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I SISSEJUHATUS

See kirjandusanaliiiis on osa suuremast uuringust ,,Uuring riskilaste digeaegse tuvastamise ja
tulemusliku abistamise susteemi tdiustamiseks: kinnise lasteasutuse teenuse laste eluteede
dppetunnid, mis koosneb viiest eesmargist. Uks uuringu eesmarke oli analiiiisida teiste riikide
teadmisi ja praktikaid, mis on seotud abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja toetamisega
(5. eesmark). Selleks uuriti esmalt peamisi abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja
toetamise teoreetilisi k&sitlusi ning teiseks esitati riigipShised parimad praktikad abivajavate ja
riskis laste varajaseks tuvastamiseks ning toetamiseks. Teoreetiliste kasitluste ja parimate
praktikate tuvastamiseks teostati kirjandusanaltitis, milleks kasutati PRISMA meetodit (tGenditel
pdhinev minimaalne Uksuste kogum, mille eesmark on aidata autoritel koostada mitmesuguseid
sustemaatilisi Glevaateid ja metaanalutse). Andmeanaliitsi alusel on Kkirjandusanalliusi kaigus
saadud jareldused esitatud jargmiselt: (i) abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja
toetamise levinud teoreetilised késitlused; (ii) abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamisega
seotud riski- ja toetustegurid; (iii) riskikaitumiseni viivad riskitegurid ja vastupanuvGimet toetavad
kaitsetegurid; (iv) abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise head praktikad ja tugististeem; ja
(V) riigipdhine analiiiis — 3 + 2: Uhendkuningriik, Norra, Taani, Madalmaad ja lirimaa. Lisades on
esitatud nende viie riigi tdenduspdhiste programmide ja mudelite kirjeldavad kokkuvdtted ning
ulevaade andmeanaliisi kaigus tuvastatud teiste riikide parimatest praktikatest.
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I UURINGU METOODIKA

Otsingustrateegia

Uuring tugineb PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
metoodika pdhimotetele (Moher jt, 2009). 2022. aasta 20.—25. jaanuaril otsiti sobivat Kirjandust
Cambridge Journalsi, Academic Search Complete’i (EBSCOhost Webi kaudu), JSTORi, Oxford
Journalsi, Sage Journalsi, ScienceDirecti, Taylor & Francise’i, Wiley Online Library
elektroonilistest andmebaasidest. Lisaks kasutati Google Scholarit halli Kirjanduse otsimiseks.
Otsingumootoritesse sisestati jargmised sdnalihendid: ,haavatav laps®, ,,abivajav laps®, ,,riskis
laps®, ,,riskis noor*, ,,teenused*, ,,tdenduspohine®, , lastekaitse®, ,,lapse heaolu® ,,digussiisteem*®,
»lastekaitseteenused, ,.ennetus”, ,varajane tuvastamine“, ,sotsiaalne rehabilitatsioon®,
otulemuslik  abistamine®”, ,riskitegurid”, ,kaitsetegurid, ,varajane  tuvastamine*,
Hriskikditumine®, ,jarelhooldus®, ,koostdd, ,vorgustik®, ,kinnine lastehooldusasutus®,
kombineerides neid sdnauhendeid omavahel (nditeks ,,abivajav laps* JA ,riskikditumine” JA
»lapse heaolu® JA ,teenused®; ,,abivajav laps* JA ,tdenduspdhine® JA ,,varajane tuvastamine*;
,riskis noore JA ,lapse heaolu” JA ,jdrelhooldus®; ,riskis laps* JA ,lastekaitseteenused” JA
,ennetamine®) ning kombineerides sdnauhendeid riigiti (tellija pakutud riigid — Norra, LAéti,
Soome, Norra, Saksamaa, Inglismaa). Otsinguparameetrid sisaldasid ingliskeelsetes
retsenseeritavates teadusajakirjades avaldatud artikleid, mille terviktekst oli kattesaadav
1. jaanuarist 2010 kuni 20. jaanuarini 2022. Topeltartiklid eemaldati kirjandusotsingu ajal.

Allikate sbelumine ja sobivus

Andmebaaside otsingute kaudu leiti kokku 181 artiklit (vt lisa 1). Artiklite sobivust hinnati l&bi
kahe etapi: sobivuskriteeriumitele vastavuse esimene ja teine labivaatus. Esimeses l&bivaatuses
hinnati otsitavate sdnalihendite kombinatsioonide esinemist pealkirjas, sisukokkuvottes voi artikli
maérksonades. Uuringusse kaasamise kriteerium oli vahemalt kolme s6nalihendi kombinatsioon,
mis hdlmas isikut (abivajav laps v6i sarnase tahendusega méarksonad), teenust (lastekaitse vOi
sarnase tdhendusega mérksonad) ja valdkonda (riskitegurid, kaitsetegurid, varajane tuvastamine,
jarelhooldus, ennetamine ja/vdi koost6d vdi sarnase tahendusega marksdnad). Esimese labivaatuse
tulemusel j&eti kdrvale 101 artiklit, mis ei vastanud uuringusse kaasamise kriteeriumitele.

Teine labivaatus hdlmas llejaanud 80 artikli kogu sisu lugemist, et teha viimane sobivushinnang.
Sobivuskriteeriumiks oli abivajavate laste empiirilised uuringud: abivajavate laste varajane
tuvastamine lastekaitses, tugisiisteem ja riski-/kaitsetegurid esialgses uuringus VvOi
ulevaateuuringutes. Teise l&bivaatuse tulemusel loobuti 46 artiklist, mistttu jai viimase
sobivushinnangu jarel valimisse alles 34 artiklit. Lisaks kontrolliti nende 34 artikli viidete
loendeid, et leida muid sobivaid uuringuid. Selle otsingu tulemusel leiti viis artiklit ja 16pliku
valimi suuruseks jai 39 artiklit (vt lisa 2).

Kokkuvotted 16pliku valimi artiklitest on esitatud lisas 3 olevas tabelis, tuues vélja jargmised
kategooriad: autor(id), aasta, riik, valim, meetod, uuringuvaldkond ja siinse uuringuga seotud
peamised tulemused. Lopliku valimi artiklites kirjeldatakse uuringuid 13 riigis, peamiselt USAS
(N = 15), Uhendkuningriigis (N = 7), Norras (N = 4) ja Austraalias (N = 3). Nagu tabelist nahtub,
on uuringud valdavalt segameetodilised (N = 12) ja kvalitatiivsed (N = 10).
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Andmeanaluus

Andmete analliisi teostasid kolm autorit (Karmen Toros, Astra Schults ja Rafaela Lehtme),
kasutades Brauni ja Clarke’i (2006) kirjeldatud temaatilise analttsi pohimotteid, mis koosnesid
esialgsete koodide genereerimisest ning teemade otsimisest, labivaatamisest ja nimetamisest.
Andmeanaludsile eelnevalt méaratleti viis pdhiteemat vastavalt uuringu uurimiskisimustele: (i)
abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja toetamise levinud teoreetilised kasitlused
(analtiisi tegi Rafaela Lehtme); (ii) abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamisega seotud riski-
ja toetustegurid (analliisi tegi Karmen Toros); (iii) riskikaitumiseni viivad riskitegurid ja
vastupanuvdimet toetavad kaitsetegurid (analtitisi tegi Astra Schults); (iv) abivajavate ja riskis
laste varajase tuvastamise head praktikad ja tugisusteem (analulsi tegi Karmen Toros); ja (V)
riigipShine anallius (analtiusi tegi Karmen Toros).

Andmeanaliiisi alustati artiklite mitmekordse lugemisega, et saada tekstidest Uldine arusaam,
millele jargnes andmetest esialgsete koodide tuvastamine ja koodide kategoriseerimine
vBimalikesse teemadesse, pidades silmas viit eelmaératletud pdhiteemat. Koodid vaadati uuesti
ule ja iga teema Uksikasju tapsustati ning koodid kombineeriti viie pdhiteema alusel teemadeks.
Riigianaltdsi jaoks otsiti lisateavet halli kirjanduse kaudu ning konkreetsete riikide uurijatelt (vt
selgitust peatiikis ,,Riigipdhine analiiiis: 2+3“ ja lisa 8).
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111 POHITULEMUSED

I.  Abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja toetamise levinud teoreetilised
késitlused

Enamikes artiklites oli kasutatud mitut erinevat teooriat, samas mones artiklis ei viidatud thelegi
konkreetsele teoreetilise kasitlusele, kuid sellegipoolest oli n&ha dldist suunitlust. Andmete
anallusi tulemusel leiti kaheksa teoreetilist raamistikku/kasitlust (vt tdpsemat Ulevaadet artiklites
kasutatud teooriatest/késitlustest koos konkreetsete viidetega lisast 4):

(i) Traumateadliku lahenemise teoreetiline raamistik;

(i1) Vastupanuvdimega seonduv, mis keskenduvad kaitse- ja riskiteguritele;

(iii)sotsiaalse toega seotud teooriad, mis on jagatud: (a) individuaaltasandi teooriad, mis
keskenduvad inimarengu biopsuhhosotsiaalsetele aspektidele ja toetavate suhete
vajalikkusele ning (b) Ghiskonna tasandiga seotud teooriad, mis tegelevad sotsiaalse toe
kui laiema néhtuse kontseptsiooniga, r6hutades sotsiaalsete stisteemide (lesandeid ja
vastutust;

(iv)humanistlik 1&henemine;

(v) lapse digused ja parim huvi;

(vi)kognitiiv-ké&itumuslikud lahendusele keskendunud teooriad, sealhulgas sotsiaalne
Oppimine;

(vii) sotsiaalokoloogilised ja multisiisteemsed kasitlused;

(viii) organisatsioonisisese ja spetsialistide vahelise koost6d raamistikud.

Kdiki kaheksat teoreetilist raamistikku/kasitlust on kirjeldatud lisas 5.

Mitmed autorid (nt Gibson, 2014; Kristensen jt, 2021; Zyl jt, 2014; Foster jt, 2021) viitavad ka
pidevale probleemipdhisele ja paternalistlikule kasitlusele praktikas, hoolimata paradigma
muutusest teoreetilistes Kirjutistes, uuringutes ja praktikas.

I1.  Abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamisega seotud riski- ja toetustegurid

Andmeanalliisi kéigus selgus kolm peamist riskitegurit (vt lisa 6), mis on seotud perekonna,
lastekaitseteenuste ja hooldusega.

Perekonnaga seotud riskitegurite alla kuuluvad olemuselt ,,multiprobleemsed” pered
(Albuquerque jt, 2020), lapse mitmesugused traumeerivad kogemused, nditeks lapse
vadrkohtlemine/hooletussejatmine, vagivald, fulsiline distsipliin (Chuang & Wells, 2010; Collin-
Vézina jt, 2011; Devaney jt, 2019; Figge jt, 2018; Leve jt, 2021; Chuang & Wells, 2010). Baidawi
ja Sheehan (2020) réhutavad selles kontekstis korduvat ja stistemaatilist vaarkohtlemist ja traumast
tulenevaid emotsionaalseid vdi kaitumisprobleeme. Greeno jt (2019) r6hutavad riskiteguritest
rddkimisel ,haavatavuse® terminit: traumeerivatest kogemustest tulenev haavatavus takistab
ettevalmistust tdiskasvanuikka joudmiseks, mis omakorda pdhjustab elu jooksul lihiajalisi ja
pikaajalisi probleeme ning valjakutseid.

Lastekaitseteenustega seotud riskiteguritena saab vélja tuua piiratud aega ja ressursse,
koordineerimata koost6dd ning kattuvaid rolle asutuste sees ja vahel (Albuquerque jt, 2020;
Chuang & Wells, 2010). Mdlemas eelnevalt nimetatud uuringus leiti, et ebatdhus koordineerimine
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ja erinevad korralduslikud eesmargid takistavad suhtlust ning tohusad lahendused j&&vad
méarkamata. Samuti peeti riskiteguriks lapsekeskse praktika puudumist (Kristensen jt, 2021), sest
lapse mitteosalus voib takistada lapse vajaduste tuvastamist.

Hooldusega seotud riskitegurid selgusid kahest uuringust (Baidawi & Sheehan, 2020; Devaney jt,
2019), kusjuures asendushooldusel olevaid lapsi peetakse riskiteguriks, sest neil on suurem risk
kuritegude sooritamiseks, keele ja Oppimisega seotud probleemide ning vaimse tervise ja
kaitumisprobleemide tekkeks. Baidawi ja Sheehan (2020) ndevad seost hooldusega seotud teguri
ja selle vahel, kui laps/nooruk puutub kokku lastekaitse ja digussiisteemiga (nn crossover-laps).
Suurenenud riski selliseks lapseks kujunemiseks taheldati ka teises uuringus, mis oli seotud laste
vaarkohtlemise/hooletussejatmisega (Chuang & Wells, 2010). Crossover-lapse all mdeldakse
riskis olevat last voi last, kes liigub lastekaitse- ja justiitssusteemi vahel (vt Centre for Juvenile
Justice Reform, 2022).

Kaitsetegurite maaratlemisel saab esile tuua kahte tegurit (vt lisa 6): lastekaitseteenuste ja
laste/noortega seotud kaitsetegurid.

Lastekaitseteenustega seotud kaitseteguritena saab valja tuua koost6d (Albuquerque jt, 2020),
varase sekkumisega seotud tegevused (Enell & Denvall, 2017) ja lapsekesksed praktikad
(Kristensen jt, 2021). Eri uuringutest kbige enam kaésitletud kaitsetegur on seotud toetamisega.
Enamasti viidati toetamisele Gldiselt: tugi, sotsiaalne tugi (Boddy jt, 2020; Collins jt, 2010; de Jong
jt, 2016; Devaney jt, 2019; Enell & Denvall, 2017; Kaasinen jt, 2022; Haggman-Laitila jt, 2019;
Saia jt, 2020). Bakketeig ja Backe-Hansen (2018) ptoravad tahelepanu paindlikule toele, mis on
kombinatsioon sotsiaalsest toest ja muudest teenustest. Devaney jt (2019) ja Hiles jt (2013)
selgitavad siinkohal emotsionaalse toe téhtsust. Teistes uuringutes radgiti toest suhete kontekstis:
toetavad suhted, koostodl pdhinevad suhted (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018; Boddy jt, 2020;
Devaney jt, 2019; Hiles jt, 2013; Kaasinen jt, 2022; Nagpaul & Chen, 2019). Toetavaid suhteid,
ststeemset tuge, sealhulgas suhete kvaliteeti, suhete pusivust, tbhusaid jarelhoolduse teenuseid ja
spetsialistide praktilist tuge nahakse toe alusena, mis parandab pusivust, positiivset navigeerimist
labirdékimisraskustes, stabiilsust ja edendab laste/noorte vastupidavust.

Laste/noortega seotud kaitsetegurid on otseselt seotud lastekaitseteenustega, toega ning
lapse/noore tugevuste ja ressursside edendamiseks moeldud sekkumismeetmetega -
valimiuuringutes téheldati kolme pdhivaldkonda, milleks on motivatsioon (Enell & Denvall,
2017), suhtlusoskused (Figge jt, 2018) ja enesemaaramine (Nagpaul & Chen, 2019), mis
soodustavad autonoomsust, sotsiaalset kaasatust ja teadlikku osalust hindamises ja otsuste
tegemises, mis panustab Uldisesse positiivsesse toimimisse ja heaollu.

I11.  Riskikaitumiseni viivad riskitegurid ja vastupidavuse tugevdamist toetavad
kaitsetegurid

Riski- ja kaitsetegurite analliisimiseks kasutati véljapoole suunatud kéitumise 6koloogilist mudelit
(Ecological Model of Externalizing Behavior). Mudel eristab individuaalseid tegureid,
perekondlikke tegureid, kooli ja eakaaslastega seotud ning naabruskonnaga seotud tegureid.
Individuaalseid tegureid saab omakorda kategoriseerida nditeks sunnieelseks kokkupuuteks
narkootikumide ja alkoholiga, aju ja neurobioloogiliseks arenguks, emotsionaalseks ja
kéitumuslikuks arenguks ning sotsiaalseteks suheteks vanemate ja eakaaslastega. Seega on I6pliku
valimi andmeanaltiisi pdhjal kirjeldatud allpool kaitsetegureid, mis kuuluvad eri stisteemidesse,
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et rohutada tegureid, millel on téhtis osa nende laste eludes, kes puutuvad kokku lastekaitse- ja/voi
justiitsslisteemiga. Enamik uuringutest ja kirjandusest on keskendunud riskiteguritele.

Individuaalsed tegurid

Kaitsetegurid. Toksilise stressi psuhholoogilisi ja bioloogilisi mojusid on véimalik vahendada, et
parandada laste enesekindlust (keskendudes nende individuaalsetele tugevustele) ja kaitsta lapsi
vOimaluste eest osaleda riskantses kditumises (Biglan, 2016, viidatud Chamberlain, 2017 kaudu).
Emotsionaalse intelligentsuse jargi saab ennustada elukvaliteeti ja psthholoogilist kannatust,
juhtides dldist intelligentsust (Kennedy jt, 2019, viidatud Nunez jt, 2021 kaudu).

Riskitegurid. Lastest ja noortest ning nende riskiteguritest raakides tuleb meeles pidada, et
kontekstist valjavoetud keskendumine riskile ja puudustele siivendab veelgi sildistatud rihma
sildistamist ja ebainimlikustamist (Boddy jt, 2020) ning see vdib lisada riskitegureid, millel on
juba niigi negatiivsed tagajarjed. Tavaliselt on need lapsed kogenud traumat, nditeks fiidsilist,
emotsionaalset, seksuaalset vaarkohtlemist voi nad on flusiliselt ja emotsionaalselt hooletusse
jaetud (vt Greeno jt, 2019) ning on olnud mdjutatud muudest ebasoodsatest kogemustest
(Chamberlain, 2017). Negatiivselt avaldavad ka mdju hoolduseelsed traumaatilised stindmused,
naiteks lapsepdlvetrauma ja vanema vdi lahedase kaotus (Stein & Dumaret, 2011, viidatud Boddy
jt, 2020 kaudu). Lisaks vdivad vanemate vdi muude l&hedaste sugulaste surm ja lein varajases
taiskasvanueas sageli destabiliseerida hooldusasutustest lahkuvate noorte haridusteekonda (Boddy
jt, 2020).

Mdned riskitegurid tunduvad olevat loomupdrased, mistttu tuleb kaaluda, kas nendele
keskendumine aitab lapsi. Naiteks on leitud, et meessoost olemine (Graves jt, 2007, viidatud
Chuang & Wells, 2010 kaudu) suurendab politsei kaasatuse riski (vt Baidawi, 2020), kuid see ei
tdhenda, et politsei sekkumine on poiste jaoks véltimatu ega seda, et see ei puudutaks ttdrukuid.
Mehed vGtavad naistest suurema tdendosusega osa agressiivsest kditumisest nii lapsepdlves kui ka
nooruses (vt Figge jt, 2018). Ent suhtelist agressiooni esineb rohkem naissoost noorukite seas
(Crapanzo jt, 2010, viidatud Figge jt, 2018 kaudu) ja suhteline agressiivsus on tugevam mark
sotsiopstihholoogilisest kohanematusest kui agressiooni muud liigid (Marsee & Frick, 2007,
viidatud Figge jt, 2018 kaudu). Peale selle on avastatud, et meestel on suurem tGen&osus
neuroloogiliste hdirete diagnoosiks kui naistel (Baidawi, 2020). Lisaks seostatakse keerulist
temperamenti varajases lapsepdlves hilisema valjapoole suunatud kaitumisega, uimastite tarbimise
ja kuritegevusega (vt Figge jt, 2018). Véaarkohtlemise kogemist varajases lapsepOlves ja sellele
jargnevat ohvriks langemist noorukieas (nditeks kiusamine eakaaslaste poolt ja ohvriks langemine)
seostatakse madala enesehinnanguga, mis vdib mdjutada noorte vastupanuvdimet (vt Greenoa jt,
2019). Viljapoole suunatud kaitumine laste ja noorte seas, sealhulgas kuritegelik ja agressiivne
kaitumine on véga levinud ning see vdib pidurdada toimetulekut kodus, akadeemilises keskkonnas
ja kogukonnas, mis pdhjustab pikaajalisi pstihhosotsiaalseid probleeme (vt Figge jt, 2018).
Erivajadusega lapsi vaarkoheldakse suurema tdendosusega (vt Albuquerque jt, 2020). See ei holma
ainult fadsilisi erivajadusi, vaid ka vaimsete, emotsionaalsete ja kditumuslike erivajadustega lapsi
ning lapsi, kellel on oht arengupeetuseks (vt Albuquerque jt, 2020). Crossover-laste seas on néhtud
ebaproportsionaalselt mitmesuguseid neuropsiihholoogilisi raskusi (sealhulgas intellektuaalsed
puuded, keele ja Oppimisega seotud raskused ja vaimsed vOi kaitumisprobleemid, ka
kéitumishdired). Raskused on sageli pdhjustatud vaarkohtlemisest voi véhemalt on neil
vadrkohtlemise ja hooletussejatmisega tihised p&hjuslikud seosed (vt Baidawi, 2020).
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Vadrkohtlemise tagajdrgedena vOib ndha varasemat politsei sekkumist, tdsisemaid
kriminaalkaristusi ja ebaproportsionaalselt véagivaldseid rikkumisi (Baidawi, 2020).
Vadrkohtlemise taustaga noorukitel, kellel on kokkupuude justiitssusteemiga, on suurem risk
kuriteo korduvaks toimepanemiseks kui nende kaaslastel, kellel ei ole vaarkohtlemise tausta (vt
Haight jt, 2014). Varasemat digusrikkumist crossover-laste seas seostatakse suurema
vaarkohtlemise ja toimetulekuraskustega, varasema lastekaitse sekkumise ja asendushoolduse
taustaga (Baidawi & Sheehan, 2019, viidatud Baidawis, 2020 kaudu).

Uuringutest on selgunud, et kui asendushooldusele paigutamise p&hjuseks olid peamiselt lapse
kaitumisprobleemid, tekitas see riskiteguri justiitssisteemiga kokkupuuteks tulevikus (Ryan,
2012; Baidawi, 2020). Eriti siis, kui kaitumisprobleemidega ei tegeleta (vt Chuang & Wells, 2010).
Sageli ei saa need noored ka Oigeaegseid ja piisavaid kditumistervise teenuseid (vt Greenoa jt,
2019). Lisaks ei pruugita lapsi kaitumistervise hindamisele saata enne, kui nad hakkavad néditama
valjapoole suunatud kaitumist, jattes sisemiste simptomitega inimesed ravita (Conradi jt, 2011,
viidatud Collins-Camargo jt, 2021 kaudu).

Institutsioonilisest keskkonnast lapsendatud laste seas on margatud kehvemaid soprus- ja
sotsiaalseid suhteid, kui nad on enne lapsendamist kauem aega hooldusasutuses viibinud (vt Leve
jt, 2012). Kui noored l&dhenevad tdiskasvanueale, peavad nad hooldusasutusest lahkuma, tuues
esiplaanile tegurid, mis on eelkdige seotud tleminekuajaga. Naiteks on leitud, et hooldusasutusest
lahkujatel ei pruugi 6nnestuda naidata end abivajajatena (Bakketeig & Mathisen 2008, viidatud
Bakketeig & Backe-Hansen, 2018 kaudu). Riskiteguritena saab siin kasitleda ka ebastabiilset
majutust ning rahandussusteemi ebakindlust ja keerukust (Boddy jt, 2020).

Perekondlikud tegurid

Kuigi bioloogilise perekonnaga suhtluse jatkamine vdib lapse heaolu negatiivselt mdjutada, eriti
kui perega on seotud riskikaitumine, on need suhted sageli lapse identiteedile ja stabiilsusele
maéarava tahtsusega (Devaney jt, 2019).

Kaitsetegurid. Kaitseteguritena saab vaadata hoolitsevas peres kasvatamist ja toetavat keskkonda
(Black jt, 2017, viidatud Albuquerque jt, 2020 kaudu). Seega on tahtis ennetada vaarkohtlemist
lapsepdlves, poorates tihelepanu vanema-lapse suhete probleemidele (Baidawi, 2020). Uks
kaitseteguritest on vanemlikud pdhioskused, mistdttu on tahtis kasuvanemaid ning sugulastest
hooldajaid ette valmistada ja toetada, et nad kasutaksid selliseid vanemlikke oskuseid, mille
tdhusus on tdestatud (Chamberlain, 2017). Lapsevanemate toetus, juhendamine ning kooli
sekkumine probleemide ilmnemisel on samuti hésti dokumenteeritud kaitsetegurid (Leve jt, 2012;
Chamberlain, 2017).

Riskitegurid. Kvaliteetsete sOprus- ja peresuhete puudus on ndidanud ohtu kriminaaltegevuseks
(Ingram jt, viidatud 2007 Baidawi, 2020 kaudu). Vanematevahelise vagivalla ndgemine mdjutab
eneseregulatsiooni ning jatab lapse ilma tGhusatest, prosotsiaalsete kaitumisdistsipliini ja tali
lahendamise mudelitest, suurendades kuritegeliku ja agressiivse kaitumise riski (Carlson, 2000,
viidatud Figge jt, 2018 kaudu). Samuti on riskiteguriks lapse-vanema ja lapse-hooldaja vahelised
konfliktid (Chung jt, 2002, viidatud Figge jt, 2018 kaudu), kodust véljaviskamine, pidev kodust
arajooksmine (mis sageli tuleneb konfliktidest, vaarkohtlemisest vdi végivaldsest keskkonnast)
ning noorukieas perevagivalda kogemine (Baidawi, 2020). Riskitegurina ndhakse ka lapse vanust
(Burns jt, 1995, viidatud Chuang & Wells, 2010 kaudu).
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Veel (ks tahtis teema on vanemlikud oskused vdi nende puudumine (Saia jt, 2020). Kui hooldajad
ei oska ega taha lapse kditumise, vaimse tervise v8i neuroloogilistest héiretest tingitud vajaduste
eest hoolt kanda, suureneb lapse risk puutuda kokku lastekaitse- ja justiitssiisteemiga (Baidawi,
2020). Kui asendushooldusel oleva lapse hooldajad ei saa lisatuge, pusib kdrgel nende stressitase
ja aja jooksul vdivad ilmneda lapse kéitumisprobleemide suhtes suurenenud stressitundlikkus
(Fisher & Stoolmiller, 2008, viidatud Leve jt, 2012 kaudu). Siinkohal on vélja toodud, et lapse
vaarkohtlemise riski tdendosust suurendavad thelt poolt vanemate &revus seoses sellega, et neil ei
ole kedagi, kelle poole kriisis pdorduda, teisalt ebapiisavad teadmised normatiivsetest
kasvatusmeetoditest (vt Corwin jt, 2020). Kui hooldajad lapsi véarkohtlevad, on see pidev ja tdsine
riskitegur hilisemaks agressiivsuseks ja sotsiaal-emotsionaalseteks raskusteks (vt Figge jt, 2018).
On leitud, et lastekaitse tdhelepanu alla sattuvad lapsed on sageli kogenud eri liiki vaarkohtlemist
(vt Devaney jt, 2019; vt Zhang jt, 2021), nditeks pidev perevagivald ning flusiline ja seksuaalne
vaarkohtlemine (Connor jt, 2004, viidatud Collin-Vézina jt, 2011 kaudu), ning vaarkohtlemine
pereliikmete poolt on p&hjusteks, miks lapsed peredest eraldatakse (Baidawi, 2020). Seet6ttu saab
lapseeas véaarkohtlemist, sealhulgas hooletussejatmine, kategoriseerida perekondlike tegurite alla
ja see on tahelepanuvaarne riskitegur lapse tulevikule (vt Albuquerque jt, 2020). Lastel, keda on
vadrkoheldud vdi kes on hooletusse j&etud, on suurem risk sattuda justiitssiisteemi (vt Chuang &
Wells, 2010). Mitmekordsel ja pikaajalisel kokkupuutel vagivalla ja vaarkohtlemisega, millele
viidatakse kui ,.komplekstraumale®, on eriti tdsine mdju lapse arengule ja see suurendab ohtu
edaspidiseks traumaga kokkupuuteks tdiskasvanueas (vt Greenoa jt, 2019). Ebadnnestunud
taasuhinemist perega peetakse samuti riskiteguriteks (Baidawi, 2020).

Kooli ja eakaaslastega seotud tegurid

Kaitsetegurid. Tervise ja heaolu seisukohalt peetakse eriti oluliseks sotsiaalset tuge (Uchino, 2004,
viidatud Collins jt, 2010 kaudu). Sotsiaalse toe ja sotsiaalsete suhete olemasolu vdib Kaitsta
raskuste eest ning tugevdada vastupanuvdimet eri valjakutsetega toimetulekul (vt Corwin jt, 2020).
Suhted vanemate vdi muude téiskasvanutega ning sotsiaalsed ja emotsionaalsed oskused vdivad
samuti tugevdada vastupanuvdimet (Masten & Tellegen, 2012, viidatud Greeno jt, 2019 kaudu).
On leitud, et psiihholoogilist stressi leevendavaks mdjuks on vaja mitmeid tugevaid sotsiaalseid
vorgustikke (vt Hiles jt, 2013). Noortel, kellel on tdhendusrikas ja positiivne suhe vahemalt the
taiskasvanuga, on téiskasvanuikka tleminek lihtsam (vt Collins jt, 2010). Samuti on leitud, et
vanematel eestkostel olevatel noortel, kes on olnud mentorlussuhtes rohkem kui Uhe aasta, on
vaiksem stressitase (vt Nunez jt, 2021).

Riskitegurid. Eakaaslastega seotud teguritel vOib lapse heaolule olla suur mdoju, naiteks
antisotsiaalse kéaitumisega eakaaslased (vt Figge jt, 2018). Laste kokkupuude kuritegelike
eakaaslastega, kellega elatakse koos hooldekandeasutuses, suurendab edasise kuritegevuse ohtu
(vt Baidawi, 2020). Lisaks on riiakatel ja vaherahuldavatel suhetel eakaaslastega halb mdju
prosotsiaalsete oskuste omandamisele (Patterson jt, 1992, viidatud Figge jt, 2018 kaudu). Koolist
korvaleja@mine on samuti ks justiitssuisteemi sattumise riskitegureid (Baidawi, 2020).

Naabruskonnaga seotud tegurid

Kaitsetegurid. Uuringutulemused viitavad, et varasem juurdepads teenustele on seotud paremate
tulemustega (vt Albuqguerque jt, 2020). Suuremat sotsiaalset tuge seostatakse suurema vanemliku
juhendamise ja jarelvalvega, positilvsema vanema-lapse suhete ja védhesema verbaalsete
ahvarduste kasutusega (vt Corwin jt, 2020).
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Riskitegurid. Kokkupuude végivallaga on riskitegur politsei- ja justiitssiisteemi sekkumiseks (vt
Albuquerque jt, 2020). Naabruskonna kuritegevus pdhjustab mitmeid probleeme, mis hélmab
kaitumisprobleeme, sealhulgas antisotsiaalset kditumist (Manly jt, 2013, viidatud Figge jt, 2018
kaudu). Piiratud sotsiaalne vorgustik, millele toetuda, on (ks riskitegureid, mis puudutab eriti
hooldusasutustest lahkujaid (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018). Vahesed suhted sugulastega,
naabruskonna ressursside nappus vOi ndrk kogukonnatunne on omakorda seotud laste
vaarkohtlemise juhtude suurenemisega/voimaliku aset leidmise suurenemisega (vt Corwin jt,
2020).

Institutsioonilised tegurid
Kui laps satub eri institutsioonide tdhelepanu keskmesse, s6ltub iga lapse heaolu mitmesugustest
asjaoludest, mis on seotud institutsioonide sisemiste ja valiste protsesside/teguritega.

Kaitsetegurid. Uuringud on leidnud, et koostdo organisatsioonide ja spetsialistide vahel on oluline
tegur parandamaks teenuse osutamist lastele ja nende peredele (vt Albuquerque jt, 2020).
Asutustesisene koostdo onakorda aitab efektiivsemat vajaduspdhiste teenuste tagamist (vt Chuang
& Wells, 2010). Keskne roll on ka teenusepakkujate vahelisel koostdél, kuna abivajavad lapsed ja
noored on dldjuhul seotud mitme eri asutusega (Machel, 2017, viidatud Albuquerque jt, 2020
kaudu). Konkreetsed ja selgelt madratletud struktuurid ja t6hus tdéokorraldus, planeerimine,
sealhulgas Uhiselt kasutatavad protsessid teenusevahelises koostdds ning dhised, selged ja
realistlikud eesmargid, aitavad saavutada hdid tulemusi (vt Albuquerque jt, 2020). Naiteks on
leitud, et noored saavad suurema tOendosusega nii statsionaarseid kui ka ambulatoorseid
kaitumistervise teenuseid, kui teenus korraldatakse ihes asutuses (Chuang & Wells, 2010). Lisaks
on efektiivsete tulemuste jaoks téhtsad spetsialistide padevus ja motivatsioon (Albuquerque jt,
2020).

Samuti parandab lastekaitse kontekstis tulemusi spetsialisti ja lapsevanemate vaheline positiivne
ja konstruktiivne toosuhe, kus lapsevanem on akiivselt kaasatud osalema (vt Appleton jt, 2015).
Positiivne suhe noorte tdiskasvanute ja nende sotsiaaltO6taja/lastekaitset06taja vahel, mida
iseloomustab kattesaadavus, turvatunne ja jarjepidevus, hdlbustab nii asutuse t66d noore
taiskasvanuga kui ka nende vajadustele vastava paindliku toe andmist (Bakketeig & Backe-
Hansen, 2018).

Riskitegurid. Lastekaitse ja kaitumistervise teenuste osutamise stisteemid voivad olla killustunud
ning puudub téhus koost6o, et pakkuda asjakohast tdenduspdhiseid teenuseid (Cooper & Vick,
2009, viidatud Collins-Camargo jt, 2021 kaudu). Kommunikatsiooniprobleemid, piiratud aeg ja
ressursid ei vBimalda spetsialistidel pakkuda teenuseid vajaduspdhiselt. Ebapiisavad ressursid,
néiteks spetsialistide piiratud arv, ajapiirangud ning rahaliste ja tehnoloogiliste vahendite puudus,
pidurdavad abistamisprotsessi (vt Albuquerque jt, 2020). Samuti vdib spetsialistide vahesuse tottu
esineda véaljadppe puudust, sealhulgas suur té6koormus voib takistada koolitustel osalemist. See
omakorda mojutab spetsialistide vdimekust olla planeerimist puudutavates otsustes piisavalt
ettevalmistunud ja kaasatud (Appleton jt, 2015). Peale selle on (heks takistuseks (ja ka
riskiteguriks) spetsialistide negatiivsed uskumused ja hoiakud v6i erinevad arusaamad, mis voib
muuta koostodsuhte loomise keeruliseks (vt Albuquerque jt, 2020).
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Paigutamisega seotud tegurid
Kuna lapse hooldusasutusse paigutamise algatab lastekaitseslisteem, on siia analliisi kaasatud ka
paigutamisega seotud teemad.

Kaitsetegurid. Kui laps paigutatakse asendushooldusteenusele, tuleb tagada jarjepidevus.
Jarjepidevusel on oluline seoses turvalisusega hooldusasutuses ning suhetes bioloogilise
perekonna, sotsiaaltdotajate ja tugiststeemiga (vt Devaney jt, 2019).

Riskitegurid. Uhe riskitegurina saab valja tuua lapse suunamine asendushooldusteenusele (vt
Chuang & Wells, 2010), mis on omakorda seotud pere riskiteguritega. Lapsed, kes paigutatakse
asendushooldusteenusele ja/vOi paigutatakse imber tGhest hooldusasutusest teise, on tdendosusega
suurema traumakogemusega vorreldes lastega, kes on peres hooldamisel ja/vdi kogevad stabiilsust
(vt Zhang jt, 2021). Samuti on riskiteguriks aeg, mille laps hooldusasutuses veedab, ja see, mitu
korda ta Uhest asutusest teise Umber paigutatakse (vt Devaney jt, 2019).

Uuringute jargi kogevad hooldusasutustes olevad noored vorreldes enda eakaaslastega
tdendolisemalt erinevaid haridusprobleeme, nditeks madalamad testitulemused, rohkem
puudumisi, eridppele suunamist ja koolist véljakukkumist (vt Greeno jt, 2019). On leitud, et
asendushooldusel viibimine, hooldusasutusega seotud kogemused (Baidawi, 2020) ja
hooldusasutusega seotud ebastabiilsus (vt Greeno jt, 2019) on riskitegurid halvemale haridusele,
vaimsele tervisele (vt Hiles jt, 2013; Stein, 2012, viidatud Boddy jt, 2020 kaudu) ja justiitssiisteemi
sattumisele (vt Baidawi, 2020). Baidawi (2020) toob uuringutulemustele tuginedes valja, et
institutsionaalse asendushoolduse kogemusega lastel on suurem tdendosus Kkuritegevuseks
vorreldes teiste lastekaitsega seotud noortega.

Susteemiga seotud tegurid

Kaitsetegurid. Uuringud on leidnud, et kogukonna ja hooldekandestisteemi digeaegne tegelemine
komplekstrauma mdjudega ja vaimse tervise probleemidga viib positiivsete tulemusteni (Baidawi,
2020). Kaitumistervise ja sotsiaalteenuste, nagu majutuse ja mentorlusprogrammide osutamine
suurendab tdendosust, et lastekaitse- ja/vdi justiitssiisteemi sattunud noortel on edukas Gleminek
tagasi kooli, t66le ja kogukonda (vt Chuang & Wells, 2010). Bakketeig ja Backe-Hansen (2018)
leiavad, et olulise kaitsetegurina mangib rolli suhtlusprotsess spetsialisti ja noore vahel, sealhulgas
noore aktiivne osalus eri protsessides (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018). Teisest kiljest on
méarava téhtsega jarelteenuse kvaliteet (sealhulgas vajaduspohisus, paindlikkus, toetava
iseloomuga, noore aktiivne osalus) ning jarelteenuse pakkumise aeg — mida pikemalt
jarelteenuseid pakutakse, seda paremad on tulemused (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018). On
leitud, et noored, kes kdige edukamalt hooldusasutusest edasi liiguvad, kogesid seal suuremat
stabiilsust, jarjepidevust ning piisavat ettevalmistust iseseisvaks eluks (Stein, 2008, viidatud Hiles
jt, 2013 kaudu). Samuti on tahtis majanduslik tugi (vt Bakketeig & Backe-Hansen, 2018),
sealhulgas rahaline kindlus, laenu valtimine ja eluasemega kindlustatus (Boddy jt, 2020).

Riskitegurid. Takistused kogukonnas, kohalikul voi riiklikul tasandil vdivad pidurdada
professionaalsete teenuste abi (vt Albuquerque jt, 2020). Uhe viljakustena v@ib siinkohal markida
praktilise toe esikohale seadmise emotsionaalse toe asemel (Paulsen, 2016, viidatud Baidawi, 2020
kaudu). Hoolekandestisteemist lahkujatele on riskiteguriks ka halvad voi vastuolulised suhted enda
sotsiaaltotaja/lastekaitsetootajaga (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018). Lisaks vOib toetuse
puudumine suurendada lahkujate tdendosust justiitssiisteemiga kokkupuutumiseks (vt Baidawi,
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2020). Samuti on uuringud néaidatud, et hoolekandestisteemist lahkujate seas kerkivad esile
destabiliseerivad mdjud tugiraamistiku puudumise tottu lastekaitse- vOi teistes slisteemides
(Boddy jt, 2020).

IV. Abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise head praktikad ja tugiststeem

Uuringutest haid praktikaid otsides v6ib valja tuua seitse konkreetset mudelit/programmi (vt lisa
7): konverentsimudelid (N = 4, sealhulgas lastekaitse konverents, Child Protection Conferencing
ja pere lahendusring, Family Group Conferencing), traumateadlik I&henemine (N = 3), laste ja
noorte vajaduste ja tugevuste todriist (Child and Adolescent Needs and Strengths Tool, CANS,
N =2). Uhest artiklist/uuringust selgusid muud mudelid/programmid: ,Kasuvanemate
koolitamine ja toetamine® (Keeping Foster Parents Trained and Supported, KEEP), integreeritud
perehinnangu ja sekkumise mudel (The Integrated Family Assessment and Intervention Model,
IFAIM), multististeemne koostd0: crossover-noorte praktikamudel (The Crossover Youth Practice
Model, YUPM), ,, Turvalisuse méargid* (The Signs of Safety, SoS) ja lahenduskeskne juhtumit6o
(Solution-Based Casework, SBC). Neid programme/mudeleid rakendati jargmistes riikides: USA
(N =6), Uhendkuningriik (N=4), Norra (N =2), Austraalia (N=1) ja Portugal (N =1).
Erinevates artiklites mainiti lisaks teisi sekkumisi voi kasitlusi, nt laste kaitsmise ststeemne
késitlus, laste véarkohtlemise ennetamine vdi tdenduspdhine sekkumine vastupanuvGime
edendamiseks.

Need programmid/mudelid on peamiselt suunatud perede, sealhulgas laste tugevuste ja ressursside
edendamiseks (lastekaitse konverentsimudel, CANS, lastekaitse konverentsi mudel, SoS, SBC)
ning vanemlike oskuste suurendamiseks (KEEP) ja ka lapse osaluse suurendamiseks hindamis- ja
otsustusprotsessis (CANS, pere lahendusring, SoS), sealhulgas riski ja turvalisuse hindamiseks
(lastekaitse konverentsi mudel, IFAIM, SoS, YUPM, TIP, TIC, SBC) ning vanemate/perekonna
osaluse edendamiseks (lastekaitse konverentsi mudel, SoS, pere lahendusring, SBC).

Mitmed artiklid mainisid teisi sekkumisi v0i kasitlusi, nditeks arutasid Henggeler ja Schoenwald
(2011) tdenduspdhist sekkumist alaealiste kurjategijate puhul (néiteks funktsionaalne pereteraapia,
multiisteemne teraapia). Kojan ja Lonne (2011) vordlesid omavahel siisteemset kasitlust Norra ja
Austraalia lastekaitsesusteemis, viidates sellele, et Austraalias on pdhitahelepanu kaitsel ja
riskidel, samal ajal kui Norra lastekaitsesusteem réhutab ennetamist, varajast sekkumist ja tuge.
Need erinevused mdjutavad spetsialistide sekkumisstrateegiat ja seda, kuidas laste ja vanemate
vajadustele tahelepanu pooratakse. Leve jt (2012) tuvastasid kaheksa sekkumisprogrammi,
sealhulgas ,,Imelised aastad (Incredible Years, IY); ,,Kasuvanemate koolitamine ja toetamine*
(KEEP), ,,Multidimensiooniline ravi eestkostel olevatele noortele” (Multidimensional Treatment
Foster Care for Adolescence, MTFC-A). Putnina ja Skrastina (2018) jagasid kogemusi laste
vadrkohtlemise ennetamisest ja tdenduspdhistest sekkumistest vastupanuvdime tugevdamiseks,
néiteks varajane riskide tuvastamine ja tugiststeem (turvalisuse koolitusprogramm lastele SOS-
ilt, samuti keskendudes koolieelsele eale, et luua lapsesdbralikud lasteaiad, mis pddravad
vanemate harimise ja juhendamise kaudu tahelepanu varajastele riskidele). Nende
sekkumisprogrammide, mudelite ja praktikate lihike loetelu on esitatud lisas 7.
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V. Riigiphine analiitis — 3 + 2: Uhendkuningriik, Norra, Taani, Madalmaad ja lirimaa

Andmeanaliisi pohjal voib markida, et kdige rohkem on késitletud abivajavate ja riskis laste
varajase tuvastamise praktikaid/tdenduspdhiseid programme kahes Euroopa riigis: Norras ja
Uhendkuningriigis (vt tabelit lisas 7), mida on kirjeldatud allpool. Lisaks tuuakse vélja kolme teise
riigi, Madalmaa, Taani ja lirimaa, praktikad, vastavalt Sotsiaalkindlustusameti soovile. Andmete
leidmiseks nende kolme riigi kohta on kasutatud mitmesuguseid allikaid: halli Kirjandust,
teaduslikke artikleid (esitatud selle peatuki I6pus viidetes) ja uurijatele tehtud teabepdaringuid
vastavates riikides (vt lisa 8).

Uhendkuningriik

Uhendkuningriigis — Inglismaal, P&hja-lirimaal, Sotimaal ja Walesis — k&igis neis on oma
lastekaitseslisteem kaitsmaks lapsi vaarkohtlemise ja hooletussejatmise eest (NSPCC Learning,
2022). Andmeanaluusile tuginedes saab vélja tuua mitmeid tdenduspdhiseid programme, millest
osad on Uhised, osad piirkonniti erinevad. Naiteks lastekaitse konverentsimudelid — perede
tugevdamise lastekaitse konverentsi mudel (The Strengthening Families Child Protection
Conference model, SF), mille eesmark on toetada perekonna osalust, t6hustada riskide hindamist,
keskendudes perekonna tugevustele ja oskustele, olemasolevale turvalisusele ja eesmarkidele
(Appleton jt, 2015); pere lahendusring (Family Group Conferencing/Family Group Decision
Making, FGC), mis edendab pere juhitud otsuste tegemise protsessi (Mitchell, 2020); ja lastekaitse
konverentsid (Child Protection Conferencing, CPC) — foorum mitme asutuse koostooks ja otsuste
tegemiseks spetsialistidele ja perekonnaliikmetele réhuga lastekaitse ja turvalisusega seotud
probleemidel (Foster jt, 2021). Need mudelid keskenduvad lapse ja pere osalusele, asutustesisesele
koostoole ja partnerlusele perekonnaga ning on lapse- ja perekesksed ning dialoogipdhised.
Uhendkuningriigis ja mujal maailmas, ligikaudu 200 riigis (Turnell & Murphy, 2014) kasutatakse
mudelit ,, Turvalisuse méargid“ (The Signs of Safety, SoS) ehk hindamisraamistik lastekaitses, mis
keskendub lahendustele, lapse turvalisusele ja pere tugevustele (Gibson, 2014), mida on
kirjeldatud tapsemalt lisas 9.

Konkreetsete sihtrihmade puhul kasutatakse sekkumiseks erinevaid teraapiamudeleid, néiteks
multisiisteemne teraapia (Multisystemic Therapy, MST) ehk intensiivne pere- ja kogukonnapdhine
sekkumine 11-17aastastele noortele, kel on oht paigutamiseks kas asendushooldusele vdi
eestkostele kuritegevuse voi tosiste kditumisprobleemide tottu; ja funktsionaalne pereteraapia
(Functional Family Therapy, FFT) ehk perep6hine teraapia noortele vanuses 11-18 aastat.
Teraapia toetab mittetoimivate suhtlusmustrite véhendamist ja keskendub positiivsele
interaktsioonile, tbhusale jarelevalvele ja piiride seadmisele (National Implementation Service,
2022).

Vanemlikuks toeks ja vanemlike oskuste edendamiseks pakutakse erinevaid tGendusp&hiseid
sekkumisi, nditeks ,,Imelised Aastad® (The Incredible Years, 1Y), kasuvanemate
koolitusprogramm (Keeping Foster Parents Trained and Supported, KEEP), tdpsemalt
rihmakoolitusprogramm, mille eesmérk on suurendada kasu- ja sugulastest hooldajate positiivseid
vanemlikke oskuseid toetamaks laste toimetulekut trumaatiliste kogemustega, sealhulgas
paigutamisega seotud raskused (National Implementation Service, 2022). Programmi KEEP on
kirjeldatud lisas 9. ,,Kindla alguse™ (Sure Start) keskused, mis tegutsevad alates 1998. aastast,
pakuvad voi koordineerivad erinevaid varase lapseea teenuseid, sealhulgas lastekaitse- ja
sotsiaalteenuseid, mis on naidanud tulemuslikkust pere toimetulekule (House of Commons, 2017).
Lisaks on loodud vanematele mdeldud mobiilirakendus EasyPeasy, mis pakub vanematele



V eesmark: Ulevaateuuring 14

oskuseid ja teavet, et aidata lapsi kooliks ette valmistada (Acquah & Thevenon, 2020, Ik 38).
Uhendkuningriigis rakendatav Parenting Wisely on samuti veebip&hine programm, mida vanemad
saavad kasutada interaktiivse CD-ROMi kaudu ja mis on moeldud 6-18aastaste moddukate
kaitumisprobleemidega laste vanematele (interaktiivses kursuses on videomaterjal, kiisimustikud,
harjutused ja tagasiside) (Tusla, 2013). Sotsiaalse ja akadeemilise k&itumise parandamiseks
kasutatakse tdenduspohist programmi ,,Kooliiilene positiivse kditumise toetamine* (School Wide
Positive Behavior Support, WPBS) (Austin, 2019), mida on kirjeldatud lisas 9.

Norra

Norra lastekaitseslisteemi (Barnevernet) peamine eesmérk on tagada, et lapsed ja noored, kes
elavad sellistes oludes, mis ohustavad nende tervist ja/vdi arengut, saavad neile vajalikku abi siis,
kui nad seda vajavad, ning et lapsed ja noored kasvaksid ules turvalises, ohutus ja hoolivas
keskkonnas (The Norwegian Directorate for Children, Youth and Family Affairs, 2022a). Falch-
Eriksen ja Skivenes (2019, Ik 113) viitavad Skivenesile (2011), markides, et Norra
lastekaitseslisteem on suunatud pereteenustele, on lapsekeskne, néhes lapse kasvamise loomuliku
keskkonnana perekonda. Kojan ja Lonne (2011) r6hutavad siisteemset kasitlust, téhtsustades
eelkdige ennetust, varajast sekkumist ja tuge.

Norras on varajase sekkumise meetmena rakendatud erinevaid tdenduspGhiseid programme.
Niiteks ,,Vanemate koolitus — Oregoni mudel (Parental Management Training — Oregon model,
PMTO) ja multisusteemne teraapia (Multi System Therapy, MST), vanemlusprogramm ,,Imelised
aastad®, multidimensiooniline pereteraapia (Multidimensional Family Therapy program, MDFT)
(Tollefsen & Christensen, 2013, vrdl Melinder jt, 2021), pere lahendusring (Family Group
Conferencing, FGC) ja funktsionaalne pereteraapia (Functional Family Therapy, FFT) (The
Norwegian Directorate for Children, Youth and Family Affairs, 2022b). Tuginedes PRISMA-
meetodi analliisile, tuvastati Norras lahenduskeskne juhtumit6o (Solution-Based Casework, SBC)
ja traumateadlik lahenemine (Trauma-informed practice, TIP v@i trauma-informed care, TIC).
SBC on tdenduspdhine mudel, mis pakub perekeskset tegevuskava hindamiseks (Biggar jt). TIP
on raamistik, mis pdhineb raskustega kokkupuutunud inimeste vajaduste mdistmisele, milleks on
turvalisus, usaldusvéarsus, valik, koostdo ja véimendamine (Steinkopf jt, 2020). Topitzes jt (2019)
leidsid, et TIP v@ib potentsiaalselt m@jutada teenusega kokkupuutuvate laste stabiilsust ja plsivust
tulevikus. Neid programme (v.a MST, MDFT, ,,Imelised aastad ja TIP) on kirjeldatud lisas 9.

Taani

Kuna Taani lapse- ja perepoliitika peamine pdhimote tugineb pere vajadustele, pakutakse
vanematele juhiseid ja tuge selle kohta, kuidas vanemlike kohustustega hakkama saada, eelkdige
universaalset vanemliku toe teenust O-3aastaste laste vanematele, mida osutatakse kdigile
vastsiindinud lapse vanematele. Seda teenust pakub tervishoiudde, kes on saanud laste arengu alal
asjakohase véljadppe (Olesen, 2011). Riiklikes digusaktides kinnitatakse selliste teenuste tahtsust,
mis aitavad, toetavad ja tugevdavad perekondi (Wenke, 2015) ning tagavad riskilastele stabiilsuse
(Ubbesen, 2013), keskendudes perepOhistele ennetavatele sekkumistele (Hestbaek, 2011; P6so jt
2014). Olesen (2011) margib, et vanemate toetamisel on peamine fookus lapse heaolul, mistdttu
on eesméark pakkuda vanematele asjakohast sekkumist/tuge, nditeks t6enduspOhist vanematele
moeldud vanemlusprogrammi ,,Vanemate koolitus — Oregoni mudel* (Parent Management
Training — Oregon model, PMTO) ja vanemlusprogrammi ,,Imelised aastad* (The Incredible
Years, 1Y). Lisaks rakendatakse 2006. aastast tdendusp8hist programmi ,,Kooliiilene positiivse
kaitumise tugi“ (School Wide Positive Behavior Support, WPBS) eesmargiga edendada
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erivajadustega laste kaasamist koolististeemi ning tuvastada varakult riskirihma kuuluvad pered
ja lapsed. Taanis kasutatakse lastekaitse hindamiseks ka raamistikku ,,Turvalisuse méargid* (The
Signs of Safety, SoS), mis keskendub lahendustele ja lapse turvalisusele, tuginedes perede
tugevustele (Turnell & Murphy, 2014). Programme ,,Vanemate koolitus: Oregoni mudel*,
,,Kooliiilene positiivse kditumise tugi ja ,,Turvalisuse margid* on Kirjeldatud lisas 9.
Andmeanaliiisi kaigus tdusis esile marksdna, mis oli seotud riskirihma kuuluvate perede ja laste
varajase tuvastamisega: aktiivsus- ja téhelepanuhdire (ADHD). Uuringutest n&htub, et Taanis on
asendushooldusele paigutamise Uheks kdige levinumaks pdhjuseks olukorrad, kus vanemad ei ole
vOimelised lahendama oma laste kéditumis- ja emotsionaalseid probleeme (vrdl Wenke, 2015, 1k
32). Fallesen (2021, Ik 2231) selgitab, et Taanis on leitud, et ravimata ADHD suurendab riski
asendushooldusele paigutamiseks. Seetdttu rakendati 2014. aastal ,,Ennetavate meetmete algatus®
(The Preventive Measures Package) ehk ennetavate meetmete pakett haavatavate laste varajaseks
toetamiseks (Olesen, 2017; Wenke, 2015). Ennetavate meetmete pakett koosneb jargmistest
tegevustest/teenustest: vanemlike oskuste tugevdamine ennetavate, perele suunatud pingutuste
kaudu; strateegilised partnerlussuhted omavalitsuste ja asutuste vahel Uhiseks ennetustooks;
ebasoodsas olukorras olevatele lasteaialastele mdeldud varajaste meetmete tugevdamine;
vabaajategevuste laiendamine omavalitsustes ebasoodsas olukorras olevatele lastele ja noortele
(Committee on the Rights of the Child, 2016).

Madalmaad

Madalmaades keskendub laste ja noorte hoolekandesusteem laste vaarkohtlemise esinemise
vahendamisele (van Berkel jt, 2020). Omavalitsused vastutavad noorte hoolduse ja toetuse,
ennetamise, lastekaitsemeetmete ning noorte rehabilitatsiooni korraldamise ja toimimise eest
(Bouma jt, 2016). Alates 2011. aastast on kBigis omavalitsustes noorte ja perekeskus, mis pakub
ennetavaid lasteteenuseid, tervishoiuteenuseid, vanemlikku tuge ja perekoolitusi (Netherlands
Youth Institute, 2007). Konkreetsete rihmade sekkumismeetmetena kasutatakse erinevaid
teraapiamudeleid, naiteks multisusteemne teraapia (Multisystemic Therapy, MST) ja
funktsionaalne pereteraapia (Functional Family Therapy, FFT) (Bekkema jt, 2008). Vanemlikuks
toeks ja juhisteks pakutakse tdenduspOhist vanemlusprogrammi ,,Imelised aastad* (The Incredible
Years, 1Y). 2006. aastal tutvustati Hollandis programmi ,,Vanemate koolitus — Oregoni mudel*
(Parent Management Training - Oregon model, PMTQ), mis on téenduspdhine sekkumine tosiste
kaitumisprobleemidega lastele vanuses 3-12 aastat (Bekkema jt, 2008). Programmi ,,Vanemate
koolitus — Oregoni mudel* on kirjeldatud 9. lisas.

Peale selle peab igas koolis olema hoolitsuse ja nduande rihm (Care and Advice team), kuna kool
on sageli esimene koht, kus lapsega seotud probleeme tuvastatakse. Need rilhmad koosnevad
Opetajatest, noorsootditajatest, sotsiaaltoodtajatest, politseist ja (olenevalt olukorrast) teistest
spetsialistidest (Government of the Netherlands, 2022). Bouma jt (2016) toovad valja, et koostoo
on Madalmaade seadustes ja poliitikas tahtis teema.

Riskirihma kuuluvate laste ja noorte tuvastamiseks kasutatakse Madalmaade omavalitsustes
riskirihma kuuluvate noorte vordlusindeksiga (Reference Index for youth at risk, Verwijsindex
Risicojongeren, VIR), et koordineerida infot erinevatest valdkondadest (tervishoiutfttajad,
kooliarstid, sotsiaaltootajad, vaimse tervise spetsialistid, kooli tugispetsialistid, perearstid, noorte
psihholoogid jne) ennetamaks probleemide arenemist. Seeldbi parandatakse teabe vahetust
erinevate professionaalsete ststeemide vahel, tdhustatakse koostodd riskirihma kuuluvate laste
abistamiseks (Nederlands Jeugd Institut). Knijni ja van Nijnatteni kohaselt (2011, Ik 233) on VIR
aluseks riiklik info- ja kommunikatsioonitehnoloogia stisteem —spetsialistid margivad susteemi
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riskisignaale, mis on aluseks tegevuste/sekkumiste koordineerimisele. Selline hoiatuste-pdhine
elektrooniline teabesiisteem v&imaldab varajast riskirihma kuuluvast lapsest teatamist
juhtumipdhiseks koostooks (Lecluijze jt, 2015).

Vdimaliku vaarkohtlemise tuvastamiseks algatati 2013. aastal kohustuslik laste vaarkohtlemise ja
koduvdgivalla protokoll (Protocol for Child Abuse and Domestic Violence Act, Wet Verplichte
Meldcode Huiselijk Geweld en Kindermishandeling) spetsialistidele, kes kahtlustavad laste
vaarkohtlemist voi koduvagivalda, et tegutseda tihtse protokolli alusel eri valdkondades — haridus-
, tervishoiu-, lastekaitse-, sotsiaal- ja justiitssiisteemis (van Berkel jt, 2020). Protokoll koosneb
viieastmelisest plaanist: (i) markide tuvastamine; (ii) kolleegiga nbupidamine ja vajaduse korral
spetsiaalse keskusega (Veilig Thuis) thenduse vdtmine; (iii) juhtumiga seotud inimestega
raédkimine; (iv) koduvégivalla voi lapse vaarkohtlemise esinemise hindamine; ja (v) otsus anda abi
vOi juhtumist teatamine (Government of Netherlands, 2022). Madalmaades kasutatakse
abivajaduse hindamiseks ka raamistikku ,,Turvalisuse mérgid* (The Signs of Safety, SoS), mis
keskendub lahendustele ja lapse turvalisusele, tuginedes pere tugevustele (Turnell & Murphy,
2014). Seda raamistikku on kirjeldatud lisas 9.

lirimaa

lirimaal on lastekaitsestisteemi peamine eesmark edendada laste turvalisust ja heaolu, sealhulgas
ennetamist. Seaduste kohaselt vastutab laste heaolu ja kaitse eest laste ja perekondade kiisimustega
tegelev asutus Tusla. Tusla roll on suurendada nende laste heaolu, kellel on risk mitte saada
piisavat hoolitsust ja kaitset, sealhulgas peretuge ja varajast sekkumist (Department of Children
and Youth Affairs, 2017). Andmeanaliiisile tuginedes rakendatakse 2018. aastast PGhja-lirimaal
lahenduskeskset raamistikku ,, Turvalisuse margid* (The Signs of Safety, SoS) (Caffrey & Browne,
2022), mida on kirjeldatud lisas 9.

Peretoe pohimotted hdlmavad tugevustele suunatud 1&henemist, ennetustddd ja varajast sekkumist.
lirimaal on rakendatud mitmesuguseid perede toetamise algatusi ja programme, mis saab jagada
universaalsed programmid lastele ja peredele, programmid eraldi riskirihma kuuluvatele lastele ja
peredele ning konkreetsetele sihtrihmadele m&eldud programmid (Tusla, 2013): (i) universaalsed
programmid, néiteks ,,Imelised aastad” (The Incredible Years, 1Y); ,,Eluks valmistumine*
(Preparing for Life, PFL) ehk varajase sekkumise programm 0-5aastaste laste vanematele
eesmérgiga parandada vanemate ja laste tulevast elu, sekkudes alates raseduse ajast kuni ajani, mil
laps alustab kooli; ,,Kindel algus* (Sure Start) ehk varajase sekkumise programm 0—5aastaste laste
vanematele, mida tutvustati esialgu Uhendkuningriigis ja P8hja-lirimaal ning mis on suunatud
konkreetsetele piirkondadele, mida iseloomustab suur vaesus ja to6tus; (ii) suunatud programmid,
naiteks pere heaolu konverents (Family Welfare Conferencing, FWC) — perekeskne otsuste
tegemise; ,,Parenting Wisely* — veebipdhine programm CD-ROM né&ol, mis on mdeldud 6-
18aastaste laste vanematele, kellel on véike sissetulek ja kelle lastel on md&ddukad
kéitumisprobleemid; (iii) programmid konkreetsetele sihtriihmadele, néiteks multististeemne
teraapia (Multi Systemic Therapy, MST) kéitumishdiretega lastele ja noortele; funktsionaalne
pereteraapia (Functional Family Therapy, FFT) intensiivseks peresekkumiseks.

Kokkuvote
Tuginedes andmeanaliiusile, on wuuritud riikides rakendatud mitmeid t8enduspdhiseid
sekkumisprogramme (vt lisa 10). Riikide vordluses v6ib valja tuua thised jooned jargmiselt:
Q) Positiivne kasvatus: vanemlike oskuste tugevdamine laste stabiilsuse, arengu ja heaolu
edendamiseks ja perede t6husaks toimimiseks (nditeks vanemlusprogramm ,,Imelised
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aastad* koigis viies riigis; ,,Eluks valmistumine* lirimaal; ,,Kindel algus* lirimaal ja
Uhendkuningriigis, ,,Vanemate koolitus: Oregoni mudel“ Taanis, Norras ja
Madalmaades), kuid ka sekkumine, mis on loodud spetsiifiliselt kasu- ja sugulastest
hooldajate positiivsete kasvatuslike oskuste parandamiseks (naiteks KEEP
Uhendkuningriigis). Moned vanemliku toetuse programmid on veebipdhised (naiteks
Parenting Wisely ja EasyPeasy lirimaal ja Uhendkuningriigis).

(i) Ennetamine ning riskiriihma kuuluvate perede ja laste varajane tuvastamine oli kdigis
viies riigis lastekaitsesusteemi peamine pBhimdte, mida on néha ka rakendatud
tdenduspdhiste programmide olemusest. Ennetamise ja varajase tuvastamise juures on
lisaks lastekaitsesiisteemile oluline roll ka haridussiisteemil (nditeks ,,Kooliiilene
positiivse kiitumise tugi® Taanis ja Uhendkuningriigis; kooli hoolduse ja nduande
rihmad Madalmaades).

(iti)  Osaluspohised ldhenemised laste ja peredega — eri mudelite ja programmide eesmark
on toetada pereosalust, naiteks erinevad konverentsimudelite liigid (pere lahendusring
Norras ja Uhendkuningriigis; lastekaitse konverents ja perede lastekaitse tugevdamise
konverentsimudel Uhendkuningriigis; pere heaolu konverents lirimaal).

(iv)  Lapsekeskne vaatenurk, mis julgustab lapsi véljendama oma vajadusi ja soove ning
osalust (néiteks lahenduskeskne juhtumit66 Norras; ,, Turvalisuse méargid® lirimaal,
Uhendkuningriigis, Taanis, Madalmaades).

(V) Lapse turvalisus — mudelid ja programmid, mis tuginevad turvalisusele ja plsivusele
(nditeks lahenduskeskne juhtumit6d Norras; ,,Turvalisuse margid® lirimaal,
Uhendkuningriigis, Taanis, Madalmaades; perede lastekaitse tugevdamise
konverentsimudel ~ Uhendkuningriigis;  kohustuslik laste  vaarkohtlemise ja
koduvagivalla protokoll vdimaliku laste vaarkohtlemise tuvastamiseks Madalmaades).

(vi)  Konkreetne tugi kaitumisraskustega lastele — erinevaid sekkumisi rakendatakse laste
kaitumis- ja emotsionaalsete probleemide jaoks (néiteks ,,Vanemate koolitus: Oregoni
mudel“ Madalmaades; eriline tidhelepanu ADHD-lastele Taanis; multististeemne
teraapia lirimaal ja Uhendkuningriigis, Norras, Madalmaades; funktsionaalne
pereteraapia Madalmaades, lirimaal ja Uhendkuningriigis; multidimensiooniline
pereteraapia Norras; traumateadlik 1ahenemine Norras).

(vii)  Pere tugevused ja oskused — erinevad programmid ja sekkumismudelid, mis tuginevad
pere tugevustele (,,Vanemate koolitus: Oregoni mudel“ Taanis, Norras ja
Madalmaades; lahenduskeskne juhtumitéd Norras; ,,Turvalisuse méargid lirimaal,
Uhendkuningriigis, Taanis, Madalmaades; perede lastekaitse tugevdamise
konverentsimudel Uhendkuningriigis; traumateadlik lahenemine Norras; pere heaolu
konverents lirimaal).

(viii) Valdkondadevaheline koosto6 — integreeritud meetod asutuste ja spetsialistide
koostdoks riskide varajaseks tuvastamiseks ja tulemuslikuks abistamiseks (naiteks
riskis noorte indeks ning kooli hoolde ja nduande riihmad Madalmaades; pere
lahendusring Norras ja Uhendkuningriigis; lastekaitse konverents ja perede lastekaitse
tugevdamise konverentsimudel Uhendkuningriigis).
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Multitisteemne koostdo:
crossover-noorte
praktikamudel

Pere ja vanemate toimimise
téhusad kliiniliselt olulised
muutused pere toetuse
(rdhuasetus tugevustel ja
vastupidavuse protsessil)
tulemusena.

Pisivus ja stabiilsus on
peamiselt seotud suhetega,
suhtlusega ja sotsiaalse toega.

Institutsionaalne hinnang
muutuse saavutamiseks.

Riski- ja kaitsetegurite mdju
isiklikul, pere, kooli ja
naabruskonna tasandil.

Laste osalemine konverentsides
on lapsekeskse lahenemise
vGtmetegur.

Rohutatakse lastekaitse
traditsioonilistest meetoditest
valjapoole vaatamist.

Vaimse tervise toe vajadus
noorte jarelhooldusel.

Kaheksa sekkumiseteemat,
sealhulgas valmisolek
iseseisvaks eluks, mentorlus,
kunst/teadvelolek, eneseteostus
jne.

Psuhhosotsiaalsete muutuste
tdheldamine ehk paranenud
professionaalne tugi,
tugevdatud suhted teiste
spetsialistidega ja positiivsed
muutused t66s noorte ja perede
ga
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Henggeler &
Schoenwald 2011

Hiles jt 2013

Héggman-Laitila jt
2019

Kaasinen jt 2022

Karpetis 2021

Kojan & Lonne 2011

Kristensen jt 2021

Leve jt 2012

Mitchell 2020

USA

Uhendkuningriik

Soome

Soome

Austraalia

Austraalia,
Norra

Norra

USA,
Uhendkuningriik

Uhendkuningriik

N = 47 uuringut

N =568

N =16
asendushoolduselt
lahkujat

N = 28 uuringut

N = 93 ndustajat

N = 8 sekkumist

N = 60 riskis last, pere,

spetsialisti

Kirjandustilevaade

Sustemaatiline
tlevaade

Elektroonilised
salvestised

Temaatilised
intervjuud

Siistemaatiline

tilevaade

Kirjandustlevaade

Kisimustik

Siistemaatiline
tlevaatus

Poolstruktureeritud
intervjuud

Tdenduspdhised
sekkumised: alaealised
digusrikkujad

Sotsiaalne tugi:
asendushoolduselt lahkujad

Toimetulek pérast
eestkostelt lahkumist

Asendushoolduselt lahkujate
osalus jarelhoolduse
teenustes

Kliiniline supervisioon
lastekaitses

Laste kaitsmine

Sotsiaalsed teenused
téiskasvanutele: lapsekeskne
lahenemine

Tdenduspdhised
sekkumised:
vastupanuvdime
edendamine

Pere lahendusring

Tohusad programmid tegelevad
riskiteguritega, on oma loomult
rehabiliteerivad, kasutavad
kditumuslikke sekkumisi, on
selgelt madratletud ja hdlmavad
intensiivset tuge.

Sotsiaalse toe (informatiivne,
instrumentaalne,
emotsionaalne) olulisus
lahkumise jargselt

Sotsiaalse toe ja jarelteenuste
olulisus pikaajalise heaolu
kontekstis.

Véartuspohine koostoo
tootajatega ning vaimse,
praktilise ja sotsiaalse toe
vBimalikkus suurendab noore
inimese aktiivset kaasatust oma
elus.

Kliiniline supervisioon vdib
ennetada spetsialistide
labipblemist ja toetada perede
heaolu.

Sutsteemsete kasitluste
erinevused mdjutavad
spetsialisti sekkumisstrateegiat
ja seda, kuidas laste ja
vanemate vajadusi
madratletakse ning toetatakse.
Ndustajate vahene lastele
keskendumine praktikas..

Kasuperede toetamine
fookusega kaitumuslikele ja
neurobioloogilistele teguritele
suurendab laste toimetulekut ja
heaolu.

Suhted spetsialistide ja teenuse
kasutajate vahel vBimaldavad
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Nagpaul & Chen 2019

Nufiez jt 2012

Putnina & Skrastina
2018

Saia jt 2020

Steinkopf jt 2020

Topitzes jt 2019

Zhang jt 2021

Singapur

USA

Lati

Eesti

Norra

USA

USA

N = 66 riskis noort
vanuses 15-25 ja
spetsialisti

N = 12 artiklit

N = 22 riskis noort
vanuses 10-17,
lapsevanemad ja
spetsialistid

N = 19 tootajat laste
hoolekandeasutustest

N = 15 uuringut

N =598 last, 10
spetsialisti (intervjuud)

Segameetod:
intervjuud, erinevate
skaaladega kdsitlus

Sustemaatiline
tlevaade

Kirjandustlevaade

Intervjuud

Poolstruktureeritud
intervjuud

Metaanallits

Segameetod:
koolitus, juhtumi
kavandamine,

Riskis noorte vajadused

Noorte lahkumine
eestkostelt: vastupanuvdime

Laste vaarkohtlemise
ennetamine

Erialadevahelne koostdo:
lastekaitse- ja
justiitsstisteemi kaasatud
noorte sotsiaalne
rehabilitatsioon
Traumateadlik lahenemine

Traumateadlik lahenemine

Traumateadlik lahenemine:
lastekaitse teenused

mdista, miks ja kuidas pered
saavutavad pikaajalisi tulemusi.
Enesekehtestamise vajadused
on esmatéhtsad vajadused ja
neil on téhtis Glesanne noorte
uleuldises toimimises.
Vastupanuvdimega seotud
tegurid, mis aitavad noortel
edukalt asendushoolduselt
lahkuda, v8imaldavad hinnata
vastupanuvdimet ja sekkumiste
arengut.

Tervisesusteemidel on t&htis
roll, mitte ainult végivalda
kogevatele lastele kvaliteetsete
teenuste osutamisel, vaid ka
riskis perede tuvastamisel ja
toetamisel ning
ennetusprogrammide
rakendamisel.

Soovitakse noorte ja vanemate
aktiivset osalust
rehabilitatsiooni protsessi
kdigis etappides.

Traumateadlik I&henemine
tugevdab eneseteadlikkust,
sealhulgas
eneseanaluusivéimet, teatud
korralduslikke ja kultuurilisi
praktikaid, sealhulgas Uhtset
motteviisi.

Traumale reageeriv lastekaitse
juhtumikasitlus vdib méjutada
teenusega kokkupuutuvate laste
tuleviku stabiilsust ja pusivust.
Traumateadliku l&henemise
sekkumised suurendavad laste
emotsionaalset ja kditumuslikku
heaolu.
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van Zyl jt 2014

USA

N = 9 uuringut

intervjuud, kirjeldav

statistika

Siistemaatiline Lahenduskeskne juhtumitoo
Ulevaade

Lastekaitse juhtumitdo
praktikamudel, mis p&hineb
humanistlikel,
lahenduskesksetel, pere
arenguga seotud ja kognitiiv-
kaitumuslikel teooriatel ning
vOimaldab saavutada
positiivseid tulemusi laste
heaolu edendamisel.




Lisa 4. Abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja toetamise teoreetilised kasitlused

Traumateadliku lahenemise teoreetiline raamistik

Traumateadliku ldhenemise (Trauma-Informed Framework, Trauma-Responsive Framework)
raamistik tugineb trauma mdjude mdistmisele ja neile reageerimisele. Tugevustel ja vajadustel
pdhinev mdtteviis toetab trauma laialdase mdju mdistmist, paranemise vdimalusi ning trauma
méarke ja sumptomeid Klientide, t0Gtajate ja teiste asjaosaliste seas. Raamistiku rohk on
traumeeritud inimeste vajadustel ning nii pakkujate kui ka tleelanute fldsilisel, psihholoogilisel
ja emotsionaalsel turvalisusel, luues vdimalusi kontrollitunnetuse ja s6ltumatuse taastamiseks.
Traumateadlik lahenemine peaks mdjutama kdiki teenusesilisteemi tasandeid, sealhulgas kultuuri
ja poliitikat, ning integreerima teaduslikud tdendid teenustesse, et edendada vastupanuvdimet ja
traumast taastumist. Lisaks tugevustele ja vajadustele toovad uuringud traumateadliku lahenemise
teoreetilise alusena valja ka taastava praktika phimotteid ja Howard Bathi kolmeosalist kasitlust
(i — fadsiline, psuhholoogiline, sotsiaalne, emotsionaalne turvalisus; ii — sidemed toetavate
suhetena ja suhe sotsiaalsete rihmadega; ja iii — toimetulek erinevate strateegiate kaudu, alustades
teiste kontrollimisest ja IGpetades individuaalsete kognitiivsete strateegiatega). Ebasoodsate
lapsepdlvekogemuste kontseptsioon (The oncept of Adverse Childhood Experiences, ACE) on
samuti seotud traumateadliku l&henemise teoreetilise raamistikuga, réhutades seda, kuidas
varajases lapsepdlves aset leidnud vaarkohtlemine, ohvriks langemine ja trauma p&hjustavad
pikaajalisi fldsilisi ja psuhholoogilisi tagajargi. Traumateadlikku lahenemist kasutatakse laste
hoolekandes, sekkumistes ja juhtimises, ihendades erikoolitust, hindamist, juhtumite planeerimist
ja juhtumipd@hist ndustamist, samuti lastekaitse konverentsides (Strengthening Families model for
Initial Child Protection Conferences, SF ICPC) (Appleton jt, 2015; Collins-Camargo jt, 2021;
Collin-Vézina jt, 2011; Greeno jt, 2018; Steinkopf jt, 2020; Topitzes jt, 2019; Zhang jt, 2021).

Vastupanuvd@ime riskitegurite vs. kaitsetegurite vaatenurgast

Vastupanuvdime viitab Gldjoontes diinaamilisele protsessile, mille abil kohanevad isikud edukalt
(vOi jatkavad tervislikku toimimist) parast markimisvaarse ebasoodsa olukorraga kokkupuutumist
(Nufez jt, 2021). VastupanuvGimet peetakse arenguomaduseks, mis kajastab individuaalseid
erinevusi  konkreetsete riskikontekstidega v&i arenguriskidega kohanemisel, sealhulgas
vaédrkohtlemine ja eestkostele paigutamine. Individuaalse vastupanuvOime kontekstis on
markimisvaarne sotsiaalne, teaduslik, kliiniline ja poliitiline tahtsus, eelkdige seoses poliitikatega,
mis keskenduvad vaimse tervise hdirete ja arenguhéirete varajasele tuvastamisele, ennetamisele ja
ravimisele (Leve jt, 2012, Ik 1199). Vastupanuvdime toetamiseks on vajalik tuvastada tugevused
ja neid vBimendada (Collin-Vézina jt, 2011).

Vastupanuvdimet koos riski- vs. kaitsetegurite vaatenurgaga kasutatakse taustaraamistikuna
erinevate lastekaitsega seotud tdenduspdhiste sekkumiste korral, mille eesmérk on edendada
vastupanuvdimega seotud sprotsesse ja tugevdada laste heaolu: kiindumus ja biokditumuslik
jarelejdudmine (Attachment and Biobehavioral Catch-up, ABC), mitmemddtmeline ravi
eestkostel olevatele eelkoolilastele (Multidimensional Treatment Foster Care for Preschoolers,
MTFC-P), Bukaresti varajase sekkumise projekt (Bucharest Early Intervention Project, BEIP),
vanemlusprogramm ,,Imelised aastad“ (Incredible Years, 1Y), kasuvanemate koolitamine ja
toetamine (Keeping Foster Parents Trained and Supported, KEEP), ,,Pohikooli edukus® (Middle
School Success, MSS) ja KEEP-i jatkuna kasuvanemate individuaalne juhendamisprogramm
(Fostering Individualized Assistance Program, FIAP). Vastupanuvdime on kesksel kohal ka pere
lahendusringis (Family Group Conferencing, FGC), multiisteemsetes, tugevustel p6hinevates
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ning koostOolistes perekesksetes programmides nagu integreeritud perehinnangu ja sekkumise
mudelis (The Integrated Family Assessment and Intervention Model, IFAIM) ja
lastekaitsestisteemist lahkuvate noorte sekkumistes, samuti tGleminekueluprogrammid, naiteks
sekkumised, mis on seotud iseseisvaks eluks valmisolekuga (sealhulgas sekkumised, mis
késitlevad sotsiaalset, haridus-, majutus-, t60, tervise ja heaolu tuge ja eluoskuste koolitust),
mentorluse programmides, psihholoogilises vdimendamises, kunstiteraapias, hariduse ja
to6tamisega seotud sekkumistes, eneseméaaramise sekkumistes riskis noortele ja erialadevahelises
koostoos lastekaitse- ja justiitssiisteemi kaasatud noorte sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste
osutamisel (Baidawi, 2020; Boddy jt, 2020; Collin-Vézina jt, 2011; Collins jt, 2020; de Melo &
Alarcdo, 2013; Figge jt, 2018; Greeno jt, 2018; Gunawardena & Stich, 2021; Hiles jt, 2013;
H&ggman-Laitilaa jt, 2019; Leve jt, 2012; Nagpaul & Chen, 2019; Nufiez jt, 2021; Saia jt, 2020).

Sotsiaalse toega seotud teooriad kahes Idikuvas kategoorias: individuaal- ja Uhiskonna
tasandi teooriad

Individuaaltasandi sotsiaalse toe teooriad keskenduvad inimarengu biopsthholoogilistele
aspektidele ja isiklikule vajadusele toetavate suhete jarele. Selles kontekstis on m&juvamaid
teooriaid kiindumusteooria, mille jargi mojutavad varajased suhted peamiste hooldajatega
uskumusi ja ootuseid seoses indiviidi enda ja teistega. Turvalise kiindumussuhte kujundamine
hooldajaga on varajases lapsepGlves peamine arenguiilesanne. Hooldajapoolne vaarkohtlemine
takistab seda protsessi, mdjutades ka suhteid edaspidi. Kiindumusteooria on seotud sotsiaalse
toega, kuna réhutatakse minevikusuhete moju tulevaste suhtevdrgustike arengule ja sotsiaalsete
suhete dunaamilisust. Kaasatus mitmesse vorgustikku (bioloogiline pere, kasupere, eakaaslaste
vorgustikud) toimib kaitsetegurina ja vorgustiku katkestusi seostatakse psuhholoogiliste stressiga.
Sotsiaalset tuge peetakse haavatavatele inimestele Gleminekuajal eriti tahtsaks. Pikaajalise
kasuhoolduse biopstihholoogiline mudel (Biopsychosocial model of long-term foster care)
kombineerib omavahel kiindumusteooriat, vastupanuvdimet ja pereidentiteedi mdisteid. Naiteks
pakuvad kasuvanemad ,turvalist baasi ja toetaval suhtel kasuvanemaga on praktilise ja
emotsionaalse toe saamisel tahtis roll. Selline baas hdlbustab dppimist ja uute véljakutse
vastuvdtmist koos vBimalusega ohtu tundes naasta. See ,.turvaline baas“ on fidsiline, suhetele
tuginev, praktiline, emotsionaalne ja asendushooldusest lahkujate jaoks kesksel kohal. Bridges’i
késitlus Uleminekutest kasupere kontekstis (Bridges’ model of transition in the context of foster
care) r6hutab kasupere suhte hasti planeeritud I8petamise ja sobiva emotsionaalse toe pakkumise
tahtsust, et kaotusega toime tulla. Kuna pstihholoogilised ja sotsiaalsed tileminekud ei toimu thel
ajal, peavad noored sageli sotsiaalse Ulemineku labi tegema enne, kui nad on teinud
psuhholoogilise tlemineku. Psiihholoogiliseks tileminekuks on vajalik piisav tdhelepanu ja toetus
,,vahepealses tsoonis“. Vdgotski ,.tellingute* metafoor (Vygotski’s metaphor of” scaffolding’) on
individuaalse tasandi sotsiaalse toe konstruktsioon, mis on Uhendatud sotsiaalse tasandi
ebakindluse Kkaésitlusega, aidates mdista, kuidas hooldusasutuses olevad lapsed sdltuvad
sotsiaalsetest susteemidest ja struktuuridest, et neid Uleminekutest Idbi kanda ning véltida
sotsiaalset ja majanduslikku térjutust. Individuaalsel tasandil tahistab Vogotski ,,tellingute*
kontseptsioon vdimet teiste abiga rohkem dra teha, siinkohal on peamiste hooldajate tugi olulise
tdhtsusega. Moned praktikad, millele need teoreetilisi ldhenemised tuginevad, on pere
lahendusring (Family Group Conferencing, FGC), ,,Turvalisuse margid“ (The Signs of Safety,
S0S), ,,Turvalisuse plaanid“ — perede tugevdamise mudel esialgsete lastekaitse konverentside
jaoks (The Strengthening Families model for Initial Child Protection Conferences, SF ICPC) ja
lastekaitse konverentsid (Child Protection Conferences, CPC), lisaks enamik tdenduspdhiseid
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sekkumisi, mida on juba nimetatud vastupanuvdimega seoses, sest nendes kasitlustes on mitmeid
kattuvusi (Appleton jt, 2015; Boddy jt, 2020; Collins jt, 2010; Corwin jt, 2020; Gibson, 2014;
Hiles jt, 2013; Leve jt, 2012; Richardson Foster jt, 2021).

Uhiskonna tasandiga seotud teooriad kasitlevad sotsiaalse toe kontseptsiooni kui laiemat nahtust
ning rohk on sotsiaalsete stisteemide vastutusel ja toimimisel. Sotsiokultuuriline vaatenurk
keskendub  psiihhosotsiaalsetele  protsessidele, mis  toimivad nende  Uksikisikute
igapaevakogemuste ja praktikate kaudu, mis on seotud erinevate sotsiaalsete positsioonidega
konkreetsetes kontekstides. Kultuurisiisteemidel on nii struktuurilised (ametlike hierarhiate
muutus ja stabiilsus) kui ka psuhhosotsiaalsed protsessid (Uksikisikute véartused, suhted,
kokkupuuted). Sotsiaalse kapitali teooria on samuti suhetele suunatud ja ressursikeskne, sest see
vaatleb sotsiaalset kapitali tegelike vOi potentsiaalsete ressursside kogumina, mis on seotud
vastastikuste suhete vorgustikuga; ka sotsiaalne kapital vdib olla abivahend — v@rgustikusisene
tugi. Ebakindluse kasitlus ebasoodsas olukorras olevate laste ja noorte kontekstis réhutab nende
sotsiaalse ja majandusliku tdrjutuse ja ebavorduse riski, kuna nad sdltuvad sotsiaalsetest
ststeemidest ja struktuuridest, kus on vdhem sotsiaalse toe voimalusi. Asendushooldusel viibivatel
noortel on riigiga sBltuv suhe, sest nad toetuvad ,,sotsiaalsete susteemide* tootajatele, kes aitavad
neid nende elu tleminekutes — vabadusi ja ebakindlust kujundavad spetsialistid ja institutsioonid.
Suhteline vaatenurk asendushooldusest lahkujate kontekstis rGhutab toetavate suhete kvaliteedile
keskendumise tahtsust, mitte ainult teenuste osutamise tehnilisi aspekte — paindlik tugi on
sotsiaalse toe ja teenuste kombinatsioon. See vBimaldab noortel saada iseseisvaks vastastikuse
sOltuvuse protsessi kaudu, keskendudes toetavatele suhetele, osalusele otsuste tegemises ja piisava
kestusega vajaduspOhistele paindlikele teenustele. Neid teoreetilisi seisukohti kasutatakse
peamiselt noorte asendushooldusest lahkumise kontekstis Gleminekuelu programmides ja
sekkumistes, mis on seotud iseseisvaks eluks valmisolekuga, aga ka pere lahendusringis (Family
Group Conferencing, FGC) ja crossover-noorte praktikamudelis (Crossover Youth Practice
Model, CYPM) (Baidawi, 2020; Bakketeig & Backe-Hansen, 2018; Boddy jt, 2020; De Jong jt,
2015; Haight jt, 2014).

Humanistlik lahenemine

Humanistlik lahenemine on olemuselt inimesekeskne ja tugevustel pdhinev, mistdttu peetakse
seda sageli sotsiaaltdo jaoks sobivaks kasitluseks. See keskendub inimvaartustele, vaarikusele ning
iga Uksikisiku arengu ja eneseteostamise potentsiaalile. Nii nagu sotsiaalses konstruktsioonis,
austatakse ka siin igauhe isiklikku maailma nédgemise viisi. Siinkohal on oluline mérkida positiivse
psuhholoogia paradigmat, mis on teaduslik kasitlus inimeste mdtete, tunnete ja kaitumise
uurimiseks ning see keskendub  tugevustele, tadnulikkusele (enese)hinnangule ja
(enese)kaastundele (klientide erivajaduste asemel réhutatakse nende vdimeid). See lahenemisviis
veenab inimesi leidma positiivseid kogemusi (6nn, rédm, inspiratsioon ja armastus), seisundeid ja
omadusi (tanulikkus, vastupidavus ja kaastunne) ja institutsioone (positiivsete pdhimdtete
rakendamine kogu organisatsioonis ja institutsioonis). Enesemé&dramise teooria (Self-
determination theory) réhutab isiklikke vajadusi ja nende taitmist, eelkdige pstihholoogilist
autonoomsusvajadust ja Kklientide ootuseid, millega peab teenuste osutamisel arvestama.
Enesekindlad inimesed on oma elus pigem tegutsejad, selle asemel et keegi nende eest tegutseks.
Nad on motiveeritud tditma kolme peamist psiihholoogilist vajadust koos flisiliste vajadustega:
autonoomia, padevus ja seotus. Olulised on ka kontekstuaalsed tegurid, kuna keskkonda/konteksti
néhakse kas vajaduste taitmist toetavana voi vajaduste rahuldamise takistusena. SeetGttu p6drab
nimetatud teooria erilist tdhelepanu inimese ja keskkonna sobivusele. Humanistlik kasitlus loob
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olulise aluse lahenduskesksele (lihi-)teraapiale, lahenduskeskse juhtumitéd (Solution-Based
Casework, SBC) praktikamudelile lastekaitses, pere lahendusringile (Family Group Conferencing,
FBC) ja traumateadlikule I&henemisele (De Jong jt, 2015; Nagpaul & Chen, 2019; Steinkopf jt,
2020; zyl jt, 2014).

Lapse digused ja parim huvi

URO lapse Oiguste konventsiooni kohaselt on lastel Gigus véljendada enda vaateid neid
puudutavates kisimustes ja neid peaks asjakohaselt arvestama (artikkel 12); neid puudutavate
otsuste tegemisel tuleb esmajoones arvestada laste parimaid huve (artikkel 3). Lapses6bralikku
digusemaistmist ja laste diguseid kasitletakse mitmes artiklis. RGhutatakse, et teenusepakkujad
peavad omaks vOtma perekeskse ja toetava motteviisi. Selline lapsekeskse fookuse saavutamiseks
on esmatéhtis teadlikkus lapse diguste konventsioonist. Arvesse tuleb votta laste ning pereliikmete
ja asjakohaste spetsialistide vaateid. Erinevad autorid (Kristensen jt, 2021; Foster jt, 2021; Zyl jt,
2014; Gibson, 2014) viitavad laste diguste eiramisele lastekaitse praktikas, kuna laste osalus on
uldjuhul véike ja lapsekeskset otsuste tegemist ning planeerimist saavutatakse harva. Seetdttu
tehakse uuringutes soovitusi olukorra muutmiseks. Naited laste diguste ja parimate huvide
pohimottest laste ja pere heaolu edendamine on kesksel kohals  Austraalia ja Norra
lastekaitseslisteemis, jarelhooldusteenuste arendamisel lastekaitsestisteemis Soomes. Laste
vadrkohtlemise ennetamisele pdoratakse valimis olevatele uuringutele tuginedes tahelepanu Latis
ja erialadevahelisele koostddle sotsiaalse rehabilitatsiooni teenustes lastekaitse- ja justiitssiisteemi
kaasatud noortele Eestis (Kaasinen jt, 2021; Kojan & Lonne, 2012; Kristensen jt, 2021; Putnina &
Skrastina, 2018; Richardson jt, 2021; Saia jt, 2020).

Kognitiiv-kaitumuslikud teooriad, sealhulgas sotsiaalne dppimine

Need on lahendustele ja tugevustele keskendunud kasitlused, kus vaarkohtlemist vaadeldakse eri
sundmuste, motete, tunnete ja kaitumiste tulemusena. Mittetoimivaid mustreid mdistetakse
individuaalsel ja perekonna tasandil ning neid uuritakse, et tuvastada tegureid, mis vaarkohtlemise
kaitumisele kaasa aitavad. Individuaalseid kognitiivseid kaitumismustreid saab laste turvalisuse
parandamiseks muuta. Perekonna elutsukli teooria (Family life cycle theory) on tugevustel pdhinev
kéasitlus, mis aitab sotsiaaltootajatel mdista perekonna ja laste kasvatamisega seotud probleeme
ning tuvastada véaérkohtlemise konteksti. Peamised kontseptsioonid on kasvatamisprobleemide
normaliseerimine ja arusaam, et igal perel on arenguetappidega ja Uleminekutega raskusi.
Esmatahtis on mdistmisel, et strateegiad on Opitavad ja need aitavad raskustega toime tulla.
Ennetusuuringud nditavad, et vanemlikke oskuseid saab Gppida ja need on kohandatavad. See
vahendab toksilise stressi psiihholoogilisi ja bioloogilisi mdjusid, parandab laste enesekindlust
(keskendudes nende individuaalsetele tugevustele) ja kaitseb lapsi riskikaitumises
osalemise/sattumise vdimaluste eest. Kognitiiv-kaitumuslikke teooriaid kasutatakse sageli
tdenduspdhistes sekkumistes alaealiste Gigusrikkujate ja/vOi eestkostel olevate lastega, naiteks
lahenduskeskne (luhi-)teraapia, funktsionaalne pereteraapia (Functional family therapy, FFT),
lahenduskeskne juhtumitoé (Solution-based casework, SBC) praktikamudel lastekaitses,
multisusteemne teraapia, mitmemd6tmeline ravi eestkostel olevatele lastele (Multidimensional
treatment foster care, MTFC), perede tugevdamise mudel esialgsete lastekaitse konverentside
jaoks (The Strengthening Families model for Initial Child Protection Conferences, SF ICPC), pere
lahendusring (Family Group Conferencing, FGC), integreeritud perehinnangu ja sekkumise mudel
(The Integrated Family Assessment and Intervention Model, IFAIM) (Appleton jt, 2015;
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Chamberlain, 2017; Corwin jt, 2020; de Jong jt, 2015; de Melo & Alarcéo, 2013; Henggeler &
Schoenwald, 2011; Leve jt, 2012; Zyl jt, 2014).

Sotsiaalokoloogilised ja multisisteemsed kasitlused, sealhulgas Bronfenbrenneri
sotsiaal6koloogiline teooria

Sotsiaalokoloogilistel teooriatel on hiseid omadusi tihiskonna tasandi sotsiaalse toe raamistikega,
kuid réhk on pigem sotsiaalsete susteemide seostel ja nende mojul isiklikule kaitumisele.
Bronfenbrenneri sotsiaalokoloogilises teoorias nahakse noori osana mitmest slsteemist,
sealhulgas kaudseid mojusid nende k&itumisele. Muu hulgas réhutatakse vanemliku jarelevalve ja
eakaaslaste prosotsiaalse tegevuse jalgimise tahtsat rolli. Valjapoole suunatud kaitumise
Okoloogilisel mudelil (Ecological Model of Externalizing Behavior) on arenguline
psuhhopatoloogiline vaatenurk, mille jargi kujundavad lapse véljapoole suunatud kéitumise
valjakujunemist ja tlevdtmist isiklikud, perekonna, kooli/eakaaslaste, kogukonna- ja kultuurilised
tegurid, sest erinevad sotsiaal6koloogilised tasandid mdjutavad ksteist. Nii sotsiaalkultuurilised
kui ka susteemimuutuste kasitlused selgitavad, kuidas slisteeme eri protsesside kaudu Ulal peetakse
ja muudetakse. Praktikad, mis on kooskdlas sotsiaalékoloogiliste teooriatega, on téenduspdhised
sekkumised, mida kasutatakse alaealiste Gigusrikkujate ja/vdi eestkostel olevate laste puhul,
naiteks funktsionaalne pereteraapia (Functional family therapy, FFT), multislisteemne teraapia,
mitmemd06tmeline ravi eestkostel olevatele lastele (Multidimensional treatment foster care,
MTFC), integreeritud perehinnangu ja sekkumise mudel (The Integrated Family Assessment and
Intervention Model, IFAIM), pere lahendusring (Family Group Conferencing, FGC), crossover-
noorte praktikamudel (Crossover Youth Practice Model, CYPM) (Corwin jt, 2020; de Melo &
Alarcdo, 2013; Devaney jt, 2019; Figge j2018; Haight jt, 2014; Henggeler & Schoenwald, 2011).

Organisatsioonisisese ja spetsialistide vahelise koost60 raamistik

Lastekaitseteenuste osutamise kontekstis on kasulik kaaluda organisatsioonilist ja kutsealast
vaatenurka. Straussi Kkasitlus (Strauss’s concept of care trajectory) aitab analulsida, kuidas
sotsiaaltootajad hooldustrajektoore kujundavad ja juhivad. Trajektoor téhistab mistahes kogetud
néhtuse kulgu, mis areneb ajas tegevuste ja kokkupuudetega, panustades selle arengusse.
Lastekaitse ideaalse hooldustrajektoori etapid on hindamine, planeerimine, sekkumine ja
jarelhinnang. Hindamine peaks olema jérjepidev protsess. Koost6d on mitmemddtmeline
konstruktsioon, kus saab uurida seoseid kolme koosto6 modtme vahel: jurisdiktsioon v@i asutuse
vastutuse kehtestamine, uhised teabesusteemid koostooks, uldine Uhenduvus — erinevad viisid,
kuidas asutused koost6dd teevad. Organisatsioonidevahelised suhted hdlmavad erinevat liiki
koostodd ja integratsiooni. Reeves jt (2010) kontseptuaalne raamistik erialadevaheliseks
meeskonnatdoks rdhutab meeskonnapdhise hoolduse keerukust, tuginedes neljale peamisele
elemendile: suhtetegurid (v6im, hierarhia, juhtide mdju), protseduurilised tegurid
(koostooprotsessid, aeg, ruum, Ulesande keerukus), organisatsioonilised tegurid (kohalike
institutsiooniliste struktuuride ja juhtimisprotsesside mdjud) ja kontekstuaalsed tegurid (laiemad
kultuurilised, poliitilised, sotsiaalsed ja majanduslikud probleemid, mis raamivad erialadevahelist
koostood). Sotsiaalkultuurilised ja susteemimuutuste vaatenurgad, mida Kkasitleti esmalt
sotsiaalokoloogiliste ja mitmeslsteemsete raamistike all, on samuti mitmeslisteemse koost6o
kontekstis téhtsad, sest lastekaitse ja justiitssusteemon kultuurilised sisteemid, millel on
struktuurilised (ametlike hierarhiate muutused ja stabiilsus, administratiivsed struktuurid,
formaalsed poliitikad) ja psihhosotsiaalsed protsessid (vaartused, mdistmine, suhted ja
kokkupuuted). Mdned praktikad, mis pooravad erilist tdhelepanu erialadevahelisele koostddle, on
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jargmised: pere lahendusring (Family Group Conferencing, FGC), lastekasvatus muutuste kaudu
taastihinemiseks (Parenting Through Change for Reunification, PTC-R), kasuvanemate
koolitamine ja toetamine (Keeping Foster Parents Trained and Supported, KEEP), crossover-
noorte praktikamudel (Crossover Youth Practice Model, CYPM), Rootsi lastekaitseslisteem, kus
sotsiaaltootajad korraldavad hooldustrajektoore riskis noortele, koostod varajase lapsepdlve
sekkumise ja lastekaitse susteemide vahel, asutusesisene koost6d noorte jaoks, kes on seotud
lastekaitse ja justiitssisteemiga (Albuquerque jt, 2020; Chamberlain, 2017; Chuang & Wells,
2010; Enell & Denvall, 2015; Haight jt, 2014; Mitchell, 2020; Saia jt, 2020).



Lisa 5. Abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja toetamise teoreetiliste kasitluste kirjeldus

Teoreetiline raamistik

Peamised tunnused

Praktikad, programmid

Viited

Traumateadliku
lahenemise teoreetiline
raamistik

Vastupanuvdime
riskitegurite vs.
kaitsetegurite vaatenurgast

Tugevustel péhinev

Vajadustel pdhinevad ja keskenduvad:
traumeeritud inimeste vajadustele (sh teenused)
e individuaalsel, organisatsioonilisel ja
kogukonnatasandil

Trauma mdjude mdistmine, tuvastamine ja
neile reageerimine

Rohk fldsilisel, pstihholoogilisel,
emotsionaalsel turvalisusel

Traumale vastupidavuse ja traumast taastumise
edendamine

Terviklik susteemitasandi kasitlus

Tugevustel pdhinev

Fookus individuaalsetel erinevustel ja
erinevatel reaktsioonidel, et vGrrelda kogemusi
Saab Oppida ja tugevdada

Kaitsetegurid intra- ja interpersonaalsete
omadustena, mis edendavad kohanemist
Kaitsetegurid, mis edendavad tervislikku
enesehinnangut, positiivseid eakaaslaste
vorgustikke, seotust kooliga, prosotsiaalseid
tegevusi ja millel on positiivsemad tulemused

Traumale reageeriv / traumateadlik hooldus
(lastekaitse teenused, programmid, sekkumised,
juhtimine)

Perede tugevdamise mudel esialgsete lastekaitse
konverentside jaoks (Strengthening Families
model for Initial Child Protection Conferences,
SF ICPC)

Kisimustikud, kontroll-loendid, skaalad jne
laste/noorte traumakogemuste ja heaolu
hindamiseks

Iseseisva elu programm ,,Saavutan oma plaani*
(An independent living program Achieve My
Plan, AMP)

Kiindumus ja biokéitumuslik jarelejdudmine
(Attachment and Biobehavioral Catch-up, ABC)
Mitmemd6tmeline ravi eeskostel olevatele
eelkooliealistele (Multidimensional Treatment
Foster Care for Preschoolers, MTFC-P)
Bukaresti varajaste sekkumiste projekt
(Bucharest Early Intervention Project, BEIP)
,Imelised aastad“ (Incredible Years, 1Y)
Kasuvanemate koolitamine ja toetamine
(Keeping Foster Parents Trained and Supported,
KEEP)

,,Pohikooli edukus (Middle School Success,
MSS) tuletisena KEEP-ist

Kasuperede individualiseeritud
juhendamisprogramm (Fostering Individualized
Assistance Program, FIAP)

Mitmemd6tmeline ravi eestkostel olevatele
noorukitele (Multidimensional Treatment Foster
Care for Adolescents, MTFC-A) — programm,
mis hdlmab kasuperre elama paigutamist

Pere lahendusring (Family Group Conferencing,
FGC)

Perekeskse programmina integreeritud
perehinnangu ja sekkumise mudel (An in-home

Appleton jt 2015; Collins-
Camargo jt 2021; Collin-
Vézina jt 2011; Greeno jt
2018; Steinkopf jt 2020;
Zhang jt 2021; Topitzes jt
2019

Baidawi 2020; Boddy jt
2020; Collin-Vézina jt
2011; Collins jt 2010;
Corwin jt 2020; Figge jt
2018; Greeno jt 2018;
Gunawardena & Stich
2021; Hiles jt 2013;
Héggman-Laitilaa jt
2019; Leve jt 2012; de
Melo & Alarcéo 2013;
Nagpaul &Chen 2019;
Nufiez jt 2021; Saia jt
2020
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Individuaaltasandi
sotsiaalse toe teooriad

Kiindumusteooria: suhete ja vajadustep6hine,
keskendutakse identiteedi arengule, rdhutades
varajaste suhete téhtsust peamiste
hooldajate/peamiste kiindumusobjektidega
Sotsiaalne tugi mitmemdotmelise
kontseptsioonina: elutee véljavaade, identiteedi
areng, sotsiaalsete suhete diinaamiline olemus,
peresuhete ja suhtevdrgustike tahtsus
Pikaajalise eestkostel olemise
biopsuhholoogiline mudel: kiindumusteooria
integreerimine, vastupanuvdime ja
pereidentiteedi kasitlus, réhutatakse hooldajaga
toetavate suhete téhtsust, kuuluvustunde
edendamine

Bridge 'si kasitlus tleminekust eestkoste
kontekstis: asendushoolduselt lahkumise
protsessi kolm faasi (hoolduse 18ppemine,
vahepealne faas, uus algus), kusjuures toetus
,,vahepealses* faasis on psiuhholoogiliseks
tleminekuks vajalik.

Vagotski ,.tellingute metafoor: peamiste
hooldajate tuge nédhakse vabaduse
véljendamisel esmatéhtsana, hooldusasutustes
olevad lapsed sdltuvad sotsiaalsetest
siisteemidest ja struktuuridest

family-centered program Integrated Family
Assessment and Intervention Model, IFAIM)
Ulemineku elu programmid ,,Saavutan oma
plaani“ (Transitional living programs Achieve
My Plan, AMP)

Psuhholoogiline vdimendamine, kunsti ja
teadveloleku sekkumised

Hariduse ja todtamisega seotud sekkumised
,»Minu elu“ enesemédratlemise sekkumine (My
Life self-determination intervention) ja
mentorlus

Erialadevaheline koostdo, et pakkuda
lastekaitse- ja justiitsstisteemi kaasatud noortele
sotsiaalse rehabilitatsioon teenust

Kiindumus ja biok&itumuslik jarelejéudmine
(Attachment and Biobehavioral Catch-up, ABC)
Mitmemd6tmeline ravi eeskostel olevatele
eelkooliealistele (Multidimensional Treatment
Foster Care for Preschoolers, MTFC-P)
Bukaresti varajaste sekkumiste projekt
(Bucharest Early Intervention Project, BEIP)
,Imelised aastad“ (Incredible Years, 1Y)
Kasuvanemate koolitamine ja toetamine
(Keeping Foster Parents Trained and Supported,
KEEP)

,,Pohikooli edukus* (Middle School Success,
MSS) tuletisena KEEP-ist

Kasuperede individualiseeritud
juhendamisprogramm (Fostering Individualized
Assistance Program, FIAP)

Mitmemd6tmeline ravi eestkostel olevatele
noorukitele (Multidimensional Treatment Foster
Care for Adolescents, MTFC-A) — programm,
mis hdlmab kasuperre elama paigutamist

Pere lahendusring (Family Group Conferencing,
FGC)

»Turvalisuse mérgid* (The Signs of Safety, SoS)
ja turvalisuse plaanid

Appleton jt 2015; Boddy jt
2020; Collins jt 2010;
Corwin jt 2020; Foster jt
2021; Gibson 2014; Hiles
jt 2013; Leve jt 2012
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Uhiskonna tasandiga
seotud sotsiaalse toe
teooriad

Humanistlik lahenemine

Kognitiiv-kaitumuslikud
teooriad, shsotsiaalne
dppimine

Sotsiaalkultuurne valjavaade: keskendutakse
psthhosotsiaalsetele protsessidele, réhutades
sotsiaalse positsiooni tahtsust sotsiaalses
kontekstis

Sotsiaalse kapitali teooria: suhetele ja
ressurssidele keskendunud, kogukonnapG@hine,
rOhutatakse sotsiaalse toe ja vdrgustiku loomise
téhtsust

Ebakindluse késitlus: haavatavus
kdrvaleheitmise, vaesuse, ebakindluse, kahju ja
véhemate sotsiaalse toe vBimaluste suhtes
Suhteline valjavaade asendushoolduselt
lahkujate kontekstis: toetavate suhete kvaliteet
vs. teenuse osutamise tehnilised aspektid,
iseseisvus vastastikuse sltuvuse protsessi
kaudu (keskendutakse toetavatele suhetele,
osalusele otsuste tegemises ja

vajaduspdhistele paindlikele teenustele)
Inimesekeskne, tugevustel pdhinev, keskendub
inimeste vaartustele ja vaarikusele,
lahendustele, tugevustele, véimendamisele jne
Positiivne psiihholoogia: keskendub ndrkuste,
optimismi, tdnulikkuse, (enese)hinnangu ja
(enese)kaastunde asemel tugevustele ja
vhimetele

Enesemé&aramise teooria : keskendub isiklikele
vajadustele ja nende taitmisele, teenuste
osutamisel arvestatakse klientide ootustega
Lahenduskeskne

Tugevustel p6hinev

Ennetusele ja turvalisusele suunatud
Mittetoimivate mustrite ja vadrkohtlemise
konteksti m@istmine

Kahjulike kéitumiste tuvastamine ja muutmine

Perekondade tugevdamise mudel esialgsetele
lastekaitse konverentsidele (The Strengthening
Families model for Initial Child Protection
Conferences, SF ICPC)

Lastekaitse konverentsid (Child Protection
Conferences, CPC)

Ulemineku elu programmid ja iseseisvaks eluks
valmisolekuga seotud sekkumised

Pere lahendusring (Family Group Conferencing,
FGC)

Crossover-noorte  praktikamudel
Youth Practice Model, CYPM)

(Crossover

Lahenduskeskne (lihi-)teraapia

Lahenduspdhise  juhtumitéd (Solution-Based
Casework, SBC) praktikamudel lastekaitses

Pere lahendusring (Family Group Conferencing,
FGC)

Traumateadlik lahenemine (Trauma-Informed
Care, TIC)

Lahenduskeskne (luhi-)teraapia

Lahenduspdhise  juhtumitéd  (Solution-based
casework, SBC) praktikamudel lastekaitses
Funktsionaalne pereteraapia (Functional family
therapy, FFT)

Baidawi 2020; Bakketeig
& Backe-Hansen 2018;
Boddy jt 2020; Haight jt
2014; de Jong jt 2015

de Jong jt 2015; Nagpaul
& Chen 2019; Steinkopf
jt 2020; Zyl jt 2014

Appleton jt 2015;
Chamberlain 2017,
Corwin jt 2020;
Henggeler & Schoenwald
2011; de Jong jt 2015;




V eesmark: Ulevaateuuring

50

Sotsiaaltkoloogilised ja
multististeemsed kasitlused

Bronfenbrenneri sotsiaaldkoloogiline teooria:
stisteemi eri tasandid(stisteemide seosed ja
kokkupuuted), mis mdjutavad (otseselt ja
kaudselt) inimeste kaitumist

Véljapoole suunatud kaitumise Okoloogiline
mudel: arenguline psiihhopatoloogiline

Mitmemd6tmeline ravi eestkostes
(Multidimensional treatment foster care, MTFC-
P)

Multisisteemne teraapia (Multisystemic therapy,
MST)

Perekondade tugevdamise mudel esialgsetele
lastekaitse konverentsidele (The Strengthening
Families model for Initial Child Protection
Conferences, SF ICPC)

Pere lahendusring (Family Group Conferencing,
FGC)

Integreeritud perehinnang ja sekkumismudel
(The Integrated Family Assessment and
Intervention Model, IFAIM)

Lastekasvatus taastihinemiseks vajaliku muutuse
kaudu (Parenting Through Change for
Reunification, PTC-R)

Kiindumus ja biokditumuslik jarelejdudmine
(Attachment and Biobehavioral Catch-up, ABC)
Mitmemd6tmeline ravi eeskostel olevatele
eelkooliealistele (Multidimensional Treatment
Foster Care for Preschoolers, MTFC-P)
Mitmemd6tmeline ravi eestkostel olevatele
noorukitele (Multidimensional Treatment Foster
Care for Adolescents, MTFC-A)

Bukaresti varajaste sekkumiste projekt
(Bucharest Early Intervention Project, BEIP)
,Imelised aastad“ (Incredible Years, 1Y)
Kasuvanemate koolitamine ja toetamine
(Fostering Individualized Assistance Program,
KEEP)

Kasuperede individualiseeritud
juhendamisprogramm (Fostering Individualized
Assistance Program, FIAP)

Funktsionaalne pereteraapia (Functional family
therapy, FFT)

Multisiisteemne teraapia (Multisystemic therapy,
MST)

Leve jt 2012; de Melo &
Alarcéo 2013; Zyl jt 2014

Corwin jt 2020; Devaney
jt 2019; Figge jt 2018;
Haight jt 2014; Henggeler
& Schoenwald 2011; de
Melo & Alarcdo 2013
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Organisatsioonisisese ja
spetsialistide vahelise
koost6d raamistik

vaatenurk, mis teadvustab erinevaid Uksteist
mdjutavaid sotsiaalokoloogilisi tasandeid
Sotsiaalkultuurilised  ja  slisteemimuutuste
kasitlused: ststeemimuutused (keskendunud
struktuursetele protsessidele),
sotsiaalkultuurilised valjavaated (keskendunud
psuhhosotsiaalsetele protsessidele),
véljavaadete integreerimine (struktuurilised ja
psuhhosotsiaalsed protsessid, mis on kaasatud
slisteemimuutustesse ja stabiilsusesse)

Straussi kasitlus:  eluringi  véljavaade,
sotsioloogiline arusaam lastekaitse juhtimisest
(etapid: hindamine, planeerimine, sekkumine,
jarelhinnangs)

Koost6d kolm mdddet: jurisdiktsioon (asutuse
vastutuse loomine), (hised teabesusteemid
koostdoks ja uldine uhenduvus (viisid, kuidas
asutused koos to6tavad)

Kontseptuaalne raamistik erialadevaheliseks
meeskonnatdoks: peamised elemendid
hélmavad suhtelisi, protseduurilisi,
korralduslikke ja kontekstuaalseid tegureid, mis
on erialadevahelise koostd6 aluseks
Sotsiaalkultuurilised  ja  slsteemimuutuste
vaatenurk:  erinevad valjavaated vdivad
pbhjustada stisteemidevahelisi pingeid
(lastekaitse- ja justiitssiisteem)

Mitmemd6tmeline ravi eestkostes
(Multidimensional treatment foster care, MTFC-
P)

Integreeritud perehinnang ja sekkumismudel
(The Integrated Family Assessment and
Intervention Model, IFAIM)

Pere lahendusring (Family Group Conferencing,
FGC)

Crossover-noorte praktikamudel (CYPM)

Pere lahendusring (Family Group Conferencing,
FGC)
Lastekasvatus taastihinemiseks vajaliku muutuse

kaudu (Parenting Through Change for
Reunification, PTC-R)
Kasuvanemate  koolitamine ja  toetamine

(Keeping Foster Parents Trained and Supported,
KEEP)

Crossover-noorte  praktikamudel
Youth Practice Model, CYPM)
Erialadevaheline  koostdd  (Interprofessional
collaboration, IPC) praktika riskis lastele ja
peredele

(Crossover

Albuquerque jt 2020;
Chamberlain 2017,
Chuang & Wells 2010;
Enell & Denvall 2015;
Haight jt 2014;
Mitchell 2020; Saia jt
2020




Lisa 6. Abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise riski- ja kaitsetegurid

Viide Riskitegurid Kaitsetegurid /  Teoreetiline Valdkond Riski / toe p6hjus** Mdju heaolule*** Soovitus
toetavad tegurid (my/ sekkumiseks****
empiiriline
(E) leid*
T E
Albuquerque  Multiprobleemsed X Erivajadustega Erinevate Lapse arengule -
jt 2020 pered laste sotsiaalteenuste kahjulik
vaérkohtlemine  mitmekordne
hindamine
Albuquerque Koostto X Erivajadustega ~ Teenuse osutamise Piisav varajane -
jt 2020 laste parandamine areng
vaérkohtlemine
Albuquerque Kattuvad rollid X Erivajadustega Ebatdhus to6 lapse ja  Piiratud suhtlus, Ressursside
jt 2020 laste perega tbhusad lahendused  optimeerimine,
vadrkohtlemine jédvad markamata selgelt maaratletud
struktuure seostatakse
ametlike
kokkulepetega
Albuquerque Piiratud aeg ja X Erivajadustega ~ Reageerimise Laheduse -
jt 2020 ressursid laste tulemuslikkuse puudumine,
vaédrkohtlemine  takistus segmenteeritud
sekkumine
Baidawi & Kuhjuv X X Lapse Véarkohtlemise Kvaliteetne hooldus  Crossover-laste
Sheehan vadrkohtlemine vadrkohtlemine,  kordumine ja plsivus ja tdhus sekkumine  esmase
2020 ning traumaga crossover- noorukieas justiitsstisteemi
seotud lapsed, kontakti olemuse
emotsionaalsed/ka koduvéline mdistmine v@ib olla
itumuslikud ja hooldus kasulik
vaimse tervise reageerimismeetodite
probleemid le, mille eesmark on
seda trajektoori dra
hoida
Baidawi & Hooldusega X X Lapse Lastel, kes on Intellektuaalsed Pingutused
Sheehan seotud tegur vaarkohtlemine,  viibinud puuded, keele- ja lastekaitseslisteemiga
2020 crossover- asendushooldusel, on  Gpiraskused, vaimse seotud noorte
lapsed, suurem risk tervise- ja kuritegude
koduvéline kuritegude kaitumisprobleemid  ennetamiseks peaksid
hooldus sooritamiseks keskenduma vanema-
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Bakketeig &

Backe-
Hansen
2018

Boddy jt
2020

Chuang &
Wells 2010

Chuang &
Wells 2010

Laste
vaarkohtlemine/
hooletussejatmine

Koordineerimata
koostdo

Paindlik tugi:
kombinatsioon

sotsiaalsest toest

ja muudest
teenustest

Paindlikkus

Lastekaitse
teenuste roll
suisteemist

lahkuvate noorte

abistamisel

Hooldus-
asutusest
lahkujatele toe
pakkumine

taiskasvanuikka

joudmisel
Asutusesisene
koostto
crossover-
noortele
moeldud
teenuste
toetamiseks
Asutusesisene
koostdo
crossover-
noortele
moeldud
teenuste
toetamiseks

Positiivsed suhted;
tbhusad jarelhooldus-
teenused

Vahendite olemasolu
ja stisteemne tugi

Suurenenud risk
crossover-lapseks
saamiseks

Ebatdhus
koordineerimine
asutustevaheliselt,
erinevad
korralduslikud
prioriteedid, raskused
juhtumite jalgimisel

Edukas
taiskasvanuikka
joudmine; toe
puudus voib
pOhjustada
kahjustada
otsustusvGimet
Positiivne
navigeerimine labi
voimaliku
destabiliseeriva
kogemuse

Kéitumis-
probleemid

Sekkumise
negatiivsed
tulemused

lapse suhete
probleemide
kasitlemisele ning
kogukonna ja
hooldussiisteemide
reageerimiste
tugevdamisele réhuga
keeruka trauma ja
vaimse tervise
probleemide
mdjudele
Kvaliteetsed
paindliku toega
jarelhoolduse
teenused

Paindlikud, mitte
ajaliselt piiratud
teenused
jarelhoolduses

Vajadus
kaitumistervise
teenuste osutamiseks
vajaduspohiselt

Asutuste tootajate
selgel vastutusel
noorte hoole (le voib
olla tahtis moju
teenuste tulemusele;
jurisdiktsioon ja
ihised
teabestisteemid on
asutustesiseseks
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koostdoks téhtsad
votmesdnad
Collins jt Sotsiaalne tugi Asendus- Sotsiaalne Positiivne Sekkumised vdivad
2010 hoolduselt tugivdrgustik, toimimine olla uute suhete
lahkumine: sealhulgas hoolduse loomise asemel
sotsiaalne tugi ametlikud stisteemid suunatud
olemasolevate suhete
parandamisele
Collin- Erinevad Noorte trauma Paigutamise piiratus Erinevad vaimse Vajadu selgemalt
Vézina jt traumeerivad ja vastupidavus tervise probleemid ~ méaratleda nende
2011 kogemused hooldekandeasu noorte profiil ja
(vaarkohtlemine, tuses soovitada teraapilist
hooletussjatmine, programmi, mis on
vagivald) koostatud nende
konkreetseid vajadusi
arvestades
de Jong jt Sotsiaalne tugi Sotsiaalne tugi Lahenduskeskne, Ressursside ja -
2016 ja vastupanu- vBimestav vastupidavuse
vBime: pere tugevdamine
lahendusring
vaimse tervise
hoolduses
Devaney jt Lapsed hoolduses Pisivus ja Institutsionaalne Véhem positiivseid -
2019 stabiilsus: keskkond, tulemusi heaolus
lapsed asendus-  Umberpaigutus
hooldusel
Devaney jt Laste Pisivus ja Perekodu hoolduse Véhem positiivseid -
2019 vaarkohtlemine/ stabiilsus: pikkus, lapse vanus tulemusi heaolus
hooletussejatmine lapsed asendus-
hooldusel
Devaney jt Suhted Pusivus ja Hooldaja ja Paranenud pisivus, -
2019 stabiilsus: hooldatava vaheliste  stabiilsus
lapsed asendus-  suhete kvaliteet
hooldusel
Devaney jt Emotsionaalne Pusivus ja Suhte kvaliteet Positiivne Lastekaitse teenuste /
2019 tugi, usaldus stabiilsus: sotsiaalt6otajaga, navigeerimine stisteemide ja isikliku
lapsed asendus-  sealhulgas suhte toimetulekuga spetsialisti vaheliste
hooldusel plsivus seotud véljakutsetes  suhete pisivus

ja stabiilsuse
suurendamine
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Devaney jt
2019

Enell &
Denvall
2017

Enell &
Denvall
2017

Enell &
Denvall
2017

Enell &

Denvall
2017

Figge jt
2018

Figge jt
2018

Greeno jt
2019

Hiles jt 2013

Vaarkohtlemine,
tdsine fldsiline
distsipliin

Haavatavus

Tugi

Tugi

Motivatsioon

Hindamine

Varajane
sekkumine

Sotsiali-
seerumis-
oskused

Toetav suhe

Pusivus ja
stabiilsus:
lapsed asendus-
hooldusel
Multi-
professionaalne
hindamine

Multi-
professionaalne
hindamine

Multi-
professionaalne
hindamine

Riskis noorte
valjapoole
suunatud
kéitumine

Riskis noorte
valjapoole
suunatud
kaitumine
Riskis noorte
valjapoole
suunatud
kaitumine

Psuhholoogiline
heaolu, risk ja
noorte
vastupidavus
koduvélises
hoolduses
Sotsiaalne tugi:
asendus-

Hooldusasutusse
paigutamise
varajased etapid

Tugevuste
tuvastamine, avatud
suhtlus

Pdhjalik hinnang

Lahenduse leidmine

Ennetus vi ravi, mis
on mdeldud
véljapoole suunatud
probleemide
lahendamiseks
Krooniline valjapoole
suunatud kaitumine

Sotsiaalne kaasatus

Traumeerivad
kogemused
takistavad
ettevalmistust
téiskasvanuikka
joudmiseks
Sotsiaalne tugi,
sealhulgas
emotsionaalne ja

Stabiilsuse
suurendamine

Terviklik vajaduste
moistmine,
teavitatud
sekkumine
Terviklik vajaduste
moistmine,
teavitatud
sekkumine
Terviklik vajaduste
mdistmine,
teavitatud
sekkumine

Heaolu
suurenemine

Negatiivne moju
heaolule

Arenguline
kaitsetegur

Lhiajalised ja
pikaajalised
raskused labi elu

Vastupanuvdime
edendamine

Noorukite valjapoole
suunatud trajektoore
on vBimalik kdige
paremini mdista
sotsiaalokoloogilise
raamistiku abil
Vajadus laste
hoolekandest
lahkumise
ettevalmistuseks

Noori inimesi peab
kaasama oluliste
suhete tuvastamisse,
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hoolduselt praktiline tugi eelkdige
lahkujad spetsialistidelt sugulassuhete puhul
ja nendega
toimetulemiseks on
vaja nii praktilist kui
ka emotsionaalset
tuge
Hé&ggman- Tugi X Toimetulek Sotsiaalne tugi Positiivne Vajadus kohandada
Laitila jt pérast lastega peredele toimetulek, jarelhooldusteenuseid
2019 eestkostelt pikaajaline heaolu lahkujatele sobivaks
lahkumist ja suunata ressursse
neile, kellel seda
kdige rohkem vaja on
Kaasinen jt Tugi X Asendus- Laialdasema toe Arenguvajadused Tuge peaks pakkuma
2022 hoolduselt pakkumine: vaimne, tervikliku
lahkujate osalus  praktiline, sotsiaalne lahenemisviisi alusel,
jarelhooldus- tugi mitut valdkonda
teenustes hélmaval ja
koordineeritud viisil
Kaasinen jt Koostddsuhted X Asendus- Koostdo kvaliteet Kaasatus lastega Koostddsuhete
2022 hoolduselt seotud protsessides  tuginemine
lahkujate osalus ja otsuste tegemisel individuaalsusel,
jarelhooldus- vordsusel, aususel,
teenustes usaldusel ja
erapooletul
suhtumisel
Kristensen jt  Lapsekeskse Sotsiaalsed Korralduslikud ja Laste osalemise Noustajad saavad
2021 lahenemise teenused juhtimisega seotud puudumine, lapse lapsekeskse
puudumine taiskasvanutele:  tegurid (rutiinide, aja, vajaduste lahenemise korral
lapsekeskne koolituse voi mittetuvastamine tuvastada riskis lapsi,
lahenemine sekkumise puudus) keda on mujal
keeruline tuvastada
Kristensen jt Lapsekeskne Sotsiaalsed Suuremad teadmised  Laste osalus, laste -
2021 ldhenemine teenused lapse diguste vajaduste ja vaadete
taiskasvanutele:  konventsioonist kindlakstegemine
lapsekeskne
lahenemine
Leve jt 2012 Lapsepdlvega X Eestkostel Vaimse tervise Emotsionaalne ja Eestkostel olevate
seotud negatiivsed olevate laste probleemid kaitumuslik areng laste toetamiseks
asjaolud: haavatavus peavad spetsialistid
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Nagpaul &
Chen 2019

Nagpaul &
Chen 2019

Saia jt 2020

vaarkohtlemine,
hooletussejatmine

Vdline tugi

Enesemaaratlus

Tugi
(,,professio-
naalne sdber®)

Riskis noorte

Seotus hooldava

Vastupanuvdime

vajadused téiskasvanuga ja tekitamine ja
nende pakutava toe raskustest
kvaliteet tlesaamine
Riskis noorte Autonoomia Uleiildine
vajadused positiivne
toimimine
Erialade- Lugupidamine, Stabiilsuse /
vaheline usaldus ja mdistmine  turvalisuse
koost6o: suurenemine

lastekaitse- ja
justiitssuisteemi
kaasatud noorte
sotsiaalne
rehabilitatsioon

teadma, millised
téhusad
tdenduspbhised
ravivBimalused on
nende kogukonnas
saadaval

* Teoreetiline: andmed on parit artikli teoreetilisest osast; empiirilised leiud: andmed on parit empiirilisest uuringust
** Kuidas seda konkreetset tegurit peetakse riskiteguriks vdi toetavaks teguriks
*** Kuidas riskitegurid ja/vdi kaitsetegurid mdjutavad lapse heaolu



Lisa 7. Ulevaade analiitsist selgunud headest praktikatest

Viide Programm / mudel Teoreetiline / Tdenduspbhised Riigid, kus Tdhusus: valdkond
empiiriline leid* uuringud programmi / mudelit
kasutatakse
Appleton jt Perede tugevdamise X Tdhususuuringud, mis Uhendkuningriik Perede tugevdamise lastekaitse
2015 (The Strengthening on seotud ,,Turvalisuse alates 2005. a konverentsimudeli eesméark on toetada pere
Families, SF) markidega“ (Signs of osalust hindamisprotsessis, keskendudes
lastekaitse Safety, SoS) pere tugevustele ja padevustele,
konverentsimudel olemasolevale turvalisusele ja eesmarkidele.
Kohtumise edu sdltub koolitusest ja
piisavast ettevalmistusest.
Chamberlain  Kasuvanemate X X X San Diego KEEP on osutunud t8husaks vanemlike
2017 koolitamine ja tervishoiu- ja oskuste ja enesekindluse parandamises ning
toetamine (Keeping sotsiaalteenused, laste kditumis- ja emotsionaalsete
Foster Parents USA alates 2005.a  probleemide lahendamises.
Trained and
Supported, KEEP)
Collins- Laste ja noorte X X X USA, arendatud CANS on mitmeotstarbeline teabe
Camargo jt vajaduste ja 1990ndatel integreerimise to0riist, mis tugineb
2021 tugevuste tooriist tugevustele suunatud kasitlusele ja mis on
(Child and loodud kasutamiseks hindamisprotsessis
Adolescent Needs laste/noorte ndgemuse ja arvamuse
and Strengths Tool, saamiseks (Praed Foundation, 2017).
CANS)
Cordell jt Laste ja noorte X X X USA CANS-i hindamise keskmes on vaimse
2016 vajaduste ja tervise probleemid, arengulised
tugevuste tooriist erivajadused, emotsionaalsed vajadused ja
(Child and kaitumistervisega seotud vajadused,
Adolescent Needs (sealhulgas laste hooldekandestisteemi
and Strengths Tool, sisenevate) laste tugevused, mured ja
CANS) teenusevajadus.
Corwin jt Pere lahendusring X X X USA FGC on osalusmudel, mis toob kokku
2020 (Family Group lapsevanemad, lapsed, sugulased,
Conferencing, FGC) kogukonnaliikmed sotsiaalteenuste
spetsialistidega konverentsitudipi
kohtumises, et lahendada lastekaitsega
seotud muresid pere vajadustest l&htuvalt.
de Melo jt Integreeritud X X X Arendatud Portugalis  IFAIM on 3-kuune perekeskne hindamise ja
2013 perehinnang ja sekkumise programm, et korraldada
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Foster jt
2021

Gibson 2014

Gunawardena
& Stich 2021

Haight jt
2014

Henggeler &
Schoenwald
2011

Karpetis
2021

Kojan &
Lonne 2011

sekkumismudel (The
Integrated Family
Assessment and
Intervention Model,
IFAIM)

Lastekaitse
konverentsid (Child
Protection
Conferences, CPC)
,, Turvalisuse
mirgid“ (The Signs
of Safety, SoS)

Kirjandustlevaade
tdenduspdbhistest
sekkumistest
asendushoolduselt
lahkuvatele noortele
Multiestisteemne
koost00: crossover-
noorte
praktikamudel
(Multisystem
collaboration: The
Crossover Youth
Practice Model,
YUPM)
Tdenduspbhised
sekkumised:
alaealised
digusrikkujad
Kliiniline
supervisioon
lastekaitses

Laste kaitsmine

Uhendkuningriik
alates 1974. a

Uhendkuningriik,

arendatud Austraalias

Kanada

USA, arendatud
2010. a

USA

Austraalia

Austraalia, Norra

integreeritud, mitmesusteemseid lastekaitse
hindamisi ja pakkuda integreeritud tuge
riskirihmas peredele (vaarkoheldud véi
hooletusse jaetud lapsed), keskendudes
tugevustele ja pere vastupanuvdime
protsessidele.

CPC on mitme asutuse vahelise kohtumiste
formaat, mille keskmes on laste osalus,
soovid ja tunded.

SoS on laste turvalisusele suunatud
sotsiaalt6d praktika, mis tugineb pere
tugevustele, pakkudes raamistikku
hindamisele, mille keskmes on lapse
turvalisus ja ohud.

Sekkumistes tuvastati kaheksa sekkumise
teemat, sealhulgas valmisolek iseseisvaks
eluks, mentorlus, eneseteostus.

YUPM Kkasitleb nende noorte konkreetseid
vajadusi, kes on riskiriihmas v6i kes on
samal ajal lastekaitse- ja justiitsslisteemis
(vt https://cjjr.georgetown.edu/our-
work/crossover-youth-practice-model/).

Tdenduspdhised sekkumised alaealistele
digusrikkujatele (funktsionaalne
pereteraapia, multisisteemne teraapia).

Teoreetilised lahtekohad:
psuhhodiinaamiline, juhendav, kriitiline,
kaitumuslik, siisteemne, humanistlik jt.
Austraalias on lastekaitsesusteemi peamine
fookus kaitsel ja riskil, samal ajal kui Norra
stisteemne késitlus réhutab ennetust,
varajast sekkumist ja tuge. Need erinevused
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Leve jt 2012

Mitchell
2020

Nufiez jt
2012

Putnina &
Skrastina
2018

Tdenduspbhised
sekkumised:
vastupanuvdime
edendamine

Pere lahendusring
(Family Group
Conferencing, FGC)

Noorte lahkumine
eestkostelt:
vastupanuvGime

Laste
vaarkohtlemise
ennetamine

Rakendatud ule

maailma alates

1980ndatest, ka
Uhendkuningriigis

mdjutavad spetsialisti sekkumisstrateegiaid
ja seda, kuidas laste ja perede vajadusi
rahuldatakse.

Kirjeldatakse kaheksat sekkumisprogrammi:
kiindumus ja biok&itumuslik jarelejéudmine
(Attachment and Biobehavioral Catch —Up,
ABC); mitmemd6tmeline ravi eeskostel
olevatele eelkooliealistele
(Multidimensional Treatment Foster Care
for Pre —Schoolers, MTFC-P); Bukaresti
varajase sekkumise projekt (Bucharest
Early Intervention Project, BEIP),
,Imelised aastad“ (Incredible Years, 1Y),
kasuvanemate Mitmemddtmeline ja
toetamine (Keeping Foster Parents Trained
and Supported, KEEP), ,,Pdhikooli edukus*
(Middle School Success, MSS),
kasuvanemate individuaalne
juhendamisprogramm (Fostering
Individualized Assistance program, FIAP),
mitmemd06tmeline ravi eestkostel olevatele
noorukitele (Multidimensional Treatment
Foster Care for Adolescence, MTFC-A).
FGC (ka pere otsuste tegemine) on pere
juhitud otsusetegemise protsess, mis kaasab
peresid otsustesse seonduvalt pere laste
heaoluga.

Uuringute Ulevaatusel tuvastati 38
vastupanuvdimega seotud tegurit, millest 18
olid statistiliselt olulised, nt hariduse
omandamise soov, akadeemiline edukus,
sotsiaalne tugi

Mainitakse erinevaid sekkumisprogramme:
positiivne lastekasvatus (,,Laste
emotsionaalne haridus®, , Kaitseingel®,
»PRIDE®,  Imelised aastad*), varajane
riskide tuvastamine ja tugisiisteem (ohutuse
koolitusprogramm lastele SOS-ilt, kasutades
koolieelseid vahendeid, et luua
lapsesdbralikud lasteaiad, mis pdéravad
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Steinkopf jt
2020

Zhang jt
2021

Topitzes jt
2019

van Zyl jt
2014

Traumateadlik
lahenemine (Trauma
-informed practice,
TIP)

Traumateadlik
lahenemine laste
hoolekandes

Traumateadlik
ldhenemine (Trauma
-informed care, TIC)

Lahenduskeskne
juhtumit6o

(Solution-Based
Casework, SBC)

Norras alates 2014. a
hooldekandeasutustes

Arendatud
1990ndatel USAs

vanemate harimise ja juhendamise kaudu
tahelepanu varajastele ohtudele).
Traumateadlik l&henemine on raamistik,
mdistmaks nende inimeste vajadusi, kes on
kokku puutunud traumaatiliste sindmuste,
ebasoodsate tingimustega.

Traumateadliku ldhenemise sekkumised
paistavad parandavat laste emotsionaalset ja
kaitumuslikku heaolu ning vahendavad
kaitumisprobleeme.

Traumateadlik lahenemine lastekaitse
juhtumikasitluses vdib mdjutada teenusega
kokkupuutuvate laste stabiilsuse ja plsivuse
tulemusi.

SBC on téenduspdhine lastekaitse
praktikamudel, mis tugineb humanistlikel
vaértustel, sotsiaalsel konstruktivismil ja
lahenduskesksel teraapial.

* Teoreetiline: andmed on parit artikli teoreetilisest osast; empiirilised leiud: andmed on périt empiirilisest uuringust



Lisa 8. Nimekiri uurijatest, kellele esitati paring info saamiseks riskis laste/abivajavate laste
varajase tuvastamise teenuste/programmide kohta

Nimi Riik Ulikool
Asgeir Falch-Eriksen Norra Oslo Metropolitan Ulikool
Helen Bouma Holland Groningeni Ulikool
Apollonia Bolscher Holland Utrechti Ulikool
Stina Krogh Petersen Taani Alborgi Ulikool
Mette Lausten Taani Taani Sotsiaalteaduse Uuringute Keskus,
VIVE
Sotsiaalteaduse Uuringute Instituut Island Islandi Ulikool
Caroline McGregor lirimaa lirimaa Rahvusulikool
Claire McCartan lirimaa Belfasti Ulikool

Alison Mclnnes

Suurbritannia

Northumbria Ulikool




Lisa 9. Téenduspdbhiste programmide ja mudelite Kirjeldus

Lastekaitse konverentsid (Child Protection Conferences, CPC)

Foster jt (2021) kirjeldavad lastekaitse konverentse kui mitmeid asutusi hGlmavate kohtumistena,
mis on lastekaitse protseduurides kesksel kohal ja Uhendkuningriigi lastekaitse korraldamise alus.
Hindamise ja sellest lahtuvalt konverentside oluliseks osaks on spetsialistide konverentsieelsed
konverentsiaruanded, mis on spetsialistide ja perede koost6d tulemus. Tulemuse meetmed ja
kavandatud tegevused lapse probleemide lahendamiseks pdhinevad tiksikasjalikul arusaamal lapse
isiklikest ja igapaevaelu kogemustest. Konverentsil osalejaid suunatakse arutama, kas laps vajab
juhtumiplaani ja mida see sisaldama peaks. Lastekaitse konverentsi raamistik pohineb neljal
elemendil: (1) lapsekeskne ldhenemine, mille raames tuleb arvesse votta mdju individuaalsele
lapsele ja mbistma tema igapaevaelu kogemusi; (2) lapsekeskses lahenemises on téhtsal kohal laste
osalus; (3) laste vaadete avaldamise julgustamine mitmesuguste formaatide kaudu, nditeks
vBimalikud lahendusedmobiiltelefonides; ja (4) lapsekesksed tulemused ja plaanid — piisavalt
Uksikasjalike ja selgete mdddetavate tulemuste puudumisel on juhtumiplaani koostamine
keeruline. Foster jt viidavad, et kuigi lastekaitse konverentsil on Uhendkuningriigi
lastekaitseslisteemi protseduuris keskne osa, on nimetatud konverentsi mudel selle loomisest 1974.
aastal pusinud suhteliselt muutumatuna. Peale selle viitavad viimaste kimnendite
juhtumianaltisid ja laialdased uuringud, et spetsialistidel on raskusi laste kaasamisel osalemaks
konverentsidel.

Pere lahendusring (Family Group Conferencing, FGC)

Pere lahendusring (tuntud ka kui pere otsuste tegemine), mis sai alguse 1980. aastatel Uus-
Meremaal, pakub mehhanismi (hiseks dialoogiks selle (le, kuidas tuua kokku pereliikmete ja
spetsialistide erinevad ootused (Mitchell, 2020). Pere lahendusringi raames osalevad lahi- ja
kaugemad sugulased ning muud lapsele téhtsad inimesed (The Norwegian Directorate for
Children, Youth and Family Affairs, 2022b). Mitchell (2020) selgitab mudelit nii, et probleemide
korral kutsutakse lapse perekond ja sotsiaalne vdrgustik kokku, et votta vastu lapse heaolu
puudutavaid otsuseid ja plaane, mis korraldatakse koorinaatori abiga. Pérast esimese soovituse
kattesaamist on pere lahendusringi protsessis mitmed selged etapid. Esimeses etapis valmistatakse
pere ja perega tootavad spetsialistid kohtumiseks ette, hGlmates perega teabe jagamist ja osalistele
vBimaluse andmist arutamaks probleemide Ule ja otsustada, kuidas saaksid eri osapooled
lahendustele kaasa aidata. Teine etapp on kohtumine vGi konverents. Kohtumise alguses jagavad
perekonnaliikmed ja spetsialistid, sealhulgas sotsiaaltddtaja/lastekaitsetddtaja taas teavet ning
arutlevad enda murede, kohtumise eesmargi ja vajalike otsuste Ule. Pérast teabe vahetamist on ette
nahtud peresisene aeg, mille ajal pere arutleb enda murede Ule ilma spetsialistide kohaoluta ja
koostavad juhtumiplaani. Seejérel arutlevad pere ja spetsialistid plaani tle ning lepivad kokku
tegevuskavas. Lastekaitse konverentsi protsessi viimane etapp on dlevaatus, kus esialgse
kohtumise asjaosalised (pere ja spetsialistid) arutlevad juhtumiplaani arengu ja muudatuste (ile,
kui neid peetakse vajalikuks. Mitchell (2020) leidis oma uuringus, et see, mida spetsialistid teevad
ja kuidas nad seda teevad, mdjutab abivajavate inimeste heaolu ja plaanitud. Sellest tulenevalt on
spetsialisti ja teenuse kasutajate vaheline suhe on kesksel kohal, et mdista, miks ja kuidas pered
pikaajalisi tulemusi saavutavad. Tahtis on ka see, kes maéaratleb tulemused ja milline eesmérk on
tulemuste moistmisel.
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Kasu- ja sugulastest vanemate toetamine ja koolitamine (Keeping foster and kin parents
supported and trained, KEEP)

KEEP on koolitus- ja ,toetav ekkumisprogramm®, mis loodi USA-s, et tugevdada vanemlikke
oskuseid ning toetada laste ja noorte kasvatamist optimaalse arengu suunas (Chamberlain, 2017).
Programm KEEP, mis sai alguse ,,Oregoni eestkostel olevate laste ravimisest (TFCO) (varem
,,Mitmemodtmeline ravi eestkostel olevatele lastele, Multidimensional Treatment Foster Care,
MTFC) loodi perepdhise alternatiivina digusrikkumisi sooritavate ja vaimse tervise probleemidega
teismelistele (KEEP, 2022). KEEP-i peamine p6himdte on see, et laste muutumisel on keskse
tahtsusega kasu- ja sugulastest vanemad. See saavutatakse hooldajate enesekindluse ja oskuste
arendamisega, et nad saaksid muuta oma lapse kaitumist, dpetades tdhusaid vanemliku toimimise
strateegiad ja pakkudes hooldajatele tuge. KEEP on suunatud jargmistele tulemustele: vanemlike
oskuste ja enesekindluse suurendamine, eestkostele paigutamisega seotud probleemide
vahendamine, laste kaitumuslike ja emotsionaalsete murede lahendamine ja asendushooldusel
olevate laste imberpaigutuse vahendamine. Mudeli 6ppimiseks osalevad riihmajuhid 5-péevasel
kogemuslikul koolitusel, kus osalejad saavad rihmasessioonides teavet programmi teooriast ja
praktikast. Koolituse ajal méangib iga osaleja erinevate sessioonide korraldamist, samal ajal kui
teised osalejad méngivad kasu- vOi sugulastest vanemaid. KEEP toimub 16 iganddalase
rihmakohtumisena (mis kestavad 90 minutit) ning hdlmab (ksikasjalikke juhendeid
rihmajuhtidele ja kasu- vOi sugulastest vanematele (Chamberlain, 2017). Uuringud n&itavad
mitmeid positiivseid tulemusi lastele ja noortele (véhem emotsionaalseid ja kéditumisprobleeme,
luhem hoolduses veedetud aeg, sagedasemad perega taasthinemised, vdhem narkootiliste ainete
tarbimist noorte seas), kasu- ja sugulastest vanematele (rohkem positiivset kasvatust, vahem
distsipliini ja voolavust) ja lastekaitsesusteemidele tletldiselt (kasuvanemad pakuvad tuge kauem)
(vt KEEP, 2022).

Vanemate koolitus: Oregoni mudel (Parent Management Training - Oregon model, PMTO)
PMTO on vanemlusprogramm, mis arendati vélja USA-s, et tugevdada vanemlikke oskuseid ning
toetada laste ja noorte kasvatamist optimaalse arengu suunas (Chamberlain, 2017). See on
tdenduspdhine struktureeritud sekkumine, mis aitab vanematel ja hooldajatel oma laste k&itumist
juhtida. PMTO on mdeldud prosotsiaalsete oskuste ja koostdd hdlbustamiseks ning 4—18-aastaste
laste kergete kuni méddukate kuni raskete kaitumisprobleemide ennetamiseks, vahendamiseks ja
IGpetamiseks. Programmi eesmérk on tugevdada viit peamist vanemlikku oskust: oskuste
julgustamine, t6hus distsipliin, jarelevalve, probleemide lahendamine ja positiivne kaasamine
(Bekkema jt, 2008). PMTO v@imestab vanemaid edendama ja séilitama positiivset muutust peres
ning réhutab ja tuvastab juba olemasolevaid vanemate, laste ja nende keskkonna tugevusi, millele
tugineda (Michigan PMTO, 2022). Formaat h6lmab sessioone individuaalsete peredega asutustes
vOi perede kodudes, vanemate tugirihmades, samuti veebipdhises suhtlustes (Forgatch & Kjabli,
2016). Forgatch ja Kjebli viitavad, et PMTO sekkumine ennetab ja parandab tbhusalt laste
kaitumisprobleeme, asendades sunnitud suhtluse positiivse ja toetava praktikaga.

Koolillene positiivse kditumise tugi (Schools Wide Positive Behavior Support, WPBS)

Positiivse kaitumise tugi on tdenduspdhine lahenemisviis, mis keskendub Uksikisikute positiivse
kaitumise arendamisele (kaitumine, mida seostatakse akadeemiliste, tervisealaste, sotsiaalsete,
vabaaja, kogukonna ja perekondlike saavutustega). Nimetatud mudel pakub raamistikku, kus
koolitajate riilhmad osalevad andmepdhises otsuste tegemises, et valida, rakendada ja jélgida
kéitumistoetuste jarjepidevust ning stisteemset lahenemist koolitdotajate seas (Mitchell jt, 2018).
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SWPBS (vdi koolillene positiivne kaitumissekkumine ja tugi, The School-wide Positive
Behavioral Interventions and Supports, SWPBIS) on laialdaselt kasutatav universaalne
sekkumisstrateegia (Bradshaw jt, 2012), mida rakendatakse koolikeskkondades, kasutades kolme
tasandilist tugisusteemi (Sugai & Horner, 2008: vrd SWPBS, 2022). Esimese tasandi ehk esmase
sekkumise eesméark on kehtestada kdigi isikute seas universaalsed kaitumisootused, et valtida
probleemse kaitumise esinemist. Teine tasand on loodud isikutele, kes ei vasta esimesele tasandile
ja keskendub nende Opilaste arvu minimeerimisele, kellel on suurenenud probleemkaitumine,
pakkudes vastavaid sellele ruhmale suunatud sekkumisi. Kolmas tasand hdlmab
individualiseeritud hindamist ja kaitumistoe plaani, et minimeerida nende Opilaste elu mojutavate
kroonilise kaitumise mdju heaolule (SWPBS, 2022). Bradshaw jt (2012) toovad valja, et
mitmetasandilised  tulemused viitavad SWPPBS-i  mérkimisvééarsele mdjule laste
kaitumisprobleemidele, keskendumisprobleemidele, sotsiaalemotsionaalsele toimimisele ja
prosotsiaalsele kaitumisele. Mdjud olid tugevaimad laste seas, kellele tutvustati SWPBS-i esimest
korda lasteaias. Mitchell jt (2018) viitavad positiivsetele muutustele ka kooli hkkonnas, tootajate
vaadetes ja/voi Opilaste kaitumises.

Lahenduskeskne juhtumitdo (Solution-Based Casework, SBC)

Lahenduskeskne juhtumitoé on téenduspdhine praktikamudel juhtumit6éd korraldamiseks
lastekaitses, mille eesmérk on edendada pere osalust, turvalisust ja pusivust (Biggar jt). SBC
arendati USA-s, tuginedes kolmele peamisele teoreetilisele alusele: pere elutsukli teooria,
kognitiiv-kéitumuslik teooria ja lahenduskeskne (luhi)teraapia (vrd van Zyl jt, 2014, Ik 435). Need
teoreetilised alused on koosk6las jargmiste juhtumitdo eeldustega: (i) iga juhtumi jaoks on tahtis
partnerlus perega; (ii) keskendumine pere igapdevaelu mustritele; ja (iii) lahendused peaksid olema
suunatud ennetavatele oskustele, mis on vajalikud igapéaevaelu olukordadga toimetulekuks riskide
vahendamisel (Solution Based Casework, 2022). Lahenduskeskne vaatenurk on tugevustel
pdhinev, réhutades pere vastupanuvdimet, tugevusi ja ressursse ning seda, kuidas neid saab
kasutada eesmarkide saavutamisel ja eesmargipérase positiivse muutuse joustumisel (Corcoran &
Pillai, 2009; Grant, 2012). Nimetatud mudeli raames Opetatakse sotsiaaltdttajaid aitama perel
jalgida nende kokkupuuteid arendavate Ulesannetega (véikelaste 0Oige jarelevalve) ning
vaarkohtlevate téiskasvanute individuaalset kognitiivset kaitumismustrit (depressiivne suhtumine
vanemliku Ulesande sooritamisse), et kaasata ja teha koost6od lapse turvalisuse suurendamise,
parandamise nimel. Peresid abistatakse konkreetsete tegevuskavade koostamisel (nii pere- kui ka
individuaaltasandil), et ennetada suure riskiga olukorda enne selle algust vOi sekkuda varakult
esimeste ohumarkide ilmnemisel (van Zyl jt, 2014).

»Turvalisuse méargid* (The Signs of Safety, SoS)

SoS on tugevustel pdhinev hindamismudel, mis on kohandatud lastekaitsestisteemi jaoks. Selle on
arendanud Turnell ja Edwards koos sotsiaaltootajatega Austraalias 1990. aastatel (Keddell, 2014;
Toros & Falch-Eriksen, 2021) ja seda on rakendatud rohkem kui 200 riigis Gle maailma (Caffrey
& Browne, 2022; Turnell & Murphy, 2014). See praktiline mudel toetub lahenduskesksele
(lahi)teraapiale, et suurendada td6tajate ja perede vahelist koostodsuhet, tuues esile perekonna
padevused, olemasoleva turvalisuse ja eesmargid turvalisuse edendamiseks (Turnell & Edwards,
1997: vrd Toros & Falch-Eriksen, 2021). SoS lahenemisviis kasutab perede tugevusi laste
turvalisuse suurendamiseks (Nelson-Dusek jt, 2017). Turnell (2004) rohutab, et ,,tundlikkus
tugevuste suhtes ei lahenda iseenesest probleeme, kuid teavet nii probleemide kui ka tugevuste
kohta tBlgendatakse kdige paremini ja see on kdige loogilisem, kui neist réégitakse lahenduste ja
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turvalisuse votmes™ (lk 20). Turnell ja Edwards (1999) viitavad, et pere ja tO6taja partnerluse
loomine eeldab seda, et spetsialistid mdtleksid teisiti sellest, kuidas nad té6tavad, n6 ,,mdtleksid
kastist valjapoole ja laheneksid klientidele aususe ja lugupidamisega. Nad réhutavad, et SoS-i
hindamisprotsess aitab to6tajal kaaluda ohtu ja turvalisust ihel ajal ning saavutada tasakaalustatud
ja terviklik hindamine (vrd Antle jt, 2012).

So0S-i eesmark on tuua praktika raames kokku néiline lahknevus ,,probleemi ja lahenduse* fookuse
vahel, uurides uhelt poolt kahju ja ohte lapsele, kuid teisalt tugevusi ja turvalisust
tuginedesspetsialisti oskustele jateadmistele ning pere teadmistele ja tarkusele. Oluline rGhuasetus
on hindamisprotsessis osalejate aktiivne osalus (nii spetsialistid kui ka pere, kohtunikust lapseni,
lapsest lastekaitsetdotajani, vanemateni ja vanavanemateni). SoS kasutab lehekiljepikkust
hindamise ja planeerimise protokolli. Protokoll méa&rab kindlaks kahju, ohu, raskendavad tegurid,
tugevused, olemasoleva ja vajaliku turvalisuse ning turvalisuse hindamise olukordades, kus lapsed
on haavatavad voi kus neid on vaarkoheldud. Siinkohal kasutatakse nelja valdkonda: (i) mis meile
muret teeb? (mineviku kahju, tuleviku ohud ja raskendavad tegurid); (ii) mis toimib hasti?
(olemasolevad tugevused ja turvalisus); (iii) mis peab juhtuma? (tuleviku turvalisus); ja (iv) kus
me oleme skaalal nullist kimneni, kus 10 tdhendab, et on piisavalt turvalisust, et
lastekaitsetoOtajad saaksid juhtumi l0petada, ja O tdhendab, et on kindel, et last (taas)
vaarkoheldakse (otsus). Need neli valdkonda, mis toimivad SoS hindamises ja planeerimises, on
lihtsalt ja selgelt mé&aratletud, vt tabelit (Turnell & Murphy, 2014, Ik 27).

Tabel,, Turvalisuse markide* (Signs of Safety) hindamise ja kavandamise raamistik (Munro &
Turnell, 2018, 1k 92)

Mis meile muret teeb?
KAHJU: lapse mineviku kahju,
vigastused voi vadrkohtlemine,
mille (t6endoliselt) pdhjustasid
téiskasvanud. H8Imab ka laste

riskikditumist, mis viitab kahjule
ja/vdi on neile kahjulik.

Mis tootab hasti?
OLEMASOLEVAD
TUGEVUSED: inimesed,
plaanid ja tegevused, mis
aitavad kaasa lapse heaolule,
ning plaanid selle kohta, kuidas
tagatakse ohu korral lapse
turvalisus.
OLEMASOLEV

Mis peab juhtuma?
TURVALISUSE
EESMARGID: kiitumised ja
tegevused, mida
lastekaitsettotaja peab ndgema,
et veenduda, et lapsel on
turvaline, on juhtumi
sulgemiseks piisavad.
JARGMISED SAMMUD:

OHU VAITED: kahju vGi

vigastused, mis saavad lapsele
tdenéoliselt osaks, kui
pereolukorras miski ei muutu.

TURVALISUS: lapsevanemate,

hooldavate taiskasvanute ja laste
tegevused, mis tagavad selle, et
lapsel on ohu korral turvaline.

kohesed jargmised tegevused,
mis on moeldud tulevase
turvalisuse loomiseks.

RASKENDAVAD TEGURID:
tegevused ja kaitumised pere,
lapse ja spetsialistide seas ja
timber, mis muudavad ohu ja
tulevase vaarkohtlemise
lahendamise raskemaks.

Kuidas hindame seda olukorda skaalal nullist kiimneni, kus 10 tdhendab, et kdik teavad, et lapsel on
piisavalt turvaline, et lastekaitsetdotajad saaksid juhtumi I6petada, ja O tdhendab, et asjad on laste jaoks
nii halvad, et nad ei saa kodus elada? Paiguta inimeste hinnangud ruumiliselt kahesuunalise noole

peale.

0 <

> 10
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,Turvalisuse markide® kisitlust kasutatakse lastekaitselisteemis perekondadega suhtlemiseks,
lapsesdbraliku praktika arendamiseks ning t6husate suhete arendamiseks tootaja ja pere vahel
(Nelson-Dusek jt, 2017; Oliver & Charles, 2015; Turnell, 2004), mis hindamisprotsessi,
otsustamise ja sekkumise aluseks.

Perekondade tugevdamise lastekaitse konverentsimudel (The Strengthening Families child
protection conference model, SF CPS)

Antud konverentsimudel on arendus esialgsest lastekaitse konverentsist (Initial child protection
conferencing, ICPC) Uhendkuningriigis, mida praktiseeriti, kui leiti, et lapsel on risk
markimisvaarseks kahjuks. SF-i raamistik pdhineb ICPC mudelil, millega Uritatakse parandada
suhete kvaliteeti spetsialistide ja perede vahel, aidates peredel lihtsamalt konverentsides osaleda
ja parandades riskihindamise protsessi (Appleton jt, 2015). Mudel tugineb ,, Turvalisuse markide*
(Signs of Safety) raamistikule ja lepitava Gigusemdistmise pdhimotetele. Seet6ttu on SF-i eesmérk
olla koostoopdhine, tugevustele ja suhetele keskenduv mudel, tahtsustades pere osalust. Mudel
hdlmab teabe jagamise etappi, kus vanemad ja spetsialistid jagavad teavet ja kogemusi/praktikaid
ohust/kahjust, turvalisusest, raskendavatest teguritest, tugevustest/kaitseteguritest ja turvalisuse
eesmaérkidest/tulemustest, vt Uksikasjalikumalt Appleton jt (2015, Ik 1398-1399). Appletoni jt
uuringud néitavad, et SF CPC-I on positiivne mdju vanemate osalusele konverentsiprotsessis ja
selle kavandamises.
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Lisa 10. T6enduspdhised programmid ja praktikamudelid riikidevahelises vordluses

Programm / Viis uuritud riiki

mudel* Uhendkuningriik Norra Taani Madalmaad lirimaa

,,Imelised aastad*

,,Turvalisuse

margid*

MST

PMTO

FFT

FGC

EasyPeasy

»Parenting Wisely'

SWPBS

»Kindla alguse*

keskused (Sure

Start)

SBC

PMP

Hooldus ja

nduanne...

VIR

Protokoll...

,,Eluks

valmistumine*

MDFT

TIP

SF CPS

CPC

KEEP

,Kindla alguse*

keskused (Sure

Start)

FWC
* Andmete analuitsi kohaselt (PRISMA meetod, sh hall kirjandus, paringud riikide uurijatele)
Lihendid: MST — multististeemne teraapia (Multi Systemic Therapy); PMTO — vanemate koolitus —
Oregoni mudel (Parent Management Training - Oregon model); FFT — funktsionaalne pereteraapia
(Functional Family Therapy); FGC — pere lahendusring (Family Group Conferencing); SWPBS —
koolililene positiivse kaitumise tugi (Schools Wide Positive Behavior Support); SBC — lahenduskeskne
juhtumitfd (Solution-Based Casework); PMP — ennetusmeetmete pakett (The Preventive Measures
Package); Hooldus ja n6uanne ... — hoolduse ja nbuande rihm (Care and Advice ... — Care and Advice
Team); VIR — riskis noorte vordlusindeks (Reference Index for youth at risk); Protokoll ... — laste
vaérkohtlemise ja koduvdgivalla protokoll (Protocol ... — Protocol for Child Abuse and Domestic Violence
Act); MDFT — mitmemd&dtmeline pereteraapia (Multidimensional Family Therapy); TIP — traumateadlik
lahenemine (Trauma-Informed Practice); SF CPS - perekondade tugevdamise lastekaitse
konverentsimudel (The Strengthening Families child protection conference model); CPC — lastekaitse
konverentsid (Child Protection Conferencing); KEEP — kasu- ja sugulastest vanemate toetamine ja
koolitamine (Keeping foster and kin parents supported and trained); FWC — pere heaolu konverents
(Family Welfare Conferencing)
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