TARTU ULIKOOL
Sotsiaalteaduste valdkond
Uhiskonnateaduste instituut
Infoiihiskond ja sotsiaalne heaolu

Sotsiaaltdo ja sotsiaalpoliitika eriala

Monika Kattai

ENNETUSTEGEVUSTE TOLGENDAMINE JA RAKENDAMINE
LASTE HEAOLU VALDKONNAS: TARTUMAA SPETSIALISTIDE
KOGEMUSED JA HINNANGUD

Bakalaureusetoo

Juhendaja: Karen-Pauliin Konks, MA

Tartu 2025



SISUKORD

SISSEJUHATUS ...ttt ettt ettt ettt et e et et e e sae et e enteeseeseenaesaeenseeneas 4
L. UURIMUSE TAUST ...ttt ettt sttt ettt e b aeennesneens 6
1.1. Teaduspohine praktika ja m3ju hindamine............ccoooveveiieriieiienieeiieeeeeee e 6
1.2, Lapse NEAOIU.....coiiiiiieiiecie ettt ettt et neeenne 7
1.3. Ennetuse kolmetasandiling jJaotus..........cceeevieeniiieiienieeiiieie e 9
1.4. Olulisemate ennetusteooriate Glevaade............coceeverieriiniiiieniiniieeceeeee e 11
1.5. Ennetus laste ja noorte heaolu toetamisel...........coooieriieiiiniiiiiiiniiee e 12
1.6. Ennetuse roll Eestis ja kohalikul tasandil.............ccoccooiiiiiiiiiiiiiieeee, 14
| R o (0] o) (1S3 10 U1 08 1 1 RSP SRPS 17
2. METOODIKAL.... .ottt ettt ettt et s et teeseess e aeenteeseenteensesseeseeneesneenes 19
2.1, Uurimismeetodi ValTK.......coo.oiiiiiiiiiiiiiee e 19
2.2. AndmekogumiSmMeEEtOd. . ......cccuviiiuiieiiieeiiieecieeertte et e iee e e e et e e e e nbeeenaee e 20
2.3, Uurimuses 0SAIJAA........cccuieiiiiiieiieiie ettt ettt ete e e e essaeebaeesbeesbeessaeeraens 20
2.4. AndmeanalilisimeEtOd. ........eerviriiiiieiieieriieeee e 21
2.5. Uurimuse eetilised probleemid ja lahendused.............cccceevieriiieniiiniiinieiieeeeeeeeee, 21
2.6, UUrija TETIEKSTIVSUS. ..ceuvieeiiieiieeiie ettt et te ettt ettt e st eteesiteesbeessaeensaesnaeenseessseensaens 22
3. TULEMUSTE ANALUUS JA ARUTELU......c.ceontiniiiierineieriereneeesiseseseiesesessssseseenons 23
3.1. Ennetust6d mdistmine ja tdhendus laste heaolu kontekstis...........cccoeveeiieniiienienicnn. 23
3.2. Rakendatavad ennetustegevused ning moju hindamine.............cocceeceeeniiniienieniennne. 26

3.3. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide valmisolek ja véljakutsed ennetustegevuste

TAKENAAMISEL......ouiiiiiiiiiei e 28
3.4. Ennetustdd tohustamise voimalused ja tulevikuperspektiiv.........cceeeeeiinienenncneennens 31

2



KOKKUVOTE . ..o et e e e e e e e e e e s e s e s et eeseesees e e e esseesens e s eeseeseeseesseseeneeneas 33

SUMMARY ...ttt ettt ettt st e sttt e s st et e esae s st e st enseeseenseensesseenseensesneeseensenseens 34
KASUTATUD KIRJANDUS . ..ottt ettt ettt sae b enee s e e e 35
LISAD . .ttt ettt et h et ettt b et h e et e n e e ete et e e st e ae e teenteeneenaeenean 41
Lisa 1. INteIVIUU KAVA......oiiiiiiiiiiiecieece ettt aae e s e et eennaeeenree s 41
Lisa 2. Informeeritud ndusoleku [eht............coocveiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 42
Lihtlitsents 10putd6 reprodutseerimiseks ja iildsusele kéttesaadavaks tegemiseks............ 44



SISSEJUHATUS

Ennetustegevuste rakendamine laste heaolu edendamisel on sotsiaalvaldkonnas tehtava t66
oluline osa, kus sekkumised tuginevad teaduspohisel praktikal ja uuringutel. Eestis kehtiva
lastekaitseseaduse (2025) § 6 lg 1 sOnastusest tulenevalt rohutatakse: “Lapse Oiguste ja
heaolu tagamiseks tuleb ennetada lapse heaolu ja arengut ohustavaid riske.” Ennetamine
holmab lapse heaolu ja arengut ohustavate olukordade ning siindmuste varajast mérkamist,
neile reageerimist, muuhulgas arengu- ja kditumisprobleemide, kasvukeskkonnast tulenevate
riskide ning vairkohtlemise tuvastamist ja lapse heaolu ning arengut toetavate kaitsetegurite

tugevdamist (Lastekaitseseadus, 2025: § 6 1g 1).

Streimann (2019: 4) todeb, et kuigi laste heaolu valdkonnas on olemas teadmised, kuidas
ennetada riskikditumist ja vaimse tervise probleeme, on praktikas siiski levinud ebatohusad
meetodid. Uuringud nditavad, et Eestis puudub iihtne arusaam ennetustegevuste olemusest
ning seda on kohalikul tasandil vdhe uuritud, sedapuhku on kandev roll kohalikul tasandil,
kus ennetust6dd enamasti tehakse (Streimann, 2019: 6-8). Tender jt (2013: 44) toovad
“Lastekaitse  korralduse uuendamise alusanaliilisis” vilja, et aastaid tagasi said
lastekaitsetootajad ennetustdole plihendada vaid kiimnendiku oma todajast, sealjuures kulus
enamik aeg juba tekkinud probleemide ehk tagajargedega tegelemisele. Valdkonnaiilese
ennetuse kontseptsiooni kohaselt on tdhusa ennetustdd keskmes laste ja noorte arengu,
kaasatuse ning heaolu toetamine nii perekonnas, haridusasutustes, kogukonnas kui ka
ithiskonnas tervikuna (Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 10). Alates 2022. aastast tegutseb
Tervise Arengu Instituudis paralleelselt ennetuse teadusndukogu, mille iilesanne on toetada
tdoenduspdhist ldhenemist ennetustdds, hinnata sekkumiste teaduslikku pdhjendatust, ndustada
tegevuste elluviijaid ning toetada andmetel pohinevat otsustamist ja ennetustegevuste arengut

Eestis (Streimann, 2023).

Minu huvi ennetust6d vastu on kujunenud varasemate Opingute ja praktikakogemuse kaudu.
Olen moistnud, et ennetustegevuste tolgendamine ja rakendamine sotsiaalvaldkonna
igapdevatdos on kompleksne ning soltub spetsialistide teadmistest ja voimalustest, mis tihtlasi
viis huvipakkuva teemavaldkonnani. Soovin analiiiisida, kuidas sotsiaalvaldkonna
spetsialistid ennetustood moistavad ja rakendavad ning milliseid véljakutseid nad oma tods
kogevad. To0s keskendun Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistide kogemustele ja
hinnangutele ennetustegevuste tdlgendamise ja rakendamise osas. Votsin fookusesse antud

piirkonna, kuna nden end alustava sotsiaalvaldkonna spetsialistina to6turule sisenemas just
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Tartumaal. Samuti on kone all olev maakond iihtlasi hea ndide kohaliku tasandi kontekstist,
kus on kasvamas palju lapsi (Ruul, 2022) ning erineva ressursitasemega omavalitsusi. Siinse
bakalaureusetdd eesmérk on analiiiisida Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistide kogemusi

ja arusaamu ennetustegevustest laste heaolu edendamisel.
Lahtuvalt bakalaureuset66 eesmargist piistitasin jargmised uurimiskiisimused:

1) Kuidas motestavad Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistid ennetustodd oma
igapdevapraktikas laste heaolu toetamisel?

2) Millised on peamised takistused ja viljakutsed ennetustegevuste rakendamisel
Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistide igapdevatoos?

3) Kuidas saaks tohustada ennetustegevuste rakendamist laste heaolu edendamisel
Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistide vaatest?

4) Kuidas hindavad Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistid ennetustegevuste moju?

Bakalaureusetod koosneb kolmest peatiikist. Esimeses peatiikis tutvustan uurimistdo
teoreetilist raamistikku ning avan madisteid nagu teaduspohine ennetust6d, moju hindamine,
lapse heaolu ja ennetuse tasandid. Tutvustan ennetustd6 kontseptsiooni ja iilevaatlikult olulisi
ennetusteooriaid. Teises peatiikis kirjeldan uurimismetoodikat, sealhulgas andmekogumis- ja
analiilisimeetodit, uurimuses osalejaid, uurimisprotsessi ning eetilisi probleeme ja lahendusi.

Kolmandas peatiikis esitlen uurimistulemusi ja analiiiisin neid arutelu kéigus.

Soovin tdnada oma ldhedasi toetuse ja innustuse eest. Suur tdnu ka juhendajale Karen-Pauliin
Konksile, kelle juhendamine ja toetav tagasiside aitasid kaasa t66 valmimisele. Samuti tdnan
Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialiste, kes leidsid aega uurimuses osalemiseks ning jagasid

oma kogemusi.



1. UURIMUSE TAUST

Teoreetiline osa loob raamistiku ennetustoé olemusele, mille fookuses on ennetustegevused
laste heaolu edendamisel. Jargnevalt tutvustan keskseid moisteid, mis on seotud lapse heaolu
ja ennetustegevustega. Lapse heaolu kisitlemisel on oluline tugineda oiguslikele ja
rahvusvahelistele dokumentidele, mis médratlevad heaolu sisu ja lapse digused. Viimasest
tulenevalt tuginen Maailma Terviseorganisatsiooni pohikirjal, Lapse diguste konventsioonil
ning lastekaitseseadusel. Tutvustan pogusalt ennetusteooriaid ning iilevaatlikumalt
Bronfenbrenneri 6koloogilist siisteemiteooriat. Seejdrel késitlen ennetustegevusi laste ja

noorte heaolu toetamisel ning ennetuse rolli Eestis ja kohaliku omavalitsuse tasandil.

1.1. Teaduspohine praktika ja mdju hindamine

Euroopa ennetusuuringute tihingu veebilehel tuuakse vélja, et ennetusteadus on mitut
teadusvaldkonda iihendav uurimissuund, mis keskendub tervise- ja sotsiaalprobleemide,
nditeks sdltuvuste, vaimse tervise hdirete, vdgivalla ja kuritegevuse jms ennetamisele
(EUSPR, 1i.a). Eesmirk on modista riskikditumise kujunemist ning arendada ja rakendada
toenduspohiseid sekkumisi, mis aitavad vdhendada ebasoovitavat kditumist ning toetada
kohanduvat ja tervist edendavat kiitumist elanikkonna hulgas, sealjuures on oluline
kujundada ja hinnata ennetustegevusi erinevatel tasanditel nditeks perekonnas, kogukonnas,
hariduses, tervishoius, sotsiaalhoolekandes ja poliitikas (EUSPR, i.a). Washingtoni iilikooli
toenduspohise praktika instituut (Evidence-Based Practice Institute) méératleb toenduspohise
praktika kui parimate saadaolevate teadusuuringute ja kliinilise ekspertiisi 10imimist inimese
omaduste, kultuuritausta ja eelistustega (CoLab, i.a). Toenduspdhise tegevuse vOi
teaduspohise praktika aluseks on tulemuste mdddetavus ehk on oluline, et sekkumised
suurendaksid klientide heaolu jérjekindlalt ja mdddetavalt, mis tihtlasi eristab tdenduspohist
praktikat otsustest, mis tuginevad eelkdige intuitiivsetele tegevustele ja hinnangutele,
traditsioonidele voi liksikjuhtumitest tehtud {ildistustele (CoLab, i.a; Streimann jt, 2020:
29-30).

Viimasest selgub, et sekkumised peaksid suurendama klientide heaolu jirjekindlalt ja
moddetavalt, mistdttu on asjakohane kisitleda ka mdju hindamise mdistet (CoLab, i.a;
Streimann jt, 2020: 29-30). Mdju hindamine (ingl impact evaluation) on protsess, mille
kdigus uvuritakse, kuidas konkreetne sekkumine mojutab olukorda pikaajaliselt voi otseselt,

vorreldes olukorraga, kus seda sekkumist ei rakendata (White, 2010: 154—155). Hindamiseks
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kasutatakse nii arvulisi kui ka kirjeldavaid meetodeid (White, 2010: 154-155). Eesti
tervisesOnastik ei paku moju hindamisele konkreetset definitsiooni, kuid seal on tipsustatud
moiste esmane tulemusnditaja (ingl primary outcome), mis tihistab ennetustegevuse mdju voi
toime uuringu peamist tulemust (Tervise Arengu Instituut, i.a.). Néiteks, kui ennetustegevuse
eesmark on flilisilise aktiivsuse suurendamine, siis sellisel juhul on esmaseks
tulemusnditajaks moddetud aktiivsuse tase (Tervise Arengu Instituut, i.a.). Ennetustegevuste
labiviimine paralleelselt mdju hindamisega on vajalik, et teha otsuseid sekkumiste jatkamise,
rahastamise ja arendamise kohta; mdju hindamiseta puudub selgus selle kohta, millised

ennetustegevused toovad soovitud tulemusi ja millised ei tdida oma eesmaérki (Streimann,

2023).

1.2. Lapse heaolu

Maailma Terviseorganisatsiooni pohikiri (2005) defineerib tervist kui terviklikku heaolu
seisundit, mis on iihtlasi tdieliku fiilisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte iiksnes
terviserikete voi puuete puudumine. Kutsari (2021: 1) sonul on riigil kohustus laste eluolu
regulaarselt jilgida, mis tuleneb Eesti ithinemisest URO lapse diguste konventsiooniga 1991.
aastal. Laste eluolu kajastavad kogumikud hakkasid Eestis ilmuma alates 2000. aastast, mille
peamine eesmérk on esitada tdenduspohiseid andmeid laste eluolu edendamiseks ja
olemasolevate meetmete arendamiseks, kusjuures viimane kogumik on ilmunud 2021. aastal

(Kutsar, 2021: 1).

Ben-Arieh jt (2014: 3) toovad vélja, et heaolu ei ole hetkeline tunne voi1 seisund, vaid laiem ja
pikaajaliselt piisiv ndhtus, mis kestab, isegi kui seda mojutavad liihiajalised subjektiivsed
kogemused vdi moédduv onnetunne. Fattore jt (2019: 385) toovad vilja, et laste heaolu
uurimisvaldkond on viimaste aastakiimnete 1dikes jitkusuutlikult arenenud. Ehkki heaolu
moistet on keeruline liheselt méératleda, kannab kontseptsioon siiski iildistavat tdhendust
(Ben-Arieh jt, 2014: 3). Lapse heaolu késitlemisel tuleb arvestada nii objektiivseid niitajaid
(nt elamistingimused, elukeskkonna indikaatorid ja teenuste kéttesaadavus) kui ka
subjektiivseid ehk laste enda ja neid timbritsevate tiiskasvanute nagu vanemate, dpetajate ja
tugispetsialistide hinnanguid ja tdlgendusi lapse heaolu kohta (Ben-Arieh jt, 2014: 16;
Reinomagi, 2021: 17).

Reinomigi (2021: 17) toob vilja, et laste heaolu hindamisel on lapse diguste raamistik toetav

lahtekoht, mida hindamisel aluseks votta. Lastekaitseseaduse (2025) § 4 jargi on lapse heaolu
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lapse arengut toetav seisund, milles lapse fiiiisilised, tervislikud, psiihholoogilised,
emotsionaalsed, sotsiaalsed, kognitiivsed, hariduslikud ja majanduslikud vajadused on
rahuldatud. Lapse oOiguste ja heaolu tagamisel ldhtutakse pdohimdtetest, mis rohutavad
siinnipdrast Oigust elule, elluyjddmisele, arengule, vordsele kohtlemisele, lapse huvide
esikohale seadmist ning digust iseseisvale vaatele, arvamusele (Lastekaitseseadus, 2025: § 5).
Lastekaitseseadus tugineb lapse diguste konventsioonile (1991), mis sitestab lapse heaolu ja
Oiguste tagamise pohimdtted. Lapse siinnipdrane digus elule, ellujdédmisele ja arengule on
sdtestatud artiklis 6, vordse kohtlemise pohimdte artiklis 2 ning lapse huvide esikohale
seadmine artiklis 3 (Lapse oiguste konventsioon, 1991). Lapse 0igus iseseisvale
seisukohavotule ja arvamuse avaldamisele on maéidratletud artiklis 12, mis rohutab lapse
oigust viljendada oma seisukohti teda puudutavates kiisimustes ning artiklis 13, mis késitleb

iildist sonavabadust (Lapse diguste konventsioon, 1991).

Lisaks on konventsioonis vélja toodud lapse digus perekonnale ja elukohale ning “lapse digus
sdilitada oma seadusega tunnustatud identiteet, sealhulgas kodakondsus, nimi ja
perekondlikud suhted ilma ebaseadusliku vahelesegamiseta” (Lapse diguste konventsioon,
1991: art 8). Samuti ei eraldata last vanematest vastu nende tahtmist, vélja arvatud juhtudel,
kus lapse huvide kaitsmiseks on eraldamine vajalik (Lapse diguste konventsioon, 1991: art
9). Vanemad vastutavad {ihiselt lapse kasvatamise ja arengu eest, seades esikohale tema huvid
(Lapse odiguste konventsioon, 1991: art 18). Lapsel, kes ei saa kasvada perekondlikus
keskkonnas, on digus riigi kaitsele ja alternatiivsele hoolitsusele, sealjuures peab riik tagama
lapsele sobiva ecluaseme ning pakkuma asjakohast tuge vanematele (Laste Oiguste
konventsioon, 1991: art 20, 27). Lapsel on digus nii haridusele, heale tervisele, kaitsele kui ka

mingu- ja puhkeajale (Laste diguste konventsioon, 1991: art 19-31).

Eelnevast tulenevalt peab olema igale lapsele tagatud turvaline lapsepdlv ja
arengutingimustele vastav kasvukeskkond, mille tagamise eest vastutavad lapsevanemad, ent
vajadusel korral on oluline peret selles toetada (Lasteabi, 2023: 3). Juhtudel, kus
lapsevanematel voi perel on raskusi lapse arenguks vajaliku turvalise ja toetava keskkonna
tagamisega, on oluline, et nad saaksid asjakohast tuge (Lasteabi, 2023: 3). Sarnastes
olukordades saavad tuge pakkuda kohalik omavalitsus ning teised laste heaoluga seotud
asutused, sealhulgas perearstikeskus, lasteaed ja kool (Lasteabi, 2023: 3). Clark jt (2020: 606)
sonutsi on majanduslikult kdige tasuvam investeerida lastesse nende varajases eas, mis

omakorda avaldab positiivset mdju ka nende jareltulijatele. Sellest tulenevalt viiks lapse



heaolu ja sellesse tehtavaid investeeringuid vaadelda tervikuna ning arvestada ka lapse

diguste raamistikuga.

1.3. Ennetuse kolmetasandiline jaotus

Mitmed teoreetilised kisitlused (Bandura ja Walters, 1977; Jessor ja Jessor, 1977; Ajzen,
1991) on aidanud kaasa tdenduspdhise ennetuse arengule. Viimasest tulenevalt on ennetuse
mdistet teaduskirjanduses laialdaselt kisitletud ning selle tdhenduse iile on palju arutletud.
Gordon (1983: 107-108) rohutab, et ennetus peaks olema suunatud inimestele voi
sihtriithmadele, kellel ei ole ilmnenud teatud hiire simptomeid, ning ennetuse moistet peaks
kasitlema eraldiseisvana ravist. Ennetus on Ildhenemisviis, mille raames viiakse lédbi
sekkumisi kogu elanikkonnale voi sihtriihmadele, kellel on tuvastatud teatud riskitegurid,
eesmirgiga vihendada tulevikus héirete kujunemise tdendosust (National Research Council

it, 2009: 60).

Eelnevast jareldub, et nii Gordon (1983: 107-108) kui ka Mrazek ja Haggerty (1994: 215)
kidsitlevad ennetuse moistet sarnaselt. Gordon (1983: 107-108) rohutas ennetuse puhul
sihtrihmade ja riskitasemete maddratlemise olulisust ja hilisemad autorid (Mrazek ja
Haggerty, 1994: 215) arendasid mdistet edasi ning lisasid riskitegurite vdhendamise ja
kaitsetegurite tugevdamise perspektiivi. Lastega seotud probleemide tekkeriskid suurenevad
juhtudel, kus niiteks perekondlikes suhetes puudub iihtekuuluvustunne, stabiilsus,
vastastikune moistmine ning esinevad konfliktid (Streimann ja Abel-Ollo, 2020: 10). Arengut
toetavad tegurid on niiteks teadlik ja jérjekindel vanemlus, hoolivad ning stabiilsed
peresuhted, turvaline ja toetav koolikeskkond, Opetajate head juhtimisoskused klassis ning
noorte sotsiaalsete ja emotsionaalsete oskuste arendamine — koik see annab edasi
kaitsetegurite tugevdamise perspektiivi ennetuse kontekstis (Streimann ja Abel-Ollo, 2020:

10). Gordon (1983: 107—-108) jaotas ennetuse kolmeks tasandiks:

1) universaalne ennetus on suunatud kogu elanikkonnale, et vihendada héirete esinemise
toendosust;

2) valikuline ennetus keskendub korgendatud riskiga sihtriihmadele, kellel on suurem
eelsoodumus teatud héirete tekkeks;

3) nédidustatud ennetus on mdeldud iiksikisikutele, kellel on tuvastatud teatud

riskitegurid, kuid kellel veel siimptomeid ei esine.
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Joonis 1. Vaimse tervise edendamine (kohandatud Mrazek ja Haggerty, 1994 jargi,
viidatud Streimann jt, 2020: 27 kaudu)

Eesti kontekstis on Streimann jt (2020: 27) kohandanud Mrazeki ja Haggerty (1994) ennetuse
kolmetasandilist jaotust, millest ilmneb, et ennetus, varajane sekkumine ja jdreltegevus
moodustavad {ihtse terviku vaimse tervise edendamise késitlemisel (vt Joonis 1). Streimann jt
(2020: 29) kasutavad mainitud kdsiraamatus ennetuse kolmetasandilist jaotust sdltuvusainete
tarvitamise ennetuse teaduslikust aspektist, kuid Nordentoft (2011) toob vilja, et sama
mudelit saab rakendada ka suitsidaalse kditumise ennetamisel ning see on kohaldatav ka
teiste valdkonnaiileste probleemide ennetamiseks. Ennetustegevused ehk universaalne,
valikuline ja niidustatud ennetus on osa laiemast spektrist, kuhu kuuluvad ka varajane
sekkumine, ravi ja jdrelteenused. Varasemalt on moned arstid motestanud ennetust kui
optimaalse ravitegevuse tavapirast osa, kuid tegevuste klassifitseerimine on siiski tédhtis, eriti
sotsiaalsetele ja tervist mdjutavate probleemide puhul, mis aitab eristada ennetust varajasest

sekkumisest voi pikaajalisest ravist ja jarelteenustest (Mrazeki ja Haggerty, 1994: 23).

Universaalsed ennetustegevused on suunatud kogu elanikkonnale ning koolikeskkonnas v3ib
nditeks tuua laste konkreetsete oskuste arendamise (sotsiaalsed, kognitiivsed ja
eneseregulatsioonioskused), kus sekkumist rakendatakse koigi Opilaste hulgas, et ennetada nii
fuitisilise kui ka vaimse tervise probleeme (Mrazek ja Haggerty, 1994: 232; Tervise Arengu
Instituut, i.a.). Valikuline ennetus on suunatud riskirithmadele, kellel on suurem tdendosus
teatud probleemide kujunemiseks (Mrazek ja Haggerty, 1994: 232; Tervise Arengu Instituut,
1.a.). Nditena voib tuua sekkumised, mis toetavad vanemlust ning eeskétt peredes, kus esineb

sotsiaalmajanduslikke raskusi vdi riskikditumist, mille eesmirk on ennetada laste vaimse
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tervise vOi arenguprobleemide kujunemist (Mrazek ja Haggerty, 1994: 236-237; Tervise
Arengu Instituut, i.a.). Ndidustatud ennetus on mdeldud neile, kellel on eelnevalt tuvastatud
teatud risk probleemi kujunemiseks ning niiteks vOib tuua individuaalse ndustamise
soltuvuskditumise ennetamiseks voi lapse ja vanema vahelise suhtluse toetamise varases

lapsepdlves (Mrazek ja Haggerty, 1994: 244; Tervise Arengu Instituut, i.a.).

1.4. Olulisemate ennetusteooriate iilevaade

Streimann jt (2020: 42) toovad vélja, et olulisemate ennetusteooriate alla kuuluvad peamiselt
neli teoreetilist késitlust: Bandura sotsiaalse Oppimise teooria (1977), Jessori ja Jessori
probleemkditumise teooria (1977), Bronfenbrenneri 6koloogiline siisteemiteooria (1979) ja
Ajzeni planeeritud kiitumise teooria (1991). Konealustele teooriatele on hiljem lisandunud
veel viis ennetusteaduses kujunenud teooriat: Flay ja Petraitise kolme moju teooria (2003),
Hawkinsi ja kolleegide riski- ja kaitsetegurite mudel (1992), Catalano ja kolleegide positiivse
arengu mudel (1999), Werneri jt sdilendtkuse teooria (1989) ning Biglani ja Hindsi toetavate
keskkondade mudel (2009) (Streimann jt, 2020: 42). Siinse bakalaureusetdo keskmes on Urie
Bronfenbrenneri 6koloogiline siisteemiteooria, kuna see késitleb indiviidi arengut kui
protsessi, mis toimub mitmetasandiliste keskkondade interaktsioonide tulemusena

(Bronfenbrenner, 1979: 9).

Teooria rohutab, et inimene ei arene isolatsioonis, vaid tema arengut mojutavad omavahel
seotud keskkonnad (Bronfenbrenner, 1979: 9). Bronfenbrenner (1979: 22-27) eristab viit
erineva tasandi keskkonnasilisteemi: mikro-, meso-, ekso-, makro ja kronosiisteemi.
Mikrosiisteem on inimese arengut ldhedalt, vahetult modjutav keskkond, mis koosneb
igapédevastest tegevustest, rollidest ja suhetest, mida omakorda mdjutavad nii sotsiaalsed
suhted kui ka fiiiisilised ja materiaalsed tingimused (Bronfenbrenner, 1979: 22). Nditeks
koosneb lapse mikrosiisteem tema vanematest, perest ja sopradest, kus igapdevased suhted
mojutavad otseselt tema arengut ja heaolu. Mesosiisteem koosneb kahe vOi enama
mikrosiisteemi vahelisest seosest voi vahendavatest mikrosiisteemide suhetest, milles inimene
osaleb, mis samaaegselt mojutab suhete kvaliteeti (Bronfenbrenner, 1979: 24-25). Naiteks
voib lapse mesosiisteemi kuuluda tema, lapsevanemate ja Opetajate vaheline suhtlus, mis
mojutab otseselt lapse koolikogemust. Eksosiisteem on keskkond voi nende kogum, milles
indiviid ei osale, kuid mis mdjutavad teda kaudselt voi on tema poolt mdjutatud. Néiteks
kuulub lapse eksosiisteemi lapsevanema tookeskkond, kus vdivad toimuda muutused nagu
liigne to6koormus voi todkaotus, mis avaldavad kaudset mdju lapse igapédevaelule.
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Makrosiisteem on koige laiem kontekstuaalne tasand, mis mdjutab kdiki eelnevaid siisteeme
ning kujundab tiihiskonna viirtusi, norme ja seadusandlikke raamistikke, mis mdjutab
kaudselt inimese arengut (Bronfenbrenner, 1979: 26). Makrosiisteemi voib kuuluda riigi
hariduspoliitika, kultuurilised traditsioonid voi tihiskondlikud hoiakud laste kasvatamise
suhtes. Kronosiisteemi all mdeldakse muutusi, mis leiavad aset inimese elu jooksul, néiteks
ithiskondlikud voi biograafilised muutused: (Bronfenbrenner, 1979: 26-27) kolimine teise
linna voi riiki, pere struktuuri muutumine (lahutus voi uue pereliikme siind), laiemad

ithiskondlikud muutused ehk majanduskriis voi pandeemia.

1.5. Ennetus laste ja noorte heaolu toetamisel

Ennetus méngib olulist rolli kogu inimese elukaare véltel ning on asendamatu tdhtsusega laste
ja noorte vaates, sealjuures on suur vajadus toimivate ennetustegevuste jirele
(Siseministeerium, 2021). Kivisaar ja Vilms (2025) toovad vilja, et tagajargede leevendamine
on alati ressursimahukam, seetdttu on oluline ennetustegevustega varakult alustada ning neid
jérjepidevalt ja siisteemselt rakendada. Ennetustegevuste laiem eesmirk on edendada laste
tervist ja turvalist arengut ning luua tingimused, kus igal lapsel on vdimalus oma andeid
eneseteostuseks suunata (Streimann jt, 2020: 8). Paralleelselt aitab ennetustegevuste
rakendamine kaasa toetavate suhete hoidmisele ja arendamisele perekonnas,
koolikeskkonnas, sdpruskonnas ning hilisemas to6elus ja iithiskonnas (Streimann jt, 2020: 8).
Samuti on vdimalik vaadelda laste ja noorte heaolu edendamist ldbi ennetustegevuste, mis on
suunatud konkreetsete probleemide ennetamisele sh soltuvusainete tarvitamine, vagivald,

kuritegevus, vaimse tervise probleemid ja muud riskikéditumised (Siilbek jt, 2023).

Probleemide ennetamisel on oluline moista, millised riskitegurid suurendavad nende
tekkimise tdendosust (Siilbek jt, 2023). Nagu eelpool mainitud, siis Mrazek ja Haggerty
(1994: 215) rohutavad riskitegurite vihendamise ja kaitsetegurite tugevdamise rolli, millest
tulenevalt on konkreetse probleemi puhul voimalik véilja tuua mdlemat tiitipi tegureid. Vaimse
tervise probleemide ja enesevigastamisega seoses on riskiteguriteks néiteks keerulised
peresuhted, pere raskused toimetulekul, ldhedaste voi sdprade vaimse tervise probleemid,
vihene kuuluvustunne kooli- ja kogukonnakeskkonda ning destruktiivset kéitumist soosiv
sopruskond (Siilbek jt, 2023). Kaitseteguritena voib vilja tuua stabiilsed ja toetavad suhted
perekonnas, koolis ja kogukonnas; positiivne tagasiside ja tunnustus erinevates keskkondades
ning vdimalused aktiivseks osalemiseks nii pereringis kui ka kooli- ja kogukonnaelus (Siilbek
jt, 2023). Uimastite proovimisega seoses on riskiteguriteks nditeks varajane kokkupuude
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uimastitega, tarvitamist soosivad hoiakud peres, uimastite lihtne kéttesaadavus ning
kuulumine sdpruskonda, kus tarvitamine on levinud, aga kaitseteguriteks see-eest head
sotsiaalsed oskused, toetavad suhted koolis, voimalused osaleda pere- ja koolielus ning

positiivne tunnustamine kogukonnas (Siilbek jt, 2023).

Lisaks on probleemide ennetamisel téhtis motestada, missuguses keskkonnas kone all olevaid
riski- ja kaitsetegureid vastavalt, kas vdhendada vd&i tugevndada (Siilbek jt, 2023). Kuna
algkooliealised lapsed ja murdeealised noored veedavad suure osa oma péevast
koolikeskkonnas, siis on haridusasutustes ennetustegevuste rakendamisel suur potentsiaal
suure hulga Opilasteni joudmiseks (Kivisaar ja Vilms, 2025; Stockings jt, 2016: 23). Kivisaar
ja Vilms (2025) avavad, et alkoholi, tubaka- ning nikotiinitoodete ja narkootikumide
tarvitamine noores eas vOib mojutada laste ja noorte vaimset tervist ning suurendada
sOltuvusse jddmise riski tulevikus. Samuti on leitud, et depressiooni ja drevuse ennetamine
noorte seas on oluline mojur riskikditumise vihendamisel, mistottu tuleks ennetusmeetmeid
rakendada siisteemselt ja jarjepidevalt koolikeskkonnas (Stockings jt, 2016: 19-23). Ka
Streimann (2019) tddeb, et tulemuslik ja jarjepidev ennetustegevus ei enneta ainult {ihte
probleemi, vaid aitab véltida mitmeid negatiivseid tagajérgi. Nditeks narkootikumide
tarvitamist ennetav sekkumine voib samaaegselt vihendada vaimse tervise héirete tekke riski

ning toetada Opilaste edukust koolis (Streimann, 2019).

Algkooliealistele lastele ja murdeealistele noortele suunatud ennetustegevused peavad olema
vastavalt vanusele kohandatud, sest koik ennetustegevused ei ole lapse erinevatel
arenguetappidel vordselt tohusad (Kivisaar ja Vilms, 2025). Sobivate ennetustegevuste
valimisel tuleb arvesse voOtta lapse arengulisi iilesandeid, iihtlasi ka bioloogilist,
emotsionaalset, sotsiaalset ning kognitiivset arengut (Kivisaar ja Vilms, 2025). Autorid
toetuvad Onrust jt (2016) metaanaliiiisile, kelle wuuringu hiipoteesi kohaselt on
ennetustegevuste tohususe eelduseks nende kohandamine sihtrithma arenguetapile, kus
eristatakse nooremat kooliiga (7-9-aastased lapsed), varajast teismeiga (10—12-aastased),
teismeiga (13—15-aastased) ning hilisteismeiga (16—18-aastased) (Onrust jt, 2016: 48;
Kivisaar ja Vilms, 2025). Uuringus analiilisiti 288 lastele ja noortele suunatud
uimastiennetuse  tegevust ning tegevused keskendusid suitsetamise, alkoholi ja
narkootikumide tarvitamise ennetamisele (Onrust jt 2016: 57). Uuringus osales kokku tile 400
000 opilase (Onrust jt 2016: 57). Uuringu tulemustest selgus, et ennetustegevuste mdju
varieerus vanuseriihmade 10ikes ning universaalsed ennetustegevused olid tdhusamad
nooremates vanuserithmades, kuid teismeliste (13—15-aastaste) puhul osutusid efektiivsemaks
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sekkumistegevused, mis olid suunatud suurema riskiga noortele (Onrust jt 2016: 56-57).
Nooremate laste puhul olid tShusateks universaalseteks sekkumistegevusteks nditeks
enesekontrolli ja  sotsiaalsete oskuste arendamine, probleemilahendusoskuste ja
otsustusvoimekuse  treenimine, samuti tervislike alternatiivide pakkumine ning
kognitiiv-kditumuslike tehnikate kasutamine (Onrust jt 2016: 52—53). Tulemuslikuks osutus
ka vanemate aktiivne kaasamine ning Opetajate vOi lapsevanemate poolt pakutav tugi ja

juhendamine (Onrust jt, 2016: 53).

Sarnaselt eelmisele hinnati Stockings jt (2016: 11-12) metaanaliiiisis universaalsete,
valikuliste ja ndidustatud ennetusmeetmete tShusust depressiooni ja drevuse vihendamisel,
kus osales ligi 46 000 5—18-aastast last ja noort. Uuringus analiiiisiti 146 juhuslikustatud
kontrolluuringut ning tulemustest jéreldus, et universaalsed, valikulised ja nédidustatud
ennetustegevused olid tdhusad depressiooni ja drevuse esinemissageduse vihendamisel ning
stiimptomite leevendamisel kuni 12 kuud peale sekkumise 14biviimist, kuid mdju oli erinev
ennetusmeetmete ja vanuserithmade 16ikes (Stockings jt, 2016: 24). Lisaks saab antud
uuringu tulemuste pdhjal saab viélja tuua, et universaalsete ennetustegevuste rakendamisel
vihenes depressiooni tekkimise risk ja siimptomid kohe pirast sekkumist ning mdju piisis
vastavalt 6-9 ja 12 kuud pirast sekkumist ning drevushéire risk vihenes samuti kohe parast
sekkumist, kuid mdju védhenes hilisematel jarelhindamistel (Stockings jt, 2016: 16). TGhusate
universaalsete sekkumiste hulka kuulusid koolikeskkonnas lébiviidud programmid ja
kognitiivne kditumisteraapia, kus noortele dpetati emotsioonide reguleerimist, negatiivsete
motete teadvustamist ja toimetulekustrateegiaid (Stockings jt, 2016: 13). Tulemuste pdhjal
ilmnes, et valikulised ennetustegevused vdhendasid depressiooni tekkeriski kohe pédrast
sekkumist ning moju piisis 69 kuud (Stockings jt, 2016: 16—-18). Veel selgus Stockings jt
(2016: 18-19) uuringus, et nédidustatud ennetusmeetmed vidhendasid depressiooni tekkeriski
6-9 kuud pérast sekkumist ning mdju piisis ka peale 18 kuud ning viimane pdhineb peamiselt
depressiooni riski vihendamise andmetel. Vaid iihes uuringus leiti, et ndidustatud ennetus

vihendas drevushéire riski 12 kuud pérast sekkumist (Stockings jt, 2016: 18—19).

1.6. Ennetuse roll Eestis ja kohalikul tasandil

Kuna digusrikkumiste ja riskikditumise ennetamine on Eestis jagatud erinevate asutuste vahel

ning ressursid suunatakse peamiselt tagajdrgedele, on kohaliku tasandi ennetustegevuste

tohustamiseks vaja iihist koordineerimist ja strateegilist suunamist (Justiits- ja

Digiministeerium, 2025). Selleks loodi ennetusndukogu ning koostati Eesti valdkondadetilene
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ennetuse kontseptsioon, mis toimib teaduspohise suunisena ka kohaliku omavalitsuse tasandil
ennetusvaldkonda puudutavate otsuste tegemisel (Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 1;
Justiits- ja Digiministeerium, 2025). Kontseptsioon toetab valdkondadeiileselt kokkulepitud
pohimotete rakendamist ning keskendub eelkdige laste ja noorte heaolu edendamisele ja
ennetusele laiemalt (Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 1). Laste heaolu edendamiseks
mdeldud ennetusmeetmete tShusus soltub suuresti ka Eesti laste heaolu puudutavatest
andmetest, mille kogumisega on tegeletud juba selle sajandi algusest (Kutsar, 2021: 1;
Nahkur, 2024: 4). Sedapuhku on riigi ennetustegevuses keskendutud valdkondadeiilesele ja
tdenduspohisele ldhenemisele (Nahkur, 2024: 4). Valdkondade kaupa ja osati iileselt on
koondatud mitmete andmetdoriistade kaudu laste heaolu peegeldavaid andmeid, kuid lapse
heaolu koiki tahke arvestav terviklik raamistik siiski puudub, milleta jadb laste heaolusse
panustamine vajaka (Nahkur, 2024: 4). Nahkuri (2024: 4) sonul aitaks probleemi lahendada
riigile omapérane, valdkondade- ja riigiiilene ning kohaliku omavalitsuse tasandini laienev
laste heaolu néidikulaud. Viimane peaks olema avalikkusele kéttesaadav ja pidevalt uueneva
andmesisuga, mis vOimaldab lastesse investeerimise mitmetasandilist otsustamist, sh
asjakohasemalt reageerida ning moista eritasandilist mdju laste heaolule (Nahkur, 2024: 4),

mis iihtlasi toetaks ennetusvaldkonna arengut.

Eestis puudub ennetusvaldkonnas terviklik {ilevaade asutuste rollijaotusest ning sellest,
kuidas erinevad osapooled silisteemi panustavad vOi sellest korvale jddvad (Eesti
valdkondadeiilese..., 2021: 7). Kohalikud omavalitsused keskenduvad peamiselt
traditsioonilistele tegevusvaldkondadele, mille puhul on nende padevus selgelt mairatletud
(Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 8). Valdkonnaiilesed ja jagatud vastutust eeldavad
tegevussuunad, sealhulgas ennetus, jddvad sekundaarseks, kuna neid ei peeta omavalitsuse
pohifunktsiooniks, mis kajastub ka ressursside jaotuses ehk ennetustegevustele eraldatakse
piiratud méiéiral ressursse (Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 8). Samaaegselt seavad riiklikud
arengukavad kohalikele omavalitsustele kindlad ootused ennetuse arendamisel, seejuures
voivad omavalitsuste tagasihoidlikku tegutsemist mojutada piiratud ressursid ja vajadus
suurema selguse ning toetusmehhanismide jdrele valdkonnaiileses koostods (Eesti
valdkondadeiilese..., 2021: 8). Juhtumit6d samastamine ennetusega, juhuslik voi
voimalustepOhine asutustevaheline koostod, valdkonnaiilese tervikpildi puudumine
ennetussilisteemist, vastutust mittetajuvad osapooled, konkreetsete tegevuste dubleerimine voi
liinkade esinemine ennetustdds ning tegevuste planeerimine kitsalt oma asutuse piires ilma

partnerite digeaegse kaasamiseta — koik see viitab Eesti ennetussiisteemi killustatusele ja
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koordineerituse puudumisele (Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 7-8). Lisaks sisulisele
killustatusele mojutab ennetustegevuste rakendamist ja iildist arengut piiratud rahastus (Eesti
valdkondadeiilese..., 2021: 8). Ennetusse suunatud rahastus on tugevalt projektipdhine,
kusjuures enamus siseriiklikust rahastusest suunatakse endiselt tagajdrgedele, mitte
ennetusele; senine kasv ennetusvaldkonna rahastamises on toimunud eelkdige tdnu
vélisvahenditele, mille toel on sisse tootatud mitmeid tdenduspdhisteks hinnatud sekkumisi

(Eesti valdkondadeiilese. .., 2021: 8).

Selleks, et toetada tdenduspdhise ldhenemise juurdumist Eesti kontekstis, on ennetuse
teadusndukogu vilja to6tanud ennetustegevuste toendatuse taseme hindamisraamistiku, mida
saab kohaldada valdkondadeiileselt ning vdimaldab liigitada ennetustegevusi nende
teaduspohisuse taseme alusel (Streimann, 2023; Streimann, i.a.; Tervise Arengu Instituut,
i.a.). Samuti on vdimalik hindamisraamistikule tuginedes ennetustegevusi analiilisida, hinnata
sihtriihmapohisust ning kaardistada uurimis- ja arendustegevusi Eesti kontekstis (Streimann,
2023; Tervise Arengu Instituut, i.a.). Toendatuse taseme hindamise raamistiku alusel
jaotatakse ennetustegevused viiele tasemele, sealjuures mida kdrgem on tase, seda paremini
on tegevuse moju tdendatud, kus arvesse on voetud ka muid aspekte (nt tulemuste vastavus
eesmirgiga, tegevuse elluviimise kavakohasus, eetiliste pohimdtete jargimine ja muu
relevantne teave), millest tulenevalt kujuneb soovitus tegevuse rakendamiseks (Streimann,

2023; Tervise Arengu Instituut, i.a.).

Hetkel on Eestis hinnatud 25 ennetustegevuse tdendatuse taset, millest kaks, KiVa
kiusamisvastane programm ja VEPA kiditumisoskuste méang, kuuluvad korgeimale ehk
viiendale tasemele, ning neli tegevust, sealhulgas Liikuma kutsuv kool, Vaikuseminutid
haridusasutustes, Gordoni perekool ja vanemlusprogramm Imelised aastad, on neljandal
tasemel (Streimann, i.a.). Tasemele kolm on hinnatud ennetustegevused Dialoog laste nimel
ja Seikluste laegas, arendusjédrgus tegevustena on nimetatud niiteks Hoolivat klassi ja Helget
kooli (Streimann, i.a.). Ndidetena esile toodud ennetustegevused on suunatud laste heaolu
toetamisele. Lahe (2024) sdonul avati 2023. aastal ka toetusmeede, mille eesmirk on
pereteenuste loomine ja arendamine kohalikes omavalitsustes. Meetme raames toetatakse
kogukondlike ennetus- ja peretodkeskuste ehk Perepesade rajamist (Lahe, 2024). Perepesad
on peredele suunatud keskused, kust on vdimalik saada teenuseid, mis on suunatud lapse
heaolu toetamisele, pere iildisele toimetulekule ning vanemluse, paarisuhte ja tervise
edendamisele (Lahe, 2024). Selleks, et saavutada ennetuse kontekstis soovitud tulemusi, on
oluline, et nii kohaliku omavalitsuse kui ka riigi tasandil kasutatakse olemasolevaid
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tulemuslikke  ennetustegevusi  oluliselt enam kui seda hetkel tehakse (Eesti
valdkondadeiilese..., 2021: 2). Eesti valdkonnaiilese ennetuse kontseptsiooni (2021: 2)
kohaselt on hulk tdenduspohiseid sekkumisi juba olemas, kuid valdkondlik katvus ja

sihtriithmadele suunatus on ebaiihtlane, mistdttu on vaja ka uute sekkumiste sissetoomist.

1.7. Probleemipiistitus

Clark jt (2020: 606) jargi on lastesse investeerimine majanduslikult kdige tasuvam nende
varases eas, sest nii on vOimalik ennetada paljusid sotsiaal- ja terviseprobleeme (Eesti
valdkondadeiilese..., 2021: 1). Eestis puudub hetkel selgelt piiritletud ja koordineeritud
ennetussilisteem ning ennetustegevuste kavandamine ja moju hindamine vajavad suuremat
tadhelepanu just kohalikul tasandil (Eesti valdkondadetilese..., 2021: 1-11; Streimann, 2019:
6-8). Laste heaolu puudutavate andmete kogumine on jérjest siisteemsem (Kutsar, 2021: 1;
Nahkur, 2024: 4). Erinevad andmetooriistad koguvad laste heaolu kohta teavet nii
valdkondlikult kui ka osaliselt valdkondadeiileselt, kuid puudub terviklik raamistik, mis
voimaldaks koikehdlmavalt lapse heaolu késitleda (Nahkur, 2024: 4). Taoline raamistik
toetaks lapse heaolu terviklikku hindamist ning looks iihtlasi paremad eeldused
ennetustegevuste rakendamiseks, mis voimaldaks siisteemsemalt tuvastada ka Mrazeki ja

Haggerty (1994: 215) rohutatud riskitegureid ning tugevdada kaitsetegureid.

Ennetuse teadusndukogu eesmirgiks on ennetustegevuste tdendatuse taseme hindamine,
ennetusega seotud tegevuste arengu ja otsuste tegemise toetamine (Streimann, 2023;
Streimann, i.a.). Ennetuse teadusndukogu on loonud juhismaterjali vaimse tervise andmete
eetilise kogumise kohta, iihtlustanud ennetuse terminoloogiat ning vélja tootanud silisteemi
ennetustegevuste tdendatuse taseme hindamiseks (Streimann, i.a.). Viimasest tulenevalt

toetab ennetuse teadusndukogu teaduspohiste ennetustdod siisteemset kujundamist nii riiklikul

kui ka kohalikul tasandil.

Teadaolevalt ei ole Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistide nditel ennetustegevuste
tolgendamist ja rakendamist laste heaolu valdkonnas uuritud, mistdttu analiiiisin t60s, mida
spetsialistid ennetustooks peavad, kuidas nad ennetustegevusi laste heaolu edendamisel
tolgendavad ja rakendavad. Kuna Tartumaa nditel puudub seni analiilis, mis avaks
spetsialistide kogemusi, hinnanguid, tdlgendusi ja viljakutseid, siis vdib siinne uurimus anda
sisendi néditeks ennetustegevuste arendamiseks kohaliku omavalitsuse tasandil. Voimalusel

soovin panustada arutellu, millist vastutust v3iks ja peaks kandma kohalik omavalitsus ning
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kuidas seda vastutust Oiglaselt jagada lastekaitsetdotajatega, mis arvestab iihtlasi mdlema
poole ressursse. Bakalaureusetod eesmirk on analiiisida Tartumaa sotsiaalvaldkonna

spetsialistide kogemusi ja arusaamu ennetustegevustest laste heaolu edendamisel.
Lahtuvalt bakalaureusetdo eesmérgist piistitasin jairgmised uurimiskiisimused:

1) Kuidas kirjeldavad Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistid ennetust6dd laste heaolu
kontekstis?

2) Millised on peamised takistused ja viljakutsed ennetustegevuste rakendamisel
Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistide igapdevatdos?

3) Kuidas saaks tohustada ennetustegevuste rakendamist laste heaolu edendamisel
Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistide vaatest?

4) Kuidas hindavad Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistid ennetustegevuste moju ning
milliseid vOimalusi ndhakse nende tdohusamaks rakendamiseks laste heaolu

edendamisel?
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2. METOODIKA

Jargnevalt annan iilevaate uurimistdd metoodikast ning selgitan valitud uurimisviisi ja
meetodi sobivust t00 eesmargiga. Pohjendan kvalitatiivse uurimisviisi valikut ja kirjeldan
uurimuses osalejad, kasutatud andmekogumis- ja analiilisimeetodit ehk kuidas uurimuslikud
andmed kogun, struktureerin ja analiilisin. Analiilisin t60 eetilisi aspekte, kus rohuasetus on
eeskdtt uurimiseetikal ja osalejate diguste kaitsel ning konfidentsiaalsusel. Peatiiki 16pus
kisitlen refleksiivsuse rolli uurimisprotsessis ning pdoran tdhelepanu sellele, kuidas minu
enda kohalolu ja positsioon vdisid mdjutada andmete kogumist ja tdlgendamist, ning kuidas

uurijana voisin olla mdjutatud inimestest ja olukordadest, mida jalgisin ja milles osalesin.

2.1. Uurimismeetodi valik

Siinse uurimuse ldbiviimiseks kasutan kvalitatiivset uurimismeetodit. Laherand (2008: 20)
toob vilja, et kvalitatiivsetes uuringutes keskendutakse inimeste isiklike ja sotsiaalsete
kogemuste uurimisele, kirjeldamisele ja tdlgendamisele, eesmérgiga moista viheste osalejate
arusaamu, mitte testida eelnevalt piistitatud hiipoteesi suure valimi pohjal. Kvalitatiivset
uurimisviisi iseloomustab piitid moista inimeste arusaamu, isiklikke kogemusi ning
tolgendusi, mida nad omistavad iimbritsevale maailmale (Laherand, 2008: 24). Teisisdnu on
kvalitatiivse uurimuse iiks eesmarkidest moista, kuidas sotsiaalne tegelikkus kujuneb ning
inimesed iihiskonnas tegutsevad ja suhestuvad (Strémpl, 2020). Kvalitatiivse uurimisviisi
rakendamine siinse t66 kontekstis annab voOimaluse paindlikult analiiisida Tartumaa

spetsialistide kogemusi ja hinnanguid ennetustdo kohta laste heaolu valdkonnas.

Lahtudes bakalaureuset60 eesmdirgist, analiilisin Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistide
kogemusi ja hinnanguid, et mdista, mida spetsialistid peavad ennetustdoks ning kuidas nad
tolgendavad ja rakendavad ennetustegevusi laste heaolu edendamisel. P6oran tdhelepanu ka
rakendamist toetavatele teadmistele ja oskustele, peamistele viljakutsetele ning
ennetustegevuste moju hindamisele. Viimasest tulenevalt on kvalitatiivne uurimisviis sobiv,
sest voimaldab siivitsi moista ja analiilisida spetsialistide arusaamu, kogemusi ja hinnanguid
valdkonnas, kus kone all olevad teemad on komplekssed, kontekstuaalsed ja tihedalt seotud

igapdeva praktikatega.
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2.2. Andmekogumismeetod

Uurimistod andmeid kogusin poolstruktureeritud individuaalintervjuude abil. Koostasin
eelnevalt intervjuu kava (vt Lisa 1), mis voimaldas vastavalt vestluse kulgemisele esitada
tapsustavaid kiisimusi ning vajadusel kohandada kiisimuste jirjekorda, et toetada osalejate
vastuste ja arutluskdigu loomulikku jérgnevust. Intervjuud viisin 1dbi 10.-22. aprillil 2025.
Vestlused toimusid osalejatele sobivas keskkonnas: silmast silma voi veebipdhise
suhtlusplatvormi Zoom vahendusel. Silmast silma intervjuud toimusid osalejate tooruumides,
kus oli voimalik segamatult vestelda ning intervjuude pikkus jdi vahemikku 19-31 minutit.
Intervjuu eesmaérgiks oli voimaldada osalejatel avada oma vaatenurki ja kogemusi avatud ja

suunamata viisil.

Tartu Ulikooli (i.a) informeerimise ja teadliku ndusoleku vormi juhise kohaselt tuleb tagada,
et uurimistods osalejad oleksid teadlikud andmete kogumise ja kasutamise eesmérgist.
Viimasest tulenevalt palusin kd&igil intervjuus osalejatel enne vestluse algust téita
informeerimise ja teadliku ndusoleku vormi (vt Lisa 2). Vormi sisus avasin jargmised
aspektid: bakalaureusetdo teema ja eesmirk, osalemise vabatahtlikkus ja voimalus katkestada
osalus igal ajal, andmete kasutamise ja sdilitamise poOhimdtted, intervjuuandmete
salvestamine ja transkribeerimise viis, anoniilimsuse tagamine ning voimalused, kuidas saada

tdiendavat teavet minult kui uurimuse labiviijalt.

2.3. Uurimuses osalejad

Uurimuses osales kuus Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialisti, kellest kolm tootasid
lastekaitsetootajana ning kolm kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonna juhtival positsioonil.
Osalejad esindasid kolme Tartumaa kohalikku omavalitsust. Soovisin uurimusse kaasata nii
lastekaitsetootajaid kui ka kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonna juhte, et kajastada mélema
osapoole vaatenurki ning tuua vilja, milliseid sarnasusi ja erinevusi nende kogemustes ja
hinnangutes esile kerkib. Osalejad valisin sihipdrase valimi pohimottel, mille puhul on minu

kui uurija tilesanne leida uuritava valdkonna tiitipilised esindajad (R&mmer, 2014).

Valimi koostamisel ldhtusin kahest peamisest kriteeriumist: osaleja pidi to6tama Tartumaal
lastekaitsetootaja  vO1  sotsiaalosakonna juhina ning panustama laste heaolu ja
ennetustegevuste edendamisse kohalikul tasandil. Potentsiaalsete osalejate leidmiseks

kaardistasin koik Tartumaa omavalitsuste lastekaitsetodtajad ja sotsiaalosakondade juhid.
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Votsin nendega iihendust telefoni teel ning tutvustasin ennast, uurimisto6 teemat, eesmirki ja
osalemise tingimusi. Monel juhul, kui vestluse kdigus jéid teatud kiisimused ajapuuduse tottu

tdpsustamata, jatkasin suhtlust potentsiaalsete osalejatega e-kirja teel.

2.4. Andmeanaliiiisimeetod

Intervjuuandmete analiilisimist alustasin salvestatud vestluste transkribeerimisega ning
kasutasin selleks Tallinna Tehnikaiilikooli konetuvastusteenust Tekstiks.ee (Olev ja Alumaée,
2022), kuhu laadisin iiles kdik helifailid. Seejérel kuulasin kdik salvestatud intervjuud iile
ning vordlesin neid transkriptsioonidega. Vajadusel tegin tekstides parandusi, et sisu vastaks
kones oeldule. Kokku transkribeerisin ja kohandasin kuus intervjuud. Kasutasin intervjuude
analiilisimiseks temaatilist analiiiisi, mille eesmirk on Kalmuse jt (2015) jdrgi tuvastada
andmetes olevad tdhendused ja arusaamad ehk teemad. Analiilisi alustasin transkribeeritud
tekstide korduva labilugemisega, et saada parem tunnetus materjali sisust, sealjuures jargisin
Linno (2020) soovitust enne kodeerimist kogu materjaliga pdhjalikult tutvuda. Kasutasin
avatud kodeerimist ning keskendusin sellele, mida vastajate 6eldu minu jaoks tdhendas.
Koodid ning méirkmed ehk memod, mida kasutasin, ei esinenud ilmtingimata tekstis, vaid
viljendasid pigem minu isiklikku tdlgendust vastustest ning antud ldhenemine on kooskolas
Linno (2020) selgitusega, et avatud kodeerimise kdigus voivad koodid ja memod viljendada
uurija enda tolgendusi, mitte alati otseselt tekstis esinevat. Analiilisis keskendusin teemadele,

mis olid otseselt seotud minu uurimiskiisimusega.

2.5. Uurimuse eetilised probleemid ja lahendused

Uurimuse ldbiviimisel 1dhtusin pdhimdttest, et osalejate andmete konfidentsiaalsus ja diguste
kaitse oleks tagatud. Koik osalejad said enne uurimuses ja intervjuus osalemist
informatsiooni t60 teema, eesmérgi, andmete kogumise ja kasutamise tingimuste ning
osalemise vabatahtlikkuse kohta. Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vormi (vt
Lisa 2) esitasin kahes eksemplaris, millest iiks jdi osalejale ja teine mulle kui uurijale.
Intervjuud salvestasin osalejate eelneval ndusolekul. Anoniiiimsuse tagamiseks eemaldasin
transkriptsioonidest koik andmed, mis vdoimaldaksid osalejaid tuvastada. Andmeid esitlesin

t60 tulemuste osas viisil, mis kaitseb osalejate privaatsust ning vdldib nende isikustamist.

Vormide allkirjastamisega kinnitasid osalejad, et nad on ndus uurimuses vabatahtlikult

osalema ja andsid iihtlasi loa intervjuude kidigus kogutud andmete kasutamiseks ja
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transkribeerimiseks. Kiill aga saab probleemina vélja tuua asjaolu, et kiisisin osalejate kéest
ndusolekut kogutud andmete kasutamiseks ja transkribeerimiseks, aga ei lisanud uuritava
informeerimise ja teadliku ndusoleku vormi asjaolu, et kasutan transkribeerimiseks
konkreetset veebipdhist konetuvastusteenust. Sellest tulenevalt pean tunnistama, et lubadus
tagada konfidentsiaalsus ei olnud vormistatud piisava tdpsusega. Lahendusena tuleks edaspidi
informeeritud nousoleku vormi lisada tépne kirjeldus veebipdhise transkribeerimise
kasutamise kohta, et osalejad oleksid teadlikud andmete to6tlemise kdigist etappidest. Lisaks
saaksin iihendust votta iga osalejaga ning tdpsustada veebipdhise transkribeerimise

kasutamist oma to0 kontekstis.

2.6. Uurija refleksiivsus

Intervjuude ldbiviimine uurimisprotsessis oli minu jaoks koige arendavam ja iihtlasi
huvitavam osa. Ehkki mul on varasem kogemus intervjuude ldbiviimisel, muretsesin, kas
suudan kdik kohtumised sujuvalt planeerida ja probleemideta lébi viia. Minu jaoks oli oluline
kogu intervjuudega seotud informatsiooni kirjalik ettevalmistamine, et viltida oluliste
sammude unustamist intervjuu kdigus. Suurema kindlustunde intervjuude labiviimisel andis

ka eelnev t60 akadeemilise kirjandusega laste heaolu ja ennetustdo teemadel.

Eelnevalt koostatud intervjuukiisimused suunasid vastajaid oma kogemusi ja hinnanguid
pohjalikult avama, mistdttu kartsin, et kiisimused vdivad tunduda vastajate jaoks keerulised
vO1 ootamatud ning raskendada vastuste sOnastamist. Seda arvestades piitidsin intervjuude
kdigus olla paindlik ning vajadusel kiisimusi korrata ja tdpsustada. Lisaks eeldasin, et
iildjoontes oskan ette aimata, milliseid vastuseid intervjueeritavad kiisimustele annavad, kuid
hiljem tddesin, et osalejate kogemuste pohjal sonastatud vastused on individuaalsed. Ka
andmete anallilisi osas pOorasin tdhelepanu sellele, et tdlgendaksin vastuseid ldhtudes

osalejate esitatud motetest ja kogemustest, mitte oma isiklikest ootustest voi hoiakutest.

Mul ei ole todalast kokkupuudet uuritava teema valguses, kuid iilikoolidpingute jooksul on
nii ennetustdd kui ka laste heaoluga seotud teemasid késitletud, mille pinnalt olen
kujundanud arusaama uuritavast valdkonnast. Olen teadlik sellest, et uurija isiklikud
seisukohad voivad mojutada andmete kogumist ja tdlgendamist, mistdttu piitidsin teadlikult
hoiduda hinnangute andmisest, véltida vastajate suunamist ja jaddda intervjuudes neutraalseks

kuulajaks.
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3. TULEMUSTE ANALUUS JA ARUTELU

Jargnevalt esitan kuue intervjuu pohjal kujunenud tulemused, mis tuginevad Tartumaa
sotsiaalvaldkonna spetsialistide isiklikele hinnangutele ja kogemustele. Tulemuste
kirjeldamisel viitan intervjueeritavatele vastavalt nende ametipositsioonile ning kasutan
nimetusi lastekaitsetdotaja, sotsiaalosakonna juht voi iildiselt sotsiaalvaldkonna spetsialist.
Toimetatud (eemaldatud parasiitsonad ja tiditehdilitsused) intervjuukatked on esitatud
kaldkirjas ning intervjueeritavate iitlused on eraldatud semikoolonitega. Tsitaatides kasutatud
katkestusmérgiga /.../ on tdhistatud intervjuutekstidest eemaldatud 1digud, mis ei olnud
eesmirgi seisukohalt olulised. Teemad on jaotatud alapeatiikkideks ning tuginevad t60

eesmadrgile ja uurimiskiisimustele.

3.1. Ennetustoo moistmine ja tahendus laste heaolu kontekstis

Esmalt uurisin, kuidas sotsiaalvaldkonna spetsialistid motestavad ennetustodd laste heaolu
kontekstis. Kiisimuse eesmérk ei olnud paluda spetsialistidel mdistet rangelt defineerida, vaid
vilja selgitada, milliseid tdhendusi nad ennetustodle oma igapdevatoos omistavad.
Lastekaitsetootajad kirjeldasid, mida ennetustdd nende jaoks laste heaolu kontekstis
tahendab, jargmiselt: “...sellega kdib kaasas ikkagi see mdrksona varajane mérkamine /.../ ja
mida nooremad on lapsed, seda toendolisem on tegelikult see, et sellel ennetusel on ka mingi
moju.” Viimasest ldhtuvalt seostatakse ennetust varajase méarkamisega, mis kuulub Mrazeki
ja Haggerty (1994, viidatud Streimann jt, 2020: 27 kaudu) vaimse tervise edendamise kaarel
(vt Joonis 1) varajase sekkumise etappi ning ei ole otseselt osa ennetuse kolmest tasandist:
universaalsest, ndidustatud ja valikulisest. Viimasest tulenevalt saab vilja tuua, et
sotsiaalvaldkonna spetsialistide mdistete kasutus voib néidata, et praktikas kiputakse ennetust
laiendama ka tegevustele, mis teooria jargi kuuluvad juba varajase sekkumise alla (vt Joonis
1). Spetsialistide kirjeldustes tousis esile arusaam, mis haakub Clark jt (2020: 606)
kisitlusega, mille kohaselt tuleks lastesse investeerida juba varases eas, mil ennetustegevustel

on suurim potentsiaalne moju.

Uks lastekaitsetdotaja rohutas ennetustdd osana ka erinevate toetavate teenuste pakkumist:
“...ennetustoo, ma arvan, et sinna hulka kuuluvad mingid teenused, nditeks lapsehoiuteenus,
tugiisikuteenus, vaimse tervise teenused.” Sotsiaalosakonna juhid td0id ennetustoo
motestamisel esile jargmised niiansid: “...julgen arvata, et lapse heaolu vaatest on ennetustoé

seotud tema vanemate heaoluga, et voimalikult palju pakkuda vanematele seda tuge enne, kui
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on mingid mured tekkinud.”; “Ennetustoé on minu jaoks koik see, mis aitab vdiltida
abivajaduse suurenemist.” Sotsiaalosakonna juhtide arusaamadest ilmneb, et ennetust
nidhakse kui terviklikku toetust, mis on suunatud lapse heaolu kujundava keskkonna
tugevdamisele, kus vanemate heaolust soltub ka lapse heaolu. Viimane viitab ennetuse
siisteemsele moistmisele, kus sekkumine ei keskendu iiksnes lapsele, vaid laiemale toetavale
keskkonnale. Fookuses ei ole ainult laps, vaid ka tema vanemad ja perekond laiemalt, mis
seostub tihtlasi Bronfenbrenneri (1979: 9, 22) 6koloogilise siisteemiteooriaga, mille kohaselt
mojutavad inimese arengut omavahel seotud keskkonnad, millest kdige vahetum ja lapse
jaoks keskse tdhtsusega on mikrosiisteem. Spetsialistide arusaamadest ilmneb, et vanematele
on vaja pakkuda asjakohast tuge, mis iihtlasi véljendub ka Mrazeki ja Haggerty (1994: 215)
lahenemises, mille kohaselt on ennetuse liheks eesmairgiks riskitegurite vihendamine ja
kaitsetegurite tugevdamine. Samuti toodi vilja, et ennetustod aitab viltida abivajaduse
suurenemist, kuid see voib kuuluda Mrazeki ja Haggerty (1994, viidatud Streimann jt, 2020:
27 kaudu) vaimse tervise edendamise kaarel (vt Joonis 1) nii varajase sekkumise ehk ravi kui
ka jareltegevuste etappidesse. Head vanemlikud oskused on iiks konkreetne viis, kuidas laste
arengukeskkonnas kaitsetegureid suurendada (Streimann ja Abel-Ollo, 2020: 10). Lisaks on
voimalik vanemaid toetada ennetustegevuste kaudu, nditeks Gordoni perekool ja
vanemlusprogramm Imelised aastad, mis on suunatud vanemlike oskuste arendamisele ning
kuuluvad Eesti riiklikus ennetusraamistikus neljandale ennetustasemele ning nende

kasutamisvalmidust on hinnatud védga heaks (Streimann, 1.a.).

Uurisin, milliseid ennetustddga seotud tegevusi peavad sotsiaalvaldkonna spetsialistid oma
igapédevase t00 osaks. Lastekaitsetootajad seostavad oma t66d peamiselt juhtumikorraldusega
ning ennetustddga seotud tegevusi kirjeldatakse jargnevalt: “Mulle tundub, et ega tegelikult
meie kui lastekaitsetootajad viga palju mingeid ennetustegevusi ei jouagi teha, sest enamasti
me ikkagi ju kustutame nii-éelda tuld, et kui need probleemid perekonnale on juba vilja
ilmunud, siis sekkume alles meie, et seda ennetust on kiill viga vihe...”; “...meil on ikka see
Juhtumitéo, juhtumikorraldus ja olemasolevate nii-Oelda teenuste tagamine vastavalt
abivajaduse hindamisele, siis konkreetselt perele, lapsele...” Igapdevatod osana rohutati ka
lapsevanemate toetamise olulisust esmase ndustamise ja joustamise kaudu: “...kui vanem
tunneb, et ta vajab tuge, siis laste heaolu spetsialist saab noustada ja toetada...”;
“..kindlasti selline noustamine ja lapsevanemate, tahaks oelda, joustamine ka.”

Sotsiaalvaldkonna spetsialistide arusaam, et lapsevanemaid on vaja toetada ndustamise ja

joustamise kaudu, kinnitab Lasteabi (2023: 3) seisukohta, mille kohaselt peaksid pered saama
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tuge just neil hetkedel, mil nad kogevad raskusi lapsele turvalise ja toetava keskkonna
pakkumisel. Lastekaitsetootajate vilja toodud arusaamadest ja kogemustest ilmneb veel, et
ennetuse rakendamine igapédevases t60s jadb pigem tagaplaanile ning sageli joutakse sekkuda
alles siis, kui probleemid on juba kujunenud ning fookus liigub juhtumikorraldusele ja
olemasolevate teenuste pakkumisele. Eelnev viitab olukorrale, kus sotsiaalt66 on korraldatud
peamiselt reageerivalt, mitte ennetavalt ehk ennetust ei késitleta osana siisteemsest
tooprotsessist, vaid seda ndhakse pigem tegevusena, mis jadb ressursi- voi ajapuuduse tottu
teostamata. Kuigi ennetussiisteemi killustatust ja vihest koordineeritust seostatakse sellega, et
juhtumitdéod samastatakse ennetustegevustega (Eesti valdkondadeiilese. .., 2021: 8), eristavad
intervjueeritavad  selgelt oma  arusaamades  ennetustegevusi  juhtumitoost. Ka
sotsiaalosakondade juhid toid vilja, et igapdevatods keskendutakse sageli juba tekkinud
muredele ning ennetuseks jddb aega napilt. Tender jt (2013: 44) juhtisid ka kiimmekond
aastat tagasi tdhelepanu sellele, et lastekaitseto0s on ennetusega tegelemise voimalused olnud
ajaliselt piiratud, kuna igapédevapraktikas kulub suurem osa td6ajast vajadusele reageerida ja

tegeleda juba tekkinud probleemidega.

Lisaks soltub ennetustegevuste planeerimine ja rakendamine tddkoormusest. Uhe
lastekaitsetootaja sonutsi: “Juhiseid on meil viga palju, aga meil ei ole ressurssi /.../ tootaja
portfellis on keskeltlibi 80 erinevat lugu, siis seal enam ennetust ei jaksa teha.” Samas t01 ka
vélja, et erinevad pilootprojektid justkui leevendavad olukorda: *“..ldbi selle projekti
suudame kuidagi viia ikkagi perede arvu madalamaks.” Ka sotsiaalosakonna juht viitas
tookoormusele ning toi vordlusena vélja: “Kui Festis iihel spetsialistii on aktiivseid
Juhtumeid 70-80, siis Rootsis keskmiselt 20.” Eelnevale tuginedes saab vilja tuua, et
ennetustdd planeerimist ja rakendamist piirab spetsialistide suur tookoormus. Kui iihel
lastekaitsetootajal 70—-80 aktiivset juhtumit, viitab see olukorrale, kus suurem osa tddajast
kulub tagajirgede leevendamiseks, mis iihtlasi toetab Eesti valdkondadeiilese ennetuse
kontseptsioonis (2021: 8) esile toodud véidet, et enamus siseriiklikust rahastusest suunatakse
endiselt tagajargedega tegelemisele. Samuti kerkib esile projektide roll ennetuses:
lastekaitsetootaja viitab sellele, et tdnu konkreetsele pilootprojektile on voimalik suurt
tookoormust ajutiselt balansseerida ja rohkemate peredeni jouda. Viimane viitab sellele, et
projektipdhine ldhenemine on hetkel toimiv, kuid siiski ajutine lahendus, mis ei taga
jarjepidevust ega kestlikkust. Ka Eesti valdkonnaiilese kontseptsiooni (2021: 8) kohaselt on

ennetusse suunatud rahastus tugevalt projektipdhine.
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Lisaks poorasin tdhelepanu sellele, kuidas sotsiaalvaldkonna spetsialistid tajuvad vastutuse
jaotust lastekaitsetdotaja ja kohaliku omavalitsuse kui terviku vahel. Kohaliku omavalitsuse
kui terviku vastutusala kirjeldas lastekaitsetootaja jargnevalt: “Kohaliku omavalitsuse
tilesanne ennetuse valdkonnas on kindlasti see, et vaadata mitu-mitu aastat ikka ette, et mis
on rahvastiku arv, mis on teenuste vajadus, seda hinnata, analiiiisida ja siis neid teenuseid
luua, tagada.” Sotsiaalosakonna juhtide hinnangul jaguneb roll selliselt, et omavalitsus
vaatab justkui suurt pilti ning spetsialistid tegutsevad juhtumipdhiselt ja siivitsi. Veel iiks

“«

sotsiaalosakonna juht lisas, et: “..kontaktto6 on kindlasti see, mida lastekaitse teeb’ ning
“...teinekord voib olla selliselt, et péordutakse lastekaitsespetsialisti poole murega, mis voiks
olla kas koolis voi lasteaias juba lahendatud.” Viimane arusaam vdib peegeldada olukorda,
kus probleemid, mida oleks saanud ennetada haridusasutuse tasandil, jouavad
lastekaitsetootajani alles, kui on vaja rakendada varajast sekkumist voi jéreltegevusi (vt
Joonis 1), mis omakorda voib viidata ebapiisavale koostdole erinevate asutuste vahel. Lisaks
vOib antud arusaama pdhjal vélja tuua, et juhtudel, kus sekkumisi planeeritakse oma asutuse

piires ilma teiste osapoolte Oigeaegse kaasamiseta, on tegu niitega ennetussiisteemi

killustatusest ja vihesest koordineeritusest (Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 7-8).

3.2. Rakendatavad ennetustegevused ning moju hindamine

Eestis hinnatakse ennetustegevuste tdendatust viietasandiliselt, mis vdimaldab hinnata
tegevuste teaduspohisust, mille pohjal antakse soovitus konkreetse tegevuse rakendamiseks
(Streimann, 2023; Tervise Arengu Instituut, i.a.). Lastekaitsetdotajate hinnangul on
ennetustegevused laste heaolu edendamisel seotud peredele suunatud toetavate teenuste ja
vanemlust toetavate programmidega ning vorgustikutdéoga: "...Tartu Perekeskus ongi vist
niitid tiks tervik, seal all on Perepesa /.../ koolitused vanematele Imelised aastad ja Gordoni
perekool...”; “...ennetuse alla kuulubki see, et me teeme vorgustikutéod, kuhu kaasamegi
haridustéotajaid, tervishoiutootajaid... ”; “...diritame ldbi vorgustiku seda ennetust laiendada
/.../.” Lastekaitsetootajate hinnangul on laste heaolu toetavad ennetustegevused seotud
peredele suunatud toetavate teenuste ja vanemlust edendavate programmidega ning toimivad
peamiselt vorgustikutod kaudu, kuhu kaasatakse ka haridus- ja tervishoiutdotajaid.
Sotsiaalvaldkonna  spetsialistide  kirjeldustest ilmneb  arusaam  ennetusest kui
mitmetasandilisest ja koostoOpohisest tegevusest, mille keskmes on perede toetamine ning
valdkondadevaheline koost6d. Eelnev on kooskodlas ka Eesti valdkondadeiilese ennetuse

kontseptsioonis (2021: 2) esitatud seisukohaga, mille kohaselt tuleks tdenduspdhiseid
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ennetustegevusi senisest enam rakendada nii riiklikul kui ka kohaliku omavalitsuse tasandil.
Sotsiaalvaldkonna spetsialistide viited konkreetsetele tdenduspohistele ennetustegevustele ja
vorgustikutdole nditavad, et kohalikul tasandil nihakse teaduspdhiste meetmete rakendamist

olulisena ning nende kaudu piiiitakse ennetustodd sihiparasemalt ja siisteemsemalt 14bi viia.

Ennetustegevuste moju hindamiseta jddb ebaselgeks, kas konkreetne sekkumine tdidab
eesmadrki ja loob soovitud tulemusi (Streimann, 2023). Mgju hindamisega seotud kiisimustes
toid lastekaitsetodtajad vélja, et vajalikud andmed on iildjoontes olemas, kuna neil on
voimalus teha infohankepdringuid erinevatesse andmekogudesse (Tervisekassa infosiisteem,
Eesti hariduse infosiisteem, rahvastikuregister jms), kuid mitmel korral viidati sellele, et

«

tervise- ja sotsiaalvaldkonna vaheline infovahetus vajab téhelepanu: “...lastekaitsetoétajal on

ikkagi viga head andmed juba kies /.../ ma ei usuks, et meil andmeid oleks juurde vaja...”;
“..tervishoiu ja sotsiaali vaheline infovahetus voiks olla parem...”; “..tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna siisteem ja koostoé omavahel voiks natuke parem olla.” Viimase t0i vilja
ka iiks sotsiaalosakonna juhtidest. Juhuslik voi vdimalustepdhine asutustevaheline koost6d
ning linkade esinemine ennetustdds viitab samuti ennetussiisteemi killustatusele ja
koordineerituse puudumisele (Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 7-8), mis viimase pohjal
ilmneb tervise- ja sotsiaalvaldkonna vahelisest infovahetusest ja koostddst. Lausest “ma ei
usuks, et meil andmeid oleks juurde vaja” v3ib vilja tuua niliansi, et andmete kvaliteeti voi

mahtu ei peeta probleemiks, vaid kiisimus on pigem selles, kuidas olemasolevaid andmeid

nditeks ennetustegevuste mdju hindamisel kasutada.

Sotsiaalosakonna juhid avasid, et ennetustegevuste moju hindamine on olemuselt keeruline:
“Me ju ei tea, kas midagi on jddnud juhtumata. Me ei tea, kas ja kui jdi, kas jdi just tinu
sellele tegevusele juhtumata /../ me loodame, et need mojuvad...”; “Tulemuslikkuse
hindamine on jooksev protsess, mis on iga lastekaitsetootaja enda peas /.../ see kindlasti ei
ole siisteemne ldhenemine.” Viimane tsitaat voib avada olukorra, kus ennetustegevuste moju
hindamine ei toimu iihtse metoodika alusel, vaid pohineb todtaja isiklikul kogemusel ja
hinnangul. Kuigi ennetustédd tehakse, ei ole mdju hindamine struktureeritud, vaid pigem
intuitiivne kui teaduspohine. Puudub selgelt mairatletud alus, kuidas hinnata ja millist
muutust konkreetne tegevus taotleb. Sellises raamistikus ei saa tagada vorreldavat kvaliteeti
voi teha jdreldusi tegevuste tohususe kohta kohaliku omavalitsuse tasandil. Teaduspohise
praktika, sh teaduspohise ennetuse kontekstis on oluline, et sekkumised suurendaksid

klientide heaolu jirjepidevalt ja mdddetavalt, mis eristab teaduspdhist ldhenemist otsustest,
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mis pohinevad eelkdige intuitiivsetel hinnangutel, traditsioonidel vai liksikjuhtumitest tehtud
iildistustel (CoLab, i.a; Streimann jt, 2020: 29-30). Uks juhtidest lisas mdju hindamise kohta:
“Me ei saa hinnata seda, sest me ei mooda seda.” Viimasest mottest saab vélja tuua, et moju
hindamise voimalikkus soltub otseselt modtmise olemasolust, sest ilma selgete moddikute ja

siisteemse andmekogumiseta ei ole voimalik sekkumiste tulemuslikkust hinnata.

Sotsiaalosakonna juhid tdid veel vélja, et kogutakse andmeid néiteks ldhisuhtevigivalla
juhtumite, kriminaalmenetlusega 16ppenud juhtumite, kuhu on seotud ka lapsed, ning lastele
ja peredele pakutavate teenuste ulatuse kohta. Lisaks peab Perepesa eraldi statistikat teenuste
kasutamise kohta. Siiski nenditi, et andmete analiilisimine ja teadlik rakendamine ennetust6o
planeerimisel voi moju hindamisel on piiratud: “...me ei ole viga numbreid kasutanud, see on
kindlasti asi, mida me voiksime, saaksime rohkem teha.” Kuna sotsiaalosakonna juhid toid
vélja, et andmete analiilisimine ja rakendamine ennetustdo planeerimisel voi mdju hindamisel
jaab pigem tagasihoidlikuks, viitab see voOimalikule kitsaskohale, kus potentsiaalseid
olemasolevaid andmeid kasutatakse vihe voi ei kasutatagi. Teaduspohise ennetuse kontekstis
on aga oluline, et sekkumised suurendaksid klientide heaolu jirjekindlalt ja mdddetavalt
(CoLab, i.a; Streimann jt, 2020: 29-30). Viidati ka rahvastikuregistri andmetes olevatele
ebatdpsustele, mis raskendavad juhtumite iileviimist {ihest kohalikust omavalitsusest teise,
ning vajadusele saada tervishoiuvaldkonnast varasemat teavet lapse abivajaduse kohta:
“...mitte diagnoosi, aga kui me teame, et tervise valdkonnas on lapsel mingi abivajadus juba
tuvastatud, siis ei peaks lapsevanem olema see, kes eraldi otsib jdrgmist abi saamise kohta.”
Juhiti veel tdhelepanu sellele, et juhiseid on palju, kuid ajapuudus takistab nende sisulist

rakendamist ja oma valla kontekstis tdlgendamist.

3.3. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide valmisolek ja viljakutsed

ennetustegevuste rakendamisel

Uheks teemavaldkonnaks, mida intervjuudes kisitlesin, oli sotsiaalvaldkonna spetsialistide
valmisolek laste heaolu toetavate ennetustegevuste rakendamiseks, teisisonu uurisin, millised
teadmised ja oskused t66d toetavad. Uks lastekaitsetodtaja tdi esile, et on saanud
ennetustooks vajalikke teadmisi nditeks taastava Oiguse koolituselt ning lisas, et selles
piirkonnas on koik ametnikud antud koolituse labinud. Lisaks koolitustele peeti oluliseks ka
akadeemilist haridust ning tdhtsustati magistridpingute rolli ennetust6dd toetava teadmisena.

“Mulle tundub, et see on hdsti suureks abiks olnud, sest meil rddgitakse siin hdsti palju

28



ennetusest /.../.” Mainiti ka td6kogemuse kaudu omandatud teadmisi ja praktilisi oskusi ning
toodi vilja, et ennetustod eeldab arusaama laste taustast ja keskkonnast: “...me ei saa ju teha
ennetust, mis on suunatud lastele, kui me ei tea nditeks nende laste tausta voi keskkonda ja
me ei kujuta ette, milline see t66 vdilja ndeb.” Viimane tahelepanek haakub Bronfenbrenneri
(1979: 9) okoloogilise siisteemiteooriaga, mille kohaselt mdjutavad lapse arengut
mitmetasandilised keskkonnad. Uks sotsiaalosakonna juhtidest t3i vilja, et teda toetavad
psiihholoogiaalased teadmised ja suhtlemisoskused ehk antud oskused tulevad igapidevases
to0s koige enam kasuks. Lisaks toodi ennetustegevuste elluviimise toetajana vélja Perepesa.
Tegemist ei ole kiill otseselt teadmise ega oskusega, vaid pigem toetava struktuuriga: “Mis
puudutab lapsi, siis ma julgen arvata, et tinu sellele, et meil on Perepesa, on meil ju olukord
oluliselt parem kui voib-olla mones teises omavalitsuses, et toesti meil on voimalus toetada

vanemaid juba lapseootusest saadik.”

Sotsiaalvaldkonna spetsialistid toid lisaks valmisolekut toetavatele teguritele esile ka
véljakutseid, mis piiravad vOi takistavad ennetustegevuste tOhusat rakendamist.
Lastekaitsetootajad selgitasid, et peamine probleem seisneb selles, et ennetust on keeruline
rakendada olukordades, kus tegeletakse juba tagajirgedega vo1 puudub teadlikkus. Néiteks

I3

toodi vilja: “...olukord, mis meie ette tuleb, on juba tagajdrg”, mis voib peegeldada seda, et
lastekaitsetdd iseloom on pigem reageeriv kui ennetav ning sekkumine enne, kui probleem
siiveneb, ei realiseeru, sest spetsialistideni jduavad juhtumid alles siis, kui probleemid on juba
ilmnenud. Lisaks mainiti: “7Takistus ongi see teadlikkus, mis on minu roll selles olukorras, see
kipub vahest dra kaduma”, mis avab olukorra, kus spetsialist ei pruugi selgelt tajuda oma
rolli ega vastutuse piire, mille tdttu v3ib vastutus hajuda. Taoline olukord, mil osapooled ei
taju oma rolli ehk esinevad teatud liingad, viitab ennetussiisteemi killustatusele ja vidhesele

koordineeritusele (Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 7-8).

Mainiti, et valdkondadeiilene koostd6 voib osutuda keerukaks, kuna erinevate asutuste vahel
ei pruugi olla toimivat infovahetust vdi koostddd. Uks lastekaitsetootaja sdnastas selle
jargnevalt: “...me rddgime valdkondadeiilesest koostodst, aga me ei saa timber ega iile — meil
on need silotornid jdtkuvalt seal olemas.” Viljend “silotornid” voib viidata olukorrale, kus
erinevad asutused tegutsevad eraldiseisvalt ega jaga omavahel piisavalt teavet ning tsitaat
iildiselt vaib viljendada rohkem kogemust v0i arusaama, et vaatamata koostddle suunatud
eesmadrkidele ei toimi see praktikas ootuspéraselt. Koostd6 tervishoiuasutustega ei toimi alati

sujuvalt; kui politseiga vOib koost6d olla véga hea, siis haiglatega iseloomustab seda pigem
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juhuslik ja ebaiihtlane infovahetus. Koostdo tervishoiuasutustega kerkis esile ka eelnevates
alapeatiikkides, kus toodi vilja nii infovahetuse puudulikkus kui ka vdhene koost6o
tervishoiuvaldkonna spetsialistidega: “...tervishoiu ja sotsiaali vaheline infovahetus voiks
olla parem...”; “..tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna siisteem nagu omavahel ka, et see
voib-olla voiks natuke parem olla.” Mainiti ka vajadust saada varajast teavet lapse
abivajaduse kohta tervishoiusiisteemist, et viltida olukorda, kus vastutus abi otsimise eest
jaab iiksnes lapsevanemale, kes peab ise leidma jdrgmise sobiva teenuseosutaja. Koostdo
tervishoiuasutustega on spetsialistide hinnangul oluline, kuid samas ka iiks viljakutsetest

‘

ennetustood kontekstis. Lahendusena pakkus lastekaitsetdotaja: “..lastekaitsetootajad peavad

siin hdsti palju ise t6od dra tegema, et neid suhteid luua. Suhteid luua ja neid vorgustikke

hoida.”

Ennetustdd elluviimist raskendavad nii piiratud rahalised kui ka ajalised ressursid. Lisaks
toodi viélja, et keeruline majanduslik olukord on tekitanud omavalitsustes arutelusid
ennetustegevuste voimaliku sulgemise iile rahapuuduse tottu. Probleem voib siiveneda ka
pohjusel, et poliitilisel tasandil ei pruugita mdista ennetustod téhtsust ning seda nidhakse

“«

sageli kui “...toredat pehmet asja /.../*, mille jatkusuutlikkus ei ole kriisiolukorras prioriteet:
“..nende jdatkusuutlikkus voib sattuda ohtu. Meil on kulunud siin ka ikkagi pdris palju
selgitustood, miks see vajalik on.” Taoline hoiak poliitilisel tasandil voib avada olukorra, kus
valdkonnaiilesed ja jagatud vastutusega tegevussuunad, sealhulgas ennetus, jidvad
omavalitsuse praktikas tagaplaanile, kuna neid ei késitleta organisatsiooni kesksete
iilesannetena (Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 8). Ressursside nappus ning ennetustdo
madalam prioriseerimine vdivad viidata ka sellele, et ennetust ei ole suudetud 16imida
kohaliku omavalitsuse pohifunktsioonide hulka. Viimane raskendab omakorda riiklike

arengukavade poolt seatud eesmérkide tditmist ja loob vastuolu strateegiliste ootuste ning

kohalike voimaluste vahel (Eesti valdkondadeiilese..., 2021: 8).

Eelnevalt tdhtsustati magistriopingute rolli ennetustdd toetava teadmisena, aga iiks
sotsiaalosakonna juht 01 vilja vastupidise kogemuse ehk motestas seda hoopiski
viljakutsena. Tema sOnutsi 10petas Opingud aastaid tagasi ja ennetust puudutav praktiline
ettevalmistus jéi Opingute ajal viheseks: “Kui ma tagasi motlen oma opingutele nii baka- kui
magistriastmes, siis jah, rddgitakse, et ennetus on ju tohutult tihtis, aga tegelikult ma arvan,

et seda pddevust iilikoolist ei anta. /../ kuidas hinnata, kas mingi programm on
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toenduspohine?” Erinevad kogemused ennetust toetavate teadmiste ja oskuste omandamisel

viitavad sellele, et erialane ettevalmistus voib olla ajas muutunud.

3.4. Ennetustoo tohustamise voimalused ja tulevikuperspektiiv

Intervjuude pohjal selgus, milliseid ennetustdd tohustamise voimalusi ja tulevikuperspektiive
sotsiaalvaldkonna spetsialistid oma igapdevatod kontekstis nievad. Uks libiv teema oli
tookoormuse ja personaliressursi moju ennetustegevuste sisulisele elluviimisele.
Lastekaitsetootajate hinnangul takistab ennetusele keskendumist eeskétt liigne to6koormus
vOi juhtumite arv tddtaja kohta, millest tulenevalt jddb vdhe aega ennetavate tegevuste

I3

kavandamiseks ja ladbiviimiseks: “...muutus saabki ainult tulla siis, kui meil 80 juhtumi

’

asemel on laua peal koige rohkem 40 lugu...”; “...olekski toesti mingi ametikoht, mis
tegeleks ennetusega /.../ ja ta voiks olla ka siis lastekaitse juures.” Ressurssidega seotud
murekoht ilmnes ka olemasolevate teenuste kontekstis, kus kohalikus omavalitsustes on
olemas mitmeid teenusepakkujaid, kuid tddeti, et tihtilugu puudub piisav rahaline kate, et
peresid ennetuse eesmérgil nendele teenustele suunata. Eelnevast saab vilja tuua, et
ennetustod tohusus ei soltu niivord spetsialistide teadmistest voi valmisolekust, vaid
tookoormusest, todjaotusest ja rahalistest ressurssidest. Hetkel, kui lastekaitsetodtaja peab

samaaegselt tegelema arvukalt tagajirgede leevendamisega, ei jd4d piisavalt aega

ennetustegevusteks.

Sotsiaalvaldkonna spetsialistide hinnangul tuleks ennetustodle pdorata rohkem tdahelepanu

I3

Opingute ajal, et teema ei jadks spetsialistide jaoks liialt kaugeks: “...ametnikud peavad olema
korgharidusega, ma arvan, et juba bakalaureuseastmes voiks ennetusest rohkem rddkida. Kui
rdadgime sellest alles magistris, kuhu ma arvan, et koik ikkagi ei joua, siis jddb see kuidagi
kaugeks.” Uks sotsiaalosakonna juht tdi vilja, et iilikoolis vdiks olla spetsialiseerumise
voimalus just ennetust6d kontekstis. Ta viitas niiteks meditsiinivaldkonnas olemasolevale
terviseedenduse erialale ning lisas, et midagi sarnast voiks rakendada ka sotsiaalvaldkonnas:
“Sotsiaalvaldkonnas voiks ju olla spetsialiseerumine /.../ kuidas selliseid ennetavaid

’

sekkumismeetodeid planeerida, valida, hiljem analiitisida.’

Olulise teemana kerkis korduvalt iiles valdkondadeiilene koostod ja selle parendamine.
Nédhakse, et koostod niiteks haridus- ja tervishoiuvaldkonnaga vodiks olla sidusam, et
ennetusele suunatud tegevused oleksid paremini koordineeritud. Lisaks koostdole toodi vilja,

et ennetustegevuste moju hindamine on hetkel kaootiline. Puuduvad kokkulepped, kuidas
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ennetustegevuste moju hinnata: “Ma arvan, et meil olekski vaja kokku leppida, kuidas me
moodame neid tulemusi ja kuidas seda ennetustéod siis teeme?”; “...kuidas hinnata seda
moju tdpselt /.../.” Moned spetsialistid tdid vélja ka vajaduse tegeleda ennetustood
ndhtavusega laiemas {iihiskondlikus kontekstis. Niiteks mainiti, et lapsevanemad voi
poliitikakujundajad ei pruugi alati moista, mida ennetust6d endast kujutab, mistottu voiks
selle sisu olla ldbipaistvam ja paremini kommunikeeritud: “Need lapsevanemad viiga ei saa
aru, mis asi see ennetustoo on...”; “..votmekiisimus ongi see, kas sa saad need poliitikud
endale laua taha alustuseks ja seejdrel moistma...”"; “...selline natukene kehva maiguga on
see, teevad seal midagi, aga pdris tdpselt ei tea ka mida.” Eelnevast tulenevalt, kui
poliitikakujundajad ja lapsevanemad tajuvad ennetustegevusi kui ebamidirase sisuga voi
ebaolulisi tegevusi, voib see mdjutada nii poliitilist tahet ennetustegevuste toetamiseks kui ka

iildist avalikku usaldust selle t66 vajalikkuse suhtes.

32



KOKKUVOTE

Siinse bakalaureusetod eesmirk oli analiiiisida Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistide
kogemusi ja arusaamu ennetustegevustest laste heaolu edendamisel. Lisaks avada, kuidas
Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistid ennetustood moistavad ja rakendavad ning milliseid
véljakutseid nad oma t60s kogevad. Samuti selgus, milliseid vdimalusi ndhakse
ennetustegevuste tohustamiseks ning kuidas hinnatakse ennetustegevuste mdju kohaliku

omavalitsuse tasandil.

Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistid mdtestasid ja seostasid ennetustegevusi laste heaolu
edendamisel nii varajase mirkamise ja sekkumise kui ka toetavate teenuste pakkumise ja
vanemlusoskuste arendamisega. Lisaks mdtestati ennetustodd kui sekkumist, mis aitab
viltida abivajaduse suurenemist. Kerkis esile ka lapsevanemate toetamise olulisus esmase

noustamise ja joustamise kaudu.

Peamisteks véljakutseteks pidasid Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistid liigset
tookoormust ja ressursipuudust, mistottu jidb ennetustod sageli tagaplaanile. Fookus on
suunatud eelkdige juhtumitdole ehk juba tekkinud probleemide leevendamisele, mitte nende
ennetamisele. [lmnes vajadus parema valdkondadeiilese koost6d jirele, eriti haridus- ja
tervishoiuvaldkonnaga. Probleemina kerkis esile ka ennetustegevuste moju hindamine, kuna
puuduvad selged kokkulepped ja mdodikud, mille alusel moju hinnata. Spetsialistide
hinnangul on ennetustdd tohustamiseks vaja vihendada todkoormust voi aktiivsete juhtumite
arvu tootaja kohta, luua ennetusele keskenduvaid ametikohti ning parandada koost6od
haridus- ja tervisevaldkonnaga. Samuti toodi vilja vajadus tegeleda ennetustdd néhtavusega

laiemas tihiskondlikus kontekstis.

Minu uurimus on tdendoliselt esimene Eestis, mis keskendub Tartumaa sotsiaalvaldkonna
spetsialistide kogemustele ja arusaamadele ennetustegevustest laste heaolu edendamisel.

Lahtuvalt t66 tulemustest pakun vélja teemavaldkonnad, mida vdiks edasi uurida:

1) ennetustegevuste moju hindamine ja praktiline rakendamine kohaliku omavalitsuse
tasandil,

2) valdkondadeiilese koostoo tohustamise vdimalused laste heaolu edendamisel,

3) lastekaitsetootajate tookoormuse moju ennetustegevuste elluviimisele ja to6
kvaliteedile,

4) ennetustegevuste ndhtavus ja arusaadavus poliitikakujundajate ning tildsuse jaoks.
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SUMMARY

The aim of this bachelor's thesis was to analyze the experiences and understandings of child
welfare-related preventive activities among social sector specialists in Tartu County. The
study explored how these specialists perceive and implement preventive work in their daily
practice, the challenges they face, and what opportunities they see for improving prevention

and evaluating its impact at the local government level.

The specialists associated preventive activities with early detection and intervention, the
provision of support services, and the development of parenting skills. Prevention was also
understood as a proactive measure to avoid the escalation of support needs, with a particular

emphasis on empowering and guiding parents at an early stage.

The main challenges identified by the specialists included excessive workloads and a lack of
resources, which often push preventive work into the background. Their focus tends to be on
casework, that is, addressing existing problems rather than preventing them. The need for
stronger cross-sectoral cooperation, especially with the education and health sectors, was also
highlighted. Another key issue was the lack of consistent methods and agreements for
evaluating the impact of preventive activities. According to the participants, in order to
enhance preventive efforts, it is necessary to reduce individual caseloads, create positions
dedicated to prevention, and improve cooperation across relevant sectors. The need to raise

the visibility and societal recognition of prevention work was also emphasized.

This research is likely the first in Estonia to specifically focus on the experiences and
perceptions of social sector specialists in Tartu County regarding preventive activities in the
context of child well-being. Based on the findings, the following areas are suggested for

future research:

1) evaluation and practical implementation of preventive measures at the local
government level,

2) opportunities to strengthen cross-sectoral cooperation in promoting child well-being,

3) the impact of child protection workers’ caseload on the quality and implementation of
preventive activities,

4) the visibility and comprehensibility of preventive work among policymakers and the

wider public.
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LISAD

Lisa 1. Intervjuu kava

Bakalaureusetod pealkiri on “Ennetustegevuste tdlgendamine ja rakendamine laste heaolu

valdkonnas: Tartumaa spetsialistide kogemused ja hinnangud”.
Sissejuhatus

Tere! Olen Monika Kattai, Tartu Ulikooli infoiihiskonna ja sotsiaalse heaolu kolmanda aasta
iiliopilane. Siinse bakalaureusetod eesmérk on analiilisida Tartumaa sotsiaalvaldkonna
spetsialistide kogemusi ja arusaamu ennetustegevustest laste heaolu edendamisel. Vestlus on
konfidentsiaalne ehk nime ega muud isikut tuvastavat teavet uurimistdods ei avaldata ning
muud aspektid olid kirjas informeerimise ja teadliku ndusoleku vormis. Kas olete intervjuu

tingimustega ndus ja valmis vestlust alustama?
Ennetust66 moéistmine ja tdolgendamine

1) Kuidas mdtestate ennetustdod laste heaolu kontekstis?

2) Millised tegevused seoses ennetustooga kuuluvad Teie arvates lastekaitsespetsialisti
(voi uldiselt sotsiaalvaldkonna tootaja) igapdevase t66 hulka?

3) Millised tilesanded seoses ennetustodga kuuluvad Teie hinnangul lastekaitsetodtaja ja

millised kohaliku omavalitsuse kui terviku vastutusalasse?

Juhul, kui rollijaotus lastekaitsetootaja ja kohaliku omavalitsuse vahel tundub vastuses

ebaselge, siis lisakiisimused, mis on jirgmised:

1) Millistes olukordades olete tundnud, et ennetustdo vastutus jadb ebaselgeks?

2) Kelle kaasatust voi tuge Te ennetustegevuste elluviimisel enim vajaksite, et to0 oleks
tohusam ja siisteem toimiks paremini?

4) Millised teadmised ja oskused toetavad ennetustegevuste edukat ldbiviimist Teie t60s?

Tooge moni nédide oskustest voi teadmistest.
Ennetustegevused

1) Milliseid ennetustegevusi rakendatakse Teie asutuses (ka Teie ise) laste heaolu
toetamiseks?
2) Kuidas kaasatakse haridusasutusi voi teisi osapooli ennetustoosse?
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3)

4)

5)
6)

Milliste pohimdtete, andmete ja juhiste alusel ennetustegevusi kavandatakse ja ellu
viiakse?

Millist tiitipi andmeid on Teil hetkel voimalik kasutada? Millist teavet voi andmeid
Teie hinnangul oleks veel vaja, et kavandada tdhusamaid ja sihipdrasemaid
ennetustegevusi?

Kuidas hindate ennetustegevuste moju?

Kas Teie hinnangul on olemas piisavalt ressursse ja juhiseid ennetustdd tohusaks
elluviimiseks? Kas ennetustegevuste rakendamist piirab to6koormus, ebapiisav

viljadpe voi moni muu tegur? Kuidas see Teie t60s viljendub?

Ennetustoo takistused ja valjakutsed

1)

2)
3)
4)

Millised on peamised takistused voi véljakutsed ennetustegevuste planeerimisel
(andmete kéttesaadavus, uuringud, analiiiis)?

Millised on peamised takistused vdi véljakutsed ennetustegevuste lébiviimisel?
Millised on peamised takistused voi viljakutsed ennetustegevuste mdju hindamisel?
Kuidas tajute poliitikakujundajate, teiste institutsioonide voi ka kogukonna suhtumist

ennetustoosse? Kas seda peetakse piisavalt oluliseks?

Ennetustoo edendamine ja tohustamine

1)

Millised muutused voi ressursid aitaksid Teie arvates ennetustegevusi tGhusamalt

rakendada?

2) Kas tunnete vajadust tiiendkoolituste voi erialase juhendamise jirele ennetustood
vallas?

3) Milliseid muutusi oleks vaja, et ennetustod oleks lastekaitse ja sotsiaalvaldkonna
lahutamatu osa?

4) Kuidas peaksid Teie arvates ennetustdoga seotud iilesanded jagunema kohaliku
omavalitsuse ja lastekaitsetdotajate vahel? Mille eest peaks vastutama kohalik
omavalitsus tervikuna ja mille eest lastekaitsetootajad?

Loppsona

Aitdh, et leidsite aega osaleda antud intervjuus ja jagada oma kogemusi! Kas soovite midagi

lisada vO0i monda teemat tdpsustada, mida vestluse kdigus ei puudutanud, kuid peate

oluliseks?
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Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

Hea intervjuus osaleja, palun Teil tutvuda informeeritud ndusoleku vormiga enne uurimuses
osalemist. Bakalaureuset6o teema on “Ennetustegevuste tdlgendamine ja rakendamine laste
heaolu valdkonnas: Tartumaa spetsialistide kogemused ja hinnangud”. Siinse bakalaureuset6o
eesmdrk on analiilisida Tartumaa sotsiaalvaldkonna spetsialistide kogemusi ja arusaamu

ennetustegevustest laste heaolu edendamisel.

Uurimistdds ja intervjuus osalemine on vabatahtlik ning uuritav voib sellest loobuda igal ajal.
Kogutavatele andmetele on juurdepidds uurimuse ldbiviijal ja tema juhendajal. Andmeid
sdilitatakse pilve keskkonnas kuni kolm kuud peale intervjuude ldbiviimist. Uurimuse
labiviija sdilitab saadud vastuseid Oppeeesmérkidel oma arvutis. Andmete toGtlemise viisid
intervjuuandmete korral on suulise intervjuu salvestamine ja sdOna-sonaline transkriptsioon
veebikeskkonnas. Uurimistdo 1dbiviija kasutab saadud vastuseid bakalaureusetdd raames ning
esitab intervjuu kdigus saadud vastuseid t60 tulemuste osana, kus ei ole vdimalik
konkreetseid isikuid tuvastada. Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku leht

vormistatakse kahes eksemplaris, millest iiks jddb uuritavale ja teine uurijale.

Mulle on selgitatud siinse uurimuse eesmarki ja metoodikat ning kinnitan oma ndusolekut
selles osalemiseks allkirjaga. Tean, et uurimuse kdigus tekkivate kiisimuste ja vOimalike

probleemide kohta saan mulle vajalikku tdiendavat informatsiooni uurimuse lébiviijalt.
Uuritava allkiri ..........

Kuupiev, kuu, aasta

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja kontaktid:

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri: ..........

Kuupéev, kuu, aasta
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