osalemise soov tulenes osalejatel sellest, et ka lapse abivajaduse juhtumite korral tegutsevad

ja langetavad nad otsuseid iiheskoos. Intervjuude pikkused jdid vahemikku 21-60 minutit.
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Intervjuude eesmérk oli mdista intervjueeritavate kogemusi ja arusaamu nende vastuseid

suunamata ning hinnanguid andmata.

Intervjuu aegasid kokku leppides kiisisin igalt osalejalt suuliselt teadlikku ndusolekut. Osalejatele
kirjeldasin lahti t66 eesmérgi, vabatahtlikkuse alusel osalemise, andmete kogumise viisi ning
nende kasutamise eesmirgi, sealhulgas nende salvestamise, tootlemise ja kustutamise osas. Lisaks
selgitasin juurde, kuidas tagatakse nende andmete konfidentsiaalsus ning pakkusin vdimalust
kiisida minult vajadusel tdiendavat lisainfot. Nousoleku kiisisin veelkord iile enne intervjuude

algust, tuletades ka meelde voimalust igal hetkel intervjuu katkestada.

2.3 Uurimuses osalejad

Uurimuses osales kaheksa lastega tootavat spetsialisti tihest Tartu lasteaiast. Osalejateks olid
direktor, Oppejuht, kolm tugiteenuste spetsialisti, kaks Opetajat ja iiks abidpetaja. Uurimusse
kaasasin teadlikult lastega tootavaid spetsialiste igalt tasemelt, et ndha sarnasusi ja erinevusi nende
teadmistes, oskustes ja hoiakutes 1dhtudes lapse abivajadusest, eesmirgiga saada terviklik siisteemi
vaade lasteaias lapse abivajadusega tegelemise kontekstis. Osalejaid valisin sihipdrase valimi
pohimdttel, seades kriteeriumid, et indiviid on lastega tootanud vihemalt {ihe aasta ning osalejad
taidaksid eri rolle, alustades rithmameeskonnast ja Iopetades lasteaia juhtkonnaga (Rdmmer,
Beilmann, 2025). Kriteeriumitele vastavate osalejate leidmiseks pidasin vestlusi koigi lasteaias
tootavate spetsialistidega, tdpsustades lastega toOtamise aja ning tahte uuringus osalemiseks.

Informeeritud ndusoleku andis 20-st inimesest kaheksa, kes kdik ka uuringus osalesid.

2.4 Andmeanaliiiisi meetod

Andmeanaliitis sai alguse intervjuude transkribeerimisega, milleks kasutasin Tallinna
Tehnikatilikooli poolt loodud konetuvastusteenust Tekstiks.ee (Olev & Alumde, 2022). Alustuseks
tuli iiles laadida koik intervjuude helifailid ning seejérel kuulasin need iile ja vajadusel viisin sisse
parandusi, et kuuldu tihtiks kirjapanduga. Kokku transkribeerisin ja parandasin viis intervjuud.
Intervjuude analiilisimisel kombineerisin deduktiivse ja induktiivse analiiiisi pohimotteid, toetudes
uurimiskiisimustest tulenevatele teemadele, kuid proovides samas leida ka andmetes peituvaid
teemasid ja arusaamu ning mdista, kuidas neist radgitakse (Kalmus jt, 2015). Enne kodeerimist

lugesin transkribeeritud intervjuusid korduvalt 14bi, et saada tekstiga rohkem tuttavaks, margates
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juba eos mingeid korduvaid mustreid ja teemasid. Kodeerimisel otsustasin avatud kodeerimise
kasuks, keskendudes sellele, mida intervjueeritav oma sdnadega mdtles ning mis on selle deldu
tdhendus mulle kui uurimuse ldbiviijale (Linno, 2020). Kodeerimisel tulid suured teemaplokid,
mis olid otseselt seotud uurimiskiisimustega (teadmised, oskused) aga ka uudsed teemad nagu

Opetaja enesehoid ja mdistete segadus.

2.5 Uurimuse eetilised probleemid ja lahendused

Uks olulisemaid eetilisi aspekte, millega t66s tuli arvestada, oli osalejate konfidentsiaalsus ning
nende diguste kaitsmine. Esmane meede selle lahendamiseks oli suuline teadliku ndusoleku
kiisimine. Nousoleku kiisimise kdigus said osalejad iilevaate t66 eesmérgist, andmete kogumise,
anallilisimise ning salvestamise viisist ning sellest, kuidas anoniiiimsus tagatakse. Seejdrel sai
igaiiks otsustada, kas soovib uuringus osaleda ning sai seda veelkord kinnitada enne intervjuude
algust. Osalejate konfidentsiaalsusega arvestasin igas t60 etapis. Intervjuud viisin ldbi kinnistes
ruumides, et korvalised inimesed ei kuuleks rddgitut. Intervjuude salvestused salvestasin oma
telefonis koodiga kaitstud kaustas, mille peale transkribeerimist kohe kustutasin.
Transkribeerimise kdigus eemaldasin intervjuudest nimed, mis asendasin koodidega V1, V2 jne.
Transkriptsioonidest eemaldasin voi anoniimiseerisin ka kdik sellised laused, mis voiks kedagi
aratuntavaks teha, tagades seeldbi osalejate anoniilimsuse. Transkriptsioonid kustutan peale t66

esitamist.

Teine eetiline probleem oli see, et osalejate kogetud juhtumid puudutasid kolmandaid isikuid,
sealhulgas lapsi. Moned osalejad kasutasid spontaanselt juhtumite kirjeldamisel kolmandate
isikute eesnimesid, samas hoidusid muude identifitseerivate detailide jagamisest. Kolmandate
isikute nimed anonilimiseerisin samuti transkriptsiooni kdigus. Analiilisi kdigus vOtsin arvesse
ainult juhtumikirjelduses olevaid aspekte, mis puudutavad mérkamist v4i teavitamisprotsessi.
Lisaks lubasin osalejatele esitada andmeid anoniimiseeritud kujul ning seda sama lubadust hoidsin
ka kolmandate isikute kaitseks. See on ka punkt, mida tasuks jidrgmine kord teadlikumalt labi
moelda. Tulevikus vdiks muudes uuringutes olla lahenduseks see, et osalejaid suunatakse juba eos

kasutama tildistatud viljendeid nagu niiteks “liks laps™.

Kolmandaks votsin arvesse individuaalseid aspekte nagu osalejate enesetsensuur ja tajutud
hindamisrisk ning vdimalik emotsionaalne koormus. Enesetsensuuri ja tajutud hindamisriskile

motlesin juba intervjuu koostamisel, proovides luua kiisimusi, mis ei ole kuidagi hindavad voi
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suunavad. Samu pdhimotteid kasutasin ka intervjuude labiviimisel ning alustades rohusin sellele,
et pole digeid ega valesid vastuseid. Samuti viitasin teadliku ndusoleku kiisimise kéigus selle iile,
et mina ei hinda osalejate professionaalsust ning taaskord tagan nende konfidentsiaalsuse igas
etapis. Voimalikust emotsionaalsest koormusest andsin teada informeeritud ndusoleku ajal ning
kordasin info iile ka enne intervjuu alustamist, pakkudes voimalust kiisimustele mitte vastata voi

osalemine tiihistada.

2.6 Uurija refleksiivsus

Intervjuude ldbiviimine oli minu jaoks kindlasti iiks keerulisemaid aga samas ka arendavamaid
osasid. Eelkoige tegi intervjueerimise keeruliseks intervjuude ldbiviimise vihene eelnev kogemus.
Vihene kogemus viljendus selles, et ma ei osanud arvestada osalejate hiiplevate vastustega,
mistottu kaotasin vahepeal kiisimuste jérje. Siin oleks ehk aidanud pilootintervjuu ldbiviimine, mis
seekord tegemata jdi. Samuti esines minu kdnes paaril korral suunavaid kiisimusi v6i konepruuki.
Iga jargneva intervjuuga proovisin teadlikumalt piisida intervjuu kavas, kuid vahel esines siiski
kiisimuste timbersdnastamist. Mones kohas, kus oli vaja lisakiisimusi, jélgisin teadlikult seda,
kuidas ma neid kiisin ning millist kdnepruuki kasutan, et mitte suunata osalejaid. Intervjueerimise
oskus arenes t00 kdigus jirk-jargult ning iga ldbiviidud intervjuuga kasvas ka ensekindlus.

Intervjuude ldbiviimist toetas eelnev t60 kirjandusega ning véljaprinditud intervjuukava (Lisa 1).

Intervjuu kiisimused ehitasin tlesse selliselt, et need suunaksid osalejaid andma siligavamaid ja
labimdeldud vastuseid, hoidudes pinnapealsetest tildistustest. Intervjuude kéigus tuli siiski mones
kohas suunata osalejaid analiilisima oma vastuseid, kuna esmane vastus oli pigem pinnapealne.
Nendes kohtades vdis olla ka minu kui intervjueerija moju, mida analiilisides proovisin ka arvesse
votta. Intervjuukavas ei olnud arvestatud olukorraga, kui lapsega tootaval spetsialistil puudub
kogemus abivajava lapsega. Olukord tuli ette lihes intervjuus, kus intervjueerijana pidin kiirelt
kohanema ja mitmeid kiisimusi hoo pealt timber tegema vOi juurde looma. Kiisimuste
kohandamisel proovisin piisida intervjuukavas olnud punktides, kuid tuli ka mitmeid kiisimusi,

mis ei puudutanud otseselt médrkamis- ja teavitamise teekonda, vaid ldhtusid osalejate vastustest.

Oluline osa, mida siinkohal analiiiisida, on ka minu seotus osalejate ja lasteaiaga ning taustal
saadud kogemus. Uurimuses osalejad valiti kindlatel kriteeriumitel, nagu nditeks todaeg ja
ametikoht, kuid olid siiski mulle tuttavad, kiill aga mitte ldhedaselt. Ennast analiiiisides on selge,

et sellest tulenevalt tuli ka kohati familiaarne kdnepruuk, mida viimaste intervjuude puhul ka
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teadlikumalt oskasin jdlgida. Lasteaiaga tuttavus viljendus selles, et kohati justkui iiritasin ette
aimata vastuseid, kuid protsessi kdigus joudsin lisnagi kiirelt arusaamale, et igaiihe kogemus on

individuaalne.

Intervjuude kiigus Oppisin, et inimeste hoiakute ja arusaamade kuulamine ilma reageerimata ja
kaasa radkimata on keeruline ning vajab harjutamist. Samuti tundsin dilemmasid, kus minu isiklik
seisukoht oli intervjueeritavate seisukohast erinev, mille iile teadlikult pédrast intervjuusid
reflekteerisin. Moistan, et iihelt poolt on toetav, et olen lapse heaolu teemadega kiillaltki hasti
kursis teisalt aga pidades lapse heaolu oma stidameasjaks, tunnen tugevat seotust teemaga, mistottu
nduab vastakate arvamuste kuulmine véga tugevat eneseregulatsiooni ja moistmist, et igatiks ei
tunnegi samamoodi nagu mina. See oli kindlasti koht, mis tekitas minus eetilise dilemma mitte
sekkumise ja moraalse vastutuse vahel, samas ka objektiivse tulemuste tdlgendamise osas. Sellistel
juhtudel aitas tuttavate ja bakalaureuset66 juhendajaga motete porgatamine ja lahtimotestamine,
proovides ennast teemast kdrvale jétta. Neil juhtudel tagasin, et arutan olukordi anoniimiseeritud
kujul vottes keskmesse eelkdige enda tunded. Seega oli minu jaoks lahenduseks pidev refleksioon

enese motete ja tunnete iile.
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3. TULEMUSTE ANALUUS JA ARUTELU

Antud peatiikis esitan viie intervjuu tulemused, tuginedes iihe Tartu lasteaia personali isiklikele
kogemustele ja arusaamadele. Intervjueeritavatele viitamisel tulemuste kirjeldamiseks kasutan
neile antud koode (V1, V2). Kasutatud intervjuukatked on puhastatud (ehk eemaldatud
tditehddlitsused ja parasiitsonad) ning esitatud kaldkirjas eraldades {ilejdénud tekstist
semikoolonitega. Tsitaatides on kasutatud katkestusmaérke /.../, mis tdhistavad intervjuutekstidest
eemaldatud 16ike, mis polnud eesmérgipirased. Teemad on esitletud alapeatiikkidena 1dhtudes t66

eesmirgist ja uurimiskiisimustest.

3.1 Lasteaias tootava personali teadmised ja oskused lapse abivajaduse

markamiseks

Lasteaia personali mdtlemise suunamiseks lapse vajadustele palusin neil esmalt sdnastada, mis on
nende jaoks lapse heaolu. Kiisimuse eesmirk oli ndha, mis seosed tekivad lapsega tootaval
spetsialistil esmalt moeldes lapse heaolule. Lapse heaolu kirjeldamisel jagunesid vastused kahte
suunda, millest iiks oli lapsekeskne, kirjeldades tema vajadusi ning teine oli institutsionaalne ehk
lapse heaolu rithma toimimise vaatest. V1: “/.../ baasvajadused on nagu see, mis loob selle
alustala ja sealt edasi saame me hakata iildse kuskile midagi next level virki looma hakata.” V4:
“See, kui laps on motiveeritud kaasa tegema, /.../ ka see, et ta tunneb roomu sellest, mida ta teeb, .
Lapsekeskse vastuse andjate seas oli ldbivalt ndha oskust arvestada lapse tasandiga ja hinnata

labiviidavaid tegevusi lapse vajadusi ja digusi arvestades.

Rithma toimimise vaatest 1dhtuvad vastajad kirjeldasid lapse heaolu eelkdige dpetaja todkorralduse
ja tegevuste sujuvuse perspektiivist ega arvestanud piisavalt lapse individuaalsete vajaduste ja
soovidega, mis on lapsekeskse ldhenemise oluline alus: “muudkui iitled, et ta ei saa aru nditeks
suulisest juhendist aga miks sa ei muuda siis miskit, ei saa moelda, et teised ju saavad, sa pead
ikka igale lapsele voimaluse leidma,” (V6). Erinevused vastustes ja kirjeldustes ilmestavad seda,
mida lapsega tootav spetsialist enda jaoks oluliseks peab: kas seda, et ta pariselt tootaks lapse
heaolu nimel vo4i seda, et kdik nédeksid tema tulemusi sellest vaatest, kui palju iilesandeid nad
suudavad oma rithmas &ra teha: “No jouad kiill palju aga mis hinnaga ja siis ongi palju lapsi

tugimeeskondade aidata, sest rithm ei pea oluliseks ise seda last toetada,” (V8).
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Opetaja kutse-eetika (2025) aga sdnab, et dpetaja peab arvestama iga lapse erisustega ja selle
vastavalt dpet kohandama. Jéttes aga mone lapse korvale, et teistega rohkem &ra teha, riivame me
lapse oigusi vordsele kohtlemise ja erisustega arvestamisele (Lapse diguste konventsioon, 1991).
Alushariduse riikliku oppekava (2025) jirgi peab aga dpetaja kaitsma ja edendama lapse digusi,
toetama tema voimeid ja arendama tema sotsiaalseid oskusi, vadirtustades seeldbi tema lapsepdlve.
Seades aga rohu iilesannete rohkusele ja mitte lapse heaolule, on tegevus selgelt vastuolus nii
seaduste kui ka riikliku dppekavaga. Kuid siiski on ka neid opetajaid, kes eelistavad autoritaarset
juhtimist, seades eesmirgiks ainult tulemused, ilmestades omakorda seda, et dpetajat ei kujunda

ainult tema teadmised vaid ka tema iseloomujooned ja hoiakud.

Lasteaia kontekstist 1dhtumist oli ndha vastajate puhul ka lapse abivajaduse kirjeldamisel. Néiteks
titles V2: “No tegelikult on nad koik ju abivajavad lapsed nii oelda, sa ju mdrkad ja toetad neid.
/.../ koige rohkem need, kelle puhul sa nded, et vajab mingil mddral rohkem tuge kui nii-oelda
keskmine.” Osalejate arusaam on kooskdlas sellega, et lapse heaolu saab toetada l4bi lapse arengu
hindamise ja toetamise (Héidkind jt, 2014). Teisalt aga on haridusvaldkonna seisukohalt
sonastatud need lapsed tuge vajavatena (Alushariduse riiklik dppekava, 2025). See on minu jaoks
oluline tdhelepanek ning tdstatab kiisimuse, kas alushariduses (voi ileiildiselt hariduses) on
segadus moistetega (tuge vajav laps vs abivajav laps) voi on see iileiildine hoiak voi arusaam, et
Opetaja kohus on last eelkdige hariduslikult toetada. Taoline hoiak on aga omakorda vastuolus
seadustega, mis peavad lasteaias to0tavat personali erilist hoolsuskohustust kandvateks isikuteks
(Alushariduse riiklik dppekava, 2025; Lastekaitseseadus, 2025). Kuigi ma ei saa oma t66 pohjal
teha iildistusi, viitab see siiski selgelt asjaolule, et késitletud mdistete segadus on oluline
probleemkoht. Kui on probleem mdistetega, siis see nditab olulist puudust teadmiste osas, mis on
viga tugevalt seotud ka abivajaduse mirkamisega. Olles aga hoiak vdi arusaam, et Opetaja annabki
ainult edasi teadmisi, on tegemist siisteemse puudujiédgiga, kus juba eos ei harita dpetajaid lapse
heaolu toetajateks vaid hoitakse fookuses lapse hariduses osalemist ja selle toetamist, jéttes vilja
terviklikku vaate. Siinkohal on aga tagajirjeks mitte ainult Opetajate ldbipdlemine vaid ka laste
liigne stress, eeldusel, et eesmirk on ainult lapse harimine ja mitte emotsionaalne ja arenguline

toetamine.

Intervjuudes kirjeldati lapse abivajadusele viitavate peamiste mérkidena muutusi kaitumises,
flilisilisi tunnuseid ning sotsiaal-emotsionaalseid erisusi. Koige sagedamini toodi vilja
agressiivsus, endasse tdmbumine, tikid, kdneprobleemid ning hiigieeni voi kehalise seisundiga
seotud muutused. Vastajad rohutasid, et lapse kditumine peegeldab sageli tema kodust keskkonda

ja kogemusi. Seda ilmestab V8 kirjeldus: ,,/.../ Ta tihti imiteerib teistega suheldes seda, kuidas
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temaga kditutakse ja siis opetaja motlebki, et laps on nii vigivaldne aga ta ju ei tea paremini”
Sellised tdhelepanekud on kooskdlas varasemate uuringutega, mille jargi mérkavad lasteaia
spetsialistid enamasti just kditumuslikke muutusi ja fiitisilisi vadrkohtlemise tunnuseid (Crosson-

Tower, 2003; Linno jt, 2011; Peterson, 2017; Walsh & Ferrell, 2008).

Samas ilmnes intervjuudest, et abivajaduse mirkamine ei olnud vastajate jaoks
iseenesestmoistetav osa igapdevatoost, vaid seda tajuti sageli lisaiilesandena: “sa pead ikkagi
natuke nagu detektiiv olema,” (V6). Mitmed vastajad kirjeldasid, et suure tookoormuse tottu jaib
individuaalne mérkamine tahaplaanile, eriti nende laste puhul, kelle kditumine rithma toimimist
otseselt ei hiiri. See viitab institutsionaalsele ldhenemisele, kus lapse mure muutub néhtavaks alles
siis, kui see hakkab mojutama dpetaja todkorraldust voi dppeprotsessi. Sellest tulenevalt voivad
sekkumised ja teavitamine viibida, kuna varases faasis puudub aeg vdi teadlik fookus lapse
vajaduste markamiseks. Tulemused osutavad vajadusele tugevdada dpetajakoolituses lapse heaolu
ja varajase mairkamisega seotud padevusi, sarnaselt Inglismaal rakendatavatele

lastekaitseseadusest tulenevatele nduetele (McKee & Dillenburger, 2012).

Kiisides personalilt selle kohta, kas ja kus nad lapse abivajadusest teadmisi saanud on, tuli vilja,
et enamus on tulnud 14bi kogemuse ning koolis saadu oli pinnapealne ja mitte eraldi késitletav
teema: “Ega noh, mina tean ju ka, et ega bakas see oli viiga minimaalne, mis ma nii-oelda sellest
osast sain, see ongi koik libi enda kogemuste, libi ise koolituste votmise, see on nagu koik Ilibi
iseenda harimise” (V7). See on taas kooskdlas teoorias vilja tulnuga, et dpetaja hariduses ei saada
piisavalt teadmisi lapse abivajaduse kohta (Haage, 2015; Mathews jt, 2017; Toros jt, 2021). Kuna
lapse abivajaduse mirkamine ja sellega edasi tegelemine ning teavitamine pole eraldi teema
Opetaja hariduse omandamisel, voimegi jouda olukorrani, kus dpetaja ei nde oma tddiilesandena

lapse kaitsmist ja tervikliku heaolu tagamist selliselt nagu tegelikult seadus talle ette néeb.

Lapse abivajadusest oli aga kiillaltki palju teadmisi saadud nendel isikutel, kes lisaks Opetaja
haridusele olid ldbinud mone lisakoolituse, mis taaskord viitab sellele, et teadmised tulevad, kui
ennast ise juurde harida: “See on ikkagi koik ldbi enda kogemuste, libi ise koolituste votmise,
raamatute lugemise, lihtsalt iseenda harimine.” (V7). Lahendusena voiks olla igale dpetajale
koolitus lapse abivajadusest nagu on niiteks Austraalias voi Floridas (Dinehart & Kenny, 2015;
Hawkins & McCallum, 2001). Siinkohal tooksin vilja, et lasteabi poolt on juba loodud koolitus
“Abivajava lapse méirkamine ja abistamine”, mille 1dbimine saaks pakkuda Opetajatele vajalikke
baasteadmisi, eeldusel, et iga to6le asuv Opetaja seda 1dbima suunatakse (Lasteabi artiklid, 2025).

Intervjuude pdhjal ilmneb selgelt, et koolituste vajadus on seotud nii teadmiste ja oskuste
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puudulikkuse kui ka ebakindlusega laste toetamisel. Vastajad rohutavad, et abi vajavate laste
mirkamine vajab teadlikku arendamist ning see pole miski, mis tuleb iseenesest. Esile tuleb ka
tendents, et erinevamate lastega kokku puutunud tootajad on paddevamad, kuid iiletildiselt on
teadmised kollektiivis ebaiihtlaselt jaotunud. Laste toetamist mdjutab lisaks hoiak ja valmisolek,
mistottu ei piisa ainult teadmistest vaid oluline on ka professionaalne suhtumine. Ebakindlust
lisavad ka higustunud rollipiirid, mis keerulistes olukordades esile kerkivad: “mul oleks juurde
vaja nagu oskusi, et seda last aidata /.../ kui palju ma saan iildse kuulata enne kui liheb piir minu

kui opetaja rollis,” (V4).

3.2 Lapse abivajadusega tegelemine lasteaia kontekstis

Intervjuudes jagati abivajava lapsega tegelemist kaheks. Esimesena toodi vélja variant, kus
abivajadusele viitavad mérgid olid niivord selged, et lastekaitsele edastati juhtum koheselt: “Kui
ma nden, et tegelikult on lapsel juba fiitisilised mdrgid, teda on vidrkoheldud /.../ siis see on
esmatasand ja me poordume edasi koheselt,” (V3). Sellisel juhul on mérkajaks riihmameeskond
vOi parasjagu lapsega tegelev isik, kes seejdrel kohe nihtu voi kuuldu direktorile edastab. Direktor
on sellisel juhul isik, kes votab lihendust lastekaitsega ja annab juhtumi iile. Teine variant hdlmas
endas juhtumeid, kus on tksikud margid, nditeks aeg-ajalt piiksi pissimine, suurenenud
agressiivsus lapse kditumises voi on tdheldatud midagi lapse kdnes/méngudes: “vestluse kdigus
tulid sellised imelikud laused, mis tekitasid muret,” (V2). Sellistel juhtudel on antud lasteaias
jéetud riithmameeskonnale iilesanne last jdlgida ning muutused vo1 mérgid iiles dokumenteerida:
“oleneb olukorrast eks, aga muidu jdtame selle jdilgimisperioodi, kui seda pole eelnenud

riihmameeskonna poolt ja siis mone aja pdrast vaatame iile, kui vahepeal pole mingit suurt hiipet

mdrkides tulnud” (V1).

Dokumenteerimise vahel kidib pidev arutelu tugimeeskonna ja juhtkonnaga, kuid tendents on
teavitamisotsus langetada siis, kui marke on palju voi konkreetsed (nditeks sinikad voi lapse
detailne jutt). Otsus langetatakse rithmameeskonna mérkamiste pdhjal ning seejirel tehakse
juhtkonnas teade lastekaitsele. “Kui meeskond iitleb, et nii on, siis mina ei ole see, kes peab voi
paneb kahtluse alla kellegi motted /.../ ma siiski viga usaldan oma meeskonda. Ja ma olen alati
ldhtunud sellest, et pigem reageerida iile, kui vihem” (V1) Kuigi hoiak on positiivne ja
riihmameeskonna péadevusi usaldav, eelneb teavitusele tihti siiski ooteaeg ning jélgimine.
Lastekaitse seisukohalt on ndhtud jilgimisaega probleemsena ning oldi arvamusel, et see on iiks

suur pohjus, miks lastekaitseni teated alles hilises etapis jouavad (Dinehart & Kenny, 2015; Haage,
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2015; Kérson & Puhm, 2024). Siinkohal on eri uuringutest tulnud vélja, et tihti vOetaksegi eelnev
jélgimisaeg, pohjendades seda néiteks abivajaduse moiste ebaselgusega (milline laps siis tdpselt
on abivajav), KOV lastekaitse suure tookoormusega, mistottu justkui tunneb lapsega tootav
spetsialist, et ta peabki olukorrale tdendid leidma ning puuduliku vdi ebameeldiva koostodga,
mistottu tehaksegi teade siis, kui olukord on juba tdsine (Karolin jt, 2024; VTK, 2023). Koik
nimetatud argumendid on mdistetavad ning nende lahendusena n#hti vOimalust suunata
ennetusmeetmeid vajavad ,kergemad* juhtumid nditeks lasteabi pddevusse (Karolin jt, 2024).
Abistavaks voiks osutada ka lasteaedade ja KOV lastekaitse omavahelise koosto6 suurendamine,

kasvatades teadlikkust mérkamise, teavitamise ja edasise toe pakkumise osas.

Lapse toetamine algab kisitletavas lasteaias kohe pérast abi- voi toevajaduse mérkamist ning
esmane sekkumine toimub riihmasiseselt. Vastajate kirjelduste pohjal rakendatakse esmalt
erinevaid tugimeetmeid, niiteks individuaalset arenduskava voi kéitumise tugikava, ning
paralleelselt kaasatakse lasteaia tugimeeskond. Alles siis, kui majasisestest ressurssidest ei piisa
voi lapse olukord ei parane, pdordutakse véliste spetsialistide poole. Selline astmeline 1dhenemine
viitab sellele, et lasteaias on vilja kujunenud toimiv koostddmudel lapse toetamiseks ning
olemasolevaid tugivdimalusi kasutatakse aktiivselt. Seda vottis kokku V8 hinnang: , Et siis

mdrkamisel voib-olla ei ole nagu liiga hea, aga reageerimisel on viga hea.

Intervjuudest ilmnes, et probleem ei seisne niivord reageerimises voi koostod puudumises, vaid
pigem abivajaduse varajases midrkamises. Samas kirjeldati koost6od vallavalitsuse ja
tugivorgustikuga positiivsena ning rohutati, et tdhelepanu podratakse ka pere toetamisele.
Vastajate kogemused viitasid siiski sellele, et abivajadusest teavitamine soltub suurel miéral
lasteaia sisekultuurist ja juhtkonna hoiakutest. Seda ilmestas V2 kogemus teisest lasteaiast: ,, On
olemas ka kogemus, kus teises lasteaias lihtsalt nii-delda vaikiti see olukord maha.* Tulemus
kinnitab varasemates uuringutes esile toodud probleemi, et teavitamispraktikad soltuvad sageli
sellest, kuidas juhtkond lapse heaolu kiisimustesse suhtub (Dinehart & Kenny, 2015; Haage, 2015;
Toros jt, 2021).

Intervjuudest ilmnes, et kuigi lasteaias on kasutusel lapse toetamise mudel, mis kirjeldab
asutusesisest teavitamise ja sekkumise protsessi, on selle praktiline rakendamine ebaiihtlane.
Mitmed vastajad tdid vilja, et juhend on jdinud pigem formaalseks dokumendiks ning Opetajatele
el ole piisavalt selgitatud selle eesmirki ega kasutusvoimalusi. V7 sOnastas probleemi jargmiselt:
“see ju lihtsalt saadeti koigile, aga tegelikult pole keegi tutvustanud seda, et miks punktid on
sellised ja kuidas see pdriselus peaks toimima ning kuidas seda mudelit tooriistana kasutada.”

Seetdttu lahtuvad dpetajad sageli isiklikust kogemusest voi sisetundest, mis voib viia olukorrani,
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kus abivajadusega tegeletakse riithmades erinevalt ning abi otsitakse alles siis, kui probleem on
juba silivenenud. Sarnasele probleemile viitas ka Petersoni (2017) magistritdd, kus Opetajad ei

olnud teadlikud lapse abivajadusega tegelemise juhendite olemasolust voi sisust.

Lisaks juhendite vidhesele rakendamisele ilmnes intervjuudest, et ka dpetajatele pakutav tugi on
pigem passiivne ning soltub suuresti to0taja enda algatusest. Vastajad kirjeldasid, et abi kiisitakse
harva, kuigi vajadus toe jirele on suur. Seda mdjutasid nii tookoormus kui ka hoiak, et raskustega
tuleb ise toime tulla. V7 kirjeldas olukorda jargmiselt: ,, Eesti naine on ikkagi kange, ma saan
hakkama koigega, aga tegelikult on mul mega raske. “ Samas tdid vastajad esile, et teadmatus ja
keerulised olukorrad tekitavad Opetajates stressi ning ebakindlust. Intervjuudest ilmnes ka vajadus

siisteemsema emotsionaalse toe jérele, nditeks psithholoogi voi regulaarse supervisiooni niol.

Tulemused viitavad sellele, et Opetaja heaolu ja lapse heaolu on omavahel tihedalt seotud. Lapse
abivajadus mojutab sageli kogu rithmameeskonda ning voib esile tuua ka tootajate endi
emotsionaalseid raskusi. Seetdttu ei peaks Opetajatele toe pakkumine soltuma ainult nende
valmisolekust abi kiisida, vaid olema juhtkonna poolt teadlikult ja siisteemselt korraldatud. Selline
lihenemine aitaks vdhendada ldbipdlemist ning suurendaks Opetajate voimekust lapse heaolu

teadlikult toetada.

3.3. Puudused ja voimalikud lahendused lapse abivajaduse mirkamis- ja

teavitamisteekonnal

Uks pohilisemaid puudusi, mis igas kiisimuste plokis libi kiis, oli lastega tootavate spetsialistide
teadmised ja oskused ja seda kahes valdkonnas - teadmised erivajadustest ja teadmised lapse
abivajadusest. Intervjueeritavad kirjeldasid mitmeid puuduseid: “et inimesed oleksid voimelised
mdrkama /.../ kohati on sellest puudu voi liiga palju piihitakse konteksti vaiba alla” (V1) ja
“midagi, mis opetaks, miks laps kditub nii nagu ta kditub, voi mingit autismi koolitust” (V3). Nagu
ka teoorias 6eldi, ongi tihti lapse abivajadusele viitavad mérgid mdne arenguprotsessiga sarnased
vO1 imiteerivad mingit muud haigust ning seetdttu ongi oluline osata mérgata mustrit ja konteksti
(Mathews jt, 2017). See viitab asjaolule, et teadmiste puudus ei ole iiksikute spetsialistide tasandi
probleem, vaid tuleb silisteemsetest teguritest, nagu Opetajakoolituse piiratud fookus lapse
abivajaduse mérkamisel ja praktiliste oskuste véhesus. Sarnaste jireldusteni on joutud ka

varasemates uuringutes, mis viitab probleemi piisivusele ja iileriigilise sekkumise vajadusele
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(Dinehart & Kenny; 2015, Hawkins & McCallum, 2001; Toros jt, 2021). Eelkdige nédeksin
lahendust sellest vaatest, et viia Opetajaks dppimise ainekavasse sisse lapse abivajadust késitlevad
ained ning seejarel luua kohustuslik lapse abivajaduse méarkamise ja edasi teavitamise kursus
lastega tootavatele spetsialistidele voi néiteks votta kasutusele lasteabi poolt loodud abivajava
lapse mirkamise ja abistamise kursus (Lasteabi artiklid, 2025; Mathews jt, 2017; Turhan jt, 2023).
Siisteemne 1dhenemine voiks viia markamise ja teavitamise standardiseeritud protsessiks dpetaja

igapédevatoos, toetades nii ka ennetamise poolt.

Teise olulise punktina, mida keegi selgesonaliselt véilja ei delnud, aga koiki intervjuude seest
kostus, tooksin lastega todtavate spetsialistide hoiakud. Esimene hoiak on erivajaduste suhtes,
mille sonastas V1: “No neid olukordasid tuleb ikka ette, kus hakatakse ennatlikult diagnoosima
aga tegelikult pole isegi lapse vajadusi kaardistatud.” See viitab hoiakutele, et lapse toetamiseks
peab olema diagnoos, kuigi tinapdevane Opikdsitlus on see, et iga last tuleb toetada
diferentseerides Opet ja seda olenemata sellest, kas tal on diagnoos, sest iihes rithmas voi klassis
ongi koos tdiesti erinevate teadmiste ja oskustega lapsed (Hiidkind jt, 2014). Diagnoosi
vajalikkust eeldav hoiak see-eest nditab lastega todtavate spetsialistide puudulikku valmisolekut
koiki lapsi périselt kaasata. Olukord niitab vastuolusid selle osas, mida Opetajatelt oodatakse
versus mis on nende reaalne voimekus ja oskused. Taolised suured ndudmised, mis on vastuolus
Opetajate praeguste oskustega vdivad viia selleni, miks Opetajatel on liiga suur téokoormus,
mistottu on ka lébipdlemise protsent kiillaltki suur (Agyapong jt, 2022). See tekitab kiisimusi selle
osas, et miks ndutakse riigis kaasamist, kui dpetajatele pole tagatud vajalikku ettevalmistust, mis

mojutab laias laastus koiki lapsi.

Teine hoiak on oma téokohustustesse, seal hulgas lapse vajaduste dokumenteerimine: “See on
mottemaailma muutus. Me ei saa sundida inimesi seda tegema, aga kui ma nden selles vidrtust,
miks ma seda teen, et ma toetan last libi selle /.../,” (V7). Sellest tulenevalt voib jireldada, et
Opetajate hoiakuid dokumenteerimise téhtsusesse on vOimalik parandada teadlikkuse tdstmise
kaudu, eriti lapse abivajaduse mirkide ja nende moju parema moistmise abil. Samas tdstatub laiem
kiisimus Opetajakoolitusse kandideerijate valikukriteeriumide kohta - kas on vdimalik valida
inimesi testitulemuste jérgi voi peaks olema liheks vastuvotu kriteeriumiks hoopis isiku véartuste
ja hoiakute test. Kui inimene hindab oma t66d ja selle tahtsust, siis ta juba teadlikult arendab end
selles valdkonnas ja nédeb erinevate aspektide olulisust. Ndhes aga oma t66d kui lihtsalt mingit
ametit jadbki mdistmatuks, miks mingeid asju teha tuleb, nagu néiteks lapse arengu ja vajaduste
dokumenteerimine. Seega voib jireldada, et inimese hoiakud selgelt mojutavad tema t66 tegemist.

Tuues selle niilid korrelatsiooni dpetaja hoiakuga voib oletada, et neil puuduvad teadmised sellest,
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kuidas lapse arengu pidev dokumenteerimine tema heaolu toetab, mis v3ib viidata huvi puudusele
selles valdkonnas. Siinkohal néen, et kui dppesse votta endiselt testi alusel inimesi, siis peaks
olema kogu dppekava ldbiv teema hoiakute kujundamine, et pariselt lastega to6tamise ajaks oleks

Opetajal korralik teadmistepagas, mida toetavad valdkonna pdhised hoiakud.

Kolmas aspekt, mis kéis samuti igas intervjuus 1abi oli aja puudus: “Ongi aega, et saaks just selle
probleemiga tegeleda, et ei peaks nagu rapsima, voingi pikalt arutada, miks too kditumine ei
sobinud” (V5). Lapsega probleemi arutamise korval ndhti lisaks ajapuudust dokumenteerimise,
igapdeva tegevuste ja koosolekute vaatest. Olukord tdstatab taaskord esile haridusvaldkonnas
oleva suure todkoormuse, millest tulenevalt antud ajapuuduse tunne tootajatel ka tekib (Agyapong
jt, 2022). Ajapuuduse korvale tooksin juurde asjaolu, et enamus todiilesandeid ongi jaetud
riihmameeskonnas Opetajale, samal ajal kui meeskonda kuulub lisaks ka enamasti kaks abidpetajat
(iihe Opetaja siisteemis). Ka ldbiviidud intervjuudes tuli vélja, et lisaks igapdevasele toole
kaasatakse pigem ainult dpetajaid timarlaudadesse ja koolitustele. Kui aga kaasata abidpetajaid
antud iilesannetesse, saaks hajutada Opetajate to0koormust. Taoline lahendus ootaks taaskord
siisteemset ja iileriigilist sekkumist, sest sellisel juhul peaks muutuma ka abidpetaja haridus

pohjalikumaks ja palk olema {ihtlustatud, eeldusel, et todiilesanded on sarnased.

Teisalt aga polnud ajapuudus probleem ainult Opetajate hulgas, vaid kogu lasteaias tootava
personali seas. “Ma arvan, et see on ka ajaplaneerimise oskus,” (V7). Vastus ilmestab seda, et
ajapuudus ei taandu ainult suurele tdokoormusele vaid seda ilmestavad ka individuaalsed oskused.
Seega ei saa ajapuudust késitleda pelgalt iihe teguri tulemusena, vaid pigem mitmetasandilise
probleemina, hdlmates endas nii struktuurseid kui ka individuaalseid aspekte (Agyapong jt, 2022).
Uhelt poolt viitab see haridussiisteemi korralduslikele kitsaskohtadele, nagu ebaiihtlane tddjaotus
ja Opetajakeskne vastutuse koondumine. Teisalt toob see ka esile vajaduse toetada tddtajaid
ajajuhtimise ja toOprotsesside teadlikumal korraldamisel. Taoline kahe tasandi koostoime voibki
viia olukorrani, kus lapse abivajaduse markamiseks ja sellega tegelemiseks aeg jaéb tahaplaanile,

viahendades seelébi varajase sekkumise rakendamist.
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KOKKUVOTE

Selle bakalaureusetod eesmirk oli selgitada vélja, milliseid lisateadmisi, todriistu ja
toetusvoimalusi vajavad lasteaias todtavad spetsialistid ning milline on asutuse roll nende

vajaduste kujundamisel ja toetamisel, et soodustada abivajava lapse mirkamist ja edasiteavitamist.

To6o kdigus ilmnes, et lasteaia personali arusaamad lapse heaolust jagunevad kaheks, milleks on
lapsekeskne ja institutsionaalne vaade. Osad lastega tootavad spetsialistid keskenduvad lapse
heaolule ja vajadustele, samal ajal kui teised keskenduvad lapse kéditumisele. Lapse abivajaduse
moistmisel esines moistete segadusse ajamist (tuge vajav vs abivajav laps) ning mdnel juhul peeti
selle markamist lisakohustuseks, mis voib viia hilise sekkumiseni. Teadmised abivajadusest on
spetsialistide seas ebaiihtlased ja tihti toetuvad kogemustele, ilmestades seelédbi lapse abivajaduse

teema viahest késitlust Opetaja oOppekaval.

Selgete juhtumite korral reageeritakse lapse abivajadusele kiirelt ja kaasatakse lastekaitse, kuid
ebamiiraste markide puhul eelistatakse jalgimist ja dokumenteerimist, mis omakorda voib viia
hilise teate koostamiseni. Uldjuhul on lapse toetamine esmatihtis, alustades riihmasisestest
sekkumistest ning seejérel kaasates tugimeeskonda ja viliseid partnereid. Intervjuudest 1dhtudes
saab Gelda, et antud lasteaias reageerimissiisteem toimib, kuid mérkamise oskustes on puudujiéke,
mida ei toeta ka lasteaias olemasoleva juhendi ebaiihtlane kasutamine. Lapse heaolu toetamise
juures on jadnud Opetaja toevajadus tema enda vastutada, kuigi siisteemne vajadus lisatoe jérele

on suur.

Peamiste probleemidena ilmnesid teadmiste puudus, hoiakud ja ajapuudus. Lahendusena ndhakse
lapse abivajaduse teema tugevamat integreerimist Opetajakoolitusse ja tdienddppesse. Samuti on
oluline kujundada dpetajate hoiakuid, et toetada iga last sdltumata diagnoosist. Ajapuudus tuleneb
nii tookorraldusest kui ka suurest tookoormusest, mistdttu on vajalik parem tddjaotus ja
meeskonnato tugevdamine. Need tegurid mdjutavad otseselt abivajaduse varajast mérkamist ja

tohusat sekkumist.

Minu t66 on ilmselt esimene, mis analiilisib lapse abivajaduse mirkamist ja teavitamist nii
individuaalsete kui ka silisteemsete puuduste vaatest. Lahtuvalt uurimuse tulemustest, pakun vélja

teemasid, mis vajaksid veel ldhemalt uurimist:

1) Opetaja tookoormuse moju lapse abivajaduse mérkamisele ja teavitamisele
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2) lapse abivajaduse kidsitlemine alushariduse dpetaja Gppekavas

3) lasteaia hoiakute ja vairtusruumi mdju lapse abivajaduse teavitamisele

SUMMARY

The aim of this bachelor’s thesis, “The Readiness of a Childcare Professional to Identify and
Report a Child in Need of Support: the Example of a Kindergarten in Tartu,” was to identify
what additional knowledge, tools, and support early childhood education professionals need, as
well as to examine the role of the institution in shaping and supporting these needs in order to

promote the identification and reporting of children in need of support.

The findings revealed that early childhood professionals’ understandings of child well-being can
be divided into two main perspectives: a child-centred approach and an institutional approach.
Some professionals focused on the child’s needs and well-being, while others emphasized the
child’s behaviour and its impact on the functioning of the group. There was also confusion
regarding key concepts (e.g., “child in need of support” vs. “child requiring additional support™),
and in some cases, identifying a child’s needs was perceived as an additional task rather than an
integral part of professional practice, which may lead to delayed intervention. Knowledge about
children’s needs was uneven among professionals and often based on personal experience,

highlighting the limited attention given to this topic in teacher education.

In cases where signs of concern were clear, professionals responded quickly and involved child
protection services. However, when signs were less explicit, there was a tendency to observe and
document over time, which may delay reporting. In general, supporting the child was prioritised,
beginning with in-class interventions and followed by the involvement of support staff and external
specialists when necessary. Although the response system itself functioned, there were
shortcomings in recognising early signs, which were further compounded by the inconsistent use
of existing institutional guidelines. Additionally, responsibility for seeking support often remained

with the teacher, despite a clear systemic need for more structured and accessible support.

The main challenges identified were a lack of knowledge, professional attitudes, and time
constraints. As a solution, greater emphasis should be placed on integrating the topic of children’s
needs into both initial teacher education and in-service training. It is also important to shape
professional attitudes to ensure that all children are supported regardless of diagnosis. Time

constraints stem from both workload and organisational factors, highlighting the need for
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improved task distribution and stronger teamwork. These factors directly influence the early

identification of children in need and the effectiveness of intervention.

This thesis is likely among the first to examine the identification and reporting of children’s needs
from both individual and systemic perspectives. Based on the findings, the following topics are

proposed for further research:
1) the impact of teacher workload on identifying and reporting children’s needs;
2) the representation of children’s needs in early childhood teacher education curricula;

3) the influence of institutional values and attitudes on reporting practices.

36



KASUTATUD KIRJANDUS:

Agyapong, B., Obuobi-Donkor, G., Burback, L., & Wei, Y. (2022). Stress, Burnout, Anxiety and
Depression among Teachers: A Scoping Review. [International Journal of Environmental

Research and Public Health, 19(17), 10706. https://doi.org/10.3390/ijerph191710706

Alushariduse riiklik Oppekava. (01.09.2025). Riigi Teataja 1 Kasutatud 04.01.2026
https://www.riigiteataja.ee/akt/113082025001

Baltic Journal of Modern Computing, 10(3), 409-421.
https://doi.org/10.22364/bjmc.2022.10.3.14

Bell, M. M., Singh, M. L. (2017). Implementing a Collaborative Support Model for Educators
Reporting  Child  Maltreatment. Children &  Schools, 39(1), Ik  7-14.
https://doi.org/10.1093/cs/cdw041

Berk, L. (2015). Child Development. Australia: Pearson Education
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=Ev1HDgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=child+
development+stages+&ots=-3PX90M-
YS&sig=EXB4EBN3B4BaliEtTIDZQxv2PKc&redir_esc=y#v=onepage&q=child%20developm
ent%?20stages&f=false

Brocki, L. (2025). Child Safety in Early Childhood Teacher Education: Gaps in Australia’s
Accelerated Graduate Diploma Programs. Australasian Journal of Early Childhood, 50(4), 1k 364-
374. https://doi.org/10.1177/18369391251376709

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development: Experiments by nature and
design. Cambridge, MA: Harvard University Press.
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&i1d=0CmbzWka6xUC&oi=fnd&pg=PA3&dq=Bronfe

nbrenner,+U.+(1979).+Thetecology+ofthuman+development:+Experiments+by-+nature+and+d
esign.+Cambridge,+MA:+Harvard+University+Press.&ots=yAP0J3YR8&sig=0Qal.SfQepT5¢cX
KNSfUKjgRMGbVzs&redir_esc=y#v=onepage&q=Bronfenbrenner%2C%20U.%20(1979).%20

37


https://doi.org/10.3390/ijerph191710706
https://www.riigiteataja.ee/akt/113082025001
https://doi.org/10.22364/bjmc.2022.10.3.14
https://doi.org/10.1093/cs/cdw041
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=Ev1HDgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=child+development+stages+&ots=-3PX90M-YS&sig=EXB4EBN3B4BaliEtTIDZQxv2PKc&redir_esc=y#v=onepage&q=child%20development%20stages&f=false
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=Ev1HDgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=child+development+stages+&ots=-3PX90M-YS&sig=EXB4EBN3B4BaliEtTIDZQxv2PKc&redir_esc=y#v=onepage&q=child%20development%20stages&f=false
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=Ev1HDgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=child+development+stages+&ots=-3PX90M-YS&sig=EXB4EBN3B4BaliEtTIDZQxv2PKc&redir_esc=y#v=onepage&q=child%20development%20stages&f=false
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=Ev1HDgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=child+development+stages+&ots=-3PX90M-YS&sig=EXB4EBN3B4BaliEtTIDZQxv2PKc&redir_esc=y#v=onepage&q=child%20development%20stages&f=false
https://doi.org/10.1177/18369391251376709
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=OCmbzWka6xUC&oi=fnd&pg=PA3&dq=Bronfenbrenner,+U.+(1979).+The+ecology+of+human+development:+Experiments+by+nature+and+design.+Cambridge,+MA:+Harvard+University+Press.&ots=yAP0J3YRj8&sig=QaLSfQepT5cXKNSfUKjgRMGbVzs&redir_esc=y#v=onepage&q=Bronfenbrenner%2C%20U.%20(1979).%20The%20ecology%20of%20human%20development%3A%20Experiments%20by%20nature%20and%20design.%20Cambridge%2C%20MA%3A%20Harvard%20University%20Press.&f=false
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=OCmbzWka6xUC&oi=fnd&pg=PA3&dq=Bronfenbrenner,+U.+(1979).+The+ecology+of+human+development:+Experiments+by+nature+and+design.+Cambridge,+MA:+Harvard+University+Press.&ots=yAP0J3YRj8&sig=QaLSfQepT5cXKNSfUKjgRMGbVzs&redir_esc=y#v=onepage&q=Bronfenbrenner%2C%20U.%20(1979).%20The%20ecology%20of%20human%20development%3A%20Experiments%20by%20nature%20and%20design.%20Cambridge%2C%20MA%3A%20Harvard%20University%20Press.&f=false
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=OCmbzWka6xUC&oi=fnd&pg=PA3&dq=Bronfenbrenner,+U.+(1979).+The+ecology+of+human+development:+Experiments+by+nature+and+design.+Cambridge,+MA:+Harvard+University+Press.&ots=yAP0J3YRj8&sig=QaLSfQepT5cXKNSfUKjgRMGbVzs&redir_esc=y#v=onepage&q=Bronfenbrenner%2C%20U.%20(1979).%20The%20ecology%20of%20human%20development%3A%20Experiments%20by%20nature%20and%20design.%20Cambridge%2C%20MA%3A%20Harvard%20University%20Press.&f=false
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=OCmbzWka6xUC&oi=fnd&pg=PA3&dq=Bronfenbrenner,+U.+(1979).+The+ecology+of+human+development:+Experiments+by+nature+and+design.+Cambridge,+MA:+Harvard+University+Press.&ots=yAP0J3YRj8&sig=QaLSfQepT5cXKNSfUKjgRMGbVzs&redir_esc=y#v=onepage&q=Bronfenbrenner%2C%20U.%20(1979).%20The%20ecology%20of%20human%20development%3A%20Experiments%20by%20nature%20and%20design.%20Cambridge%2C%20MA%3A%20Harvard%20University%20Press.&f=false

The%20ecology%200f%20human%20development%3 A%20Experiments%20by%20nature%20
and%?20design.%20Cambridge%2C%20MA %3 A%20Harvard%20University%20Press. & {=false
Child Safeguarding: A Guide for Policy, Procedure and Practice 2nd Edition. (2024). Tusla- Child

and Family Agency. Kasutatud 21.12.2025 https://www.tusla.ie/uploads/content/Tusla_-

_Child_Safeguarding - A_Guide for Policy, Procedure_and Practice.pdf

Crosson-Tower, C. (2003). The Role of Educators in Preventing and Responding to Child Abuse
and Neglect. U.S. Department of Health and Human Services. Kasutatud 28.12.2025
https://www.icmec.org/wp-content/uploads/2015/10/Role-of-Educators-Prevention-Booklet-

US.pdf

Dinehart, L., Kenny, M. C. (2015). Knowledge of Child Abuse and Reporting Practices Among
Early Care and Education Providers. Journal of Research in Childhood Education, 29(4), 1k 429-
443. https://doi.org/10.1080/02568543.2015.1073818

Eesti valdkondadeiilese ennetuse kontseptsioon. (2021). Siseministeerium. Kasutatud 26.12.2025

https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2021-10/valdkondadeulese-

ennetuse-kontseptsioon_05.2021.pdf

Glaser, D. (2002). Emotional abuse and neglect (psychological maltreatment): A conceptual
framework. Child Abuse and Neglect, 26, 697-714. https://doi.org/10.1016/S0145-
2134(02)00342-3

Green, M. J., Hindmarsh, G., Kariuki, M., Laurens, K. R., Neil, A. L., Katz, I, et al. (2020). Mental
disorders in children known to child protection services during early childhood. The Medical

Journal of Australia, 212(1), 22—-28. https://doi.org/10.5694/mja2.50392

Haage, B. (2015). Lasteaedade ja kohaliku omavalitsuse koost6o Nomme linnaosa nditel:

abivajavast lapsest teavitamine. Magistritoo. Tallinna iilikool, sotsiaaltooé dppekava.

Hawkins, R., & McCallum, C. (2001). Mandatory notification training for suspected child abuse
and neglect in South Australian schools. Child Abuse and Neglect, 25, 1603—-1625.
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(01)00296-4

38


https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=OCmbzWka6xUC&oi=fnd&pg=PA3&dq=Bronfenbrenner,+U.+(1979).+The+ecology+of+human+development:+Experiments+by+nature+and+design.+Cambridge,+MA:+Harvard+University+Press.&ots=yAP0J3YRj8&sig=QaLSfQepT5cXKNSfUKjgRMGbVzs&redir_esc=y#v=onepage&q=Bronfenbrenner%2C%20U.%20(1979).%20The%20ecology%20of%20human%20development%3A%20Experiments%20by%20nature%20and%20design.%20Cambridge%2C%20MA%3A%20Harvard%20University%20Press.&f=false
https://books.google.ee/books?hl=en&lr=&id=OCmbzWka6xUC&oi=fnd&pg=PA3&dq=Bronfenbrenner,+U.+(1979).+The+ecology+of+human+development:+Experiments+by+nature+and+design.+Cambridge,+MA:+Harvard+University+Press.&ots=yAP0J3YRj8&sig=QaLSfQepT5cXKNSfUKjgRMGbVzs&redir_esc=y#v=onepage&q=Bronfenbrenner%2C%20U.%20(1979).%20The%20ecology%20of%20human%20development%3A%20Experiments%20by%20nature%20and%20design.%20Cambridge%2C%20MA%3A%20Harvard%20University%20Press.&f=false
https://www.tusla.ie/uploads/content/Tusla_-_Child_Safeguarding_-_A_Guide_for_Policy,_Procedure_and_Practice.pdf
https://www.tusla.ie/uploads/content/Tusla_-_Child_Safeguarding_-_A_Guide_for_Policy,_Procedure_and_Practice.pdf
https://www.icmec.org/wp-content/uploads/2015/10/Role-of-Educators-Prevention-Booklet-US.pdf
https://www.icmec.org/wp-content/uploads/2015/10/Role-of-Educators-Prevention-Booklet-US.pdf
https://doi.org/10.1080/02568543.2015.1073818
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2021-10/valdkondadeulese-ennetuse-kontseptsioon_05.2021.pdf
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2021-10/valdkondadeulese-ennetuse-kontseptsioon_05.2021.pdf
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(02)00342-3
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(02)00342-3
https://doi.org/10.5694/mja2.50392
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(01)00296-4

Haidkind, P., Palts, K., Pillmann, J., Ennok, K., Villems, K., Peterson, T. (2014). Lapse arengu
hindamise ja toetamise juhendmaterjal koolieelsetele lasteasutustele. Haridus- ja

Teadusministeerium. Kasutatud 21.12.2025 https://www.digar.ee/arhiiv/et/raamatud/70708

Kalmus, V., Masso, A. ja Linno, M. (2015). Kvalitatiivne sisuanaliitis. Sotsiaalse analiiiisi

meetodite ja metodoloogia Opibaas. Kasutatud 28.03.2026, https://samm.ut.ee/kvalitatiivne-

sisuanalyys/

Karolin, A., Himmal, J., Kaljuste, K. E., Saks, K., Varblane, A., Petermann,
Koolieelse lasteasutuse riiklik oppekava (01.09.2025). Riigi Teataja I. Kasutatud 01.02.2026
https://www.riigiteataja.ee/akt/13351772?leiaKehtiv

Koolieelse lasteasutuse dpetaja. Bakalaureusedpe. (2026). Tartu Ulikool. Kasutatud 01.02.2026

https://ut.ee/et/oppekavad/koolieelse-lasteasutuse-opetaja

Kérson, M. ja Puhm, E. (2024). Laste ja perede heaolu suurendavad seadusemuudatused.

Sotsiaaltoo, 2. Kasutatud 29.10.2025 https://tai.ee/et/sotsiaaltoo/laste-ja-perede-heaolu-

suurendavad-seadusemuudatused

Laherand, M. L. (2008). Kvalitatiivne uurimisviis. Tallinn: OU Infotriikk

Lapse arengu hindamine ja toetamine. (2009). Riiklik Eksami- ja Kvalifikatsioonikeskus.
Kasutatud 21.12.2025 https://live.s3.teliahybridcloud.com/s3fs-public/inline-

files/Lapse_areng_Alusharidus.pdf

Lapse heaolu hindamise késiraamat. (2023). Lasteabi. Kasutatud 02.12.2025
https://www lasteabi.ee/sites/default/files/book-pdf/node-402.pdf

Lapse oiguste konventsioon. (20.11.1991). Riigi Teataja [ Kasutatud 28.12.2025
https://www.riigiteataja.ee/akt/24016

Lasteabi artiklid. (2025). Lasteabi. Kasutatud 02.05.2026

https://www.lasteabi.ee/et/artiklid/taienda-oma-teadmisi-e-kursusel-abivajava-lapse-markamine-

ja-abistamine
39


https://www.digar.ee/arhiiv/et/raamatud/70708
https://samm.ut.ee/kvalitatiivne-sisuanalyys/
https://samm.ut.ee/kvalitatiivne-sisuanalyys/
https://www.riigiteataja.ee/akt/13351772?leiaKehtiv
https://ut.ee/et/oppekavad/koolieelse-lasteasutuse-opetaja
https://tai.ee/et/sotsiaaltoo/laste-ja-perede-heaolu-suurendavad-seadusemuudatused
https://tai.ee/et/sotsiaaltoo/laste-ja-perede-heaolu-suurendavad-seadusemuudatused
https://live.s3.teliahybridcloud.com/s3fs-public/inline-files/Lapse_areng_Alusharidus.pdf
https://live.s3.teliahybridcloud.com/s3fs-public/inline-files/Lapse_areng_Alusharidus.pdf
https://www.lasteabi.ee/sites/default/files/book-pdf/node-402.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/24016
https://www.lasteabi.ee/et/artiklid/taienda-oma-teadmisi-e-kursusel-abivajava-lapse-markamine-ja-abistamine
https://www.lasteabi.ee/et/artiklid/taienda-oma-teadmisi-e-kursusel-abivajava-lapse-markamine-ja-abistamine

Lasteabi statistika. (2026). Lasteabi. Kasutatud 26.12.2025 https://www.lasteabi.ee/et/lasteabi-

statistika

Lastekaitseseadus. (10.01.2025). Riigi Teataja L Kasutatud 30.11.2025
https://www.riigiteataja.ee/akt/131122024023?IeiaKehtiv

Lastekaitseseaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu véljatodtamise kavatsus laste
heaolu suurendamiseks (VTK). (26.06.2023). Eelnoude infosiisteem. Kasutatud 29.10.2025
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/66b2b03d-6e0f-45c8-8c2f-
b5061b361244#rgO07WqH

Linno, M. (2020). Kodeerimine ja kategoriseerimine. Kvalitatiivsed uurimismeetodid

sotsiaalteadustes.  Kasutatud  29.03.2026,  https://sisu.ut.ee/kvalitatiivne/kodeerimine-ja-

kategoriseerimine/

Linno, M., Soo, K., Strémpl, J. (2011). Juhendmaterjal perevégivalla vihendamiseks ja
ennetamiseks. Justiitsministeerium. Kasutatud 23.11.2025

https://www .kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/perevagivalla ju

his kovidele veebi.pdf

Mathews, B., Chengwu, Y., Lehman, E. B. Mincemoyer, C., Verdiglione, N., Levi, B. H. (2017).
Educating early childhood care and education providers to improve knowledge and attitudes about
reporting child maltreatment: A randomized controlled trial. PLoS ONE 12(5).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177777

McKee, B. E., & Dillenburger, K. (2012). Effectiveness of child protection training for pre-service
early childhood educators. International Journal of Educational Research, 53, 348-359
https://doi.org/10.1016/].ijer.2012.04.008

Ojasoo, E., Saia, K., Sindi, 1. (2024). Lasteabi tulemuslikkuse uuring. Kantar Emor. Kasutatud
21.12.2025 https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2024-10/Lasteabi-

tulemuslikkuse-uuring-lopparuanne-16.10.2024.pdf

40


https://www.lasteabi.ee/et/lasteabi-statistika
https://www.lasteabi.ee/et/lasteabi-statistika
https://www.riigiteataja.ee/akt/131122024023?leiaKehtiv
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/66b2b03d-6e0f-45c8-8c2f-b5061b361244#rgO07WqH
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/66b2b03d-6e0f-45c8-8c2f-b5061b361244#rgO07WqH
https://sisu.ut.ee/kvalitatiivne/kodeerimine-ja-kategoriseerimine/
https://sisu.ut.ee/kvalitatiivne/kodeerimine-ja-kategoriseerimine/
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/perevagivalla_juhis_kovidele_veebi.pdf
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/perevagivalla_juhis_kovidele_veebi.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177777
https://doi.org/10.1016/j.ijer.2012.04.008
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2024-10/Lasteabi-tulemuslikkuse-uuring-lopparuanne-16.10.2024.pdf
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2024-10/Lasteabi-tulemuslikkuse-uuring-lopparuanne-16.10.2024.pdf

Olev, A. ja Alumie, T. (2022). Estonian speech recognition and transcription editing service.
Baltic Journal of Modern Computing, 10(3), 409-421.
https://doi.org/10.22364/bjmc.2022.10.3.14

Peterson, H. (2017). Laste vddrkohtlemise mdrkamine alushariduse téotajate poolt Pdrnu

munitsipaallasteaedade ndiitel. Ldputdd. Tartu Ulikooli Pirnu kolledz, sotsiaaltod dppekava

Polkki, P. L., & Vornanen, R. H. (2016). Role and success of Finnish early childhood education
and care in supporting child welfare clients: Perspectives from parents and professionals. Early

Childhood Education Journal, 44, 581-594. https://doi.org/10.1007/s10643-015-0746-x

Rédmmer, A., Beilmann, M. (2025). Valimi moodustamine. Sotsiaalse Analiiiisi Meetodite ja

Metodoloogia dpibaas. Kasutatud 07.04.2025, https://samm.ut.ee/valimi-moodustamine/

Strompl, J.  (2020). Uldmetodoloogilised kiisimused. ~Kvalitatiivsed —uurimismeetodid

sotsiaalteadustes. Kasutatud 28.03.2026, https://sisu.ut.ee/kvalitatiivne/uldmetodoloogilisi-

kusimusi

Tartu Ulikooli eetikakeskus. (2025). Opetaja eetikakoodeks —(mustand, 05.02.2025).
https://eetika.ee/sites/default/files/2025-
02/%C3%95petaja%?20eetikakoodeksi%20mustand _05.02.2025.pdf

Tervise Arengu Instituut (2015). Lapse vaimse tervise toetamine lasteaias. Juhendmaterjal.
Tallinn: Atlex AS Kasutatud: 04.01.2026  https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-
03/14452415546_Lapse%20vaimse%20tervise 2015.pdf

Toros, K., & Tiirik, R. (2016). Preschool Teachers’ Perceptions About and Experience with Child
Abuse and  Neglect.  Early  Childhood  Education  Journal,  44(1), 21-30.
http://doi.org/10.1007/s10643-014-0675-0

Toros, K., Tart, K., Falch-Eriksen, A. (2021). Collaboration of Child Protective Services and Early
Childhood Educators: Enhancing the Well-Being of Children in Need. Early Childhood Education
Journal, 49, 1k 995-1006. https://doi.org/10.1007/s10643-020-01149-y

41


https://doi.org/10.22364/bjmc.2022.10.3.14
https://doi.org/10.1007/s10643-015-0746-x
https://samm.ut.ee/valimi-moodustamine/
https://sisu.ut.ee/kvalitatiivne/uldmetodoloogilisi-kusimusi
https://sisu.ut.ee/kvalitatiivne/uldmetodoloogilisi-kusimusi
https://eetika.ee/sites/default/files/2025-02/%C3%95petaja%20eetikakoodeksi%20mustand_05.02.2025.pdf
https://eetika.ee/sites/default/files/2025-02/%C3%95petaja%20eetikakoodeksi%20mustand_05.02.2025.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-03/14452415546_Lapse%20vaimse%20tervise_2015.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-03/14452415546_Lapse%20vaimse%20tervise_2015.pdf
http://doi.org/10.1007/s10643-014-0675-0
https://doi.org/10.1007/s10643-020-01149-y

Turhan, Z., Demir, A., Karadag, F. (2023). Perspectives and experiences of preschool teachers in
preventing and intervening child abuse and neglect. Journal of Public Child Welfare, 18(5), 1k
996-1017. https://doi.org/10.1080/15548732.2023.2282536

Walsh, K. & Farrell, A. (2008). Identifying and evaluating teachers’ knowledge in relation to child
abuse and neglect: A qualitative study with Australian early childhood teachers. Teaching and

Teached Education 24(3), 1k 585-600. https://doi.org/10.1016/].tate.2007.07.003

Varajase markamise ja sekkumise olukorra analiiiis. Votmetegurid ja soovitused. (2005). Euroopa

Eripedagoogika  Arendamise Agentuur. Kasutatud 21.12.2025  https://www.european-

agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-

aspects-and-recommendations eci et.pdf

42


https://doi.org/10.1080/15548732.2023.2282536
https://doi.org/10.1016/j.tate.2007.07.003
https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-aspects-and-recommendations_eci_et.pdf
https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-aspects-and-recommendations_eci_et.pdf
https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-aspects-and-recommendations_eci_et.pdf

LISAD

Lisa 1. Intervjuukava

Sissejuhatuseks:

a) Kui kaua oled antud ametikohal t66tanud?

b) Mis hariduse oled Sa omandanud?

¢) Mis on Sinu jaoks lapse heaolu?

1. Millised teadmised on lasteaias tootavatel spetsialistidel abivajadusest?

Palun selgita, kes on Sinu hinnangul abivajav laps.

a.
b. Millised konkreetsed mirgid viitavad lapse abivajadusele? Too moni nédide

c. Milliseid abivajadusele viitavaid mérke oled oma t66 jooksul kohanud?

d. Kui kindlalt tunned end lapse abivajaduse mérkamisel ja selle kohta otsuste

tegemisel?

e. Kuidas kéitud, kui kahtled lapse abivajaduses?

f. Kus oled omandanud teadmised abivajavast lapsest?

2. Kuidas mirgatud abivajadusega asutuse tasemel tegeletakse?

a. Millal ja millistel juhtudel teete abivajava lapse teate?

b. Milline ndeb vilja teavitamise teekond, abivajaduse mérkamisest kuni koostooni

vorgustikuga?

1.

11.

iii.
1v.

V.

Palun tépsusta, kui kaua iga etapp ajaliselt aega votab.
Kes on osapooled, kes teavitamise protsessi kuuluvad ja millised on nende
rollid?
1. Millised on nende rollid (juhatus, tugispetsialist, dpetaja)
Kelle t66 on teade koostada?
Kelle iilesanne on koost0 ja teavitamise eest vastutada?

Milline ndeb vilja koostod vanematega?

c. Kuidas tegeletakse abivajadusega asutusesiseselt?

1.

11

Millist tuge pakutakse lapsele ja perele?
Millist tuge pakutakse dpetajale?

d. Millised toetavad materjalid, juhendid v&i kokkulepped on asutuses olemas

teavitusteekonna labimiseks?
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i.  Kirjeldage materjale, juhendeid/kokkuleppeid, mis toetavad Teid
teavitamise teekonnal?
ii.  Kuidas on médratletud tooililesannete jagamine ning vastutuse votmine?
e. Milline on teie asutuses koostdo teiste spetsialistide ja asutustega.
Millised lisateadmised voi tooriistad toetaksid lasteaiadpetajaid ja juhtkonda abivajaduse
mirkamise ja teavitamise teekonnal?
a. Mis on tdna hdsti markamise ja teavitamise teekonnal?
1. Mis on hésti teadmiste ja oskuste osas?
ii.  Mis on hésti asutuse tasandil (protsessid, koostdd, tugi jm)?
b. Millest tunned hetkel puudust mirkamise ja teavitamise teekonnal?
i.  Millised teadmised ja oskused on puudu?
il.  Mis on asutuse tasandil puudu (protsessid, koostdo, tugi)?
c. Mis aitaks olukorda parandada?
i.  Millised lisateadmised, oskused, koolitused ja todriistad toetaksid dpetajaid
abivajaduse mirkamise ja teavitamise teekonnal?
1. lisateadmised, oskused, koolitused, todriistad. juhendid
ii.  Millised lisateadmised, oskused, koolitused ja tooriistad toetaksid

juhtkonda abivajaduse mérkamise ja teavitamise teekonnal?
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