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I SISSEJUHATUS 

 

See kirjandusanalüüs on osa suuremast uuringust „Uuring riskilaste õigeaegse tuvastamise ja 

tulemusliku abistamise süsteemi täiustamiseks: kinnise lasteasutuse teenuse laste eluteede 

õppetunnid“, mis koosneb viiest eesmärgist. Üks uuringu eesmärke oli analüüsida teiste riikide 

teadmisi ja praktikaid, mis on seotud abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja toetamisega 

(5. eesmärk). Selleks uuriti esmalt peamisi abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja 

toetamise teoreetilisi käsitlusi ning teiseks esitati riigipõhised parimad praktikad abivajavate ja 

riskis laste varajaseks tuvastamiseks ning toetamiseks. Teoreetiliste käsitluste ja parimate 

praktikate tuvastamiseks teostati kirjandusanalüüs, milleks kasutati PRISMA meetodit (tõenditel 

põhinev minimaalne üksuste kogum, mille eesmärk on aidata autoritel koostada mitmesuguseid 

süstemaatilisi ülevaateid ja metaanalüüse). Andmeanalüüsi alusel on kirjandusanalüüsi käigus 

saadud järeldused esitatud järgmiselt: (i) abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja 

toetamise levinud teoreetilised käsitlused; (ii) abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamisega 

seotud riski- ja toetustegurid; (iii) riskikäitumiseni viivad riskitegurid ja vastupanuvõimet toetavad 

kaitsetegurid; (iv) abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise head praktikad ja tugisüsteem; ja 

(v) riigipõhine analüüs – 3 + 2: Ühendkuningriik, Norra, Taani, Madalmaad ja Iirimaa. Lisades on 

esitatud nende viie riigi tõenduspõhiste programmide ja mudelite kirjeldavad kokkuvõtted ning 

ülevaade andmeanalüüsi käigus tuvastatud teiste riikide parimatest praktikatest. 
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II UURINGU METOODIKA 

 

Otsingustrateegia 

Uuring tugineb PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

metoodika põhimõtetele (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 järgmised sõnaühendid: „haavatav laps“, „abivajav laps“, „riskis 

laps“, „riskis noor“, „teenused“, „tõenduspõhine“, „lastekaitse“, „lapse heaolu“ „õigussüsteem“, 

„lastekaitseteenused“, „ennetus“, „varajane tuvastamine“, „sotsiaalne rehabilitatsioon“, 

„tulemuslik abistamine“, „riskitegurid“, „kaitsetegurid“, „varajane tuvastamine“, 

„riskikäitumine“, „järelhooldus“, „koostöö“, „võrgustik“, „kinnine lastehooldusasutus“, 

kombineerides neid sõnaühendeid omavahel (näiteks „abivajav laps“ JA „riskikäitumine“ JA 

„lapse heaolu“ JA „teenused“; „abivajav laps“ JA „tõenduspõhine“ JA „varajane tuvastamine“; 

„riskis noor“ JA „lapse heaolu“ JA „järelhooldus“; „riskis laps“ JA „lastekaitseteenused“ JA 

„ennetamine“) ning kombineerides sõnaühendeid riigiti (tellija pakutud riigid – Norra, Läti, 

Soome, Norra, Saksamaa, Inglismaa). Otsinguparameetrid sisaldasid ingliskeelsetes 

retsenseeritavates teadusajakirjades avaldatud artikleid, mille terviktekst oli kättesaadav 

1. jaanuarist 2010 kuni 20. jaanuarini 2022. Topeltartiklid eemaldati kirjandusotsingu ajal. 

 

Allikate sõelumine ja sobivus 

Andmebaaside otsingute kaudu leiti kokku 181 artiklit (vt lisa 1). Artiklite sobivust hinnati läbi 

kahe etapi: sobivuskriteeriumitele vastavuse esimene ja teine läbivaatus. Esimeses läbivaatuses 

hinnati otsitavate sõnaühendite kombinatsioonide esinemist pealkirjas, sisukokkuvõttes või artikli 

märksõnades. Uuringusse kaasamise kriteerium oli vähemalt kolme sõnaühendi kombinatsioon, 

mis hõlmas isikut (abivajav laps või sarnase tähendusega märksõnad), teenust (lastekaitse või 

sarnase tähendusega märksõnad) ja valdkonda (riskitegurid, kaitsetegurid, varajane tuvastamine, 

järelhooldus, ennetamine ja/või koostöö või sarnase tähendusega märksõnad). Esimese läbivaatuse 

tulemusel jäeti kõrvale 101 artiklit, mis ei vastanud uuringusse kaasamise kriteeriumitele. 

Teine läbivaatus hõlmas ülejäänud 80 artikli kogu sisu lugemist, et teha viimane sobivushinnang. 

Sobivuskriteeriumiks oli abivajavate laste empiirilised uuringud: abivajavate laste varajane 

tuvastamine lastekaitses, tugisüsteem ja riski-/kaitsetegurid esialgses uuringus või 

ülevaateuuringutes. Teise läbivaatuse tulemusel loobuti 46 artiklist, mistõttu jäi viimase 

sobivushinnangu järel valimisse alles 34 artiklit. Lisaks kontrolliti nende 34 artikli viidete 

loendeid, et leida muid sobivaid uuringuid. Selle otsingu tulemusel leiti viis artiklit ja lõpliku 

valimi suuruseks jäi 39 artiklit (vt lisa 2). 

Kokkuvõtted lõpliku valimi artiklitest on esitatud lisas 3 olevas tabelis, tuues välja järgmised 

kategooriad: autor(id), aasta, riik, valim, meetod, uuringuvaldkond ja siinse uuringuga seotud 

peamised tulemused. Lõpliku valimi artiklites kirjeldatakse uuringuid 13 riigis, peamiselt USAs 

(N = 15), Ühendkuningriigis (N = 7), Norras (N = 4) ja Austraalias (N = 3). Nagu tabelist nähtub, 

on uuringud valdavalt segameetodilised (N = 12) ja kvalitatiivsed (N = 10). 
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Andmeanalüüs 

Andmete analüüsi teostasid kolm autorit (Karmen Toros, Astra Schults ja Rafaela Lehtme), 

kasutades Brauni ja Clarke’i (2006) kirjeldatud temaatilise analüüsi põhimõtteid, mis koosnesid 

esialgsete koodide genereerimisest ning teemade otsimisest, läbivaatamisest ja nimetamisest. 

Andmeanalüüsile eelnevalt määratleti viis põhiteemat vastavalt uuringu uurimisküsimustele: (i) 

abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamise ja toetamise levinud teoreetilised käsitlused 

(analüüsi tegi Rafaela Lehtme); (ii) abivajavate ja riskis laste varajase tuvastamisega seotud riski- 

ja toetustegurid (analüüsi tegi Karmen Toros); (iii) riskikäitumiseni viivad riskitegurid ja 

vastupanuvõimet toetavad kaitsetegurid (analüüsi tegi Astra Schults); (iv) abivajavate ja riskis 

laste varajase tuvastamise head praktikad ja tugisüsteem (analüüsi tegi Karmen Toros); ja (v) 

riigipõhine analüüs (analüüsi tegi Karmen Toros). 

Andmeanalüüsi alustati artiklite mitmekordse lugemisega, et saada tekstidest üldine arusaam, 

millele järgnes andmetest esialgsete koodide tuvastamine ja koodide kategoriseerimine 

võimalikesse teemadesse, pidades silmas viit eelmääratletud põhiteemat. Koodid vaadati uuesti 

üle ja iga teema üksikasju täpsustati ning koodid kombineeriti viie põhiteema alusel teemadeks. 

Riigianalüüsi jaoks otsiti lisateavet halli kirjanduse kaudu ning konkreetsete riikide uurijatelt (vt 

selgitust peatükis „Riigipõhine analüüs: 2+3“ ja lisa 8).   
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III PÕHITULEMUSED 

 

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

käsitlused 

 

Enamikes artiklites oli kasutatud mitut erinevat teooriat, samas mõnes artiklis ei viidatud ühelegi 

konkreetsele teoreetilise käsitlusele, kuid sellegipoolest oli näha üldist suunitlust. Andmete 

analüüsi tulemusel leiti kaheksa teoreetilist raamistikku/käsitlust (vt täpsemat ülevaadet artiklites 

kasutatud teooriatest/käsitlustest koos konkreetsete viidetega lisast 4): 

(i) Traumateadliku lähenemise teoreetiline raamistik; 

(ii) Vastupanuvõimega seonduv, mis keskenduvad kaitse- ja riskiteguritele; 

(iii)sotsiaalse toega seotud teooriad, mis on jagatud: (a) individuaaltasandi teooriad, mis 

keskenduvad inimarengu biopsühhosotsiaalsetele aspektidele ja toetavate suhete 

vajalikkusele ning (b) ühiskonna tasandiga seotud teooriad, mis tegelevad sotsiaalse toe 

kui laiema nähtuse kontseptsiooniga, rõhutades sotsiaalsete süsteemide ülesandeid ja 

vastutust; 

(iv) humanistlik lähenemine; 

(v) lapse õigused ja parim huvi; 

(vi) kognitiiv-käitumuslikud lahendusele keskendunud teooriad, sealhulgas sotsiaalne 

õppimine; 

(vii) sotsiaalökoloogilised ja multisüsteemsed käsitlused; 

(viii) organisatsioonisisese ja spetsialistide vahelise koostöö raamistikud. 

Kõiki kaheksat teoreetilist raamistikku/käsitlust on kirjeldatud lisas 5. 

Mitmed autorid (nt Gibson, 2014; Kristensen jt, 2021; Zyl jt, 2014; Foster jt, 2021) viitavad ka 

pidevale probleemipõhisele ja paternalistlikule käsitlusele praktikas, hoolimata paradigma 

muutusest teoreetilistes kirjutistes, uuringutes ja praktikas. 

 

 

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

 

Andmeanalüüsi käigus 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, näiteks lapse 

väärkohtlemine/hooletussejätmine, vägivald, füüsiline distsipliin (Chuang & Wells, 2010; Collin-

Vézina jt, 2011; Devaney jt, 2019; Figge jt, 2018; Leve jt, 2021; Chuang & Wells, 2010). Baidawi 

ja Sheehan (2020) rõhutavad selles kontekstis korduvat ja süstemaatilist väärkohtlemist ja traumast 

tulenevaid emotsionaalseid või käitumisprobleeme. Greeno jt (2019) rõhutavad riskiteguritest 

rääkimisel „haavatavuse“ terminit: traumeerivatest kogemustest tulenev haavatavus takistab 

ettevalmistust täiskasvanuikka jõudmiseks, mis omakorda põhjustab elu jooksul lühiajalisi ja 

pikaajalisi probleeme ning väljakutseid. 

Lastekaitseteenustega seotud riskiteguritena saab välja tuua piiratud aega ja ressursse, 

koordineerimata koostööd ning kattuvaid rolle asutuste sees ja vahel (Albuquerque jt, 2020; 

Chuang & Wells, 2010). Mõlemas eelnevalt nimetatud uuringus leiti, et ebatõhus koordineerimine 
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ja erinevad korralduslikud eesmärgid takistavad suhtlust ning tõhusad lahendused jäävad 

märkamata. Samuti peeti riskiteguriks lapsekeskse praktika puudumist (Kristensen jt, 2021), sest 

lapse mitteosalus võib 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 õppimisega seotud probleemide ning vaimse tervise ja 

käitumisprobleemide tekkeks. Baidawi ja Sheehan (2020) näevad seost hooldusega seotud teguri 

ja selle vahel, kui laps/nooruk puutub kokku lastekaitse ja õigussüsteemiga (nn crossover-laps). 

Suurenenud riski selliseks lapseks kujunemiseks täheldati ka teises uuringus, mis oli seotud laste 

väärkohtlemise/hooletussejätmisega (Chuang & Wells, 2010). Crossover-lapse all mõeldakse 

riskis olevat last või last, kes liigub lastekaitse- ja justiitssüsteemi vahel (vt Centre for Juvenile 

Justice Reform, 2022). 

 

Kaitsetegurite määratlemisel saab esile tuua kahte tegurit (vt lisa 6): lastekaitseteenuste ja 

laste/noortega seotud kaitsetegurid. 

Lastekaitseteenustega seotud kaitseteguritena saab välja tuua koostöö (Albuquerque jt, 2020), 

varase sekkumisega seotud tegevused (Enell & Denvall, 2017) ja lapsekesksed praktikad 

(Kristensen jt, 2021). Eri uuringutest kõige enam käsitletud kaitsetegur on seotud toetamisega. 

Enamasti viidati toetamisele üldiselt: tugi, sotsiaalne tugi (Boddy jt, 2020; Collins jt, 2010; de Jong 

jt, 2016; Devaney jt, 2019; Enell & Denvall, 2017; Kaasinen jt, 2022; Häggman-Laitila jt, 2019; 

Saia jt, 2020). Bakketeig ja Backe-Hansen (2018) pööravad tähelepanu paindlikule toele, mis on 

kombinatsioon sotsiaalsest toest ja muudest teenustest. Devaney jt (2019) ja Hiles jt (2013) 

selgitavad siinkohal emotsionaalse toe tähtsust. Teistes uuringutes räägiti toest suhete kontekstis: 

toetavad suhted, koostööl põhinevad suhted (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018; Boddy jt, 2020; 

Devaney jt, 2019; Hiles jt, 2013; Kaasinen jt, 2022; Nagpaul & Chen, 2019). Toetavaid suhteid, 

süsteemset tuge, sealhulgas suhete kvaliteeti, suhete püsivust, tõhusaid järelhoolduse teenuseid ja 

spetsialistide praktilist tuge nähakse toe alusena, mis parandab püsivust, positiivset navigeerimist 

läbirääkimisraskustes, stabiilsust ja edendab laste/noorte vastupidavust. 

Laste/noortega seotud kaitsetegurid on otseselt seotud lastekaitseteenustega, toega ning 

lapse/noore tugevuste ja ressursside edendamiseks mõeldud sekkumismeetmetega – 

valimiuuringutes täheldati kolme põhivaldkonda, milleks on motivatsioon (Enell & Denvall, 

2017), suhtlusoskused (Figge jt, 2018) ja enesemääramine (Nagpaul & Chen, 2019), mis 

soodustavad autonoomsust, sotsiaalset kaasatust ja teadlikku osalust hindamises ja otsuste 

tegemises, mis panustab üldisesse positiivsesse toimimisse ja heaollu. 

 

 

III. Riskikäitumiseni viivad riskitegurid ja vastupidavuse tugevdamist toetavad 

kaitsetegurid 

 

Riski- ja kaitsetegurite analüüsimiseks kasutati väljapoole suunatud käitumise ökoloogilist 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 näiteks sünnieelseks kokkupuuteks 

narkootikumide ja alkoholiga, aju ja neurobioloogiliseks arenguks, emotsionaalseks ja 

käitumuslikuks arenguks ning sotsiaalseteks suheteks vanemate ja eakaaslastega. Seega on lõpliku 

valimi andmeanalüüsi põhjal kirjeldatud allpool kaitsetegureid, mis kuuluvad eri süsteemidesse, 
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et rõhutada tegureid, millel on tähtis osa nende laste eludes, kes puutuvad kokku lastekaitse- ja/või 

justiitssüsteemiga. Enamik uuringutest ja kirjandusest on keskendunud riskiteguritele. 

 

Individuaalsed tegurid 

Kaitsetegurid. Toksilise stressi psühholoogilisi ja bioloogilisi mõjusid on võimalik vähendada, et 

parandada laste enesekindlust (keskendudes nende individuaalsetele tugevustele) ja kaitsta lapsi 

võimaluste eest osaleda riskantses käitumises (Biglan, 2016, viidatud Chamberlain, 2017 kaudu). 

Emotsionaalse intelligentsuse järgi saab ennustada elukvaliteeti ja psühholoogilist kannatust, 

juhtides üldist intelligentsust (Kennedy jt, 2019, viidatud Nunez jt, 2021 kaudu). 

 

Riskitegurid. Lastest ja noortest ning nende riskiteguritest rääkides tuleb meeles pidada, et 

kontekstist väljavõetud keskendumine riskile ja puudustele süvendab veelgi sildistatud rühma 

sildistamist ja ebainimlikustamist (Boddy jt, 2020) ning see võib lisada riskitegureid, millel on 

juba niigi negatiivsed tagajärjed. Tavaliselt on need lapsed kogenud traumat, näiteks füüsilist, 

emotsionaalset, seksuaalset väärkohtlemist või nad on füüsiliselt ja emotsionaalselt hooletusse 

jäetud (vt Greeno jt, 2019) ning on olnud mõjutatud muudest ebasoodsatest kogemustest 

(Chamberlain, 2017). Negatiivselt avaldavad ka mõju hoolduseelsed traumaatilised sündmused, 

näiteks lapsepõlvetrauma ja vanema või lähedase kaotus (Stein & Dumaret, 2011, viidatud Boddy 

jt, 2020 kaudu). Lisaks võivad vanemate või muude lähedaste sugulaste surm ja lein varajases 

täiskasvanueas sageli destabiliseerida hooldusasutustest lahkuvate noorte haridusteekonda (Boddy 

jt, 2020). 

Mõned riskitegurid tunduvad olevat loomupärased, mistõttu tuleb kaaluda, kas nendele 

keskendumine aitab lapsi. Näiteks on leitud, et meessoost olemine (Graves jt, 2007, viidatud 

Chuang & Wells, 2010 kaudu) suurendab politsei kaasatuse riski (vt Baidawi, 2020), kuid see ei 

tähenda, et politsei sekkumine on poiste jaoks vältimatu ega seda, et see ei puudutaks tüdrukuid. 

Mehed võtavad naistest suurema tõenäosusega osa agressiivsest käitumisest nii lapsepõlves 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 märk 

sotsiopsühholoogilisest kohanematusest kui agressiooni muud liigid (Marsee & Frick, 2007, 

viidatud Figge jt, 2018 kaudu). Peale selle on avastatud, et meestel on suurem tõenäosus 

neuroloogiliste häirete diagnoosiks kui naistel (Baidawi, 2020). Lisaks seostatakse keerulist 

temperamenti varajases lapsepõlves hilisema väljapoole suunatud käitumisega, uimastite tarbimise 

ja kuritegevusega (vt Figge jt, 2018). Väärkohtlemise kogemist varajases lapsepõlves ja sellele 

järgnevat ohvriks langemist noorukieas (näiteks kiusamine eakaaslaste poolt ja ohvriks langemine) 

seostatakse madala enesehinnanguga, mis võib mõjutada noorte vastupanuvõimet (vt Greenoa jt, 

2019). Väljapoole suunatud käitumine laste ja noorte seas, sealhulgas kuritegelik ja agressiivne 

käitumine on väga levinud ning see võib pidurdada toimetulekut kodus, akadeemilises keskkonnas 

ja kogukonnas, mis põhjustab pikaajalisi psühhosotsiaalseid probleeme (vt Figge jt, 2018). 

Erivajadusega lapsi väärkoheldakse suurema tõenäosusega (vt Albuquerque jt, 2020). See ei hõlma 

ainult füüsilisi erivajadusi, vaid ka vaimsete, emotsionaalsete ja käitumuslike erivajadustega lapsi 

ning lapsi, kellel on oht arengupeetuseks (vt Albuquerque jt, 2020). Crossover-laste seas on nähtud 

ebaproportsionaalselt mitmesuguseid neuropsühholoogilisi raskusi (sealhulgas intellektuaalsed 

puuded, keele ja õppimisega seotud raskused ja vaimsed või käitumisprobleemid, ka 

käitumishäired). Raskused on sageli põhjustatud väärkohtlemisest või vähemalt on neil 

väärkohtlemise ja hooletussejätmisega ühised põhjuslikud seosed (vt Baidawi, 2020). 
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Väärkohtlemise tagajärgedena võib näha varasemat politsei sekkumist, tõsisemaid 

kriminaalkaristusi ja ebaproportsionaalselt vägivaldseid rikkumisi (Baidawi, 2020). 

Väärkohtlemise taustaga noorukitel, kellel on kokkupuude justiitssüsteemiga, on suurem risk 

kuriteo korduvaks toimepanemiseks kui nende kaaslastel, kellel ei ole väärkohtlemise tausta (vt 

Haight jt, 2014). Varasemat õigusrikkumist crossover-laste seas seostatakse suurema 

väärkohtlemise ja toimetulekuraskustega, varasema lastekaitse sekkumise ja asendushoolduse 

taustaga (Baidawi & Sheehan, 2019, viidatud Baidawis, 2020 kaudu). 

Uuringutest on selgunud, et kui asendushooldusele paigutamise põhjuseks olid peamiselt lapse 

käitumisprobleemid, tekitas see riskiteguri justiitssüsteemiga kokkupuuteks tulevikus (Ryan, 

2012; Baidawi, 2020). Eriti siis, kui käitumisprobleemidega ei tegeleta (vt Chuang & Wells, 2010). 

Sageli ei saa need noored ka õigeaegseid ja piisavaid käitumistervise teenuseid (vt Greenoa jt, 

2019). Lisaks ei pruugita lapsi käitumistervise hindamisele saata enne, kui nad hakkavad näitama 

väljapoole suunatud käitumist, jättes sisemiste sümptomitega inimesed ravita (Conradi jt, 2011, 

viidatud Collins-Camargo jt, 2021 kaudu). 

Institutsioonilisest keskkonnast lapsendatud laste seas on märgatud kehvemaid sõprus- ja 

sotsiaalseid suhteid, kui nad on enne lapsendamist kauem aega hooldusasutuses viibinud (vt Leve 

jt, 2012). Kui noored lähenevad täiskasvanueale, peavad nad hooldusasutusest lahkuma, tuues 

esiplaanile tegurid, mis on eelkõige seotud üleminekuajaga. Näiteks on leitud, et hooldusasutusest 

lahkujatel ei pruugi õnnestuda näidata end abivajajatena (Bakketeig & Mathisen 2008, viidatud 

Bakketeig & Backe-Hansen, 2018 kaudu). Riskiteguritena saab siin käsitleda ka ebastabiilset 

majutust ning rahandussüsteemi ebakindlust ja keerukust (Boddy jt, 2020). 

 

Perekondlikud tegurid 

Kuigi bioloogilise perekonnaga suhtluse jätkamine võib lapse heaolu negatiivselt mõjutada, eriti 

kui perega on seotud riskikäitumine, on need suhted sageli lapse identiteedile ja stabiilsusele 

määrava tähtsusega (Devaney jt, 2019). 

 

Kaitsetegurid. Kaitseteguritena saab vaadata hoolitsevas peres kasvatamist ja toetavat keskkonda 

(Black jt, 2017, viidatud Albuquerque jt, 2020 kaudu). Seega on tähtis ennetada väärkohtlemist 

lapsepõlves, pöörates tähelepanu vanema-lapse suhete probleemidele (Baidawi, 2020). Üks 

kaitseteguritest on vanemlikud põhioskused, mistõttu on tähtis kasuvanemaid ning sugulastest 

hooldajaid ette valmistada ja toetada, et nad kasutaksid selliseid vanemlikke oskuseid, mille 

tõhusus on tõestatud (Chamberlain, 2017). Lapsevanemate toetus, juhendamine ning kooli 

sekkumine probleemide ilmnemisel on samuti hästi dokumenteeritud kaitsetegurid (Leve jt, 2012; 

Chamberlain, 2017). 

 

Riskitegurid. Kvaliteetsete sõprus- ja peresuhete puudus on näidanud ohtu kriminaaltegevuseks 

(Ingram jt, viidatud 2007 Baidawi, 2020 kaudu). Vanematevahelise vägivalla nägemine mõjutab 

eneseregulatsiooni ning jätab lapse ilma tõhusatest, prosotsiaalsete käitumisdistsipliini ja tüli 

lahendamise mudelitest, suurendades kuritegeliku ja agressiivse käitumise 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 väljaviskamine, pidev kodust 

ärajooksmine (mis sageli tuleneb konfliktidest, väärkohtlemisest või vägivaldsest keskkonnast) 

ning noorukieas perevägivalda kogemine (Baidawi, 2020). Riskitegurina nähakse ka lapse vanust 

(Burns jt, 1995, viidatud Chuang & Wells, 2010 kaudu). 
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Veel üks tähtis teema on vanemlikud oskused või nende puudumine (Saia jt, 2020). Kui hooldajad 

ei oska ega taha lapse käitumise, vaimse tervise või neuroloogilistest häiretest tingitud vajaduste 

eest hoolt kanda, suureneb lapse risk puutuda kokku lastekaitse- ja justiitssüsteemiga (Baidawi, 

2020). Kui asendushooldusel oleva lapse hooldajad ei saa lisatuge, püsib kõrgel nende stressitase 

ja aja jooksul võivad ilmneda lapse käitumisprobleemide suhtes suurenenud stressitundlikkus 

(Fisher & Stoolmiller, 2008, viidatud Leve jt, 2012 kaudu). Siinkohal on välja toodud, et lapse 

väärkohtlemise riski tõenäosust suurendavad ühelt poolt vanemate ärevus seoses sellega, et neil ei 

ole kedagi, kelle poole kriisis pöörduda, teisalt ebapiisavad teadmised normatiivsetest 

kasvatusmeetoditest (vt Corwin jt, 2020). Kui hooldajad lapsi väärkohtlevad, on see pidev ja tõsine 

riskitegur hilisemaks agressiivsuseks ja sotsiaal-emotsionaalseteks raskusteks (vt Figge jt, 2018). 

On leitud, et lastekaitse tähelepanu alla sattuvad lapsed on sageli kogenud eri liiki väärkohtlemist 

(vt Devaney jt, 2019; vt Zhang jt, 2021), näiteks pidev perevägivald ning füüsiline ja seksuaalne 

väärkohtlemine (Connor jt, 2004, viidatud Collin-Vézina jt, 2011 kaudu), ning väärkohtlemine 

pereliikmete poolt on põhjusteks, miks lapsed peredest eraldatakse (Baidawi, 2020). Seetõttu saab 

lapseeas väärkohtlemist, sealhulgas hooletussejätmine, kategoriseerida perekondlike tegurite alla 

ja see on tähelepanuväärne riskitegur lapse tulevikule (vt Albuquerque jt, 2020). Lastel, keda on 

väärkoheldud või kes on hooletusse jäetud, on suurem risk sattuda justiitssüsteemi (vt Chuang & 

Wells, 2010). Mitmekordsel ja pikaajalisel kokkupuutel vägivalla ja väärkohtlemisega, millele 

viidatakse kui „komplekstraumale“, on eriti tõsine mõju lapse arengule ja see suurendab ohtu 

edaspidiseks traumaga kokkupuuteks täiskasvanueas (vt Greenoa jt, 2019). Ebaõnnestunud 

taasühinemist 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 võib kaitsta 

raskuste eest ning tugevdada vastupanuvõimet eri väljakutsetega toimetulekul (vt Corwin jt, 2020). 

Suhted vanemate või muude täiskasvanutega ning sotsiaalsed ja emotsionaalsed oskused võivad 

samuti tugevdada vastupanuvõimet (Masten & Tellegen, 2012, viidatud Greeno jt, 2019 kaudu). 

On leitud, et psühholoogilist stressi leevendavaks mõjuks on vaja mitmeid tugevaid sotsiaalseid 

võrgustikke (vt Hiles jt, 2013). Noortel, kellel on tähendusrikas ja positiivne suhe vähemalt ühe 

täiskasvanuga, on täiskasvanuikka üleminek lihtsam (vt Collins jt, 2010). Samuti on leitud, et 

vanematel eestkostel olevatel noortel, kes on olnud mentorlussuhtes rohkem kui ühe aasta, on 

väiksem stressitase (vt Nunez jt, 2021). 

 

Riskitegurid. Eakaaslastega seotud teguritel võib lapse heaolule olla suur mõju, näiteks 

antisotsiaalse käitumisega eakaaslased (vt Figge jt, 2018). Laste kokkupuude kuritegelike 

eakaaslastega, kellega elatakse koos hooldekandeasutuses, suurendab edasise kuritegevuse ohtu 

(vt Baidawi, 2020). Lisaks on riiakatel ja väherahuldavatel suhetel eakaaslastega halb mõju 

prosotsiaalsete oskuste omandamisele (Patterson jt, 1992, viidatud Figge jt, 2018 kaudu). Koolist 

kõrvalejäämine on samuti üks justiitssüsteemi sattumise riskitegureid (Baidawi, 2020).  

 

Naabruskonnaga seotud tegurid 

Kaitsetegurid. Uuringutulemused viitavad, et varasem juurdepääs teenustele on seotud paremate 

tulemustega (vt Albuquerque jt, 2020). Suuremat sotsiaalset tuge seostatakse suurema vanemliku 

juhendamise ja järelvalvega, positiivsema vanema-lapse suhete ja vähesema verbaalsete 

ähvarduste kasutusega (vt Corwin jt, 2020). 
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Riskitegurid. Kokkupuude vägivallaga on riskitegur politsei- ja justiitssüsteemi sekkumiseks (vt 

Albuquerque jt, 2020). Naabruskonna kuritegevus põhjustab mitmeid probleeme, mis hõlmab 

käitumisprobleeme, sealhulgas antisotsiaalset käitumist (Manly jt, 2013, viidatud Figge jt, 2018 

kaudu). Piiratud sotsiaalne võrgustik, millele toetuda, on üks riskitegureid, mis puudutab eriti 

hooldusasutustest lahkujaid (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018). Vähesed suhted sugulastega, 

naabruskonna ressursside nappus või nõrk kogukonnatunne on omakorda seotud laste 

väärkohtlemise juhtude suurenemisega/võimaliku aset leidmise suurenemisega (vt Corwin jt, 

2020). 

 

Institutsioonilised tegurid 

Kui laps satub eri institutsioonide tähelepanu keskmesse, sõltub iga lapse heaolu mitmesugustest 

asjaoludest, mis on seotud institutsioonide sisemiste ja väliste protsesside/teguritega. 

 

Kaitsetegurid. Uuringud on leidnud, et koostöö organisatsioonide ja spetsialistide vahel on oluline 

tegur parandamaks teenuse osutamist lastele ja nende peredele (vt Albuquerque jt, 2020). 

Asutustesisene koostöö onakorda aitab efektiivsemat vajaduspõhiste teenuste tagamist (vt Chuang 

& Wells, 2010). Keskne roll on ka teenusepakkujate vahelisel koostööl, kuna abivajavad lapsed ja 

noored on üldjuhul seotud mitme eri asutusega (Machel, 2017, viidatud Albuquerque jt, 2020 

kaudu). Konkreetsed ja selgelt määratletud struktuurid ja tõhus töökorraldus, planeerimine, 

sealhulgas ühiselt kasutatavad protsessid teenusevahelises koostöös ning ühised, selged ja 

realistlikud eesmärgid, aitavad saavutada häid tulemusi (vt Albuquerque jt, 2020). Näiteks on 

leitud, et noored saavad suurema tõenäosusega nii statsionaarseid kui ka ambulatoorseid 

käitumistervise teenuseid, kui teenus korraldatakse ühes asutuses (Chuang & Wells, 2010). Lisaks 

on efektiivsete tulemuste jaoks tähtsad spetsialistide pädevus ja motivatsioon (Albuquerque jt, 

2020). 

Samuti parandab lastekaitse kontekstis tulemusi spetsialisti ja lapsevanemate vaheline positiivne 

ja konstruktiivne töösuhe, kus lapsevanem on akiivselt kaasatud osalema (vt Appleton jt, 2015). 

Positiivne suhe noorte täiskasvanute ja nende sotsiaaltöötaja/lastekaitsetöötaja vahel, mida 

iseloomustab kättesaadavus, turvatunne ja järjepidevus, hõlbustab nii asutuse tööd noore 

täiskasvanuga kui ka nende vajadustele vastava paindliku toe andmist (Bakketeig & Backe-

Hansen, 2018). 

 

Riskitegurid. Lastekaitse ja käitumistervise teenuste osutamise süsteemid võivad olla killustunud 

ning puudub tõhus koostöö, et pakkuda asjakohast tõenduspõhiseid teenuseid (Cooper & Vick, 

2009, viidatud Collins-Camargo jt, 2021 kaudu). Kommunikatsiooniprobleemid, piiratud aeg ja 

ressursid ei võimalda spetsialistidel pakkuda teenuseid vajaduspõhiselt. Ebapiisavad ressursid, 

näiteks spetsialistide piiratud arv, ajapiirangud ning rahaliste ja tehnoloogiliste vahendite puudus, 

pidurdavad abistamisprotsessi (vt Albuquerque jt, 2020). Samuti võib spetsialistide vähesuse tõttu 

esineda väljaõppe puudust, sealhulgas suur töökoormus võib takistada koolitustel osalemist. See 

omakorda mõjutab spetsialistide võimekust olla planeerimist puudutavates otsustes piisavalt 

ettevalmistunud ja kaasatud (Appleton jt, 2015). Peale selle on üheks takistuseks (ja ka 

riskiteguriks) spetsialistide negatiivsed uskumused ja hoiakud või erinevad arusaamad, mis võib 

muuta koostöösuhte loomise keeruliseks (vt Albuquerque jt, 2020). 
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Paigutamisega seotud tegurid 

Kuna lapse hooldusasutusse paigutamise algatab lastekaitsesüsteem, on siia analüüsi kaasatud ka 

paigutamisega seotud teemad. 

 

Kaitsetegurid. Kui laps paigutatakse asendushooldusteenusele, tuleb tagada järjepidevus. 

Järjepidevusel on oluline seoses turvalisusega hooldusasutuses ning suhetes bioloogilise 

perekonna, sotsiaaltöötajate ja tugisüsteemiga (vt Devaney jt, 2019). 

 

Riskitegurid. Ühe riskitegurina saab välja tuua lapse suunamine asendushooldusteenusele (vt 

Chuang & Wells, 2010), mis on omakorda seotud pere riskiteguritega. Lapsed, kes paigutatakse 

asendushooldusteenusele ja/või paigutatakse ümber ühest hooldusasutusest teise, on tõenäosusega 

suurema traumakogemusega võrreldes lastega, kes on peres hooldamisel ja/või kogevad stabiilsust 

(vt Zhang jt, 2021). Samuti on riskiteguriks aeg, mille laps hooldusasutuses veedab, ja see, mitu 

korda ta ühest asutusest teise ümber paigutatakse (vt Devaney jt, 2019). 

Uuringute järgi kogevad hooldusasutustes olevad noored võrreldes enda eakaaslastega 

tõenäolisemalt erinevaid haridusprobleeme, näiteks madalamad testitulemused, rohkem 

puudumisi, eriõppele suunamist ja koolist väljakukkumist (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 justiitssüsteemi 

sattumisele (vt Baidawi, 2020). Baidawi (2020) toob uuringutulemustele tuginedes välja, et 

institutsionaalse asendushoolduse kogemusega lastel on suurem tõenäosus kuritegevuseks 

võrreldes teiste lastekaitsega seotud noortega. 

 

Süsteemiga seotud tegurid 

Kaitsetegurid. Uuringud on leidnud, et kogukonna ja hooldekandesüsteemi õigeaegne tegelemine 

komplekstrauma mõjudega ja vaimse tervise probleemidga viib positiivsete tulemusteni (Baidawi, 

2020). Käitumistervise ja sotsiaalteenuste, nagu majutuse ja mentorlusprogrammide osutamine 

suurendab tõenäosust, et lastekaitse- ja/või justiitssüsteemi sattunud noortel on edukas üleminek 

tagasi kooli, tööle ja kogukonda (vt Chuang & Wells, 2010). Bakketeig ja Backe-Hansen (2018) 

leiavad, et olulise kaitsetegurina mängib rolli suhtlusprotsess spetsialisti ja noore vahel, sealhulgas 

noore aktiivne osalus eri protsessides (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018). Teisest küljest on 

määrava tähtsega järelteenuse kvaliteet (sealhulgas vajaduspõhisus, paindlikkus, toetava 

iseloomuga, noore aktiivne osalus) ning järelteenuse pakkumise aeg – mida pikemalt 

järelteenuseid pakutakse, seda paremad on tulemused (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018). On 

leitud, et noored, kes kõige edukamalt hooldusasutusest edasi liiguvad, kogesid seal suuremat 

stabiilsust, järjepidevust ning piisavat ettevalmistust iseseisvaks eluks (Stein, 2008, viidatud Hiles 

jt, 2013 kaudu). Samuti on tähtis majanduslik tugi (vt Bakketeig & Backe-Hansen, 2018), 

sealhulgas rahaline kindlus, laenu vältimine ja eluasemega kindlustatus (Boddy jt, 2020). 

 

Riskitegurid. Takistused kogukonnas, kohalikul või riiklikul tasandil võivad pidurdada 

professionaalsete teenuste abi (vt Albuquerque jt, 2020). Ühe väljakustena võib siinkohal märkida 

praktilise toe esikohale seadmise emotsionaalse toe asemel (Paulsen, 2016, viidatud Baidawi, 2020 

kaudu). Hoolekandesüsteemist lahkujatele on riskiteguriks ka halvad või vastuolulised suhted enda 

sotsiaaltöötaja/lastekaitsetöötajaga (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018). Lisaks võib toetuse 

puudumine suurendada lahkujate tõenäosust justiitssüsteemiga kokkupuutumiseks (vt Baidawi, 



V eesmärk: ülevaateuuring  12 

2020). Samuti on uuringud näidatud, et hoolekandesüsteemist lahkujate seas kerkivad esile 

destabiliseerivad mõjud tugiraamistiku puudumise tõttu lastekaitse- või teistes süsteemides 

(Boddy jt, 2020). 

 

 

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

 

Uuringutest häid praktikaid otsides võib välja tuua seitse konkreetset mudelit/programmi (vt lisa 

7): konverentsimudelid (N = 4, sealhulgas lastekaitse konverents, Child Protection Conferencing 

ja pere lahendusring, Family Group Conferencing), traumateadlik lähenemine (N = 3), laste ja 

noorte vajaduste ja tugevuste tööriist (Child and Adolescent Needs and Strengths Tool, CANS, 

N = 2). Ühest 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), multisüsteemne koostöö: crossover-noorte praktikamudel (The Crossover Youth Practice 

Model, YUPM), „Turvalisuse märgid“ (The Signs of Safety, SoS) ja lahenduskeskne juhtumitöö 

(Solution-Based Casework, SBC). Neid programme/mudeleid rakendati järgmistes riikides: USA 

(N = 6), Ühendkuningriik (N = 4), Norra (N = 2), Austraalia (N = 1) ja Portugal (N = 1). 

Erinevates artiklites mainiti lisaks teisi sekkumisi või käsitlusi, nt laste kaitsmise süsteemne 

käsitlus, laste väärkohtlemise ennetamine või tõenduspõhine sekkumine vastupanuvõime 

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 või käsitlusi, näiteks arutasid Henggeler ja Schoenwald 

(2011) tõenduspõhist sekkumist alaealiste kurjategijate puhul (näiteks funktsionaalne pereteraapia, 

multiüsteemne teraapia). Kojan ja Lonne (2011) võrdlesid omavahel süsteemset käsitlust Norra ja 

Austraalia lastekaitsesüsteemis, viidates sellele, et Austraalias on põhitähelepanu kaitsel ja 

riskidel, samal ajal kui Norra lastekaitsesüsteem rõhutab ennetamist, varajast sekkumist ja tuge. 

Need erinevused mõjutavad spetsialistide sekkumisstrateegiat ja seda, kuidas laste ja vanemate 

vajadustele tähelepanu pööratakse. 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 

väärkohtlemise ennetamisest ja tõenduspõhistest sekkumistest vastupanuvõime tugevdamiseks, 

näiteks varajane riskide tuvastamine ja tugisüsteem (turvalisuse koolitusprogramm lastele SOS-

ilt, samuti keskendudes koolieelsele eale, et luua lapsesõbralikud lasteaiad, mis pööravad 

vanemate harimise ja juhendamise kaudu tähelepanu varajastele riskidele). Nende 

sekkumisprogrammide, mudelite ja praktikate lühike loetelu on esitatud lisas 7. 
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V. Riigipõhine analüüs – 3 + 2: Ühendkuningriik, Norra, Taani, Madalmaad ja Iirimaa 

 

Andmeanalüüsi põhjal võib märkida, et kõige rohkem on käsitletud abivajavate ja riskis laste 

varajase tuvastamise praktikaid/tõenduspõhiseid programme kahes Euroopa riigis: Norras ja 

Ühendkuningriigis (vt tabelit lisas 7), mida on kirjeldatud allpool. Lisaks tuuakse välja kolme teise 

riigi, Madalmaa, Taani ja Iirimaa, praktikad, vastavalt Sotsiaalkindlustusameti soovile. Andmete 

leidmiseks nende kolme riigi kohta on kasutatud mitmesuguseid allikaid: halli kirjandust, 

teaduslikke artikleid (esitatud selle peatüki lõpus viidetes) ja uurijatele tehtud teabepäringuid 

vastavates riikides (vt lisa 8). 

 

Ühendkuningriik 

Ühendkuningriigis – Inglismaal, Põhja-Iirimaal, Šotimaal ja Walesis – kõigis neis on oma 

lastekaitsesüsteem kaitsmaks lapsi väärkohtlemise ja hooletussejätmise eest (NSPCC Learning, 

2022). Andmeanalüüsile tuginedes saab välja tuua mitmeid tõenduspõhiseid programme, millest 

osad on ühised, osad piirkonniti erinevad. Näiteks lastekaitse konverentsimudelid – perede 

tugevdamise lastekaitse konverentsi mudel (The Strengthening Families Child Protection 

Conference model, SF), mille eesmärk on toetada perekonna osalust, tõhustada riskide hindamist, 

keskendudes perekonna tugevustele ja oskustele, olemasolevale turvalisusele ja eesmärkidele 

(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 koostööks ja otsuste 

tegemiseks spetsialistidele ja perekonnaliikmetele rõhuga lastekaitse ja turvalisusega seotud 

probleemidel (Foster jt, 2021). Need mudelid keskenduvad lapse ja pere osalusele, asutustesisesele 

koostööle ja partnerlusele perekonnaga ning on lapse- ja perekesksed ning dialoogipõhised. 

Ühendkuningriigis ja mujal maailmas, ligikaudu 200 riigis (Turnell & Murphy, 2014) kasutatakse 

mudelit „Turvalisuse märgid“ (The Signs of Safety, SoS) ehk hindamisraamistik lastekaitses, mis 

keskendub lahendustele, lapse turvalisusele ja pere tugevustele (Gibson, 2014), mida on 

kirjeldatud täpsemalt lisas 9. 

Konkreetsete sihtrühmade puhul kasutatakse sekkumiseks erinevaid teraapiamudeleid, näiteks 

multisüsteemne teraapia (Multisystemic Therapy, MST) ehk intensiivne pere- ja kogukonnapõhine 

sekkumine 11–17aastastele noortele, kel on oht paigutamiseks kas asendushooldusele või 

eestkostele kuritegevuse või tõsiste käitumisprobleemide tõttu; ja funktsionaalne pereteraapia 

(Functional Family Therapy, FFT) ehk perepõhine teraapia noortele vanuses 11–18 aastat. 

Teraapia toetab mittetoimivate suhtlusmustrite vähendamist ja keskendub positiivsele 

interaktsioonile, tõhusale järelevalvele ja piiride seadmisele (National Implementation Service, 

2022). 

Vanemlikuks toeks ja vanemlike oskuste edendamiseks pakutakse erinevaid tõenduspõhiseid 

sekkumisi, näiteks „Imelised Aastad“ (The Incredible Years, IY), kasuvanemate 

koolitusprogramm (Keeping Foster Parents Trained and Supported, KEEP), täpsemalt 

rühmakoolitusprogramm, mille eesmärk 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 või koordineerivad erinevaid varase lapseea teenuseid, sealhulgas lastekaitse- ja 

sotsiaalteenuseid, mis on näidanud tulemuslikkust pere toimetulekule (House of Commons, 2017). 

Lisaks on loodud vanematele mõeldud mobiilirakendus EasyPeasy, mis pakub vanematele 
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oskuseid ja teavet, et aidata lapsi kooliks ette valmistada (Acquah & Thevenon, 2020, lk 38). 

Ühendkuningriigis rakendatav Parenting Wisely on samuti veebipõhine programm, mida vanemad 

saavad kasutada interaktiivse CD-ROMi kaudu ja mis on mõeldud 6–18aastaste mõõdukate 

käitumisprobleemidega laste vanematele (interaktiivses kursuses on videomaterjal, küsimustikud, 

harjutused ja tagasiside) (Tusla, 2013). Sotsiaalse ja akadeemilise käitumise parandamiseks 

kasutatakse tõenduspõhist programmi „Kooliülene positiivse käitumise toetamine“ (School Wide 

Positive Behavior Support, WPBS) (Austin, 2019), mida on kirjeldatud lisas 9. 

 

Norra 

Norra lastekaitsesüsteemi (Barnevernet) peamine eesmärk on tagada, et lapsed ja noored, kes 

elavad sellistes oludes, mis ohustavad nende tervist ja/või arengut, saavad neile vajalikku abi siis, 

kui nad seda vajavad, ning et lapsed ja noored kasvaksid üles turvalises, ohutus ja hoolivas 

keskkonnas (The Norwegian Directorate for Children, Youth and Family Affairs, 2022a). Falch-

Eriksen ja Skivenes (2019, lk 113) viitavad Skivenesile (2011), märkides, et Norra 

lastekaitsesüsteem on suunatud pereteenustele, on lapsekeskne, nähes lapse kasvamise loomuliku 

keskkonnana perekonda. Kojan ja Lonne (2011) rõhutavad süsteemset käsitlust, tähtsustades 

eelkõige ennetust, varajast sekkumist ja tuge. 

Norras on varajase sekkumise meetmena rakendatud erinevaid tõenduspõhiseid programme. 

Näiteks „Vanemate koolitus – Oregoni mudel“ (Parental Management Training – Oregon model, 

PMTO) ja multisüsteemne 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 analüüsile, tuvastati Norras lahenduskeskne juhtumitöö (Solution-Based Casework, SBC) 

ja traumateadlik lähenemine (Trauma-informed practice, TIP või trauma-informed care, TIC). 

SBC on tõenduspõhine mudel, mis pakub perekeskset tegevuskava hindamiseks (Biggar jt). TIP 

on raamistik, mis põhineb raskustega kokkupuutunud inimeste vajaduste mõistmisele, milleks on 

turvalisus, usaldusväärsus, valik, koostöö ja võimendamine (Steinkopf jt, 2020). Topitzes jt (2019) 

leidsid, et TIP võib potentsiaalselt mõjutada teenusega kokkupuutuvate laste stabiilsust ja püsivust 

tulevikus. Neid programme (v.a MST, MDFT, „Imelised aastad“ ja TIP) on kirjeldatud lisas 9. 

 

Taani 

Kuna Taani lapse- ja perepoliitika peamine põhimõte tugineb pere vajadustele, pakutakse 

vanematele juhiseid ja tuge selle kohta, kuidas vanemlike kohustustega hakkama saada, eelkõige 

universaalset vanemliku toe teenust 0–3aastaste laste vanematele, mida osutatakse kõigile 

vastsündinud lapse vanematele. Seda teenust pakub tervishoiuõde, kes on saanud laste arengu alal 

asjakohase väljaõppe (Olesen, 2011). Riiklikes õigusaktides kinnitatakse selliste teenuste tähtsust, 

mis aitavad, toetavad ja tugevdavad perekondi (Wenke, 2015) ning tagavad riskilastele stabiilsuse 

(Ubbesen, 2013), keskendudes perepõhistele ennetavatele sekkumistele (Hestbæk, 2011; Pösö jt 

2014). Olesen (2011) märgib, et vanemate toetamisel on peamine fookus lapse heaolul, mistõttu 

on eesmärk pakkuda vanematele asjakohast sekkumist/tuge, näiteks tõenduspõhist vanematele 

mõeldud vanemlusprogrammi „Vanemate koolitus – Oregoni mudel“ (Parent Management 

Training – Oregon model, PMTO) ja vanemlusprogrammi „Imelised aastad“ (The Incredible 

Years, IY). Lisaks rakendatakse 2006. aastast tõenduspõhist programmi „Kooliülene positiivse 

käitumise tugi“ (School Wide Positive Behavior Support, WPBS) eesmärgiga edendada 
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erivajadustega laste kaasamist koolisüsteemi ning tuvastada varakult riskirühma kuuluvad pered 

ja lapsed. Taanis kasutatakse lastekaitse hindamiseks ka raamistikku „Turvalisuse märgid“ (The 

Signs of Safety, SoS), mis keskendub lahendustele ja lapse turvalisusele, tuginedes perede 

tugevustele (Turnell & Murphy, 2014). Programme „Vanemate koolitus: Oregoni mudel“, 

„Kooliülene positiivse käitumise tugi“ ja „Turvalisuse märgid“ on kirjeldatud lisas 9. 

Andmeanalüüsi käigus tõusis esile märksõna, mis oli seotud riskirühma kuuluvate perede ja laste 

varajase tuvastamisega: aktiivsus- ja tähelepanuhäire (ADHD). Uuringutest nähtub, et Taanis on 

asendushooldusele paigutamise üheks kõige levinumaks põhjuseks olukorrad, kus vanemad ei ole 

võimelised lahendama oma laste käitumis- ja emotsionaalseid probleeme (vrdl Wenke, 2015, lk 

32). Fallesen (2021, lk 2231) selgitab, et Taanis on leitud, et ravimata ADHD suurendab riski 

asendushooldusele paigutamiseks. Seetõttu 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 järgmistest 

tegevustest/teenustest: vanemlike oskuste tugevdamine ennetavate, perele suunatud pingutuste 

kaudu; strateegilised partnerlussuhted omavalitsuste ja asutuste vahel ühiseks ennetustööks; 

ebasoodsas olukorras olevatele lasteaialastele mõeldud 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 hoolekandesüsteem laste väärkohtlemise esinemise 

vähendamisele (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 kõigis omavalitsustes noorte ja perekeskus, mis pakub 

ennetavaid lasteteenuseid, tervishoiuteenuseid, vanemlikku tuge ja perekoolitusi (Netherlands 

Youth Institute, 2007). Konkreetsete rühmade sekkumismeetmetena kasutatakse erinevaid 

teraapiamudeleid, näiteks multisüsteemne teraapia (Multisystemic Therapy, MST) ja 

funktsionaalne pereteraapia (Functional Family Therapy, FFT) (Bekkema jt, 2008). Vanemlikuks 

toeks ja juhisteks pakutakse tõenduspõhist vanemlusprogrammi „Imelised aastad“ (The Incredible 

Years, IY). 2006. aastal tutvustati Hollandis programmi „Vanemate koolitus – Oregoni mudel“ 

(Parent Management Training - Oregon model, PMTO), mis on tõenduspõhine sekkumine tõsiste 

käitumisprobleemidega 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 nõuande rühm (Care and Advice team), kuna kool 

on sageli esimene koht, kus lapsega seotud probleeme tuvastatakse. Need rühmad koosnevad 

õpetajatest, noorsootöötajatest, sotsiaaltöötajatest, politseist ja (olenevalt olukorrast) teistest 

spetsialistidest (Government of the Netherlands, 2022). Bouma jt (2016) toovad välja, et koostöö 

on Madalmaade seadustes ja poliitikas tähtis teema. 

Riskirühma kuuluvate laste ja noorte tuvastamiseks kasutatakse Madalmaade omavalitsustes 

riskirühma kuuluvate noorte võrdlusindeksiga (Reference Index for youth at risk, Verwijsindex 

Risicojongeren, VIR), et koordineerida infot erinevatest valdkondadest (tervishoiutöötajad, 

kooliarstid, sotsiaaltöötajad, vaimse tervise spetsialistid, kooli tugispetsialistid, perearstid, noorte 

psühholoogid jne) ennetamaks probleemide arenemist. Seeläbi parandatakse teabe vahetust 

erinevate professionaalsete süsteemide vahel, tõhustatakse koostööd riskirühma kuuluvate laste 

abistamiseks (Nederlands Jeugd Institut). Knijni ja van Nijnatteni kohaselt (2011, lk 233) on VIR 

aluseks riiklik info- ja kommunikatsioonitehnoloogia süsteem –spetsialistid märgivad süsteemi 
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riskisignaale, mis on aluseks tegevuste/sekkumiste koordineerimisele. Selline hoiatuste-põhine 

elektrooniline teabesüsteem võimaldab varajast riskirühma kuuluvast lapsest teatamist 

juhtumipõhiseks koostööks (Lecluijze jt, 2015). 

Võimaliku väärkohtlemise tuvastamiseks algatati 2013. aastal kohustuslik laste väärkohtlemise ja 

koduvägivalla protokoll (Protocol for Child Abuse and Domestic Violence Act, Wet Verplichte 

Meldcode Huiselijk Geweld en Kindermishandeling) spetsialistidele, kes kahtlustavad laste 

väärkohtlemist või koduvägivalda, et tegutseda ühtse protokolli alusel eri valdkondades – haridus-

, tervishoiu-, lastekaitse-, sotsiaal- ja justiitssüsteemis (van Berkel jt, 2020). Protokoll koosneb 

viieastmelisest plaanist: (i) märkide tuvastamine; (ii) kolleegiga nõupidamine ja vajaduse korral 

spetsiaalse keskusega (Veilig Thuis) ühenduse võtmine; (iii) juhtumiga seotud inimestega 

rääkimine; (iv) koduvägivalla või lapse väärkohtlemise esinemise hindamine; ja (v) otsus anda abi 

või juhtumist teatamine (Government of Netherlands, 2022). Madalmaades kasutatakse 

abivajaduse hindamiseks ka raamistikku „Turvalisuse märgid“ (The Signs of Safety, SoS), mis 

keskendub lahendustele ja lapse turvalisusele, tuginedes pere tugevustele (Turnell & Murphy, 

2014). Seda raamistikku on kirjeldatud lisas 9. 

 

Iirimaa 

Iirimaal on lastekaitsesüsteemi peamine eesmärk edendada laste turvalisust ja heaolu, sealhulgas 

ennetamist. Seaduste kohaselt vastutab laste heaolu ja kaitse eest laste ja perekondade küsimustega 

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). Andmeanalüüsile tuginedes rakendatakse 2018. aastast Põhja-Iirimaal 

lahenduskeskset raamistikku „Turvalisuse märgid“ (The Signs of Safety, SoS) (Caffrey & Browne, 

2022), mida on kirjeldatud lisas 9. 

Peretoe põhimõtted hõlmavad tugevustele suunatud lähenemist, ennetustööd ja varajast sekkumist. 

Iirimaal on rakendatud mitmesuguseid perede toetamise algatusi ja programme, mis saab jagada 

universaalsed programmid lastele ja peredele, programmid eraldi riskirühma kuuluvatele lastele ja 

peredele ning konkreetsetele sihtrühmadele mõeldud programmid (Tusla, 2013): (i) universaalsed 

programmid, näiteks „Imelised aastad“ (The Incredible Years, IY); „Eluks valmistumine“ 

(Preparing for Life, PFL) ehk varajase sekkumise programm 0–5aastaste laste vanematele 

eesmärgiga 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 Ühendkuningriigis ja Põhja-Iirimaal ning mis on suunatud 

konkreetsetele piirkondadele, mida iseloomustab suur vaesus ja töötus; (ii) suunatud programmid, 

näiteks pere heaolu konverents (Family Welfare Conferencing, FWC) – perekeskne otsuste 

tegemise; „Parenting Wisely“ – veebipõhine programm CD-ROM näol, mis on mõeldud 6–

18aastaste laste vanematele, kellel on väike sissetulek ja kelle lastel on mõõdukad 

käitumisprobleemid; (iii) programmid konkreetsetele sihtrühmadele, näiteks multisüsteemne 

teraapia (Multi Systemic Therapy, MST) käitumishäiretega lastele ja noortele; funktsionaalne 

pereteraapia (Functional Family Therapy, FFT) intensiivseks peresekkumiseks. 

 

Kokkuvõte 

Tuginedes andmeanalüüsile, on uuritud riikides rakendatud mitmeid tõenduspõhiseid 

sekkumisprogramme (vt lisa 10). Riikide võrdluses võib välja tuua ühised jooned järgmiselt:  

(i) Positiivne kasvatus: vanemlike oskuste tugevdamine laste stabiilsuse, arengu ja heaolu 

edendamiseks ja perede tõhusaks toimimiseks (näiteks vanemlusprogramm „Imelised 
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aastad“ kõigis viies riigis; „Eluks valmistumine“ Iirimaal; „Kindel algus“ Iirimaal ja 

Ühendkuningriigis, „Vanemate koolitus: Oregoni mudel“ Taanis, Norras ja 

Madalmaades), kuid ka sekkumine, mis on loodud spetsiifiliselt kasu- ja sugulastest 

hooldajate positiivsete kasvatuslike oskuste parandamiseks (näiteks KEEP 

Ühendkuningriigis). Mõned vanemliku toetuse programmid on veebipõhised (näiteks 

Parenting Wisely ja EasyPeasy Iirimaal ja Ühendkuningriigis). 

(ii) Ennetamine ning riskirühma kuuluvate perede ja laste varajane tuvastamine oli kõigis 

viies riigis lastekaitsesüsteemi peamine põhimõte, mida on näha ka rakendatud 

tõenduspõhiste programmide olemusest. Ennetamise ja varajase tuvastamise juures on 

lisaks lastekaitsesüsteemile oluline roll ka haridussüsteemil (näiteks „Kooliülene 

positiivse käitumise tugi“ Taanis ja Ühendkuningriigis; kooli hoolduse ja nõuande 

rühmad Madalmaades). 

(iii) Osaluspõhised lähenemised laste ja peredega – eri mudelite ja programmide eesmärk 

on toetada pereosalust, näiteks erinevad konverentsimudelite liigid (pere lahendusring 

Norras ja Ühendkuningriigis; lastekaitse konverents ja perede lastekaitse tugevdamise 

konverentsimudel Ühendkuningriigis; pere heaolu konverents Iirimaal). 

(iv) Lapsekeskne vaatenurk, mis julgustab lapsi väljendama oma vajadusi ja soove ning 

osalust (näiteks lahenduskeskne juhtumitöö Norras; „Turvalisuse märgid“ Iirimaal, 

Ühendkuningriigis, Taanis, Madalmaades). 

(v) Lapse turvalisus – mudelid ja programmid, mis tuginevad turvalisusele ja püsivusele 

(näiteks lahenduskeskne juhtumitöö Norras; „Turvalisuse märgid“ Iirimaal, 

Ühendkuningriigis, Taanis, Madalmaades; perede lastekaitse tugevdamise 

konverentsimudel Ühendkuningriigis; kohustuslik laste väärkohtlemise ja 

koduvägivalla protokoll võimaliku laste väärkohtlemise tuvastamiseks Madalmaades). 

(vi) Konkreetne tugi käitumisraskustega lastele – erinevaid sekkumisi rakendatakse laste 

käitumis- ja emotsionaalsete probleemide jaoks (näiteks „Vanemate koolitus: Oregoni 

mudel“ Madalmaades; eriline tähelepanu ADHD-lastele Taanis; multisüsteemne 

teraapia Iirimaal ja Ühendkuningriigis, Norras, Madalmaades; funktsionaalne 

pereteraapia Madalmaades, Iirimaal ja Ühendkuningriigis; multidimensiooniline 

pereteraapia Norras; traumateadlik lähenemine Norras). 

(vii) Pere tugevused ja oskused – erinevad programmid ja sekkumismudelid, mis tuginevad 

pere tugevustele („Vanemate koolitus: Oregoni mudel“ Taanis, Norras ja 

Madalmaades; lahenduskeskne juhtumitöö Norras; „Turvalisuse märgid“ Iirimaal, 

Ühendkuningriigis, Taanis, Madalmaades; perede lastekaitse tugevdamise 

konverentsimudel Ühendkuningriigis; traumateadlik lähenemine Norras; pere heaolu 

konverents Iirimaal). 

(viii) Valdkondadevaheline koostöö – integreeritud meetod asutuste ja spetsialistide 

koostööks riskide varajaseks tuvastamiseks ja tulemuslikuks abistamiseks (näiteks 

riskis noorte indeks ning kooli hoolde ja nõuande rühmad Madalmaades; pere 

lahendusring Norras ja Ühendkuningriigis; lastekaitse konverents ja perede lastekaitse 

tugevdamise konverentsimudel Ühendkuningriigis). 
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hooldajatele 

KEEP käsitleb vanemlike 

oskuste ja enesekindluse 

suurendamist, mis parandab 

laste käitumis- ja 

emotsionaalseid probleeme. 

Chuang & Wells 2010 USA N = 178 noort 

lastekaitsesüsteemis 

Riiklik küsitlus Asutusesisene koostöö 

crossover-noortele mõeldud 

teenuste toetamiseks 

Ühe asutuse koordineerimisel 

on noortel paremad võimalused 

saada nii ambulatoorseid kui 



V eesmärk: ülevaateuuring  36 

statsionaarseid käitumistervise 

teenuseid. 

Collins jt 2010 USA N = 96 noort inimest 

vanuses 19 ja vanemad 

Segameetod: suletud 

küsimuste ja avatud 

kvalitatiivsete 

osadega intervjuu 

Asendushoolduselt 

lahkumine: sotsiaalne tugi 

Toe kvaliteeti hinnatakse suhte 

pikkuse järgi: pikaajaline ja 

järjepidev. 

Mentori olemasolu suurendab 

gümnaasiumi lõpetamise 

võimalusi. 

Collins-Camargo jt 

2021 

USA N = 1499 CANS-i 

hinnangu juhtumit 5-

aastastele või 

vanematele lastele ja 

1475 CANS-i 

hinnangut 348 lapsele 

vanuses 5 või vanemad  

Laste ja noorte 

vajaduste ja 

tugevuste tööriista 

(CANS) hinnang: 

rakendamine, 

tugevused ja laste 

vajadused 

Lapse eestkoste Teave standardsest 

funktsionaalselt hinnangust 

võib olla kasulik 

paigutusotsuste tegemisel ja 

vajalike tugiteenuste 

määramisel. 

Collin-Vézina jt 2011 Kanada N = 53 noort vanuses 

14–17 aastat 

Mitmetest meetmest 

koosnev küsitlus (nt 

lapsepõlve trauma 

küsimustik) 

Noorte trauma ja 

vastupidavus 

asendushooldusel 

Mitmed trauma liigid on seotud 

depressiooni, viha, 

posttraumaatilise stressi ja 

vähesema individuaalse, 

suhtelise ja kogukonna 

vastupanuvõime teguritega. 

Cordell jt 2016 USA N = 9539 last/noort Laste ja noorte 

vajaduste ja 

tugevuste tööriista 

(CANS) hinnang 

Abivajavad lapsed/noored: 

vaimne tervis 

CANS võimaldab märgata 

prioriteete ja mustreid, et laste 

individuaalseid vajadusi 

tulemuslikumalt täita. 

Corwin jt 2020 USA N = 287 pere, kus on 

laste väärkohtlemise ja 

hooletussejätmise 

juhtumid; 

kontrollrühm 

Segameetod: 

kohtumiste 

sissekanded, 

administratiivsed 

andmed, 

sotsiaaltöötaja 

täidetud küsimustik 

Sotsiaalne tugi: pere 

lahendusring 

Struktureeritud perekohtumised 

võivad suurendada sotsiaalse 

toe taset ja suurendada laste 

turvalisust.. 

de Jong jt 2016 Madalmaad N = 41 konverentsi 

(juhtumiuuringut), 312 

vastajat 

Segameetod: 

juhtumiuuringud 

(kirjeldavad 

kvantitatiivsed 

andmed), 

intervjuud 

Sotsiaalne tugi ja 

vastupidavus: pere 

lahendusring 

Pere lahendusring suurendab 

sotsiaalse toe, vastupanuvõime 

ja elamistingimuste kvaliteeti 

ning aitab taastada purunenud 

suhteid. 
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de Melo jt 2013 Portugal N = Ühe perekonna 

juhtumiuuring 

Segameetod: eeltest, 

järeltest, lõplik 

järeltest, kohtumiste 

salvestused, 

intervjuud 

perekonnaga 

Lastekaitse hinnang: 

integreeritud perehinnang ja 

sekkumismudel  

Pere ja vanemate toimimise 

tõhusad kliiniliselt olulised 

muutused pere toetuse 

(rõhuasetus tugevustel ja 

vastupidavuse protsessil) 

tulemusena. 

Devaney jt 2019 Iirimaa N = 27, sealhulgas 

lapsed, noored 

inimesed, 

vanemad/kasuvanemad 

Biograafilised 

intervjuud 

Püsivus ja stabiilsus: lapsed 

asendushooldusel 

Püsivus ja stabiilsus on 

peamiselt seotud suhetega, 

suhtlusega ja sotsiaalse toega.  

Enell & Denvall 2017 Rootsi N = 82 sotsiaaltöötajat Segameetod: 

küsitlused, 

intervjuud 

Multiprofessionaalne 

hinnang 

Institutsionaalne hinnang 

muutuse saavutamiseks.  

Figge jt 2018 USA N = 1077 riskis noort 

vanuses 10–16 

Longituuduuring Riskis noorte väljapoole 

suunatud käitumine 

Riski- ja kaitsetegurite mõju 

isiklikul, pere, kooli ja 

naabruskonna tasandil. 

Foster jt 2021 Ühendkuningriik N = 14 konverentsi, 15 

konverentsi töötajat 

Segameetod: 

dokumendianalüüs, 

helisalvestised, 

intervjuud 

Lastekaitse konverentsid: 

lapsekeskne lähenemine 

Laste osalemine konverentsides 

on lapsekeskse lähenemise 

võtmetegur. 

 

Gibson 2014 Ühendkuningriik N = ühe perekonna 

juhtum 

Narratiivne uuring „Turvalisuse märgid“(The 

Signs of Safety) : noorte 

kaasamine turvalisuse 

plaanidesse 

Rõhutatakse lastekaitse 

traditsioonilistest meetoditest 

väljapoole vaatamist. 

Greeno jt 2019 USA N = 291 kasunoort, sh 

endised kasunoored 

Küsimustik Psühholoogiline heaolu, risk 

ja noorte vastupidavus 

koduvälises hoolduses 

Vaimse tervise toe vajadus 

noorte järelhooldusel. 

Gunawardena & Stich 

2021 

Kanada N = 30 uuringut Süstemaatiline 

ülevaade 

Lastekaitsesüsteemist 

lahkuvad noored: 

tõenduspõhised sekkumised 

Kaheksa sekkumiseteemat, 

sealhulgas valmisolek 

iseseisvaks eluks, mentorlus, 

kunst/teadvelolek, eneseteostus 

jne. 

Haight jt 2014 USA N = 84 spetsialisti Segameetod: 

salvestised, vaatlus, 

intervjuud 

Multiüsteemne koostöö: 

crossover-noorte 

praktikamudel 

Psühhosotsiaalsete muutuste 

täheldamine ehk paranenud 

professionaalne tugi, 

tugevdatud suhted teiste 

spetsialistidega ja positiivsed 

muutused töös noorte ja perede 

ga 
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Henggeler & 

Schoenwald 2011 

USA - Kirjandusülevaade Tõenduspõhised 

sekkumised: alaealised 

õigusrikkujad 

Tõhusad programmid tegelevad 

riskiteguritega, on oma loomult 

rehabiliteerivad, kasutavad 

käitumuslikke sekkumisi, on 

selgelt määratletud ja hõlmavad 

intensiivset tuge. 

Hiles jt 2013 Ühendkuningriik N = 47 uuringut Süstemaatiline 

ülevaade 

Sotsiaalne tugi: 

asendushoolduselt lahkujad 

Sotsiaalse toe (informatiivne, 

instrumentaalne, 

emotsionaalne) olulisus 

lahkumise järgselt 

Häggman-Laitila jt 

2019 

Soome N = 568 Elektroonilised 

salvestised 

Toimetulek pärast 

eestkostelt lahkumist 

Sotsiaalse toe ja järelteenuste 

olulisus pikaajalise heaolu 

kontekstis. 

Kaasinen jt 2022 Soome N = 16 

asendushoolduselt 

lahkujat 

Temaatilised 

intervjuud 

Asendushoolduselt lahkujate 

osalus järelhoolduse 

teenustes 

Väärtuspõhine koostöö 

töötajatega ning vaimse, 

praktilise ja sotsiaalse toe 

võimalikkus suurendab noore 

inimese aktiivset kaasatust oma 

elus. 

Karpetis 2021 Austraalia N = 28 uuringut Süstemaatiline 

ülevaade 

Kliiniline supervisioon 

lastekaitses 

Kliiniline supervisioon võib 

ennetada spetsialistide 

läbipõlemist ja toetada perede 

heaolu. 

Kojan & Lonne 2011 Austraalia, 

Norra 

- Kirjandusülevaade Laste kaitsmine Süsteemsete käsitluste 

erinevused mõjutavad 

spetsialisti sekkumisstrateegiat 

ja seda, kuidas laste ja 

vanemate vajadusi 

määratletakse ning toetatakse. 

Kristensen jt 2021 Norra N = 93 nõustajat Küsimustik Sotsiaalsed teenused 

täiskasvanutele: lapsekeskne 

lähenemine 

Nõustajate vähene lastele 

keskendumine praktikas.. 

Leve jt 2012 USA, 

Ühendkuningriik 

N = 8 sekkumist Süstemaatiline 

ülevaatus 

Tõenduspõhised 

sekkumised: 

vastupanuvõime 

edendamine 

Kasuperede toetamine 

fookusega käitumuslikele ja 

neurobioloogilistele teguritele 

suurendab laste toimetulekut ja 

heaolu.  

Mitchell 2020 Ühendkuningriik N = 60 riskis last, pere, 

spetsialisti 

Poolstruktureeritud 

intervjuud 

Pere lahendusring Suhted spetsialistide ja teenuse 

kasutajate vahel võimaldavad 
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mõista, miks ja kuidas pered 

saavutavad pikaajalisi tulemusi. 

Nagpaul & Chen 2019 Singapur N = 66 riskis noort 

vanuses 15–25 ja 

spetsialisti 

Segameetod: 

intervjuud, erinevate 

skaaladega küsitlus 

Riskis noorte vajadused Enesekehtestamise vajadused 

on esmatähtsad vajadused ja 

neil on tähtis ülesanne noorte 

üleüldises toimimises.  

Nuñez jt 2012 USA N = 12 artiklit Süstemaatiline 

ülevaade 

Noorte lahkumine 

eestkostelt: vastupanuvõime 

Vastupanuvõimega seotud 

tegurid, mis aitavad noortel 

edukalt asendushoolduselt 

lahkuda, võimaldavad hinnata 

vastupanuvõimet ja sekkumiste 

arengut. 

Putniņa & Skrastiņa 

2018 

Läti - Kirjandusülevaade Laste väärkohtlemise 

ennetamine  

Tervisesüsteemidel on tähtis 

roll, mitte ainult vägivalda 

kogevatele lastele kvaliteetsete 

teenuste osutamisel, vaid ka 

riskis perede tuvastamisel ja 

toetamisel ning 

ennetusprogrammide 

rakendamisel.  

Saia jt 2020 Eesti N = 22 riskis noort 

vanuses 10–17, 

lapsevanemad ja 

spetsialistid 

Intervjuud Erialadevahelne koostöö: 

lastekaitse- ja 

justiitssüsteemi kaasatud 

noorte sotsiaalne 

rehabilitatsioon 

Soovitakse noorte ja vanemate 

aktiivset osalust 

rehabilitatsiooni protsessi 

kõigis etappides.  

Steinkopf jt 2020 Norra N = 19 töötajat laste 

hoolekandeasutustest 

Poolstruktureeritud 

intervjuud 

Traumateadlik lähenemine Traumateadlik lähenemine 

tugevdab eneseteadlikkust, 

sealhulgas 

eneseanalüüsivõimet, teatud 

korralduslikke ja kultuurilisi 

praktikaid, sealhulgas ühtset 

mõtteviisi. 

Topitzes jt 2019 USA N = 15 uuringut Metaanalüüs Traumateadlik lähenemine Traumale reageeriv lastekaitse 

juhtumikäsitlus võib mõjutada 

teenusega kokkupuutuvate laste 

tuleviku stabiilsust ja püsivust. 

Zhang jt 2021 USA N = 598 last, 10 

spetsialisti (intervjuud) 

Segameetod: 

koolitus, juhtumi 

kavandamine, 

Traumateadlik lähenemine: 

lastekaitse teenused 

Traumateadliku lähenemise 

sekkumised suurendavad laste 

emotsionaalset ja käitumuslikku 

heaolu. 
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intervjuud, kirjeldav 

statistika 

van Zyl jt 2014 USA N = 9 uuringut Süstemaatiline 

ülevaade 

Lahenduskeskne juhtumitöö Lastekaitse juhtumitöö 

praktikamudel, mis põhineb 

humanistlikel, 

lahenduskesksetel, pere 

arenguga seotud ja kognitiiv-

käitumuslikel teooriatel ning 

võimaldab saavutada 

positiivseid tulemusi laste 

heaolu edendamisel. 

 



 
 

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

 

Traumateadliku lähenemise teoreetiline raamistik 

Traumateadliku lähenemise (Trauma-Informed Framework, Trauma-Responsive Framework) 

raamistik tugineb trauma mõjude mõistmisele ja neile reageerimisele. Tugevustel ja vajadustel 

põhinev mõtteviis toetab trauma laialdase mõju mõistmist, paranemise võimalusi ning trauma 

märke ja sümptomeid klientide, töötajate ja teiste asjaosaliste seas. Raamistiku rõhk on 

traumeeritud inimeste vajadustel ning nii pakkujate kui ka üleelanute füüsilisel, psühholoogilisel 

ja emotsionaalsel turvalisusel, luues võimalusi kontrollitunnetuse ja sõltumatuse taastamiseks. 

Traumateadlik lähenemine peaks mõjutama kõiki teenusesüsteemi tasandeid, sealhulgas kultuuri 

ja poliitikat, ning integreerima teaduslikud tõendid teenustesse, et edendada vastupanuvõimet ja 

traumast taastumist. Lisaks tugevustele ja vajadustele toovad uuringud traumateadliku lähenemise 

teoreetilise alusena välja ka taastava praktika põhimõtteid ja Howard Bathi kolmeosalist käsitlust 

(i – füüsiline, psühholoogiline, sotsiaalne, emotsionaalne turvalisus; ii – sidemed toetavate 

suhetena ja suhe sotsiaalsete rühmadega; ja iii – toimetulek erinevate strateegiate kaudu, alustades 

teiste kontrollimisest ja lõpetades individuaalsete kognitiivsete strateegiatega). Ebasoodsate 

lapsepõlvekogemuste kontseptsioon (The oncept of Adverse Childhood Experiences, ACE) on 

samuti seotud traumateadliku lähenemise teoreetilise raamistikuga, rõhutades seda, kuidas 

varajases lapsepõlves aset leidnud väärkohtlemine, ohvriks langemine ja trauma põhjustavad 

pikaajalisi füüsilisi ja psühholoogilisi tagajärgi. Traumateadlikku lähenemist kasutatakse laste 

hoolekandes, sekkumistes ja juhtimises, ühendades erikoolitust, hindamist, juhtumite planeerimist 

ja juhtumipõhist nõustamist, 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). 

 

Vastupanuvõime riskitegurite vs. kaitsetegurite vaatenurgast 
Vastupanuvõime viitab üldjoontes dünaamilisele protsessile, mille abil kohanevad isikud edukalt 

(või jätkavad tervislikku toimimist) pärast märkimisväärse ebasoodsa olukorraga kokkupuutumist 

(Nuñez jt, 2021). Vastupanuvõimet peetakse arenguomaduseks, mis kajastab individuaalseid 

erinevusi konkreetsete riskikontekstidega või arenguriskidega kohanemisel, sealhulgas 

väärkohtlemine ja eestkostele paigutamine. Individuaalse vastupanuvõime kontekstis on 

märkimisväärne sotsiaalne, teaduslik, kliiniline ja poliitiline tähtsus, eelkõige seoses poliitikatega, 

mis keskenduvad vaimse tervise häirete ja arenguhäirete varajasele tuvastamisele, ennetamisele ja 

ravimisele (Leve jt, 2012, lk 1199). Vastupanuvõime toetamiseks on vajalik tuvastada tugevused 

ja neid võimendada (Collin-Vézina jt, 2011). 

Vastupanuvõimet koos riski- vs. kaitsetegurite vaatenurgaga kasutatakse taustaraamistikuna 

erinevate lastekaitsega seotud tõenduspõhiste sekkumiste korral, mille eesmärk on edendada 

vastupanuvõimega seotud sprotsesse ja tugevdada laste heaolu: kiindumus ja biokäitumuslik 

järelejõudmine (Attachment and Biobehavioral Catch-up, ABC), mitmemõõtmeline 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, IY), kasuvanemate koolitamine ja 

toetamine (Keeping Foster Parents Trained and Supported, KEEP), „Põhikooli edukus“ (Middle 

School Success, MSS) ja KEEP-i jätkuna kasuvanemate individuaalne juhendamisprogramm 

(Fostering Individualized Assistance Program, FIAP). Vastupanuvõime on kesksel kohal ka pere 

lahendusringis (Family Group Conferencing, FGC), multiüsteemsetes, tugevustel põhinevates 
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ning koostöölistes perekesksetes programmides nagu integreeritud perehinnangu ja sekkumise 

mudelis (The Integrated Family Assessment and Intervention Model, IFAIM) ja 

lastekaitsesüsteemist lahkuvate noorte sekkumistes, samuti üleminekueluprogrammid, näiteks 

sekkumised, mis on seotud iseseisvaks eluks valmisolekuga (sealhulgas sekkumised, mis 

käsitlevad sotsiaalset, haridus-, majutus-, töö, tervise ja heaolu tuge ja eluoskuste koolitust), 

mentorluse programmides, psühholoogilises võimendamises, kunstiteraapias, hariduse ja 

töötamisega seotud sekkumistes, enesemääramise sekkumistes riskis noortele ja erialadevahelises 

koostöös lastekaitse- ja justiitssüsteemi kaasatud noorte sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste 

osutamisel (Baidawi, 2020; Boddy jt, 2020; Collin-Vézina jt, 2011; Collins jt, 2020; de Melo & 

Alarcão, 2013; Figge jt, 2018; Greeno jt, 2018; Gunawardena & Stich, 2021; Hiles jt, 2013; 

Häggman-Laitilaa jt, 2019; Leve jt, 2012; Nagpaul & Chen, 2019; Nuñez jt, 2021; Saia jt, 2020). 

 

Sotsiaalse toega seotud teooriad kahes lõikuvas kategoorias: individuaal- ja ühiskonna 

tasandi teooriad 

Individuaaltasandi sotsiaalse toe teooriad keskenduvad inimarengu biopsühholoogilistele 

aspektidele ja isiklikule vajadusele toetavate suhete järele. Selles kontekstis on mõjuvamaid 

teooriaid kiindumusteooria, mille järgi mõjutavad varajased suhted peamiste hooldajatega 

uskumusi ja ootuseid seoses indiviidi enda ja teistega. Turvalise kiindumussuhte kujundamine 

hooldajaga on varajases lapsepõlves peamine arenguülesanne. Hooldajapoolne väärkohtlemine 

takistab seda protsessi, mõjutades ka suhteid edaspidi. Kiindumusteooria on seotud sotsiaalse 

toega, kuna rõhutatakse minevikusuhete mõju tulevaste suhtevõrgustike arengule ja sotsiaalsete 

suhete dünaamilisust. Kaasatus mitmesse võrgustikku (bioloogiline pere, kasupere, eakaaslaste 

võrgustikud) toimib kaitsetegurina ja võrgustiku katkestusi seostatakse psühholoogiliste stressiga. 

Sotsiaalset tuge peetakse haavatavatele inimestele üleminekuajal eriti tähtsaks. Pikaajalise 

kasuhoolduse biopsühholoogiline mudel (Biopsychosocial model of long-term foster care) 

kombineerib omavahel kiindumusteooriat, vastupanuvõimet ja pereidentiteedi mõisteid. Näiteks 

pakuvad kasuvanemad „turvalist baasi“ ja toetaval suhtel kasuvanemaga on praktilise ja 

emotsionaalse toe saamisel tähtis roll. Selline baas hõlbustab õppimist ja uute väljakutse 

vastuvõtmist koos võimalusega ohtu tundes naasta. See „turvaline baas“ on füüsiline, suhetele 

tuginev, praktiline, emotsionaalne ja asendushooldusest lahkujate jaoks kesksel kohal. Bridges’i 

käsitlus üleminekutest kasupere kontekstis (Bridges’ model of transition in the context of foster 

care) rõhutab kasupere suhte hästi planeeritud lõpetamise ja sobiva emotsionaalse toe pakkumise 

tähtsust, et kaotusega toime tulla. Kuna psühholoogilised ja sotsiaalsed üleminekud ei toimu ühel 

ajal, peavad noored sageli sotsiaalse ülemineku läbi tegema enne, kui nad on teinud 

psühholoogilise ülemineku. Psühholoogiliseks üleminekuks on vajalik piisav tähelepanu ja toetus 

„vahepealses tsoonis“. Võgotski „tellingute“ metafoor (Vygotski’s metaphor of‘ scaffolding’) on 

individuaalse tasandi sotsiaalse toe konstruktsioon, mis on ühendatud sotsiaalse tasandi 

ebakindluse käsitlusega, aidates mõista, kuidas hooldusasutuses olevad lapsed sõltuvad 

sotsiaalsetest süsteemidest ja struktuuridest, et neid üleminekutest läbi kanda ning vältida 

sotsiaalset ja majanduslikku tõrjutust. Individuaalsel tasandil tähistab Võgotski „tellingute“ 

kontseptsioon võimet teiste abiga rohkem ära teha, siinkohal on peamiste hooldajate tugi olulise 

tähtsusega. Mõned praktikad, millele need teoreetilisi lähenemised tuginevad, on pere 

lahendusring (Family Group Conferencing, FGC), „Turvalisuse märgid“ (The Signs of Safety, 

SoS), „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 tõenduspõhiseid 
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sekkumisi, mida on juba nimetatud vastupanuvõimega seoses, sest nendes käsitlustes 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). 

Ühiskonna tasandiga seotud teooriad käsitlevad sotsiaalse toe kontseptsiooni kui laiemat nähtust 

ning rõhk on sotsiaalsete süsteemide vastutusel ja toimimisel. Sotsiokultuuriline vaatenurk 

keskendub psühhosotsiaalsetele protsessidele, mis toimivad nende üksikisikute 

igapäevakogemuste ja praktikate kaudu, mis on seotud erinevate sotsiaalsete positsioonidega 

konkreetsetes kontekstides. Kultuurisüsteemidel on nii struktuurilised (ametlike hierarhiate 

muutus ja stabiilsus) kui ka psühhosotsiaalsed protsessid (üksikisikute väärtused, suhted, 

kokkupuuted). Sotsiaalse kapitali teooria on samuti suhetele suunatud ja ressursikeskne, sest see 

vaatleb sotsiaalset kapitali tegelike või potentsiaalsete ressursside kogumina, mis on seotud 

vastastikuste suhete võrgustikuga; ka sotsiaalne kapital võib olla abivahend – võrgustikusisene 

tugi. Ebakindluse käsitlus ebasoodsas olukorras olevate laste ja noorte kontekstis rõhutab nende 

sotsiaalse ja majandusliku tõrjutuse ja ebavõrduse riski, kuna nad sõltuvad sotsiaalsetest 

süsteemidest ja struktuuridest, kus on vähem sotsiaalse toe võimalusi. Asendushooldusel viibivatel 

noortel on riigiga sõltuv suhe, sest nad toetuvad „sotsiaalsete süsteemide“ töötajatele, kes aitavad 

neid nende elu üleminekutes – vabadusi ja ebakindlust kujundavad spetsialistid ja institutsioonid. 

Suhteline vaatenurk asendushooldusest lahkujate kontekstis rõhutab toetavate suhete kvaliteedile 

keskendumise tähtsust, mitte ainult teenuste osutamise tehnilisi aspekte – paindlik tugi on 

sotsiaalse toe ja teenuste kombinatsioon. See võimaldab noortel saada iseseisvaks vastastikuse 

sõltuvuse protsessi kaudu, keskendudes toetavatele suhetele, osalusele otsuste tegemises ja piisava 

kestusega vajaduspõhistele paindlikele teenustele. Neid teoreetilisi seisukohti kasutatakse 

peamiselt noorte asendushooldusest lahkumise kontekstis üleminekuelu 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 lähenemine 
Humanistlik lähenemine on olemuselt inimesekeskne ja tugevustel põhinev, mistõttu peetakse 

seda sageli sotsiaaltöö jaoks sobivaks käsitluseks. See keskendub inimväärtustele, väärikusele ning 

iga üksikisiku arengu ja eneseteostamise potentsiaalile. Nii nagu sotsiaalses konstruktsioonis, 

austatakse ka siin igaühe isiklikku maailma nägemise viisi. Siinkohal on oluline märkida positiivse 

psühholoogia paradigmat, mis on teaduslik käsitlus inimeste mõtete, tunnete ja käitumise 

uurimiseks ning see keskendub tugevustele, tänulikkusele (enese)hinnangule ja 

(enese)kaastundele (klientide erivajaduste asemel rõhutatakse nende võimeid). See lähenemisviis 

veenab inimesi leidma positiivseid kogemusi (õnn, rõõm, inspiratsioon ja armastus), seisundeid ja 

omadusi (tänulikkus, vastupidavus ja kaastunne) ja institutsioone (positiivsete põhimõtete 

rakendamine kogu organisatsioonis ja institutsioonis). Enesemääramise teooria (Self-

determination theory) rõhutab isiklikke vajadusi ja nende täitmist, eelkõige psühholoogilist 

autonoomsusvajadust ja klientide ootuseid, millega peab teenuste osutamisel arvestama. 

Enesekindlad inimesed on oma elus pigem tegutsejad, selle asemel et keegi nende eest tegutseks. 

Nad on motiveeritud täitma kolme peamist psühholoogilist vajadust koos füüsiliste vajadustega: 

autonoomia, pädevus ja seotus. Olulised on ka kontekstuaalsed tegurid, kuna keskkonda/konteksti 

nähakse kas vajaduste täitmist toetavana või vajaduste rahuldamise takistusena. Seetõttu pöörab 

nimetatud teooria erilist tähelepanu inimese ja keskkonna sobivusele. Humanistlik käsitlus loob 
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olulise aluse lahenduskesksele (lühi-)teraapiale, lahenduskeskse juhtumitöö (Solution-Based 

Casework, SBC) praktikamudelile lastekaitses, pere lahendusringile (Family Group Conferencing, 

FBC) ja traumateadlikule lähenemisele (De Jong jt, 2015; Nagpaul & Chen, 2019; Steinkopf jt, 

2020; Zyl jt, 2014). 

 

Lapse õigused ja parim huvi 
ÜRO lapse õiguste konventsiooni kohaselt on lastel õigus väljendada enda vaateid neid 

puudutavates küsimustes ja neid peaks asjakohaselt arvestama (artikkel 12); neid puudutavate 

otsuste tegemisel tuleb esmajoones arvestada laste parimaid huve (artikkel 3). Lapsesõbralikku 

õigusemõistmist ja laste õiguseid käsitletakse mitmes artiklis. Rõhutatakse, et teenusepakkujad 

peavad omaks võtma perekeskse ja toetava mõtteviisi. Selline lapsekeskse fookuse saavutamiseks 

on esmatähtis teadlikkus lapse õiguste konventsioonist. Arvesse tuleb võtta laste ning pereliikmete 

ja asjakohaste spetsialistide vaateid. Erinevad autorid (Kristensen jt, 2021; Foster jt, 2021; Zyl jt, 

2014; Gibson, 2014) viitavad laste õiguste eiramisele lastekaitse praktikas, kuna laste osalus on 

üldjuhul väike ja lapsekeskset otsuste tegemist ning planeerimist saavutatakse harva. Seetõttu 

tehakse uuringutes soovitusi olukorra muutmiseks. Näited laste õiguste ja parimate huvide 

põhimõttest laste ja pere heaolu edendamine on kesksel kohals  Austraalia ja Norra 

lastekaitsesüsteemis, järelhooldusteenuste arendamisel lastekaitsesüsteemis Soomes. Laste 

väärkohtlemise ennetamisele pööratakse valimis olevatele uuringutele tuginedes tähelepanu Lätis 

ja erialadevahelisele koostööle sotsiaalse rehabilitatsiooni teenustes lastekaitse- ja justiitssüsteemi 

kaasatud noortele Eestis (Kaasinen jt, 2021; Kojan & Lonne, 2012; Kristensen jt, 2021; Putniņa & 

Skrastiņa, 2018; Richardson jt, 2021; Saia jt, 2020). 

 

Kognitiiv-käitumuslikud teooriad, sealhulgas sotsiaalne õppimine 
Need on lahendustele ja tugevustele keskendunud käsitlused, kus väärkohtlemist vaadeldakse eri 

sündmuste, mõtete, tunnete ja käitumiste tulemusena. Mittetoimivaid mustreid mõistetakse 

individuaalsel ja perekonna tasandil ning neid uuritakse, et tuvastada tegureid, mis väärkohtlemise 

käitumisele kaasa aitavad. Individuaalseid kognitiivseid käitumismustreid saab laste turvalisuse 

parandamiseks muuta. Perekonna elutsükli teooria (Family life cycle theory) on tugevustel põhinev 

käsitlus, mis aitab sotsiaaltöötajatel mõista perekonna ja laste kasvatamisega seotud probleeme 

ning tuvastada väärkohtlemise konteksti. Peamised kontseptsioonid on kasvatamisprobleemide 

normaliseerimine ja arusaam, et igal perel on arenguetappidega ja üleminekutega raskusi. 

Esmatähtis on mõistmisel, et strateegiad on õpitavad ja need aitavad raskustega toime tulla. 

Ennetusuuringud näitavad, et vanemlikke oskuseid saab õppida ja need on kohandatavad. See 

vähendab toksilise stressi psühholoogilisi ja bioloogilisi mõjusid, parandab laste enesekindlust 

(keskendudes nende individuaalsetele tugevustele) ja kaitseb lapsi riskikäitumises 

osalemise/sattumise võimaluste eest. Kognitiiv-käitumuslikke teooriaid kasutatakse sageli 

tõenduspõhistes sekkumistes alaealiste õigusrikkujate ja/või eestkostel olevate lastega, näiteks 

lahenduskeskne (lühi-)teraapia, funktsionaalne pereteraapia (Functional family therapy, FFT), 

lahenduskeskne juhtumitöö (Solution-based casework, SBC) praktikamudel lastekaitses, 

multisüsteemne teraapia, mitmemõõtmeline 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 & Alarcão, 2013; Henggeler & 

Schoenwald, 2011; Leve jt, 2012; Zyl jt, 2014). 

 

Sotsiaalökoloogilised ja multisüsteemsed käsitlused, sealhulgas Bronfenbrenneri 

sotsiaalökoloogiline teooria 
Sotsiaalökoloogilistel teooriatel on ühiseid omadusi ühiskonna tasandi sotsiaalse toe raamistikega, 

kuid rõhk on pigem sotsiaalsete süsteemide seostel ja nende mõjul isiklikule käitumisele. 

Bronfenbrenneri sotsiaalökoloogilises teoorias nähakse noori osana mitmest süsteemist, 

sealhulgas kaudseid mõjusid nende käitumisele. Muu hulgas rõhutatakse vanemliku järelevalve ja 

eakaaslaste prosotsiaalse tegevuse jälgimise tähtsat rolli. Väljapoole suunatud käitumise 

ökoloogilisel mudelil (Ecological Model of Externalizing Behavior) on arenguline 

psühhopatoloogiline vaatenurk, mille järgi kujundavad lapse väljapoole suunatud käitumise 

väljakujunemist ja ülevõtmist isiklikud, perekonna, kooli/eakaaslaste, kogukonna- ja kultuurilised 

tegurid, sest erinevad sotsiaalökoloogilised tasandid mõjutavad üksteist. Nii sotsiaalkultuurilised 

kui ka süsteemimuutuste käsitlused selgitavad, kuidas süsteeme eri protsesside kaudu ülal peetakse 

ja muudetakse. Praktikad, mis on kooskõlas sotsiaalökoloogiliste teooriatega, on tõenduspõhised 

sekkumised, mida kasutatakse alaealiste õigusrikkujate ja/või eestkostel olevate laste puhul, 

näiteks funktsionaalne pereteraapia (Functional family therapy, FFT), multisüsteemne teraapia, 

mitmemõõtmeline 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 & 

Alarcão, 2013; Devaney jt, 2019; Figge j2018; Haight jt, 2014; Henggeler & Schoenwald, 2011). 

 

Organisatsioonisisese ja spetsialistide vahelise koostöö raamistik 

Lastekaitseteenuste osutamise kontekstis on kasulik kaaluda organisatsioonilist ja kutsealast 

vaatenurka. Straussi käsitlus (Strauss’s concept of care trajectory) aitab analüüsida, kuidas 

sotsiaaltöötajad hooldustrajektoore kujundavad ja juhivad. Trajektoor tähistab mistahes kogetud 

nähtuse kulgu, mis areneb ajas tegevuste ja kokkupuudetega, panustades selle arengusse. 

Lastekaitse ideaalse hooldustrajektoori etapid on hindamine, planeerimine, sekkumine ja 

järelhinnang. Hindamine peaks olema järjepidev protsess. Koostöö on mitmemõõtmeline 

konstruktsioon, kus saab uurida seoseid kolme koostöö mõõtme vahel: jurisdiktsioon või asutuse 

vastutuse kehtestamine, ühised teabesüsteemid koostööks, üldine ühenduvus – erinevad viisid, 

kuidas asutused koostööd teevad. Organisatsioonidevahelised suhted hõlmavad erinevat liiki 

koostööd ja integratsiooni. Reeves jt (2010) kontseptuaalne raamistik erialadevaheliseks 

meeskonnatööks rõhutab meeskonnapõhise hoolduse keerukust, tuginedes neljale peamisele 

elemendile: suhtetegurid (võim, hierarhia, juhtide mõju), protseduurilised tegurid 

(koostööprotsessid, aeg, ruum, ülesande keerukus), organisatsioonilised tegurid (kohalike 

institutsiooniliste struktuuride ja juhtimisprotsesside mõjud) ja kontekstuaalsed tegurid (laiemad 

kultuurilised, poliitilised, sotsiaalsed ja majanduslikud probleemid, mis raamivad erialadevahelist 

koostööd). Sotsiaalkultuurilised ja süsteemimuutuste vaatenurgad, mida käsitleti esmalt 

sotsiaalökoloogiliste ja mitmesüsteemsete raamistike all, on samuti mitmesüsteemse koostöö 

kontekstis tähtsad, sest lastekaitse ja justiitssüsteemon kultuurilised süsteemid, millel on 

struktuurilised (ametlike hierarhiate muutused ja stabiilsus, administratiivsed struktuurid, 

formaalsed poliitikad) ja psühhosotsiaalsed protsessid (väärtused, mõistmine, suhted ja 

kokkupuuted). Mõned praktikad, mis pööravad erilist tähelepanu erialadevahelisele koostööle, on 
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järgmised: pere lahendusring (Family Group Conferencing, FGC), lastekasvatus muutuste kaudu 

taasühinemiseks (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 lastekaitsesüsteem, kus 

sotsiaaltöötajad korraldavad hooldustrajektoore riskis noortele, koostöö varajase lapsepõlve 

sekkumise ja lastekaitse süsteemide vahel, asutusesisene koostöö noorte jaoks, kes on seotud 

lastekaitse ja justiitssüsteemiga (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 käsitluste kirjeldus 

 
Teoreetiline raamistik Peamised tunnused Praktikad, programmid Viited 

Traumateadliku 

lähenemise teoreetiline 

raamistik 

Tugevustel põhinev 

Vajadustel põhinevad ja keskenduvad: 

traumeeritud inimeste vajadustele (sh teenused) 

e individuaalsel, organisatsioonilisel ja 

kogukonnatasandil 

Trauma mõjude mõistmine, tuvastamine ja 

neile reageerimine 

Rõhk füüsilisel, psühholoogilisel, 

emotsionaalsel turvalisusel 

Traumale vastupidavuse ja traumast taastumise 

edendamine 

Terviklik süsteemitasandi käsitlus 

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) 

Küsimustikud, kontroll-loendid, skaalad jne 

laste/noorte traumakogemuste ja heaolu 

hindamiseks 

Iseseisva elu programm „Saavutan oma plaani“ 

(An independent living program Achieve My 

Plan, AMP) 

Appleton jt 2015; Collins-

Camargo jt 2021; Collin-

Vézina jt 2011; Greeno jt 

2018; Steinkopf jt 2020; 

Zhang jt 2021; Topitzes jt 

2019 

 

Vastupanuvõime 

riskitegurite vs. 

kaitsetegurite vaatenurgast 

Tugevustel põhinev 

Fookus individuaalsetel erinevustel ja 

erinevatel reaktsioonidel, et võrrelda kogemusi 

Saab õppida ja tugevdada 

Kaitsetegurid intra- ja interpersonaalsete 

omadustena, mis edendavad kohanemist 

Kaitsetegurid, mis edendavad tervislikku 

enesehinnangut, positiivseid eakaaslaste 

võrgustikke, seotust kooliga, prosotsiaalseid 

tegevusi ja millel on positiivsemad tulemused 

Kiindumus ja biokäitumuslik järelejõudmine 

(Attachment and Biobehavioral Catch-up, ABC) 

Mitmemõõtmeline 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, IY) 

Kasuvanemate koolitamine ja toetamine 

(Keeping Foster Parents Trained and Supported, 

KEEP) 

„Põhikooli edukus“ (Middle School Success, 

MSS) tuletisena KEEP-ist 

Kasuperede individualiseeritud 

juhendamisprogramm (Fostering Individualized 

Assistance Program, FIAP) 

Mitmemõõtmeline ravi eestkostel olevatele 

noorukitele (Multidimensional Treatment Foster 

Care for Adolescents, MTFC-A) – programm, 

mis hõlmab kasuperre elama paigutamist 

Pere lahendusring (Family Group Conferencing, 

FGC) 

Perekeskse programmina integreeritud 

perehinnangu ja sekkumise mudel (An in-home 

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; 

Häggman-Laitilaa jt 

2019; Leve jt 2012; de 

Melo & Alarcão 2013; 

Nagpaul &Chen 2019; 

Nuñez jt 2021; Saia jt 

2020 
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family-centered program Integrated Family 

Assessment and Intervention Model, IFAIM) 

Ülemineku elu programmid „Saavutan oma 

plaani“ (Transitional living programs Achieve 

My Plan, AMP) 

Psühholoogiline võimendamine, kunsti ja 

teadveloleku sekkumised 

Hariduse ja töötamisega seotud sekkumised 

„Minu elu“ enesemääratlemise sekkumine (My 

Life self-determination intervention) ja 

mentorlus 

Erialadevaheline koostöö, et pakkuda 

lastekaitse- ja justiitssüsteemi kaasatud noortele 

sotsiaalse rehabilitatsioon teenust 

Individuaaltasandi 

sotsiaalse toe teooriad 

Kiindumusteooria: suhete ja vajadustepõhine, 

keskendutakse identiteedi arengule, rõhutades 

varajaste suhete tähtsust peamiste 

hooldajate/peamiste kiindumusobjektidega 

Sotsiaalne tugi mitmemõõtmelise 

kontseptsioonina: elutee väljavaade, identiteedi 

areng, sotsiaalsete suhete dünaamiline olemus, 

peresuhete ja suhtevõrgustike tähtsus 

Pikaajalise eestkostel olemise 

biopsühholoogiline mudel: kiindumusteooria 

integreerimine, vastupanuvõime ja 

pereidentiteedi käsitlus, rõhutatakse hooldajaga 

toetavate suhete tähtsust, kuuluvustunde 

edendamine 

Bridge’si käsitlus üleminekust eestkoste 

kontekstis: asendushoolduselt lahkumise 

protsessi kolm faasi (hoolduse lõppemine, 

vahepealne faas, uus algus), kusjuures toetus 

„vahepealses“ faasis on psühholoogiliseks 

üleminekuks vajalik. 

Võgotski „tellingute“ metafoor: peamiste 

hooldajate tuge nähakse vabaduse 

väljendamisel esmatähtsana, hooldusasutustes 

olevad lapsed sõltuvad sotsiaalsetest 

süsteemidest ja struktuuridest 

Kiindumus ja biokäitumuslik järelejõudmine 

(Attachment and Biobehavioral Catch-up, ABC) 

Mitmemõõtmeline 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, IY) 

Kasuvanemate koolitamine ja toetamine 

(Keeping Foster Parents Trained and Supported, 

KEEP) 

„Põhikooli edukus“ (Middle School Success, 

MSS) tuletisena KEEP-ist 

Kasuperede individualiseeritud 

juhendamisprogramm (Fostering Individualized 

Assistance Program, FIAP) 

Mitmemõõtmeline ravi eestkostel olevatele 

noorukitele (Multidimensional Treatment Foster 

Care for Adolescents, MTFC-A) – programm, 

mis hõlmab kasuperre elama paigutamist 

Pere lahendusring (Family Group Conferencing, 

FGC) 

„Turvalisuse märgid“ (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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Perekondade tugevdamise mudel esialgsetele 

lastekaitse konverentsidele (The Strengthening 

Families model for Initial Child Protection 

Conferences, SF ICPC) 

Lastekaitse konverentsid (Child Protection 

Conferences, CPC) 

Ühiskonna tasandiga 

seotud sotsiaalse toe 

teooriad 

Sotsiaalkultuurne väljavaade: keskendutakse 

psühhosotsiaalsetele protsessidele, rõhutades 

sotsiaalse positsiooni tähtsust sotsiaalses 

kontekstis 

Sotsiaalse kapitali teooria: suhetele ja 

ressurssidele keskendunud, kogukonnapõhine, 

rõhutatakse sotsiaalse toe ja võrgustiku loomise 

tähtsust 

Ebakindluse käsitlus: haavatavus 

kõrvaleheitmise, vaesuse, ebakindluse, kahju ja 

vähemate sotsiaalse toe võimaluste suhtes 

Suhteline väljavaade asendushoolduselt 

lahkujate kontekstis: toetavate suhete kvaliteet 

vs. teenuse osutamise tehnilised aspektid, 

iseseisvus vastastikuse sõltuvuse protsessi 

kaudu (keskendutakse toetavatele suhetele, 

osalusele otsuste tegemises ja 

vajaduspõhistele paindlikele teenustele) 

Ülemineku elu programmid ja iseseisvaks eluks 

valmisolekuga seotud sekkumised 

Pere lahendusring (Family Group Conferencing, 

FGC) 

Crossover-noorte praktikamudel (Crossover 

Youth Practice Model, CYPM) 

 

Baidawi 2020; Bakketeig 

& Backe-Hansen 2018; 

Boddy jt 2020; Haight jt 

2014; de Jong jt 2015 

 

Humanistlik lähenemine Inimesekeskne, tugevustel põhinev, keskendub 

inimeste väärtustele ja väärikusele, 

lahendustele, tugevustele, võimendamisele jne 

Positiivne psühholoogia: keskendub nõrkuste, 

optimismi, tänulikkuse, (enese)hinnangu ja 

(enese)kaastunde asemel tugevustele ja 

võimetele 

Enesemääramise teooria : keskendub isiklikele 

vajadustele ja nende täitmisele, teenuste 

osutamisel arvestatakse klientide ootustega 

Lahenduskeskne (lühi-)teraapia 

Lahenduspõhise juhtumitöö (Solution-Based 

Casework, SBC) praktikamudel lastekaitses 

Pere lahendusring (Family Group Conferencing, 

FGC) 

Traumateadlik lähenemine (Trauma-Informed 

Care, TIC) 

de Jong jt 2015; Nagpaul 

& Chen 2019; Steinkopf 

jt 2020; Zyl jt 2014 

Kognitiiv-käitumuslikud 

teooriad, shsotsiaalne 

õppimine 

Lahenduskeskne 

Tugevustel põhinev 

Ennetusele ja turvalisusele suunatud 

Mittetoimivate mustrite ja väärkohtlemise 

konteksti mõistmine 

Kahjulike käitumiste tuvastamine ja muutmine 

Lahenduskeskne (lühi-)teraapia 

Lahenduspõhise juhtumitöö (Solution-based 

casework, SBC) praktikamudel lastekaitses 

Funktsionaalne pereteraapia (Functional family 

therapy, FFT) 

Appleton jt 2015; 

Chamberlain 2017; 

Corwin jt 2020; 

Henggeler & Schoenwald 

2011; de Jong jt 2015; 
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Mitmemõõtmeline ravi eestkostes 

(Multidimensional treatment foster care, MTFC-

P) 

Multisüsteemne 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 taasühinemiseks vajaliku muutuse 

kaudu (Parenting Through Change for 

Reunification, PTC-R) 

Kiindumus ja biokäitumuslik järelejõudmine 

(Attachment and Biobehavioral Catch-up, ABC) 

Mitmemõõtmeline ravi eeskostel olevatele 

eelkooliealistele (Multidimensional Treatment 

Foster Care for Preschoolers, MTFC-P) 

Mitmemõõtmeline 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, IY) 

Kasuvanemate koolitamine ja toetamine 

(Fostering Individualized Assistance Program, 

KEEP) 

Kasuperede individualiseeritud 

juhendamisprogramm (Fostering Individualized 

Assistance Program, FIAP) 

Leve jt 2012; de Melo & 

Alarcão 2013; Zyl jt 2014 

Sotsiaalökoloogilised ja 

multisüsteemsed käsitlused 

Bronfenbrenneri sotsiaalökoloogiline teooria: 

süsteemi eri tasandid(süsteemide seosed ja 

kokkupuuted), mis mõjutavad (otseselt ja 

kaudselt) inimeste käitumist 

Väljapoole suunatud käitumise ökoloogiline 

mudel: arenguline psühhopatoloogiline 

Funktsionaalne pereteraapia (Functional family 

therapy, FFT) 

Multisüsteemne teraapia (Multisystemic therapy, 

MST) 

Corwin jt 2020; Devaney 

jt 2019; Figge jt 2018; 

Haight jt 2014; Henggeler 

& Schoenwald 2011; de 

Melo & Alarcão 2013 
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vaatenurk, mis teadvustab erinevaid üksteist 

mõjutavaid sotsiaalökoloogilisi tasandeid 

Sotsiaalkultuurilised ja süsteemimuutuste 

käsitlused: süsteemimuutused (keskendunud 

struktuursetele protsessidele), 

sotsiaalkultuurilised väljavaated (keskendunud 

psühhosotsiaalsetele protsessidele), 

väljavaadete integreerimine (struktuurilised ja 

psühhosotsiaalsed protsessid, mis on kaasatud 

süsteemimuutustesse ja stabiilsusesse) 

Mitmemõõtmeline 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) 

Organisatsioonisisese ja 

spetsialistide vahelise 

koostöö raamistik 

 

Straussi käsitlus: eluringi väljavaade, 

sotsioloogiline arusaam lastekaitse juhtimisest 

(etapid: hindamine, planeerimine, sekkumine, 

järelhinnangs) 

Koostöö kolm mõõdet: jurisdiktsioon (asutuse 

vastutuse loomine), ühised teabesüsteemid 

koostööks ja üldine ühenduvus (viisid, kuidas 

asutused koos töötavad) 

Kontseptuaalne raamistik erialadevaheliseks 

meeskonnatööks: peamised elemendid 

hõlmavad suhtelisi, protseduurilisi, 

korralduslikke ja kontekstuaalseid tegureid, mis 

on erialadevahelise koostöö aluseks 

Sotsiaalkultuurilised ja süsteemimuutuste 

vaatenurk: erinevad väljavaated võivad 

põhjustada süsteemidevahelisi pingeid 

(lastekaitse- ja justiitssüsteem) 

Pere lahendusring (Family Group Conferencing, 

FGC) 

Lastekasvatus taasühinemiseks vajaliku muutuse 

kaudu (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) 

Erialadevaheline koostöö (Interprofessional 

collaboration, IPC) praktika riskis lastele ja 

peredele 

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 / 

toetavad tegurid 

Teoreetiline 

(T)/ 

empiiriline 

(E) leid* 

Valdkond Riski / toe põhjus** Mõju heaolule*** Soovitus 

sekkumiseks**** 

T E 

Albuquerque 

jt 2020 

Multiprobleemsed 

pered 

 x  Erivajadustega 

laste 

väärkohtlemine 

Erinevate 

sotsiaalteenuste 

mitmekordne 

hindamine 

Lapse arengule 

kahjulik 

- 

Albuquerque 

jt 2020 

 Koostöö x  Erivajadustega 

laste 

väärkohtlemine 

Teenuse osutamise 

parandamine 

Piisav varajane 

areng 

- 

Albuquerque 

jt 2020 

Kattuvad rollid   x Erivajadustega 

laste 

väärkohtlemine 

Ebatõhus töö lapse ja 

perega 

Piiratud suhtlus, 

tõhusad lahendused 

jäävad märkamata 

Ressursside 

optimeerimine, 

selgelt määratletud 

struktuure seostatakse 

ametlike 

kokkulepetega 

Albuquerque 

jt 2020 

Piiratud aeg ja 

ressursid 

  x Erivajadustega 

laste 

väärkohtlemine 

Reageerimise 

tulemuslikkuse 

takistus 

Läheduse 

puudumine, 

segmenteeritud 

sekkumine 

- 

Baidawi & 

Sheehan 

2020 

Kuhjuv 

väärkohtlemine 

ning traumaga 

seotud 

emotsionaalsed/kä

itumuslikud ja 

vaimse tervise 

probleemid 

 x x Lapse 

väärkohtlemine, 

crossover-

lapsed, 

koduväline 

hooldus 

Väärkohtlemise 

kordumine ja püsivus 

noorukieas 

Kvaliteetne hooldus 

ja tõhus sekkumine 

Crossover-laste 

esmase 

justiitssüsteemi 

kontakti olemuse 

mõistmine võib olla 

kasulik 

reageerimismeetodite

le, mille eesmärk on 

seda trajektoori ära 

hoida 

Baidawi & 

Sheehan 

2020 

Hooldusega 

seotud tegur 

 x x Lapse 

väärkohtlemine, 

crossover-

lapsed, 

koduväline 

hooldus 

Lastel, kes on 

viibinud 

asendushooldusel, on 

suurem risk 

kuritegude 

sooritamiseks 

Intellektuaalsed 

puuded, keele- ja 

õpiraskused, vaimse 

tervise- ja 

käitumisprobleemid 

Pingutused 

lastekaitsesüsteemiga 

seotud noorte 

kuritegude 

ennetamiseks peaksid 

keskenduma vanema-
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lapse suhete 

probleemide 

käsitlemisele ning 

kogukonna ja 

hooldussüsteemide 

reageerimiste 

tugevdamisele rõhuga 

keeruka trauma ja 

vaimse tervise 

probleemide 

mõjudele 

Bakketeig & 

Backe-

Hansen 

2018 

 Paindlik tugi: 

kombinatsioon 

sotsiaalsest toest 

ja muudest 

teenustest 

x x Lastekaitse 

teenuste roll 

süsteemist 

lahkuvate noorte 

abistamisel 

Positiivsed suhted; 

tõhusad järelhooldus- 

teenused 

Edukas 

täiskasvanuikka 

jõudmine; toe 

puudus võib 

põhjustada 

kahjustada 

otsustusvõimet 

Kvaliteetsed 

paindliku toega 

järelhoolduse 

teenused 

Boddy jt 

2020 

 Paindlikkus x x Hooldus-

asutusest 

lahkujatele toe 

pakkumine 

täiskasvanuikka 

jõudmisel 

Vahendite olemasolu 

ja süsteemne tugi 

Positiivne 

navigeerimine läbi 

võimaliku 

destabiliseeriva 

kogemuse 

Paindlikud, mitte 

ajaliselt piiratud 

teenused 

järelhoolduses 

Chuang & 

Wells 2010 

Laste 

väärkohtlemine/ 

hooletussejätmine 

 x  Asutusesisene 

koostöö 

crossover-

noortele 

mõeldud 

teenuste 

toetamiseks 

Suurenenud risk 

crossover-lapseks 

saamiseks 

Käitumis-

probleemid 

Vajadus 

käitumistervise 

teenuste osutamiseks 

vajaduspõhiselt 

Chuang & 

Wells 2010 

Koordineerimata 

koostöö 

 x x Asutusesisene 

koostöö 

crossover-

noortele 

mõeldud 

teenuste 

toetamiseks 

Ebatõhus 

koordineerimine 

asutustevaheliselt, 

erinevad 

korralduslikud 

prioriteedid, raskused 

juhtumite jälgimisel  

Sekkumise 

negatiivsed 

tulemused 

Asutuste töötajate 

selgel vastutusel 

noorte hoole üle võib 

olla tähtis mõju 

teenuste tulemusele; 

jurisdiktsioon ja 

ühised 

teabesüsteemid on 

asutustesiseseks 
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koostööks tähtsad 

võtmesõnad 

Collins jt 

2010 

 Sotsiaalne tugi x x Asendus-

hoolduselt 

lahkumine: 

sotsiaalne tugi 

Sotsiaalne 

tugivõrgustik, 

sealhulgas hoolduse 

ametlikud süsteemid 

Positiivne 

toimimine 

Sekkumised võivad 

olla uute suhete 

loomise asemel 

suunatud 

olemasolevate suhete 

parandamisele 

Collin-

Vézina jt 

2011 

Erinevad 

traumeerivad 

kogemused 

(väärkohtlemine, 

hooletussjätmine, 

vägivald) 

 x 

 

x Noorte trauma 

ja vastupidavus 

hooldekandeasu

tuses 

Paigutamise piiratus Erinevad vaimse 

tervise probleemid 

Vajadu selgemalt 

määratleda nende 

noorte profiil ja 

soovitada teraapilist 

programmi, mis on 

koostatud nende 

konkreetseid vajadusi 

arvestades 

de Jong jt 

2016 

 Sotsiaalne tugi x x Sotsiaalne tugi 

ja vastupanu-

võime: pere 

lahendusring 

vaimse tervise 

hoolduses 

Lahenduskeskne, 

võimestav 

Ressursside ja 

vastupidavuse 

tugevdamine 

- 

Devaney jt 

2019 

Lapsed hoolduses  x  Püsivus ja 

stabiilsus: 

lapsed asendus-

hooldusel 

Institutsionaalne 

keskkond, 

ümberpaigutus 

Vähem positiivseid 

tulemusi heaolus 

- 

Devaney jt 

2019 

Laste 

väärkohtlemine/ 

hooletussejätmine 

 x  Püsivus ja 

stabiilsus: 

lapsed asendus-

hooldusel 

Perekodu hoolduse 

pikkus, lapse vanus 

Vähem positiivseid 

tulemusi heaolus 

- 

Devaney jt 

2019 

 Suhted x x Püsivus ja 

stabiilsus: 

lapsed asendus-

hooldusel 

Hooldaja ja 

hooldatava vaheliste 

suhete kvaliteet 

Paranenud püsivus, 

stabiilsus 

- 

Devaney jt 

2019 

 Emotsionaalne 

tugi, usaldus 

 x Püsivus ja 

stabiilsus: 

lapsed asendus-

hooldusel 

Suhte kvaliteet 

sotsiaaltöötajaga, 

sealhulgas suhte 

püsivus 

Positiivne 

navigeerimine 

toimetulekuga 

seotud väljakutsetes 

 ja stabiilsuse 

suurendamine 

Lastekaitse teenuste / 

süsteemide ja isikliku 

spetsialisti vaheliste 

suhete püsivus 
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Devaney jt 

2019 

 Tugi  x Püsivus ja 

stabiilsus: 

lapsed asendus-

hooldusel 

Hooldusasutusse 

paigutamise 

varajased etapid 

Stabiilsuse 

suurendamine 

- 

Enell & 

Denvall 

2017 

 Tugi  x Multi-

professionaalne 

hindamine 

Tugevuste 

tuvastamine, avatud 

suhtlus 

Terviklik vajaduste 

mõistmine, 

teavitatud 

sekkumine 

- 

Enell & 

Denvall 

2017 

 Motivatsioon  x Multi-

professionaalne 

hindamine 

Põhjalik hinnang Terviklik vajaduste 

mõistmine, 

teavitatud 

sekkumine 

- 

Enell & 

Denvall 

2017 

 Hindamine  x Multi-

professionaalne 

hindamine 

Lahenduse leidmine Terviklik vajaduste 

mõistmine, 

teavitatud 

sekkumine 

- 

Enell & 

Denvall 

2017 

 Varajane 

sekkumine  

 x Riskis noorte 

väljapoole 

suunatud 

käitumine 

Ennetus või ravi, mis 

on mõeldud 

väljapoole suunatud 

probleemide 

lahendamiseks 

Heaolu 

suurenemine 

-- 

Figge jt 

2018 

Väärkohtlemine, 

tõsine füüsiline 

distsipliin 

  x Riskis noorte 

väljapoole 

suunatud 

käitumine 

Krooniline väljapoole 

suunatud käitumine 

Negatiivne mõju 

heaolule 

 

Figge jt 

2018 

 Sotsiali-

seerumis-

oskused 

 x Riskis noorte 

väljapoole 

suunatud 

käitumine 

Sotsiaalne kaasatus Arenguline 

kaitsetegur 

Noorukite väljapoole 

suunatud trajektoore 

on võimalik kõige 

paremini mõista 

sotsiaalökoloogilise 

raamistiku abil 

Greeno jt 

2019 

Haavatavus  x x Psühholoogiline 

heaolu, risk ja 

noorte 

vastupidavus 

koduvälises 

hoolduses 

Traumeerivad 

kogemused 

takistavad 

ettevalmistust 

täiskasvanuikka 

jõudmiseks 

Lühiajalised ja 

pikaajalised 

raskused läbi elu 

Vajadus laste 

hoolekandest 

lahkumise 

ettevalmistuseks 

Hiles jt 2013  Toetav suhe x  Sotsiaalne tugi: 

asendus-

Sotsiaalne tugi, 

sealhulgas 

emotsionaalne ja 

Vastupanuvõime 

edendamine 

Noori inimesi peab 

kaasama oluliste 

suhete tuvastamisse, 
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hoolduselt 

lahkujad 

praktiline tugi 

spetsialistidelt 

eelkõige 

sugulassuhete puhul 

ja nendega 

toimetulemiseks on 

vaja nii praktilist kui 

ka emotsionaalset 

tuge 

Häggman-

Laitila jt 

2019 

 Tugi x x Toimetulek 

pärast 

eestkostelt 

lahkumist 

Sotsiaalne tugi 

lastega peredele 

Positiivne 

toimetulek, 

pikaajaline heaolu 

Vajadus kohandada 

järelhooldusteenuseid 

lahkujatele sobivaks 

ja suunata ressursse 

neile, kellel seda 

kõige rohkem vaja on 

Kaasinen jt 

2022 

 Tugi x x Asendus-

hoolduselt 

lahkujate osalus 

järelhooldus- 

teenustes 

Laialdasema toe 

pakkumine: vaimne, 

praktiline, sotsiaalne 

tugi 

Arenguvajadused Tuge peaks pakkuma 

tervikliku 

lähenemisviisi alusel, 

mitut valdkonda 

hõlmaval ja 

koordineeritud viisil 

Kaasinen jt 

2022 

 Koostöösuhted x x Asendus-

hoolduselt 

lahkujate osalus 

järelhooldus- 

teenustes 

Koostöö kvaliteet Kaasatus lastega 

seotud protsessides 

ja otsuste tegemisel 

Koostöösuhete 

tuginemine 

individuaalsusel, 

võrdsusel, aususel, 

usaldusel ja 

erapooletul 

suhtumisel 

Kristensen jt 

2021 

Lapsekeskse 

lähenemise 

puudumine 

  x Sotsiaalsed 

teenused 

täiskasvanutele: 

lapsekeskne 

lähenemine 

Korralduslikud ja 

juhtimisega seotud 

tegurid (rutiinide, aja, 

koolituse või 

sekkumise puudus) 

Laste osalemise 

puudumine, lapse 

vajaduste 

mittetuvastamine 

Nõustajad saavad 

lapsekeskse 

lähenemise korral 

tuvastada riskis lapsi, 

keda on mujal 

keeruline tuvastada 

Kristensen jt 

2021 

 Lapsekeskne 

lähenemine 

 x Sotsiaalsed 

teenused 

täiskasvanutele: 

lapsekeskne 

lähenemine 

Suuremad teadmised 

lapse õiguste 

konventsioonist 

Laste osalus, laste 

vajaduste ja vaadete 

kindlakstegemine 

-- 

Leve jt 2012 Lapsepõlvega 

seotud negatiivsed 

asjaolud: 

 x  Eestkostel 

olevate laste 

haavatavus 

Vaimse tervise 

probleemid 

Emotsionaalne ja 

käitumuslik areng 

Eestkostel olevate 

laste toetamiseks 

peavad spetsialistid 



V eesmärk: ülevaateuuring  57 

väärkohtlemine, 

hooletussejätmine 

teadma, millised 

tõhusad 

tõenduspõhised 

ravivõimalused on 

nende kogukonnas 

saadaval 

Nagpaul & 

Chen 2019 

 Väline tugi  x Riskis noorte 

vajadused 

Seotus hooldava 

täiskasvanuga ja 

nende pakutava toe 

kvaliteet 

Vastupanuvõime 

tekitamine ja 

raskustest 

ülesaamine 

- 

Nagpaul & 

Chen 2019 

 Enesemääratlus  x Riskis noorte 

vajadused 

Autonoomia Üleüldine 

positiivne 

toimimine 

- 

Saia jt 2020  Tugi 

(„professio-

naalne sõber“) 

 x Erialade-

vaheline 

koostöö: 

lastekaitse- ja 

justiitssüsteemi 
kaasatud noorte 

sotsiaalne 

rehabilitatsioon 

Lugupidamine, 

usaldus ja mõistmine 

Stabiilsuse / 

turvalisuse 

suurenemine 

- 

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

** Kuidas seda konkreetset tegurit peetakse riskiteguriks või toetavaks teguriks 

*** Kuidas riskitegurid ja/või kaitsetegurid mõjutavad lapse heaolu 
 



 
 

Lisa 7. Ülevaade analüüsist selgunud headest praktikatest 

 
Viide Programm / mudel Teoreetiline / 

empiiriline leid* 

Tõenduspõhised 

uuringud 

Riigid, kus 

programmi / mudelit 

kasutatakse 

Tõhusus: valdkond 

Appleton jt 

2015 

Perede tugevdamise 

(The Strengthening 

Families, SF) 

lastekaitse 

konverentsimudel  

 x Tõhususuuringud, mis 

on seotud „Turvalisuse 

märkidega“ (Signs of 

Safety, SoS) 

Ühendkuningriik 

alates 2005. a 

Perede tugevdamise lastekaitse 

konverentsimudeli eesmärk on toetada pere 

osalust hindamisprotsessis, keskendudes 

pere tugevustele ja pädevustele, 

olemasolevale turvalisusele ja eesmärkidele. 

Kohtumise edu sõltub koolitusest ja 

piisavast ettevalmistusest. 

Chamberlain 

2017 

Kasuvanemate 

koolitamine ja 

toetamine (Keeping 

Foster Parents 

Trained and 

Supported, KEEP) 

x x x San Diego 

tervishoiu- ja 

sotsiaalteenused, 

USA alates 2005. a 

KEEP on osutunud tõhusaks vanemlike 

oskuste ja enesekindluse parandamises ning 

laste käitumis- ja emotsionaalsete 

probleemide lahendamises. 

Collins-

Camargo jt 

2021 

Laste ja noorte 

vajaduste ja 

tugevuste tööriist 

(Child and 

Adolescent Needs 

and Strengths Tool, 

CANS) 

x x x USA, arendatud 

1990ndatel  

CANS on mitmeotstarbeline teabe 

integreerimise tööriist, mis tugineb 

tugevustele suunatud käsitlusele ja mis on 

loodud kasutamiseks hindamisprotsessis 

laste/noorte nägemuse ja arvamuse 

saamiseks (Praed Foundation, 2017). 

Cordell jt 

2016 

Laste ja noorte 

vajaduste ja 

tugevuste tööriist 

(Child and 

Adolescent Needs 

and Strengths Tool, 

CANS) 

x x x USA CANS-i hindamise keskmes on vaimse 

tervise probleemid, arengulised 

erivajadused, emotsionaalsed vajadused ja 

käitumistervisega seotud vajadused, 

(sealhulgas laste hooldekandesüsteemi 

sisenevate) laste tugevused, mured ja 

teenusevajadus. 

Corwin jt 

2020 

Pere lahendusring 

(Family Group 

Conferencing, FGC) 

x x x USA FGC on osalusmudel, mis toob kokku 

lapsevanemad, lapsed, sugulased, 

kogukonnaliikmed sotsiaalteenuste 

spetsialistidega konverentsitüüpi 

kohtumises, et lahendada lastekaitsega 

seotud muresid pere vajadustest lähtuvalt.  

de Melo jt 

2013 

Integreeritud 

perehinnang ja 

x x x Arendatud Portugalis IFAIM on 3-kuune perekeskne hindamise ja 

sekkumise programm, et korraldada 
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sekkumismudel (The 

Integrated Family 

Assessment and 

Intervention Model, 

IFAIM) 

integreeritud, mitmesüsteemseid lastekaitse 

hindamisi ja pakkuda integreeritud tuge 

riskirühmas peredele (väärkoheldud või 

hooletusse jäetud lapsed), keskendudes 

tugevustele ja pere vastupanuvõime 

protsessidele. 

Foster jt 

2021 

Lastekaitse 

konverentsid (Child 

Protection 

Conferences, CPC) 

x x  Ühendkuningriik 

alates 1974. a 

CPC on mitme asutuse vahelise kohtumiste 

formaat, mille keskmes on laste osalus, 

soovid ja tunded.  

Gibson 2014 „Turvalisuse 

märgid“ (The Signs 

of Safety, SoS) 

x x x Ühendkuningriik, 

arendatud Austraalias 

SoS on laste turvalisusele suunatud 

sotsiaaltöö praktika, mis tugineb pere 

tugevustele, pakkudes raamistikku 

hindamisele, mille keskmes on lapse 

turvalisus ja ohud. 

Gunawardena 

& Stich 2021 

Kirjandusülevaade 

tõenduspõhistest 

sekkumistest 

asendushoolduselt 

lahkuvatele noortele 

x x  Kanada Sekkumistes tuvastati kaheksa sekkumise 

teemat, sealhulgas valmisolek iseseisvaks 

eluks, mentorlus, eneseteostus. 

Haight jt 

2014 

Multiesüsteemne 

koostöö: crossover-

noorte 

praktikamudel 

(Multisystem 

collaboration: The 

Crossover Youth 

Practice Model, 

YUPM) 

 x x USA, arendatud 

2010. a 

YUPM käsitleb nende noorte konkreetseid 

vajadusi, kes on riskirühmas või kes on 

samal ajal lastekaitse- ja justiitssüsteemis 

(vt https://cjjr.georgetown.edu/our-

work/crossover-youth-practice-model/).  

Henggeler & 

Schoenwald 

2011 

Tõenduspõhised 

sekkumised: 

alaealised 

õigusrikkujad 

x   USA Tõenduspõhised sekkumised alaealistele 

õigusrikkujatele (funktsionaalne 

pereteraapia, multisüsteemne teraapia). 

Karpetis 

2021 

Kliiniline 

supervisioon 

lastekaitses 

x   Austraalia Teoreetilised lähtekohad: 

psühhodünaamiline, juhendav, kriitiline, 

käitumuslik, süsteemne, humanistlik jt. 

Kojan & 

Lonne 2011 

Laste kaitsmine x   Austraalia, Norra Austraalias on lastekaitsesüsteemi peamine 

fookus kaitsel ja riskil, samal ajal kui Norra 

süsteemne käsitlus rõhutab ennetust, 

varajast sekkumist ja tuge. Need erinevused 
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mõjutavad spetsialisti sekkumisstrateegiaid 

ja seda, kuidas laste ja perede vajadusi 

rahuldatakse. 

Leve jt 2012 Tõenduspõhised 

sekkumised: 

vastupanuvõime 

edendamine 

 x x  Kirjeldatakse kaheksat sekkumisprogrammi: 

kiindumus ja biokäitumuslik järelejõudmine 

(Attachment and Biobehavioral Catch –Up, 

ABC); mitmemõõtmeline 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, IY), 

kasuvanemate Mitmemõõtmeline ja 

toetamine (Keeping Foster Parents Trained 

and Supported, KEEP), „Põhikooli edukus“ 

(Middle School Success, MSS), 

kasuvanemate individuaalne 

juhendamisprogramm (Fostering 

Individualized Assistance program, FIAP), 

mitmemõõtmeline ravi eestkostel olevatele 

noorukitele (Multidimensional Treatment 

Foster Care for Adolescence, MTFC-A). 

Mitchell 

2020 

Pere lahendusring 

(Family Group 

Conferencing, FGC) 

x x x Rakendatud üle 

maailma alates 

1980ndatest, ka 

Ühendkuningriigis 

FGC (ka pere otsuste tegemine) on pere 

juhitud otsusetegemise protsess, mis kaasab 

peresid otsustesse seonduvalt pere laste 

heaoluga.  

Nuñez jt 

2012 

Noorte lahkumine 

eestkostelt: 

vastupanuvõime 

 

 x x  Uuringute ülevaatusel tuvastati 38 

vastupanuvõimega seotud tegurit, millest 18 

olid statistiliselt olulised, nt hariduse 

omandamise soov, akadeemiline edukus, 

sotsiaalne tugi  

Putniņa & 

Skrastiņa 

2018 

Laste 

väärkohtlemise 

ennetamine 

x    Mainitakse erinevaid sekkumisprogramme: 

positiivne lastekasvatus („Laste 

emotsionaalne haridus“, „Kaitseingel“, 

„PRIDE“, „Imelised aastad“), varajane 

riskide tuvastamine ja tugisüsteem (ohutuse 

koolitusprogramm lastele SOS-ilt, kasutades 

koolieelseid vahendeid, et luua 

lapsesõbralikud lasteaiad, mis pööravad 
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vanemate harimise ja juhendamise kaudu 

tähelepanu varajastele ohtudele). 

Steinkopf jt 

2020 

Traumateadlik 

lähenemine (Trauma 

-informed practice, 

TIP) 

x x  Norras alates 2014. a 

hooldekandeasutustes 

Traumateadlik lähenemine on raamistik, 

mõistmaks nende inimeste vajadusi, kes on 

kokku puutunud traumaatiliste sündmuste, 

ebasoodsate tingimustega.  

Zhang jt 

2021 

Traumateadlik 

lähenemine laste 

hoolekandes 

x x x  Traumateadliku lähenemise sekkumised 

paistavad parandavat laste emotsionaalset ja 

käitumuslikku heaolu ning vähendavad 

käitumisprobleeme. 

Topitzes jt 

2019 

Traumateadlik 

lähenemine (Trauma 

-informed care, TIC) 

x x   Traumateadlik lähenemine lastekaitse 

juhtumikäsitluses võib mõjutada teenusega 

kokkupuutuvate laste stabiilsuse ja püsivuse 

tulemusi.  

van Zyl jt 

2014 

Lahenduskeskne 

juhtumitöö 

(Solution-Based 

Casework, SBC) 

x x x Arendatud 

1990ndatel USAs 

SBC on tõenduspõhine lastekaitse 

praktikamudel, mis tugineb humanistlikel 

väärtustel, sotsiaalsel konstruktivismil ja 

lahenduskesksel teraapial. 

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



 
 

Lisa 8. Nimekiri uurijatest, kellele esitati päring info saamiseks riskis laste/abivajavate laste 

varajase tuvastamise teenuste/programmide kohta 

 
Nimi Riik Ülikool 

Asgeir Falch-Eriksen Norra Oslo Metropolitan Ülikool 

Helen Bouma Holland Groningeni Ülikool 

Apollonia Bolscher Holland Utrechti Ülikool 

Stina Krogh Petersen Taani Ålborgi Ülikool 

Mette Lausten Taani Taani Sotsiaalteaduse Uuringute Keskus, 

VIVE 

Sotsiaalteaduse Uuringute Instituut Island Islandi Ülikool 

Caroline McGregor Iirimaa Iirimaa Rahvusülikool 

Claire McCartan Iirimaa Belfasti Ülikool 

Alison McInnes Suurbritannia Northumbria Ülikool 



 
 

Lisa 9. Tõenduspõhiste programmide ja mudelite kirjeldus 

 

Lastekaitse konverentsid (Child Protection Conferences, CPC) 

Foster jt (2021) kirjeldavad lastekaitse konverentse kui mitmeid asutusi hõlmavate kohtumistena, 

mis on lastekaitse protseduurides kesksel kohal ja Ühendkuningriigi lastekaitse korraldamise alus. 

Hindamise ja sellest lähtuvalt konverentside oluliseks osaks on spetsialistide konverentsieelsed 

konverentsiaruanded, mis on spetsialistide ja perede koostöö tulemus. Tulemuse meetmed ja 

kavandatud tegevused lapse probleemide lahendamiseks põhinevad üksikasjalikul arusaamal lapse 

isiklikest ja igapäevaelu kogemustest. Konverentsil osalejaid suunatakse arutama, kas laps vajab 

juhtumiplaani ja mida see sisaldama peaks. Lastekaitse konverentsi raamistik põhineb neljal 

elemendil: (1) lapsekeskne lähenemine, mille raames tuleb arvesse võtta mõju individuaalsele 

lapsele ja mõistma tema igapäevaelu kogemusi; (2) lapsekeskses lähenemises on tähtsal kohal laste 

osalus; (3) laste vaadete avaldamise julgustamine mitmesuguste formaatide kaudu, näiteks 

võimalikud lahendusedmobiiltelefonides; ja (4) lapsekesksed tulemused ja plaanid – piisavalt 

üksikasjalike ja selgete mõõdetavate tulemuste puudumisel on juhtumiplaani koostamine 

keeruline. Foster jt väidavad, et kuigi lastekaitse konverentsil on Ühendkuningriigi 

lastekaitsesüsteemi protseduuris keskne osa, on nimetatud konverentsi mudel selle loomisest 1974. 

aastal püsinud suhteliselt muutumatuna. Peale selle viitavad viimaste kümnendite 

juhtumianalüüsid 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 ühiseks dialoogiks selle üle, kuidas tuua kokku pereliikmete ja 

spetsialistide erinevad ootused (Mitchell, 2020). Pere lahendusringi raames osalevad lähi- ja 

kaugemad sugulased ning muud lapsele tähtsad inimesed (The Norwegian Directorate for 

Children, Youth and Family Affairs, 2022b). Mitchell (2020) selgitab mudelit nii, et probleemide 

korral kutsutakse lapse perekond ja sotsiaalne võrgustik kokku, et võtta vastu lapse heaolu 

puudutavaid otsuseid ja plaane, mis korraldatakse koorinaatori abiga. Pärast esimese soovituse 

kättesaamist on pere lahendusringi protsessis mitmed selged etapid. Esimeses etapis valmistatakse 

pere ja perega töötavad spetsialistid kohtumiseks ette, hõlmates perega teabe jagamist ja osalistele 

võimaluse andmist arutamaks probleemide üle ja otsustada, kuidas saaksid eri osapooled 

lahendustele kaasa aidata. Teine etapp on kohtumine või konverents. Kohtumise alguses jagavad 

perekonnaliikmed ja spetsialistid, sealhulgas sotsiaaltöötaja/lastekaitsetöötaja taas teavet ning 

arutlevad enda murede, kohtumise eesmärgi ja vajalike otsuste üle. Pärast teabe vahetamist on ette 

nähtud peresisene aeg, mille ajal pere arutleb enda murede üle ilma spetsialistide kohaoluta ja 

koostavad juhtumiplaani. Seejärel arutlevad pere ja spetsialistid plaani üle ning lepivad kokku 

tegevuskavas. Lastekaitse konverentsi protsessi viimane etapp on ülevaatus, kus esialgse 

kohtumise asjaosalised (pere ja spetsialistid) arutlevad juhtumiplaani arengu ja muudatuste üle, 

kui neid peetakse vajalikuks. Mitchell (2020) leidis oma uuringus, et see, mida spetsialistid teevad 

ja kuidas nad seda teevad, mõjutab abivajavate inimeste heaolu ja plaanitud. Sellest tulenevalt on 

spetsialisti ja teenuse kasutajate vaheline suhe on kesksel kohal, et mõista, miks ja kuidas pered 

pikaajalisi tulemusi saavutavad. Tähtis on ka see, kes määratleb tulemused ja milline eesmärk on 

tulemuste mõistmisel. 
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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 

„Mitmemõõtmeline ravi eestkostel olevatele lastele“, Multidimensional Treatment Foster Care, 

MTFC) loodi perepõhise alternatiivina õigusrikkumisi sooritavate ja vaimse tervise probleemidega 

teismelistele (KEEP, 2022). KEEP-i peamine põhimõte on see, et laste muutumisel on keskse 

tähtsusega kasu- ja sugulastest vanemad. See saavutatakse hooldajate enesekindluse ja oskuste 

arendamisega, et nad saaksid muuta oma lapse käitumist, õpetades tõhusaid vanemliku toimimise 

strateegiad ja pakkudes hooldajatele tuge. KEEP on suunatud järgmistele tulemustele: vanemlike 

oskuste ja enesekindluse suurendamine, eestkostele paigutamisega seotud probleemide 

vähendamine, laste käitumuslike ja emotsionaalsete murede lahendamine ja asendushooldusel 

olevate laste ümberpaigutuse vähendamine. Mudeli õppimiseks osalevad rühmajuhid 5-päevasel 

kogemuslikul koolitusel, kus osalejad saavad rühmasessioonides teavet programmi teooriast ja 

praktikast. Koolituse ajal mängib iga osaleja erinevate sessioonide korraldamist, samal ajal kui 

teised osalejad mängivad kasu- või sugulastest vanemaid. KEEP toimub 16 iganädalase 

rühmakohtumisena (mis kestavad 90 minutit) ning hõlmab üksikasjalikke juhendeid 

rühmajuhtidele ja kasu- või sugulastest vanematele (Chamberlain, 2017). Uuringud näitavad 

mitmeid positiivseid tulemusi lastele ja noortele (vähem emotsionaalseid ja käitumisprobleeme, 

lühem hoolduses veedetud aeg, sagedasemad perega taasühinemised, vähem narkootiliste ainete 

tarbimist noorte seas), kasu- ja sugulastest vanematele (rohkem positiivset kasvatust, vähem 

distsipliini ja voolavust) ja lastekaitsesüsteemidele üleüldiselt (kasuvanemad pakuvad tuge kauem) 

(vt KEEP, 2022). 

 

Vanemate koolitus: Oregoni mudel (Parent Management Training - Oregon model, PMTO) 

PMTO on vanemlusprogramm, mis arendati välja USA-s, et tugevdada vanemlikke oskuseid ning 

toetada laste ja noorte kasvatamist optimaalse arengu suunas (Chamberlain, 2017). See on 

tõenduspõhine struktureeritud sekkumine, mis aitab vanematel ja hooldajatel oma laste käitumist 

juhtida. PMTO on mõeldud prosotsiaalsete oskuste ja koostöö hõlbustamiseks ning 4–18-aastaste 

laste kergete kuni mõõdukate kuni raskete käitumisprobleemide ennetamiseks, vähendamiseks ja 

lõpetamiseks. Programmi eesmärk on tugevdada viit peamist vanemlikku oskust: oskuste 

julgustamine, tõhus distsipliin, järelevalve, probleemide lahendamine ja positiivne kaasamine 

(Bekkema jt, 2008). PMTO võimestab vanemaid edendama ja säilitama positiivset muutust peres 

ning rõhutab ja tuvastab juba olemasolevaid vanemate, laste ja nende keskkonna tugevusi, millele 

tugineda (Michigan PMTO, 2022). Formaat hõlmab sessioone individuaalsete peredega asutustes 

või perede kodudes, vanemate tugirühmades, samuti veebipõhises suhtlustes (Forgatch & Kjøbli, 

2016). Forgatch ja Kjøbli viitavad, et PMTO sekkumine ennetab ja parandab tõhusalt laste 

käitumisprobleeme, asendades sunnitud suhtluse positiivse ja toetava praktikaga. 

 

Kooliülene positiivse käitumise tugi (Schools Wide Positive Behavior Support, WPBS) 

Positiivse käitumise tugi on tõenduspõhine lähenemisviis, mis keskendub üksikisikute positiivse 

käitumise arendamisele (käitumine, mida seostatakse akadeemiliste, tervisealaste, sotsiaalsete, 

vabaaja, kogukonna ja perekondlike saavutustega). Nimetatud mudel pakub raamistikku, kus 

koolitajate rühmad osalevad andmepõhises otsuste tegemises, et valida, rakendada ja jälgida 

käitumistoetuste järjepidevust ning süsteemset lähenemist koolitöötajate seas (Mitchell jt, 2018). 
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SWPBS (või kooliülene positiivne käitumissekkumine 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 tugisüsteemi (Sugai & Horner, 2008: vrd SWPBS, 2022). Esimese tasandi ehk esmase 

sekkumise eesmärk on kehtestada kõigi isikute seas universaalsed käitumisootused, et vältida 

probleemse käitumise esinemist. Teine tasand on loodud isikutele, kes ei vasta esimesele tasandile 

ja keskendub nende õpilaste arvu minimeerimisele, kellel on suurenenud probleemkäitumine, 

pakkudes vastavaid sellele rühmale suunatud sekkumisi. Kolmas tasand hõlmab 

individualiseeritud hindamist ja käitumistoe plaani, et minimeerida nende õpilaste elu mõjutavate 

kroonilise käitumise mõju heaolule (SWPBS, 2022). Bradshaw jt (2012) toovad välja, et 

mitmetasandilised tulemused viitavad SWPPBS-i märkimisväärsele mõjule laste 

käitumisprobleemidele, keskendumisprobleemidele, sotsiaalemotsionaalsele toimimisele ja 

prosotsiaalsele käitumisele. Mõjud olid tugevaimad laste seas, kellele tutvustati SWPBS-i esimest 

korda lasteaias. Mitchell jt (2018) viitavad positiivsetele muutustele ka kooli õhkkonnas, töötajate 

vaadetes ja/või õpilaste käitumises. 

 

Lahenduskeskne juhtumitöö (Solution-Based Casework, SBC) 

Lahenduskeskne juhtumitöö on tõenduspõhine praktikamudel juhtumitöö korraldamiseks 

lastekaitses, mille eesmärk on edendada pere osalust, turvalisust ja püsivust (Biggar jt). SBC 

arendati USA-s, tuginedes kolmele peamisele teoreetilisele alusele: pere elutsükli teooria, 

kognitiiv-käitumuslik teooria ja lahenduskeskne (lühi)teraapia (vrd van Zyl jt, 2014, lk 435). Need 

teoreetilised alused on kooskõlas järgmiste juhtumitöö eeldustega: (i) iga juhtumi jaoks on tähtis 

partnerlus perega; (ii) keskendumine pere igapäevaelu mustritele; ja (iii) lahendused peaksid olema 

suunatud ennetavatele oskustele, mis on vajalikud igapäevaelu olukordadga toimetulekuks  riskide 

vähendamisel (Solution Based Casework, 2022). Lahenduskeskne vaatenurk on tugevustel 

põhinev, rõhutades pere vastupanuvõimet, tugevusi ja ressursse ning seda, kuidas neid saab 

kasutada eesmärkide saavutamisel ja eesmärgipärase positiivse muutuse jõustumisel (Corcoran & 

Pillai, 2009; Grant, 2012). Nimetatud mudeli raames õpetatakse sotsiaaltöötajaid aitama perel 

jälgida nende kokkupuuteid arendavate ülesannetega (väikelaste õige järelevalve) ning 

väärkohtlevate täiskasvanute individuaalset kognitiivset käitumismustrit (depressiivne suhtumine 

vanemliku ülesande sooritamisse), et kaasata ja teha koostööd lapse turvalisuse suurendamise, 

parandamise nimel. Peresid abistatakse konkreetsete tegevuskavade koostamisel (nii pere- kui ka 

individuaaltasandil), et ennetada suure riskiga olukorda enne selle algust või sekkuda varakult 

esimeste ohumärkide ilmnemisel (van Zyl jt, 2014). 

 

„Turvalisuse märgid“ (The Signs of Safety, SoS) 

SoS on tugevustel põhinev hindamismudel, mis on kohandatud lastekaitsesüsteemi jaoks. Selle on 

arendanud Turnell ja Edwards koos sotsiaaltöötajatega Austraalias 1990. aastatel (Keddell, 2014; 

Toros & Falch-Eriksen, 2021) ja seda on rakendatud rohkem kui 200 riigis üle maailma (Caffrey 

& Browne, 2022; Turnell & Murphy, 2014). See praktiline mudel toetub lahenduskesksele 

(lühi)teraapiale, et suurendada töötajate ja perede vahelist koostöösuhet, tuues esile perekonna 

pädevused, olemasoleva turvalisuse ja eesmärgid turvalisuse edendamiseks (Turnell & Edwards, 

1997: vrd Toros & Falch-Eriksen, 2021). SoS lähenemisviis kasutab perede tugevusi laste 

turvalisuse suurendamiseks (Nelson-Dusek jt, 2017). Turnell (2004) rõhutab, et „tundlikkus 

tugevuste suhtes ei lahenda iseenesest probleeme, kuid teavet nii probleemide kui ka tugevuste 

kohta tõlgendatakse kõige paremini ja see on kõige loogilisem, kui neist räägitakse lahenduste ja 
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turvalisuse võtmes“ (lk 20). Turnell ja Edwards (1999) viitavad, et pere ja töötaja partnerluse 

loomine eeldab seda, et spetsialistid mõtleksid teisiti sellest, kuidas nad töötavad, nö „mõtleksid 

kastist väljapoole“ ja läheneksid klientidele aususe ja lugupidamisega. Nad rõhutavad, et SoS-i 

hindamisprotsess aitab töötajal kaaluda ohtu ja turvalisust ühel ajal ning saavutada tasakaalustatud 

ja terviklik hindamine (vrd Antle jt, 2012). 

SoS-i eesmärk on tuua praktika raames kokku näiline lahknevus „probleemi ja lahenduse“ fookuse 

vahel, uurides ühelt poolt kahju ja ohte lapsele, kuid teisalt tugevusi ja turvalisust 

tuginedesspetsialisti oskustele jateadmistele ning pere teadmistele ja tarkusele. Oluline rõhuasetus 

on hindamisprotsessis osalejate aktiivne osalus (nii spetsialistid kui ka pere, kohtunikust lapseni, 

lapsest lastekaitsetöötajani, vanemateni ja vanavanemateni). SoS kasutab leheküljepikkust 

hindamise ja planeerimise protokolli. Protokoll määrab kindlaks kahju, ohu, raskendavad tegurid, 

tugevused, olemasoleva ja vajaliku turvalisuse ning turvalisuse hindamise olukordades, kus lapsed 

on haavatavad või kus neid on väärkoheldud. Siinkohal kasutatakse nelja valdkonda: (i) mis meile 

muret teeb? (mineviku kahju, tuleviku ohud ja raskendavad tegurid); (ii) mis toimib hästi? 

(olemasolevad tugevused ja turvalisus); (iii) mis peab juhtuma? (tuleviku turvalisus); ja (iv) kus 

me oleme skaalal nullist kümneni, kus 10 tähendab, et on piisavalt turvalisust, et 

lastekaitsetöötajad saaksid juhtumi lõpetada, ja 0 tähendab, et on kindel, et last (taas) 

väärkoheldakse (otsus). Need neli valdkonda, mis toimivad SoS hindamises ja planeerimises, on 

lihtsalt ja selgelt määratletud, vt tabelit (Turnell & Murphy, 2014, lk 27). 

 

Tabel„Turvalisuse märkide“ (Signs of Safety) hindamise ja kavandamise raamistik (Munro & 

Turnell, 2018, lk 92) 
Mis meile muret teeb? Mis töötab hästi? Mis peab juhtuma? 

KAHJU: lapse mineviku kahju, 

vigastused või väärkohtlemine, 

mille (tõenäoliselt) põhjustasid 

täiskasvanud. Hõlmab ka laste 

riskikäitumist, mis viitab kahjule 

ja/või on neile kahjulik. 

OLEMASOLEVAD 

TUGEVUSED: inimesed, 

plaanid ja tegevused, mis 

aitavad kaasa lapse heaolule, 

ning plaanid selle kohta, kuidas 

tagatakse ohu korral lapse 

turvalisus. 

TURVALISUSE 

EESMÄRGID: käitumised ja 

tegevused, mida 

lastekaitsetöötaja peab nägema, 

et veenduda, et lapsel on 

turvaline, on juhtumi 

sulgemiseks piisavad. 

OHU VÄITED: kahju või 

vigastused, mis saavad lapsele 

tõenäoliselt osaks, kui 

pereolukorras miski ei muutu. 

OLEMASOLEV 

TURVALISUS: lapsevanemate, 

hooldavate täiskasvanute ja laste 

tegevused, mis tagavad selle, et 

lapsel on ohu korral turvaline. 

JÄRGMISED SAMMUD: 

kohesed järgmised tegevused, 

mis on mõeldud tulevase 

turvalisuse loomiseks. 

RASKENDAVAD TEGURID: 

tegevused ja käitumised pere, 

lapse ja spetsialistide seas ja 

ümber, mis muudavad ohu ja 

tulevase väärkohtlemise 

lahendamise raskemaks. 

  

Kuidas hindame seda olukorda skaalal nullist kümneni, kus 10 tähendab, et kõik teavad, et lapsel on 

piisavalt turvaline, et lastekaitsetöötajad saaksid juhtumi lõpetada, ja 0 tähendab, 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 märkide“ käsitlust kasutatakse lastekaitseüsteemis perekondadega suhtlemiseks, 

lapsesõbraliku praktika arendamiseks ning tõhusate suhete arendamiseks töötaja 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) Ühendkuningriigis, mida praktiseeriti, kui leiti, et lapsel on risk 

märkimisväärseks kahjuks. SF-i raamistik põhineb ICPC mudelil, millega üritatakse parandada 

suhete kvaliteeti spetsialistide ja perede vahel, aidates peredel lihtsamalt konverentsides osaleda 

ja parandades riskihindamise protsessi (Appleton jt, 2015). Mudel tugineb „Turvalisuse märkide“ 

(Signs of Safety) raamistikule ja lepitava õigusemõistmise põhimõtetele. Seetõttu on SF-i eesmärk 

olla koostööpõhine, tugevustele ja suhetele keskenduv mudel, tähtsustades pere osalust. Mudel 

hõlmab teabe jagamise etappi, kus vanemad ja spetsialistid jagavad teavet ja kogemusi/praktikaid 

ohust/kahjust, turvalisusest, raskendavatest teguritest, tugevustest/kaitseteguritest ja turvalisuse 

eesmärkidest/tulemustest, vt üksikasjalikumalt Appleton jt (2015, lk 1398–1399). Appletoni jt 

uuringud näitavad, et SF CPC-l on positiivne mõju vanemate osalusele konverentsiprotsessis ja 

selle kavandamises.  

 

 

Viiteallikad 

Antle, B. F., Christensen, D. N., van Zyl, M.A., & Barbee, A. P. (2012). The impact of the solution 

based casework (CBC) practice model on federal outcomes in public child welfare. Child 

Abuse & Neglect, 36, 342–353. 

Appleton J.V., Terlektsi, E., & Coombes, L. (2015). Implementing the strengthening families 

approach to child protection conferences. The British Journal of Social Work, 45, 1395–

1414.  

Bekkema, N., Wiefferink, C., & Mikolajczak, J. (2008). Implementing the Parent Management 

Training Oregon model in The Netherland. Emotional and Behavioural Difficulties, 13(4), 

249–258. 

Biggar, L., Nelson, L., & Jones, M. Solution Based Casework (CBS): Because “What Happens 

After the Knock Matters.” 

Bradshaw, C., Leaf, P., & Waasdorp, T.E. (2012). Effects of school-wide positive behavioral 

interventions and supports on child behavior problems. Pediatrics, 130(5), e1136–e1145. 

Caffrey, L., & Browne, F. (2022). Understanding the social worker-family relationship through 

Self Determination Theory: A realist synthesis of Signs of Safety. Child & Family Social 

Work, https://doi.org/10.1111/cfs.12903.  

Chamberlain, P. (2017). Toward creating synergy among policy, procedures, and implementation 

of evidence-based models in child welfare systems: Two case examples. Clinical Child 

and Family Psychology Review, 20, 78–86. 

Corcoran, J., & Pillai, V. (2009). A review of the research on solution-focused therapy. The British 

Journal of Social Work, 39(2), 234–42.  

Grant, A.M. (2012). Making positive change: A randomized study comparing solution-focused vs. 

problem-focused coaching questions. Journal of Systemic Therapies, 31, 21–35. 

https://doi.org/10.1111/cfs.12903


V eesmärk: ülevaateuuring  68 

Forgatch, M.S., & Kjøbli, J. (2016). Parent Management Training-Oregon Model: Adapting 

intervention with rigorous research. Family Process, 55(3), 500–513.  

Foster, H.R., Barter, C., Stanley, N. et al. (2021). How child-focused are child protection 

conferences? Child Abuse Review, 30, 458–472. 

Keddell, E. (2014). Theorising the signs of safety approach to child protection social work: 

Positioning, codes and power. Children and Youth Services Review, 47, 70–77. 

KEEP. (2022). Outcomes. https://www.keepfostering.org/outcomes/ 

Michigan PMTO. (2022). Parent Management Training - Oregon model (PMTO™). 

https://michiganpmto.com/ 

Mitchell, M. (2020). Reimagining child welfare outcomes: Learning from Family Group 

Conferencing. Child & Family Social Work, 25, 211–220. 

Mitchell, B.S., Hatton, H., & Lewis, T.J. (2018). An examination of the evidence-base of school-

wide positive behavior interventions and supports through two quality appraisal processes. 

Journal of Positive Behavior Interventions, 20(4) 239–250. 

Munro, E., & Turnell, A. (2018). Re-designing organizations to facilitate rights-based practice in 

child protection. In A. Falch-Eriksen & E. Bache-Hansen (Eds.). Human Rights in Child 

Protection. Implications for Professional Practice and Policy (pp. 89–110). Palgrave 

Macmillan. 

Nelson-Dusek, S., Rothe, M.I., Roberts, Y.H., & Pecora, P.J. (2017). Assessing the value of family 

safety networks in child protective services: Early findings from Minnesota. Child & 

Family Social Work, 22, 1365–1373. 

Oliver, C., & Charles, G. (2015). Which strengths-based practice? Reconciling strengths-based 

practice and mandated authority in child protection work. Social Work, 60(2), 135–143. 

Solution Based Casework. (2022). Child Welfare Practice Model. 

https://www.solutionbasedcasework.com/ 

SWPBS. (2022). Positive Behavior Support. https://www.pbiseurope.org/en/ 

van Zyl, M.A., Barbee, A.P., Cunningham, M.R. et al. (2014). Components of the solution-based 

casework child welfare practice model that predict positive child outcomes. Journal of 

Public Child Welfare, 8(4), 433–465. 

The Norwegian Directorate for Children, Youth and Family Affairs. (2022b). Stages in a Child 

Welfare Case. 

https://www.bufdir.no/en/English_start_page/The_Norwegian_Child_Welfare_Services/s

tages_in_a_child_welfare_case/ 

Toros, K., & Falch-Eriksen, A. (2021). Strengths-based practice in child welfare: A systematic 

literature review. Journal of Child and Family Studies, 30(6), 1586−1598.  

Toros, K., & Falch-Eriksen, E. (2021). Strengths-based practice in child welfare: A Systematic 

Literature Review. Journal of Child and Family Studies, 30, 1586−1598. 

Turnell, A. (2004). Relationship-grounded, safety organized child protection practice: Dreamtime 

or real-time option for child welfare? Protecting Children, 19(2), 14–25. 

Turnell, A., & Edwards, S. (1997). Aspiring to partnership: The Signs of Safety approach to child 

protection. Child Abuse Review, 6, 179–190. 

Turnell, A., & Murphy, S. (2014). Signs of Safety Comprehensive Briefing Paper. 

https://www.cumbria.gov.uk/elibrary/Content/Internet/537/6683/6687/17317/443131538

39.pdf?timestamp=4431320400 
  

https://www.keepfostering.org/outcomes/
https://www.bufdir.no/en/English_start_page/The_Norwegian_Child_Welfare_Services/stages_in_a_child_welfare_case/
https://www.bufdir.no/en/English_start_page/The_Norwegian_Child_Welfare_Services/stages_in_a_child_welfare_case/
https://www.cumbria.gov.uk/elibrary/Content/Internet/537/6683/6687/17317/44313153839.pdf?timestamp=4431320400
https://www.cumbria.gov.uk/elibrary/Content/Internet/537/6683/6687/17317/44313153839.pdf?timestamp=4431320400


V eesmärk: ülevaateuuring  69 

Lisa 10. Tõenduspõhised programmid ja praktikamudelid riikidevahelises võrdluses 
 

Programm / 

mudel* 

Viis uuritud riiki 

Ühendkuningriik Norra Taani Madalmaad Iirimaa 

„Imelised aastad“      

„Turvalisuse 

märgid“ 

     

MST      

PMTO      

FFT      

FGC      

EasyPeasy      

„Parenting Wisely“      

SWPBS      

„Kindla alguse“ 

keskused (Sure 

Start) 

     

SBC      

PMP      

Hooldus ja 

nõuanne… 

     

VIR      

Protokoll…      

„Eluks 

valmistumine“ 

     

MDFT      

TIP      

SF CPS      

CPC      

KEEP      

„Kindla alguse“ 

keskused (Sure 

Start) 

     

FWC      

* Andmete analüüsi kohaselt (PRISMA meetod, sh hall kirjandus, päringud riikide uurijatele) 

Lühendid: MST – multisüsteemne 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 – 

kooliülene positiivse käitumise tugi (Schools Wide Positive Behavior Support); SBC – lahenduskeskne 

juhtumitöö (Solution-Based Casework); PMP – ennetusmeetmete pakett (The Preventive Measures 

Package); Hooldus ja nõuanne … – hoolduse ja nõuande rühm (Care and Advice … – Care and Advice 

Team); VIR – riskis noorte võrdlusindeks (Reference Index for youth at risk); Protokoll … – laste 

väärkohtlemise ja koduvägivalla protokoll (Protocol … – Protocol for Child Abuse and Domestic Violence 

Act); MDFT – mitmemõõtmeline pereteraapia (Multidimensional Family Therapy); TIP – traumateadlik 

lähenemine (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) 


