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Sissejuhatus

Eesti Vabariigi presidendi Toomas Hendrik Ilvese ja mitme teise Eesti arvamusliidri
sOnavottudest ja artiklitest on jddnud kdlama mdte, et ajal, kui meie olulisemad valjapoole
suunatud arengueesmargid (NATO, EL, OECD ja eurotsooniga litumine) on taidetud, tuleks
tulevikku silmas pidades pooérata pilk sissepoole, Eesti riigi inimvara — meie oma inimeste
poole.

Kogu Euroopa, sealhulgas Eesti ees seisavad mitmed demograafilised véljakutsed —
rahvastik vananeb, tdoealise elanikkonna hulk kahaneb ja lapsi siinnib vahe. Uheks
vahendiks nende véljakutsetega toime tulla, on luua Eestist peresdbralik riik, kus inimesed
soovivad hea meelega lapsi saada ja kasvatada ning vaarikalt vananeda, kindlustades, et
Eesti rahvast saab kasvav rahvas.

Veel siindimata laste kdrval on samavord oluline hoida ja vaartustada neid lapsi ja peresid,
kes juba olemas, sest vaikeses riigis on iga inimene ja tema v@imalik panus uUhiskonda
erakordselt oluline.

Laste ja perede arengukava 2012-2020 on suunatud kdigile Eesti riigi pinnal elavatele
lastele ja peredele soOltumata nende soost, rahvusest, rassist, keelest, religioonist,
maailmavaatest, sotsiaalsest paritolust, varanduslikust seisundist, elukohast ja perevormist,
et nad saaksid kasvada ja elada turvalises ning inimsdbralikus elukeskkonnas.

Laste- ja perepoliitika mdjutab pea iga eestimaalast ja on kas kaudselt vdi otseselt seotud
kdigi tema eluvaldkondadega slnnist surmani. See, mil maaral panustatakse laste ja perede
heaolusse, kajastub varem v&i hillem rahvastiku tervises, hariduses, Kkuritegevuses,
t66hodives ja majanduses. Uuringud naitavad, et lapse kasvukeskkond méaarab oluliselt lapse
tulevikuvéljavaateid: taiskasvanud, kellel oli problemaatiline lapsepdlv, on suurema
tdendosusega vagivaldsed ja antisotsiaalsed', omavad vaimse tervise probleeme? on
madalama intellektuaalse véimekuse ja haridustasemega®, suurema majandusliku
toimetulematuse® ja halva filsilise tervisega® (vt joonis 1, Ik 4). See viib omakorda
suuremate kulutusteni tervishoius, sotsiaalhoolekandes, 06igus- ja Kkorrakaitses ning
vahendab ressursside taastootmist.

Viimased 20 aastat on naidanud, et suuresti vaid tagajargedega tegelemine ei ole
jatkusuutlik ja pigem soodustab probleemide kuhjumist ning nBuab seelabi jarjest kasvavaid
finantseeringuid. Senine laste- ja perepoliitika on keskendunud eelkdige eri probleeme
iimestavate stmptomite leevendamisele, samas kui pdhjustega tegelemine on jaanud
suurema tahelepanuta. Seetdttu on arengukava keskmeks ennetuslik lahenemine ja varane
sekkumine igal tasandil, mis eeldab k&ikide poliitiliste parteide kokkuleppe saavutamist laste
ja perede heaolu tagavate pdhiprintsiipide ja Uhtse strateegia suhtes. Ainult (ihtse visiooni ja
pikaajalise jarjepideva poliitika tulemusel on vbimalik tagada lastele kvaliteetne lapsepdlv ja
head arenguvdimalused, et murda vaesuse, ebavdrdsuse, harimatuse ja oskamatuse
ndiaring ning kindlustada ka jargnevate pdlvkondade edukas toimetulek. Seega, panustades
laste ja perede heaolusse niild ja praegu, kindlustatakse parem tulevik meile koigile.
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Laste ja perede arengukava koostamine on vajalik, kuna mitmed teised olemasolevad
strateegiadokumendid, mis kasitlevad kull laste- ja perepoliitikaga seotud teemasid, ei sea
siiski otseseid strateegilisi eesméarke ega tegevusi laste- ja perepolitika peamistes
kusimustes.

Laste ja perede arengukava koostamist on pidanud vajalikuks ka URO lapse Giguste
komitee, EV diguskantsler, Riigikogu (2007-2011; 2011-2015) sotsiaalkomisjon ja erinevad
laste huvide eest seisvad organisatsioonid, nende seas Lastekaitse Liit ja viieteistkiimnest
laste huvide eest seisvast organisatsioonist koosnev Lapse Huvikaitse Koda.

Arengukavas on pustitatud viis strateegilist eesmarki, mille Ulesandeks on tagada laste ja
perede heaolu kasv ning elukvaliteedi tdus. Dokumendis selgitatakse arengukava koostamis-
, kaasamis- ja juhtimisprotsessi, kirjeldatakse hetkeolukorda ja vajadusi ning peamisi
tegevusi, mis eesmarkide saavutamiseks ellu viiakse.

Kaesolev arengukava on aluseks laste ja perede parema elu kujundamisele ja rahvastiku
kasvu soodustamisele.
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I. Arengukava eesmargid

Laste ja perede arengukava prioriteetsete teemade valikul on lahtutud konkurentsivéime
kava ,Eesti 2020“ strateegiast, Vabariigi Valitsuse 2007-2011 ja 2011-2014 aasta
tegevusprogrammis seatud eesmarkidest ning peamistest poliitilistest vdljakutsetest,
valitsuskabinetis 2009. aastal heaks kiidetud dokumendist ,Rahvastikupoliitika alused 2009—
2013, lastekaitse kontseptsioonist, ,Lapse diguste tagamise strateegia 2004-2008"
tegevuskava taditmise aruandest jt Eesti ning valisriikide laste- ja perepoliitilisi eesméarke
seadvatest dokumentidest.

Arengukava peaeesmark on laste ja perede heaolu suurendamine ning elukvalite  edi
tdstmine, soodustades seeldbi laste siinde.

Peaeesmargi saavutamiseks on pustitatud viis strateegilist eesmarki:

1. Eesti laste- ja perepoliitika on teadmistep8hine ja uhtne, et toetada uhiskonna
jatkusuutlikkust,

2. Eesti on positiivset vanemlust toetav rilk , kus pakutakse vajalikku tuge laste
kasvatamisel ja vanemaks olemisel, et parandada laste elukvaliteeti ja
tulevikuvéljavaateid,

3. Lapse 0igused on tagatud ja loodud on toimiv las tekaitsesiisteem , et
vaartustada (hiskonnas iga last ja tema arengut ning heaolu toetavat turvalist
keskkonda,

4. Eestis on perede adekvaatset majanduslikku toime  tulekut toetav kombineeritud
toetuste ja teenuste slisteem , et pakkuda perele pusivat kindlustunnet,

5. Meestel ja naistel on vordsed vbimalused t66-, p  ere- ja eraelu Uhitamiseks , et
soodustada kvaliteetset ja iga pereliikme vajadustele vastavat igapaevaelu.

Pdhim®otted, millest arengukavas labivalt Iahtume:

= |ga laps on vaartus

= |nimestevaheline hoolimine, vdrdsed v&imalused ja sooline v&rddiguslikkus on
kaasaegse uhiskonna alustalad

= Probleemide ennetamine on t6husam kui tagajargede leevendamine

= Koostdd sidusvaldkondade, spetsialistide ja praktikutega on ideede elluviimisel
esmatahtis

= Elukaarepdhine lahenemine v@imaldab terviklikult lahendada perepoliitika
valjakutseid

= Teadmistepdhine l&dhenemine ja jarjepidevus aitavad arendada parimat laste- ja
perepoliitikat



II. Arengukava kaasamis-, koostamis- ja juhtimispro  tsess

Laste ja perede arengukava on koostatud aastateks 2012-2020. Arengukava perioodi
maaratlemisel on lahtutud eesmarkideni jdudmise eeldatavast ajast ja teistest valdkonda
mdjutavatest strateegiatest (vt |k 7).

Arengukava koostamisse on kaasatud Haridus- ja Teadusministeerium, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium, Justiitsministeerium ja Rahandusministeerium. Pikaajalisse
koostamisprotsessi on  panustanud ka kohalikud omavalitsused ja nende
esindusorganisatsioonid, vaba- ja erasektori esindajad, teadusasutused ning noored.
Toorihmades osales kokku ule saja eksperdi (vt lisa 1), spetsiifiliste teemade lahendamiseks
viidi 1&bi ekspertintervjuud. Koostt0s Lastekaitse Liiduga kutsuti kokku Ule-Eestiline noorte
arutlusring, et konsulteerida arengukava teemadel. Peale arengukava esimese versiooni
valmimist kaasati otsustajatest koosnev juhtgrupp, seejarel saadeti arengukava
kommenteerimiseks laiemale huviliste ringile ning kusiti arvamust osalusveebi kaudu.
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Joonis 2. ,Laste ja perede arengukava 2012—-2020" kaasamis- ja koostamisprotsess



Laste ja perede arengukavas kajastuvad Uldistatud tegevussuunad kuni aastani 2020.
Tapsemad tegevused aastate I6ikes tuuakse vdlja arengukavaga koos esitatavas
rakendusplaanis. Ajavahemikul 2012-2020 koostatakse kaks rakendusplaani, mille
tegevuste elluviimist jalgitakse iga-aastase aruandluse raames. Lisaks hinnatakse esimese
rakendusplaani 2012—-2015 jarel, kas tulenevalt erinevatest teguritest on vaja arengukavasse
viila olulisi muudatusi vOi taiendusi. Arengukava taitmise aruannete ja IBpparuande
koostamiseks esitavad kaasatud ministeeriumid Sotsiaalministeeriumile kokkuvftte oma
vastutusalasse jaavate terve perioodi meetmete ja tegevuste elluviimise kohta hiljemalt
aruandlusaluse perioodile jargneva aasta 31. martsil (Idpparuande puhul seega hiljemalt 31.
martsil 2021). Sotsiaalministeerium koostab aruande, kooskdélastab selle ministeeriumidega
ning esitab seejarel hiljemalt 30. juunil (Idpparuande puhul hiljemalt 30. juunil 2021) Vabariigi
Valitsusele heakskiitmiseks. Tegevuste elluviimist hindab arengukava juhtgrupp (vt lisa 1),
vajadusel kaasatakse erinevaid eksperte.
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Joonis 3. ,Laste ja perede arengukava 2012—-2020" juhtimisprotsess

Laste ja perede arengukavaga on seotud jargmised arengukavad ja strateegilised
dokumendid:

Sotsiaalministeeriumi valja td6tatud arengukavad:

= Sotsiaalministeeriumi arengukavas 2012-2015 on pdustitatud kolm sotsiaalkaitse
tegevusvaldkonna eesmarki, mis kdik m@jutavad otseselt vdi kaudselt laste ja perede heaolu.
Laste ja perede heaolu ning elukvaliteedi toetamiseks on pustitatud ka eraldi eesmark, mis
hdlmab kaiki laste ja perede arengukava peamisi tegevussuundasid.

= Lastekaitse kontseptsioonis  (heaks kiidetud 2005) on tehtud ettepanek t6étada valja
lahendus peredele lapse kasvatamise oskuste ja sotsiaalsete oskuste dpetamiseks.

= Hoolekandekontseptsioon (heaks kiidetud 2004) aitab kaasa riskirihmade (sh
vaikelaste vanemate) suuremale Uhiskonnaelus osalemisele ja t66ga hdivatusele, parandab
hoolekandeteenuste (sh laste péevahoiu) kéttesaadavust ja kvaliteeti ning seelabi aitab
kaasa inimeste parema elatustaseme saavutamisele.

= Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020  Uldeesmérk on tervena elatud eluea
pikenemine enneaegse suremuse ja haigestumise vahendamise kaudu ning selle
temaatilised valdkonnad on tihedalt seotud perede elukvaliteediga (sotsiaalse sidususe ja
vOrdsete vOimaluste suurendamine, lastele tervisliku ja turvalise arengu tagamine, tervist
toetava keskkonna kujundamine, tervislike eluviiside soodustamine ning tervishoiustisteemi
jatkusuutlikkuse kindlustamine).

= Esmatasandi tervishoiu arengukavas 2009-2015 viidatakse ebapiisavale koostdole
sotsiaal-hoolekandesiisteemiga ja kasitletakse mitmeid laste ja perede heaoluga otseselt
seotud tervishoiualaseid teemasid.

= Sotsiaalse kaitse ja kaasatuse riiklik aruanne aast ateks 2008-2010 seab Uheks
eesmargiks lastega perede vaesuse ja sotsiaalse tlrjutuse ennetamise ja leevendamise.




Selle eesmérgi saavutamiseks viiakse ellu selliseid meetmeid ja tegevusi, mis toetavad
vanemahariduse ja vanemate t66hdive edendamist ning lastega peredele vajalike
hoolekandeteenuste osutamist (nt lapsehoiuteenus, perelepitusteenus jt).

Teiste valitsusasutuste vélja t66tatud arengukavad:

= Konkurentsivbime kavas Eesti 2020 on kaesoleva arengukavaga otseselt seotud
t6ohdive ja sotsiaalse sidususe valdkonna eesmargid.

= Riigikantselei raportis ,Valitsuse poliitikate aren damise peamised viljakutsed
2011“ on oluliste perepoaliitiliste vajadustena tOstatatud: (a) laste vaesuse véhendamine,
t6hustades riiklikku tuge eelkdige vaiksemate vBimalustega peredele ja puudega lastele; (b)
laste arengu soodustamine noorsootdo laiema vdimaldamise ja dppetdd toetamise kaudu; (c)
laste diguste kaitsmine ning riskikditumise ja 0&igusrikkumiste ennetamine asjatundliku
vorgustikutdd kaasabil; (d) lastega peredes heade peresuhete soodustamine ning t66- ja
perekohustuste vdrdse jaotuse soodustamine isade suurema kaasatuse abil.

= Eesti konkurentsivbime kava 2009-2011 Lissaboni str  ateegia rakendamiseks on
suunatud Eesti majanduse konkurentsivdimelisena hoidmisele ning selle ks eesmark on
elukestvas Gppes osalevate elanike osakaalu (seondub vanemahariduse teemaga) ja teine
eesmark to6turu paindlikkuse (seondub lapsevanemate t66turul osalemise ja laste
paevahoiu teemaga) suurendamine.

= Eesti sdastva arengu riikliku strateegia ,Séastev E  esti 21" (ks eesmarkidest — heaolu
kasv — on koigil tasanditel (majanduslik jdukus, turvalisuse tase, vdimaluste mitmekesisus)
otseselt seotud laste ja perede elukvaliteediga.

= Eesti inimvara raportis: votmeprobleemid ja lahendu sed 2010 antakse muuhulgas
soovitusi rahvastiku kasvu ja tervise, inimvara kvaliteedi ning sotsiaalse sidususe kohta.

= Rahvastikupoliitika alused 2009-2013 sOnastab laste diguste ja perepoliitika
kujundamise Uldised alused.

= Eesti Haridusstrateegias 2012-2020 tuuakse hariduse ees seisvate valjakutsetena
muuhulgas vélja probleem, kuidas kompenseerida paljude perede ahenevaid vGimalusi laste
Uleskasvatamisel, kooliks ettevalmistamisel ja koolitamisel ning kuidas leevendada
sotsiaalse ja kultuurilise kihistumise negatiivseid tagajargi ebasoodsamatest oludest
parinevatele lastele ja tadiskasvanutele. R6hutakse vajadusele toetada dppes osalemise
kasvu ja tagada kdigile lastele vbimalused alushariduse omandamiseks.

» Uldharidussilsteemi arengukavas 2007-2013 lahtutakse pdhimottest, et Eesti riigi
tulevik ning Uhiskonnaliikmete toimetulek ja rahulolu séltuvad suuresti iga elaniku haritusest
(seondub laste arengut toetava Opikeskkonna ja hariduslike erivajadustega laste
Oppekorralduse tagamisega 6ppeasutustes).

= Taiskasvanuhariduse arengukava 2009-2013 réhutab taiskasvanute hariduse, sh
vabahariduse arendamise olulisust; vanemaharidus on osa vabaharidusest.

= Noorsoott6 strateegia 2006-2013  koondab endas noortepolitika ja noorsoot6o
strateegilisi eesmarke lahiaastateks.

= Tegevuskava noorte toimetuleku toetamiseks, sh alae  aliste 6Oigusrikkumiste
ennetamiseks ja vahendamiseks Haridus- ja Teadusmin isteeriumi haldusalas 2009-
2011 kirjeldab HTM haldusalas Opilaste koolikohustuse taitmise tagamiseks ning alaealiste
kuritegevuse ennetamiseks ja vahendamiseks mdoeldud lahtekohti ning ettevdetavaid
tegevusi aastatel 2009-2011.

= Programmi ,Turvaline kool” tegevuskavas aastateks 2 009-2011 on esitatud
tegevused laste turvalisuse tagamiseks koolikeskkonnas, laste vaimse ja flitsilise turvalisuse
tagamine, koolikiusamise ennetamine jms.

= VAgivalla vahendamise arengukava aastateks 2010-201 4 eesmark on vahendada ja
ennetada alaealistega seotud vagivalda, perevagivalda ja inimkaubandust.

= Eesti eluasemevaldkonna arengukava 2008-2013 peamine Ulesanne on tagada Eestis
elanikele sobiva ja vdimalustekohase eluaseme kéttesaadavus, kvaliteetne ja jatkusuutlik
eluasemefond, eluasemepiirkondade mitmekesisus ning tasakaalustatud ja saastev areng.
Eluasemevaldkonna arengukava raames rakendatava meetme ,Kodutoetus lasterikastele
peredele” elluviimisel parandatakse lasterikaste perede elamistingimusi.




Erinevate rahvusvaheliste organisatsioonide vélja t66tatud dokumendid:

= Euroopa Liidu pbéhidiguste hartas  kasitletakse k&iki inimdigusi, sh lapse digusi ja soolist
vorddiguslikkust.

= URO lapse 6Giguste konventsiooni  osalisriigid osutavad lapse diguste tagamiseks ja
edendamiseks vanematele ja seaduslikele hooldajatele asjakohast abi kasvatuskohustuste
taitmisel.

= Parandatud ja taiendatud Euroopa sotsiaalharta on inimdiguste konventsiooni osa
sotsiaalsete diguste alal ning selle artikkel 16 satestab perekonna diguse saada sotsiaalset,
Biguslikku ja majanduslikku kaitset. Artikli 7 18ige 10 satestab laste ja noorte Giguse saada
erikaitset flilisiliste ja moraalsete ohtude eest. Artikkel 17 tagab laste ja noorte Giguse saada
sotsiaalset, Giguslikku ja majanduslikku kaitset. Artikkel 19 satestab vdortdodtajate ja nende
perekondade diguse saada kaitset ja abi. Artikkel 27 satestab perekondlike kohustustega
tootajate Oiguse teistega vordsetele vdimalustele ja vordsele kohtlemisele (s.h avalik-
oiguslikele teenustele).

= Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeks seab standardid kodanike kindlustatuse taseme
hoidmiseks ning annab selle kaudu raamid peretoetuste ja hilvitiste slisteemi arendamisel.

= URO konventsioonis naiste diskrimineerimise kdigi v ormide likvideerimise kohta
kohustatakse rilke muu hulgas rakendama abindusid kaotamaks naiste t66 ja haridusega
seotud diskrimineerimist ning tunnistamaks meeste ja naiste (hist vastutust oma laste
kasvatamise ja arengu eest. Riigid peavad ka tagama, et meestel ja naistel oleksid
Uhesugused bigused lapsevanematena, olenemata nende perekonnaseisust, tlhesugused
Oigused vabalt ja vastutustundlikult otsustada, kui palju sinnib lapsi ja kui suured on
ajavahemikud nende sindimise vahel ning saada informatsiooni, haridust ja vahendeid
nende diguste realiseerimiseks.

= Pekingi IV (lemaailmse naiste konverentsi deklarats iooni ja tegevuskava
strateegilisteks eesmarkideks on muu hulgas naiste tboalase diskrimineerimise ja t66turu
segregatsiooni kaotamine, naiste t60h&ive edendamine ja naiste tdoelus osalemise
toetamine.

= Euroopa soolise vorddiguslikkuse pakiti eesmark on soodustada liikmesriikide ja liidu
tasandil meetmeid muu hulgas soolise ebavérdsuse kaotamiseks ja soostereotlitipide vastu
voitlemiseks tooturul (nt naiste t60hdive soodustamine) ning t60- ja eraelu tasakaalu
parandamiseks (Barcelona eesmaérkide saavutamine lapsehoiuvdimaluste pakkumises,
hooldusvdimaluste parandamine teiste (lalpeetavate jaoks, nii naiste kui meeste poolt
lapsehoolduspuhkuse vétmise soodustamine).




lll. Hetkeolukord, meetmed ja tegevussuunad

Laste- ja perepoliitikana kasitatakse koiki riigi poliitikavaldkondi, mis on suunatud lastele ja
peredele. Ké&esoleva arengukava raames moeldakse laste- ja perepoliitika all riiklikku

poliitikat, mis on suunatud lastele ja enamasti lastega peredele.

Tabel 1. Strateegilise eesmargi (SE) indikaatorid

1. SE Indikaator Baastase Sihttase 2015 Sihttase 2020
Summaarne 1,64 1,71 1,77
sundimuskordaja (2010)

(Statistikaamet)

Loomulik iive +35 positiivne positiivne
(Statistikaamet) (2010)

Soovitud laste arv ja
tegelik laste arv (ESS;
Oras ja Unt 2008)

Soovitud laste arv 2, 24
Tegelik laste arv 1,10
(Oras ja Unt 2008)°

Soovitud ja tegeliku
laste arvu erinevus
vaheneb

Soovitud ja tegeliku
laste arvu erinevus
vaheneb

Lastele ja peredele

1,79% (2008)

2,2%

2,3%

tehtavate
sotsiaalkaitsekulutuste
osakaal SKT-s
ESSPROS metoodika
alusel (Eurostat)

Hetkeolukorra analtiis

Eesti riigi Uheks prioriteediks on rahvastiku kasv ja positiivne iive. Sellise eesmargipustituseni
on viinud Eesti ja kogu Euroopa demograafiline seis, mida iseloomustab rahvastiku
kahanemine ja vananemine. Kui veel 1990. aastate alguses oli Eesti rahvaarv 1,57 miljonit,
siis 2011. aasta 1. jaanuari seisuga 1,34 miljonit.” Prognooside kohaselt langeb Eesti
rahvaarv 2030. aastaks 1,28 miljonini.? Laste- ja perepoliitika vaatepunktist on eriti oluline
kogu alaealise elanikkonna ehk 0-17aastaste (k.a) laste arvu vdhenemine rahvastikus: kui
1990. a alguses oli 0-17aastaste (k.a) laste koguarv rahvastikus ligi 416 000, siis 2011. a
alguses vaid ligi 246 000.°

Sellegipoolest tuleb Eesti rahva peatset valjasuremist demograafilistel p&hjustel pidada
maddiks, sest hetkel naitavad statistilised andmed pigem madalseisust valjatulemist. Naiteks
kasvab lasteaiaealiste laste arv 2020-2030. aastatel vorreldes 2010. aastaga 6% ja
pdhikooliealiste laste arv 20%, langustrende on néha gimnaasiumi- ja kdrgkooliealiste
noorte hulgas. Seega mdjutab noorte arvu vahenemine lahiperspektiivis oluliselt Uksnes
kdrgkoole, kdiki teisi vanuseriihmi puudutavaid teenuseid tuleks pigem avardada.®

6 Uuringu kohaselt soovisid vastajad keskmiselt endale 2,24 last, kuid vastajatel oli 1,10 last. Summaarne
suindimuskordaja Eestis kokku oli 2008. aastal 1,66.

7 Allikas: Statistikaamet.

8 pllikas: Eurostat.

® Allikas: Statistikaamet.

10 Tijt, E.-M. (2011). Eesti rahvastiku koosseis aastail 2020-2035. Ettekanne Praxise mdttehommikul
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Rahvaarvule avaldavad moju eelk8ige sindimus ja seda mdjutav perepoliitika, suremus ja
seda mojutav tervisepoliitika ning valisranne ja seda mojutav randepoliitika. Perepoliitika
olulist rolli sindimuse suurendamises nadhakse sobiva st lapse kasvatamist toetava
keskkonna loojana, mis aitab seeldbi realiseerida soovitud laste siindi. Taolist [Ahenemist
toetavad uuringud, mis naitavad, et just laiem poliitika voib peresid pikaajalisemalt
mdjutada. Naiteks ollakse enamikus Euroopa riikides Uha enam veendunud selles, et
pikaajalises perspektiivis on siindimusele positivne mdju soolisel vérddiguslikkusel, t66- ja
pereelu Uhitavatel ning perede elukvaliteeti laiemalt majutavatel meetmetel™. Ka Euroopa
Komisjon toob vélja, et riikides, kus lastehoiuks, vanemapuhkuseks ja paindlikuks
tookorralduseks on loodud paremad tingimused, on nii naiste todhdive kui ka laste
stindimuse maar kdrgem.*

Lisaks mojutavad sundimust mitmed teised valdkonnad ja erinevate meetmete koosmaju,
mistbttu perede heaolu tagamiseks ei piisa vaid kitsaste perepoliitiliste eesmarkide
taitmisest. Peresid mdjutavad ka maksusisteem ja pensioniskeemid, raddkimata tervishoiust,
eluaseme-, ja tooturupoliitikast ning diskrimineerimisvastastest poliitikatest. Seega on
stindimuse suurendamisel enamasti tegu pikaajaliste protsessidega, mida on raske
mojutada.**

Meede 1.1: laste ja perede valdkonna uhtne, jatkusu  utlik ja vajaduspdhine
arendamine

Eesti perepoliitikale iseloomulikud néitajad

Eesti pereelu ja olud on viimase paarikimne aasta jooksul olnud pidevas muutumises.
Vorreldes taasiseseisvumisperioodi algusega on sindimus markimisvaarselt vahenenud:
1990. aasta stindimuskordaja 2,05 on 2010. aastaks langenud 1,64ni. Ka on laste siind ning
abiellumine liikkunud hilisemasse ikka: kui 1990. aastal oli esmaslinnitaja keskmine vanus
22,8 aastat ja sunnitaja keskmine vanus 25,6 aastat, siis 2010. aastal vastavalt 26,3 ja 29,3
aastat.’® Samuti on vdhenenud abielude osakaal ning jirjest enam paare elab vabas
kooselus. Paarisuhteid iseloomustab ka kdrge lahutuste maéar, mistdttu ha rohkem lapsi
elab nn taasloodud peredes. Lisaks on pdhjust kbneleda samasoolistest kooseludest, ka
paljudes nendes peredes kasvavad lapsed. Seetdttu tuleb perepoliitika kujundamisel
arvestada elanikkonna mitmete muutunud vajadustega.

Tihti tuuakse perepoliitika mojususe nditajana vélja I6he soovitud ja tegeliku laste arvu vahel.
Kuna eestimaalased soovisid 2008. aastal 1&bi viidud uuringu jargi keskmiselt 2,24 last, kuid
samal ajal oli vastajatel tegelikult 1,10 last, on see tdepoolest iimekas naide.** Summaarne
stindimuskordaja Eestis kokku oli aga 2008. aastal 1,66 (2010. aastal 1,64). Sellegipoolest ei
saa perepoliitikat hinnata vaid selle naitaja alusel. Mitmed erinevates Euroopa riikides labi

H Rahvastikupoliitika aluste 2009-2013 kohaselt v8ib kitsamas tédhenduses mdista perepoliitikana meetmeid,
mida riik kasutab laste ja lastega perede majandusliku heaolu téstmiseks laste kasvatamise ja hooldamise
perioodil: peretoetused, vanemapuhkused, lastehoiu korraldamine. Laiemas tadhenduses v8ib laste- ja
Pzerepoliitikana kasitleda kaiki riigi poliitikavaldkondi, mis mdjutavad lastega perede heaolu.

Ronsen, M., Skrede, K. (2006). Nordic fertility patterns: compatible with gender equality? Politicizing
parenthood in Scandinavia: gender relations in welfare states, p53. Editors Ellingsgaeter, Leira. The Policy Press,
Bristol.

13 Komisjoni aruanne ndukogule, Euroopa Parlamendile, Euroopa majandus- ja sotsiaalkomiteele ning regioonide
komiteele. Naiste ja meeste vorddiguslikkus — 2010.

¥ vt Kohler, Billari ja Ortega 2006, refereeritud Bloom ja Sousa-Poza 2010 jargi. Bloom, D. E., Sousa-Poza, A.
(2010). Introduction to Special Issue of the European Journal of Population: Economic Consequences of Low
Fertility in Europe. Eur J Population (2010) 26:127-139, 1-13. Springer Science+Business Media B.V.
http://www.springerlink.com/content/m62p7u32469p4m06/fulltext.pdf

!5 Allikas: Statistikaamet

% Oras, K., Unt, M. (2008). Stindimust majutavad tegurid Eestis. Tallinn: Rahvastikuministri btiroo.
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viidud uuringud kinnitavad, et lapse saamisel motiveerivad inimesi eelkdige subjektiivsed
naitajad — vanus, olemasolevate laste arv ja eelnev kasvatuskogemus, partnerlussuhte
kvaliteet jms, samuti lGldine turvatunne ning hiskonnas levinud normid ja hoiakud. Ka Eestis
labi viidud RISC vaartushinnangute uuringust selgub, et kuigi laste stinnitamisel lahtutakse
eelkdige isiklikest vdimalustest, on samal ajal riigipoolne panus ja tugi laste kasvatamisel
oodatud. Taieliku iseseisvusega arvestab vaid kimnendik eestimaalastest.’” Samas on
lapsesaamissoovi mitteelluviimist pdhjendatud sellega, et Eesti riik ei soosi laste stinnitamist
(veerand meestest, lile 30% naistest).'® Kuna nimetatud uuringute jérel on Eestis toimunud
mitu perepoliitilist muudatust, vajab meetmete edasine arendamine poéhjalikku elanikkonna
laste ja peredega seotud hoiakute uurimist.

Uhiskonna sotsiaalpoliitilisi prioriteete aitab iseloomustada ka lastele ja peredele suunatud
poliitikameetmete kulutuste osakaal (ldistest sotsiaalkuludest. Eestis moodustasid 2008.
aastal peredele ja lastele suunatud sotsiaalse kaitse kulud 1,79% SKTst, mis on vorreldes nii
EL-27 keskmise (2,09%) kui P&hjamaade nditajaga oluliselt madalam ja vajaks pikas
perspektiivis kindlasti tdstmist. Naiteks moodustasid peredele ja lastele suunatud sotsiaalse
kaitse kulud SKTs Taanis 3,81%, Rootsis 2,98% ja Soomes 2,96%.

Eesti perepoliitikat on rahvusvaheliselt kirjeldatud kui stinnile suunatud perepoliitikat. See
tahendab, et perepoliitilised meetmed on suunatud valdavalt lapse sinnihetkele ja
vaikelapseeale. Kuna aga pereelu ei alga ega I6pe lapse siinniga, vaid kestab kogu inimese
eluea, on senisest enam tahelepanu vaja pdorata ka hilisematele kasvuaastatele. Lapse
siind ja esimesed elukuud voi -aastad vdivad kill olla kindlustatud, kuid kui lapse kasvades
jalvoi taiskasvanuks saades puuduvad tal vOimalused hariduse omandamiseks ja
huvihariduseks, tervishoiuteenuste kasutamiseks, vanematel to6turul osalemiseks ja pere
majandusliku toimetuleku tagamiseks, siis puudub riigipoolsel perede elukvaliteeti ja
rahvastiku jatkusuutlikkust toetaval poliitikal pikaajaline perspektiiv ja positivne mdju.

Pere- ja rahvastikupoliitika peamiste eesmaérkide seisukohast pole oluline seega mitte ainult
igal aastal stndinud laste arv, vaid I6ppkokkuvdttes ka see, milline on nende laste tervis,
arengu- ja kasvukeskkond, haridus ja sotsiaalsed oskused, missugused on neid Umbritsevad
peresuhted, v@imalused huvihariduseks ja enesearenguks, ettevalmistus tddturule
sisenemiseks, valmisolek kooselu alustamiseks ning oma pere loomiseks jne."

Sunnile suunatuse kdrval on teiseks Eesti perepoliitikat iseloomustavaks naitajaks rahaliste
toetuste ja hivitiste domineerimine . Pered vajavad kindlasti nii otsest rahalist kui kaudset,
teenuste abil antavat tuge. Viimati nimetatusse on lahitulevikus vaja enam panustada ning
pakkuda elanikkonnale teenuseid, mis on komplekssed, vastavad inimeste vajadusele ja on
kattesaadavad. Teenusepakkumise positiivseks omaduseks on asjaolu, et meede j6uab
suurema t6endosusega oma eesmargini ehk see kasutatakse sihtotstarbeliselt, st enamasti
laste hivanguks.

Kolmas iseloomustav naitaja on ema ja lapse kesksus . Sel nditajal on nii bioloogilised kui
sotsiaalkultuurilised p6hjused. On positiivne ja loomulik, et lapseootel ja vastsiindinud lapse
ema on riigi erilise kaitse all. MGnede vaheste bioloogiliste erisuste kbrval vdib isa pakkuda
lapsele samavaarset tuge kui ema. Eesti riigis on enamik perepoliitilisi meetmeid soolist
vOrddiguslikkust arvestavad ja isadel on emadega vbrdsed digused. Samas takistavad

Y Tns Emor. Lapsed ja Eesti Uhiskond: vaartushinnangute uuring RISC: lisa Eesti maa-aruandele. (2006).
Sotsiaalministeerium.

18 Tiit, E.-M. (2000). Sundimuse dunaamika Eestis. Mojutused, trend ja prognoos Euroopa rahvastikuprotsesside
taustal. Uurimisprojekti aruanne, Tartu Ulikool.

¥ Riiklike perepoliitiliste meetmete analiiiis esitamiseks Vabariigi Valitsusele 2007. - 2011. aasta
tegevusprogrammi punkti 1.16.2 ,Ulevaade analiiiisist riiklike perepoliitiliste sammude mdjust siindimusele ja
laste kasvatamisele” taitmise raames EV Sotsiaalministeerium. (2009). Sotsiaalpoliitika info ja analliiisi osakond
Tallinn http://mwww.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Sotsiaalvaldkond/kogumik/Analuuus. pdf
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kinnistunud hoiakud ja stereotliibid mdlema vanema aktiivset osalust lapsekasvatamisel.
Siinkohal on teiste, eelkdige Skandinaavia riikide kogemus naidanud, et poliitikameetmete
kujundamisel on vBimalik soodustada isa osalust pereelus ning pakkuda seelabi positiivseid
tulemusi ja elamusi nii mehele, naisele kui lapsele.

Neljas iseloomustav néitaja on meetmete vasturddkivus , seda eriti peretoetuste ja hlvitiste
osas. Naiteks selgub Praxise koostatud analliiisidest, et kui ks meede on vaga tbhus
vaesuse leevendamisel kuid vbib samaaegselt mitte motiveerida tddle minema, siis teine
sivendab lastevahelist ebavdrdsust kuid suurendab té6hdives osalemist.?® Selline
vasturaakivus on aga ressursside raiskamine ja takistab perepoliitika terviklikku arendamist.
Taani ja Rootsi perepoliitilisi meetmeid analiitisides vdib veenduda, et erinevad meetmed
saavad Uksteist tdiendada ning katta nii laste ja perede vaesuse, lapse heaolu, naiste
t66hodive kui soolise vdrddiguslikkusega seotud eesmarke, tddtamata sealjuures Uksteisele
vastu.

Laste- ja perepoliitika Gihtne ja jarjepidev arendam  ine

Laste ja perepoliitika arendamist ei saa vaadata eraldiseisvana kogu avalike teenuste
korralduse susteemist. OECD koostatud Eesti avalike teenuste korraldust analllsivas
raportis viidatakse Eesti arenguruumile eri tasandite ja valdkondade Uleses koostoos.
Sealjuures tuuakse vélja vajadus suurendada valitsusadministratsiooni paindlikkust
prioriteetsete teemadega tegelemisel, ametkondade (Umberkorraldamisel ja ressursside
juhtimisel; pakkuda avalikke teenuseid senisest terviklikumalt ning edendada ministeeriumide
jm avaliku teenistuse koostodd. Samuti tddeb raport, et l&hiaastate samal tasemel pusivate
vOi vahenevate avalike ressursside kontekstis tuleb Eestil maksimeerida enda piiratud inim-
ja rahalisi ressursse, arendades innovatiivset suutlikkust ning parandades avaliku halduse
paindlikkust ja reageerimisvdimet.*

Sotsiaal- ja lastekaitsevaldkonna koordineeritud teadus- ja arendustegevus ning selleks
vBimaliku rakendusasutuse loomine on mitme riigi (Soome, Island jt) hinnangul osutunud
otstarbekaks tegevuseks kuna koondab nii finants- kui inimressurssi. Seeldbi suureneks
ministeeriumi po&hifunktsiooni taitmine ehk poliitikakujundamise vdimekus ja suutlikkus,
mistéttu ministeeriumi ametnikele jadb vdimalus tegeleda seadusloome ja strateegiate
valjatbotamisega, milleks hetkel napib poliitikate rakendamise (teenuste korraldamise,
teavitustegevuste labiviimise, koolituste koordineerimise, juhendmaterjalide koostamise,
uuringute labiviimise, statistika kogumise jms) kdrvalt ressurssi. Antud probleemile viitab ka
Praxise uuring, mille sdnul taidab Sotsiaalministeerium kdigis valdkondades valikuliselt
teatud halduslilesandeid, mis ei ole olemuslikult ministeeriumi tGlesanne ning mille taitmist
eeldaks inspektsioonilt, ametilt v8i mitte-valitsusasutuselt. Uuringus leitakse, et tuleks
korrastada ministeeriumi ja selle valitsemisala asutuste vahelist tddjaotust, viies
ministeeriumist vélja liigsed haldusiilesanded — seda iseéranis sotsiaalvaldkonnas.?
Arvestades asutuste pohikirjajargseid tegevuse eesmarke ja Ulesandeid, tasub Uhe
vOimalusena anallitisida Tervise Arengu Instituudi (TAI) potentsiaali rakendamist ka sotsiaal-
, sh laste ja perede valdkonnas. Selle tulemusena vbiks kujuneda Tervise ja Sotsiaalarengu
Instituut (TSAI), mis hakkaks sotsiaalvaldkonnas taitma samu funktsioone, mida instituut
taidab praegu tervisevaldkonnas ning mille taitmise kohustus on tal ka oma pohikirjast
tulenevalt.

2 Vork, A., Karu, M. (2009). Peredele suunatud rahalised toetused: m8ju ebav8rdsusele, sindimusele ja
tooturukaitumisele. Poliitikauuringute Keskus Praxis.

2 OECD (2011). OECD Public Governance Reviews. Estonia. Towards a Single Government Approach.
http://valitsus.ee/UserFiles/valitsus/et/riigikantselei/uldinfo/dokumendiregister/Uuringud/PGR_Estonia_A&R.pdf

2 poliitikauuringute Keskus Praxis (2011). Eesti sotsiaalkaitse siisteemi korralduse efektiivsuse analiiis.
Justiitsministeerium ja Sotsiaalministeerium, Euroopa Sotsiaalfond.

13



Laste- ja perepoliitika ees seisvad mitmekulgsed tlesanded viitavad ka vajadusele tbhustada
igapaevast koosttdd teiste valdkondade (sh haridus-, t66-, diguskaitse-, tervise-,
rahvastikupoliitika jm valdkonna) spetsialistide ja ekspertide vahel ning rakendada nende
teadmisi terviklikku st elukaarest lahtuvasse tdenduspdhisesse poliitikakujundusse.

Vajadus senisest enam koost6od teha ja Uhtsetes arengusuundades kokku leppida tbstatus
ka arengukava koostamise raames toimunud kohtumistel Haridus- ja Teadusministeeriumi
(HTM) esindajatega. Selleks on muu hulgas vajalik Uhtlustada erinevaid termineid ja
statistikakogumist, eriti puudutab see erivajadusega lapsi, kelle haridusalane erivajadus
(millest HTM eelkdige lahtub) katkeb endas pea alati ka sotsiaalset ja tihti tervislikku
erivajadust. Heaks naiteks haridus- ja sotsiaalvaldkonna koostddst on Euroopa Sotsiaalfondi
abil rajatud dppendustamiskeskused, mille sisulisse arendamisse Sotsiaalministeerium ka
enam panustada plaanib.

Kuna laste ja peredega seotud teemad on isiklikud ja seet6ttu tundlikud, ei ole riigi ja tema
institutsioonide sekkumine pereellu alati otstarbekas. Kodanikuiihiskonna organisatsioonid ja
erinevad MTUd on laste ja perede heaolusse panustanud aastaid ning selles vallas on pigem
naha aktiivsuse kasvu. Ka kaesoleva arengukava rakendusplaani tegevuste elluviimisel on
arvestatud vabasektori potentsiaaliga — arengukava eesmarkidega koosk6las olevaid
tegevusi toetatakse Hasartmangumaksu NOukogu ressursside kaudu. Riigi erinevate
tasandite koost60 Uhtsete eesmarkide nimel tagab ka suurema tbendosuse nende
saavutamiseks.

Teadmistepdhine ja ennetav lAhenemine laste ja pere  de valdkonna kujundamisel

Lastele ja peredele suunatud teenused peavad tuginema parimale olemasolevale
téendusmaterjalile. Kuna sotsiaalvaldkonna sekkumised on otseselt seotud inimesega, vdib
ebasobiv abi pdhjustada po6rdumatuid tagajargi tema heaolule ja tervisele. Investeerimine
tegevustesse, mis on eesmarkide saavutamisel tbhusaimad, on seda enam olulised piiratud
ressursside valguses. Naiteks viidatakse OECD 2009. aasta raportis, et osalisriikide riiklike
kulutuste profiil ei ole kooskblas lapse heaolu kasitlevate teooriate ja teaduslike
materjalidega.” Et poliitikud saaksid oma ettepanekutes ja tegevustes juhinduda valdkonna
tegelikest vajadustest ja ekspertide hinnangutest, on vaja nii Vabariigi Valitsusele Kkui
Riigikogule anda regulaarseid Ulevaateid laste- ja perepoliitika Glesannete ning hetkeolukorra
kohta.

Eesti rahvastikupoliitika alused tdstavad samuti esile, et riigi laste- ja perepoliitika peab
olema teadmistepfhine ning jarjepidev. Dokumendis r6hutatakse, et riik peab toetama laste
ja peredega seotud uuringute ja seirete labiviimist ning statistiliste andmete pidevat
kogumist.?* Lapse &iguste tagamise strateegia 2004—2008 aruande jéreldustes leitakse, et
senisest suuremat téhelepanu tuleb pbdorata lapse perspektiivi arvestavatele uuringutele ning
todtada selle analiitisimiseks vélja kindlad metoodikad.?

Tdenduspbhiste programmide valiku laiendamine eeldab nii Eesti kui valisriikide kogemuste
analiiiisimist, millest saadava info tulemusena v6ib ka Eestis rakendada vaga efektiivseks
osutunud programme. Kaesoleva arengukava raames on seda vdimalust mitmel pool
kaalutud ja ka rakendusplaani tegevusena sisse viidud. Uks vbéimalus tdenduspdhiste
teenuste edendamiseks on MTUde sellesuunaline motiveerimine, pakkudes naiteks koolitusi
ja toetusi neile organisatsioonidele, kes plaanivad enda pakutavate teenuste mdojusust
hinnata.

2% Organisation for Economic Co-operation and Development (2009). Doing Better for Children. Paris: OECD.
>4 Rahvastikupoliitika alused 2009-2013. http://rahvatervis.ut.ee/handle/1/158
% Tikerpuu, A., Reinomagi, A. (2009). Lapse diguste tagamise strateegia 2004-2008. Strateegia taitmise aruanne.
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Teadliku ja jarjepideva poliitika kujundamise ks pdhimétteid on panustamine ennetustbdsse
ja voimalikult varasesse sekkumisse. Kui vaadelda uurimist6é6d, mis puudutab kuritegelikku
kaitumist, vaimse tervise probleeme ja muid kompleksseid sotsiaalseid probleeme, nahtub,
et lastel ja noorukitel endil on véaga véike roll selles, millised riskitegurid neid ohustavad.?®
Seetdttu on otstarbekas vaadelda laste kaitumist ja selle riskitegureid 6kosusteemsest
perspektiivist, mille kohaselt on eri kontekstidel (perekond, kogukond, kool, eakaaslased,
Uhiskond) erinev mgju inimese arengule. Perekondlikud tegurid omavad sealjuures valdavat
moju lapse varajasel arenguperioodil ning eakaaslaste ja naabruskonnaga seonduvad
tegurid muutuvad oluliseks hilisemas arengus.?’

Seega eeldab lapsi puudutavate probleemide kasitlemine, kus kohaldatav, strateegiat, mis
oleks suunatud erinevatele riskiteguritele erinevates riskivaldkondades, sobituks rahvatervise
mudeliga, katkeks endas ennetustegevust kdikidel ennetuse tasanditel (st esmasest
kolmandaseni) ja vastaks inimeste vajadustele (vt lisa 2). Mida tdhusam on t66 esmase
ennetuse tasandil, seda vaiksemaks peaks ideaalis kujunema vajadus iga jargneva taseme
ennetuseks. Uhest kiiliest on see otstarbekas indiviidide heaolu seisukohalt, kuna nii
O6nnestub ara hoida edasisi tdsisemaid probleeme. Teisest kiljest nduab aga esmatasandi
ennetus enamasti vahem ressursse, seda on lihtsam teostada ja selle elluviimiseks vajalikud
rahavood on reeglina tagasihoidlikumad vorreldes teisese ja veelgi enam kolmandase
tasandi ennetusega.

Eestis puuduvad pdhjalikud arvutused ennetustto rahalisest mdjust, kuid naiteks Action for
Children and the New Economics Foundation on hinnanud, et ilma nende véljapakutud
lisainvesteeringuteta ennetustddsse voib Suurbritannia majandus kaotada lahema 20 aasta
jooksul saamata jaanud tulude tdttu 486 miljardit naela.”® See on 24 miljardit naela aastas,
vordne umbes Uhe viiendikuga prognoositud tervisevaldkonna kulutustest aastatel 2010-
2011.” Majanduslikus ebakindluses ja kitsastes eelarvetingimustes on poliitikakujunduses
seda olulisem, et ennetusel péhinevad sekkumised ei too mitte ainult pikaajalist kasu lastele,
nende peredele ja Uhiskonnale, vaid sellisest kasust kujunevad ka tulud, mis kaaluvad (le
sekkumisele tehtud kulutused.*

Arvestades seda, et suurem osa laste- ja perepoliitikas tehtavast ennetustdést mdéjutab koigi
Sotsiaalministeeriumi valdkondade (sotsiaalhoolekanne, tervis ja t66) ning mitme teise
ministeeriumi haldusalasse ulatuvaid probleeme, vbib laste- ja perepoliitikas tehtavate
investeeringute arvelt hoida kokku ka paljudes teistes sektorites, seda nii tulevaste
investeeringute (nt vanglate ehitus) kui kulutuste (nt toimetulekutoetus, rehabilitatsioon)
vahendamise kaudu.

Tuginedes eelmainitule, on Eesti riigi jatkusuutlikkuse seisukohast oluline arvestada
erinevate valdkondlike poliitikate mdjuga perede elukvaliteedile, edendada koost66d
sidusvaldkondade vahel, pakkuda t6husaid teenuseid ja luua tingimused, kus elanikud
tunnevad, et peresid vaartustatakse ja toetatakse.

Tegevussuund 1.1.1: teadmistepdhise laste- ja perepoliitika arendamine

= |aste ja perede valdkonna uuringute l&biviimine

% Edovald, T. (2005). Ulevaade alaealiste kuritegevuse strateegiatest ja programmidest maailmas
SKriminaaIpoIiitika uuringud, 4). Tallinn, Estonia: Justiitsministeerium.

" Loeber, R., Farrington, D. P., Stouthamer-Loeber, M., & White, H. R. (2008). Introduction and key questions.
Rmt: R. Loeber, D. P. Farrington, M. Stouthamer-Loeber & H. R. White (Toim.), Violence and serious theft:
Development and prediction from childhood to adulthood (lk 3-23). New York: Routledge/Taylor Francis Group.

28 Action for Children and New Economics Foundation (2009). Bocking the Future Why Investing in Children is
Good for Us All.

29 HM Treasury (2010) Budget 2010.

° Benefit-Cost Analysis for Early Childhood Interventions: Workshop summary (2009) Alexandra Beatty,
Rapporteur; Committee on Strengthening Benefit-Cost Methodology for the Evaluation of Early Childhood:;
Interventions; National Research Council and Institute of Medicine.
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= Laste- ja perepoliitika meetmete efektiivsuse ja kulu-tulususe anallilisimine

= |Laste ja perede valdkonna uuringute andmebaasi arendamine

= Tdendusplbhiste ja ennetavate sekkumiste valiku laiendamine ning
teenuseosutajate sellesuunaline motiveerimine

Tegevussuund 1.1.2: lapsi ja peresid otseselt mdjutatavate valdkondade koostdd ja
arengusuundade Uhtlustamine

= Sotsiaal- ja lastekaitse valdkonna koordineeritud teadus- ja arendustegevuse
edendamine

= Kontseptsiooni loomine, sh terminoloogia ja statistikakogumise Uhtlustamine
vahetamaks infot lapse haridusliku, sotsiaalse ja tervisliku erivajaduse kohta

= Laste, nii poiste kui tldrukute, ja lastega perede perspektiivi arvestamine
seadusloomes

= |Laste ja perede heaolu edendava kodanikualgatuse toetamine Hasartmangumaksu
Noukogule esitatavate laste ja perede arengukava 2012-2020 eesmarkidega
kooskdlas olevate projektitaotluste rahastamisega
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Positiivse vanemluse all peetakse silmas vanemlikku kaitumist, mille puhul arvestatakse igati
lapse huvidega ning mis on hoolitsev ja enesekindlust andev, véagivallavaba, tunnustav ja
suunav, seades piire lapse téaieliku arengu soodustamiseks.®

Tabel 2. Strateegilise eesmargi indikaatorid

2. SE indikaator

Baastase

Sihttase 2015

Sihttase 2020

Lapsevanemate
teadmatus, kust laste

44%
(2010)

langeb

langeb

kasvatamisega seotud
kisimuste voi
probleemi korral néu
ja abi kisida (Euroopa
sotsiaaluuring)*

Laste fllsilise 40% langeb langeb
karistamise (2010)
aktsepteerimine
vanemate poolt
(Euroopa
sotsiaaluuring)®

Riiklikult 0
koordineeritud (2011)
vanemlusprogrammi
kattesaadavus
piirkonniti
(Sotsiaalministeerium)

2s piirkonnas kasvab

Hetkeolukorra analtiis

Vanemate ja positivse kasvatuspraktika toetamine on Uks paremaid viise ennetada
hilisemaid tervishoiu-, lastekaitse-, hoolekande- ja kriminaalstisteemi ning t66hoéive- ja
majandussektori probleeme. Eriti lapse varases eas mdjutab vanemate kasvatuspraktika
lapse tulevikku rohkem kui joukus, klassikuuluvus, haridus v6i mis tahes muu tuntud
sotsiaalne faktor.** Aju kiire arenemine imikueas ja eriline vastuvétlikkus sel perioodil
kogetule annab lapsele nii suureparase arenguv@imaluse kui ka olulise haavatavuse. Nii
paneb Iagsse ja tema peamise hooldaja vaheline suhe aluse kdigile jargnevatele lapse loodud
suhetele.

1 Ministrite Komitee soovitus Rec(2006)19 likmestiikidele positiivse lastekasvatuse toetamise poliitika kohta:
http://www.sm.ee/tegevus/lapsed-ja-pere/vanemaharidus.html

%2 Euroopa Sotsiaaluuringu (2010) tulemuste jargi 44% kiisitluses osalenud lapsevanematest tunnistab, et nad on
viimase aasta jooksul kogenud, et vajaksid lapsevanemana ndu ja abi, kuid ei tea kuhu/ kelle poole p&érduda
(vastajad said markida kogetu sagedust, mille kohaselt kord kuus v&i tihedamini markis kogetust 11%
lapsevanematest ja 2-3 korda aastas v8i harvemini 33% lapsevanematest).

3 Euroopa sotsiaaluuring (2010) tulemuste jargi 40% lapsevanematest vastajaid hindas 5-10 palliga véidet:
"Teatud olukorras on laste flusiline karistamine vajalik ja 8igustatud kasvatusmeetod” (10-pallisel skaalal
vastanud 5-10 palli, kus 1 pall tAhistas "ei ole ildse ndus” ja 10 palli "taiesti ndus”).

% Graham, A. (2011). Early Intervention: The Next Steps. An Independent Report to Her Majesty's Government.
HM Government.

% Ibid
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Kui vanema soe, stimuleeriv ja jarjepidev hoolitsus viivad empaatia, usalduse ja heaolu
tekkimiseni, siis sellise suhte puudumine vanematega, ebaturvaline kiindumus, karm,
paindumatu v&i ebajarjekindel distsipliin, ebapiisav jarelvalve ja vahene lastega koos
tegutsemine, konfliktid paarisuhetes ja abielu purunemine ning lapsevanema
psthhopatoloogia (nt ema depressioon) suurendavad laste puhul markimisvaarselt
kaitumuslike ja emotsionaalsete probleemide kujunemise riski. Samuti mdjutavad
vanemlikud oskused sellist kaitumist, mis vOib seada ohtu lapse tervise, nt tubaka-ja
alkoholikasutus, uimastite kuritarvitamine ja ebadige toitumine.* Kuna lapsed, kes kasvavad
Ules dusfunktsionaalsetes peredes, moodustavad suurema tdenaosusega ka ise taolisi
perekondi, on kasvatuspraktika oluline maaraja, milliseid mustreid Uhest pblvkonnast teise
kantakse.

Vajadus vanemlike oskuste arendamise jarele tdstatub ka Eesti laste riskikditumise ja
tervisenditajate taustal. Viimaste aastakiimnete jooksul on suureks probleemiks muutunud
psuthikahairete, sh soltuvushdairete sagenemine ning esinemine ha noorematel inimestel.
Aasta jooksul vajab erinevate pstithiliste probleemide téttu abi tile 10 100 lapse, 2533l 0-19
aastasel lapsel oli 2011 aasta seisuga maaratud psuihika- ja kaitumishéirete téttu puue.®’
Jatkuvalt esineb koérge suitsidaalsus ning seda ka noorte seas. Samas viitab Eesti
koolidpilaste hulgas labi viidud uuring, et head ja usalduslikud perekondlikud suhted on lapse
depressiooni ja suitsiidi kaitseteguriks.*®

Oigeaegselt diagnoosimata ja ravimata laste psiihikahdired on omakorda aluseks
sOltuvushairete kujunemisele. Viimased andmed néitavad, et sagenenud on haiglaravi
psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiihikahairete ja lapseeas alanud kaitumis- ja
tundeeluhairete tottu.*® Ka koolidpilaste narkootikumide tarvitamine naitab jatkuvat
tbusutrendi. 15—16-aastaste koolidpilaste kisitluse ESPAD (Euroopa koolibpilaste alkoholi ja
narkootikumide tarvitamise kisitlusuuring) tulemused néitavad, et narkootikumide tarbimine
koolidpilaste hulgas on kasvanud. Kui 1995. aastal oli elu jooksul mingit narkootilist ainet
promzionud 7% 15-16-aastastest koolinoortest, siis 2007. aastal oli vastavaks osakaaluks
30%.

Murekohaks on ka laste alkoholitarbimine ja sellega tihti seotud alaealiste digusrikkumised.
Politsei andmetel registreeriti 2010. aastal 1788 alaealiste kuritegu. Viie aasta vordluses on
kull alaealiste kurjategijate ja nende kuritegude arv vahenenud, kuid mdnevdrra suurem on
alaealiste kurjategijate suhtarv.**

Kuigi surmaga ldppenud vaikelaste dnnetusjuhtumid ei viita otseselt vanemlikele oskustele,
on need siiski seotud vanema teadlikkuse ja jarelevalvega. Seetdttu nditlikustab vanemluse
toetamise vajalikkust ka tdsiasi, et viimaste aastate I6ikes on 41% 1-4 aastaste laste
surmadest tinginud énnetusjuhtumid, mirgistused vai traumad.*

Mitmete eelmainitud probleemidega seotud tegevused on kajastatud erinevates Sotsiaal-,
Justiits- ning Haridus- ja Teadusministeeriumi arengukavades. Samas on laste abistamisel ja
nende probleemide ennetamisel esmatéahtis ka vanemlike oskuste arendamine.

Vanemahariduse tahtsust on r6hutatud mitmel pool maailmas. Euroopa N&ukogu Ministrite
Komitee on liikmesriikidel soovitanud arendada poliitikaid, mis toetaksid positiivset

% Edovald, T. (2010). Vanemlusprogrammid kui vahend vanemlike oskuste parendamiseks Triple P naitel.
Jaotusmaterjal laste ja perede osakonnale. Sotsiaalministeerium.

37 Allikas: Haigekassa, Sotsiaalministeerium.

8 samm, A jt (2009). Suicidal thoughts and depressive feelings amongst Estonian schoolchildren:
effect of family relationship and family structure. EuroopaEur Child Adolesc Psychiatry. 2010 May;19(5):457-68.
Epub 2009 Nov 28.

39 Allikas: Tervise Arengu Instituut

0 The 2007 ESPAD Report (2009) Substance Use Among Students in 35 European Countries. Allikas: Tervise
Arengu Instituut.

4 Ahven, A., Kereme, H., Kruusement, A., Klopets, U., Leps, A., Salla, J., S66t, M-L., Surva, L., Tamm, K. (2011).
Kuritegevus Eestis 2010. Justiitsministeerium. Kriminaalpoliitika osakond.

2 Allikas: Statistikaamet, andmed 2003-2009 aastate kohta.
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lastekasvatust ja soodustaksid sealhulgas vagivallavaba lapsepdlve.*® Skandinaaviamaad on
vanemluse toetamise ja laiema ennetustddga tegelenud juba 30-40 aastat. Samuti on
Suurbritannia 2003. aastal valitsuse tellitud ja heaks kiidetud strateegiaga Every Child
Matters votnud selge riikliku suuna probleemide varasele markamisele ja vanemlike oskuste
parandamisele; nimetatud dokument on aluseks kdigile riigi omavalitsuste lapsi ja peresid
puudutavatele strateegiatele.

Eesti perepoliitika kontekstis on vanemahariduse ning pere- ja lahisuhete kiisimused seni
suhteliselt vahe tdhelepanu palvinud. Samas on Eesti lastekaitset6otajate sbnul Uheks
peamiseks lastekaitseprobleemiks 2010. aastal just puudulikud vanemlikud oskused laste
kasvatamisel.**

Olgugi et enamik vanematest soovib pakkuda oma lastele parimat, ei sinni vanemlikud
oskused koos lapsega, vanemaks on vaja Oppida ja kasvada. Siinkohal on vanemate
teadmiste ja oskuste suurendamise korval vaja tegeleda kogu elanikkonna hoiakute
kujundamise ning erineva tasandi juhtide valmisoleku tdstmisega vanemluse toetamisse
panustamisel.

| Meede 2.1: vanemlust toetavate hoiakute kujundamine ja teadmist e suurendamine

Alaealiste seksuaalkaitumine

Eestis vaidab 14-15aastaste laste vanusegrupist umbes viiendik, et neil on
seksuaalvahekorra kogemus. Sealjuures oli 2010. aastal 174 elussiinni puhul ema 15-
17aastane (1,1% koigist elussiindidest) 280 (3,1% koigist abordi sooritanutest) 10-17aastast
alaealist sooritas abordi.** Kuigi tegemist ei ole drastiliste numbritega, puudub 15—
17aastaste naiste abortide vanuskordaja (abortide arv 1000 samas vanuses naise kohta)
osas selge langustrend. See kinnitab vajadust alustada nii poiste kui tldrukute
seksuaalharidusalase ndustamisega vdimalikult vara — alaealise vanemakssaamisega
kaasneb koérgendatud vajadus toe ja teadmiste jarele ning abortide ennetamisega
saastetakse noorte naiste vaimset ja flusilist tervist. Kaitsmata vahekorraga seonduvad ka
mitmed terviseriskid, mida késitletakse rahvastiku tervise arengukavas 2009—2020.%

Teadmiste suurendamise kdrval on oluline tegeleda ka noorte hoiakutega.
Vaartushinnangute uuringu RISC kohaselt tunnistab kuni 38% eestimaalastest vanemate
lahkuminekul lahkuva vanema vanemakohustuste ,nérgenemist’, enam on selle hoiaku
pooldajaid muuhulgas 15-24aastaste, keskharidusega, staatuselt dpilaste-ulidpilaste seas.*®
Noore pdlvkonna taolised hoiakud vdivad olla tingitud asjaolust, et neil endil pole veel lapsi,
kuid viitab vajadusele pddrata senisest enam téhelepanu perekonnadpetusele koolides ning
meeste ja naiste vOrdse partnerlussuhetega seotud hoiakute kujundamisele. Paljudes
gumnaasiumides pakutakse perekonnafpetust jt vanemlusega seotud teavet valikainena,
mis ei taga info kdigi noorteni jdudmist. Lahiajal on valmimas ka Tervise Arengu Instituudi

3 Ministrite Komitee soovitus Rec(2006)19 likmesriikidele positiivse lastekasvatuse toetamise poliitika kohta:
http://www.sm.ee/tegevus/lapsed-ja-pere/vanemaharidus.html

“ Kutt, K. (2011). Eesti lastekaitsetdd sisu ja diinaamika aastatel 2001-2010. Magistritoo. Tallinna Ulikool.

“ Allikas: Tervise Arengu Instituut.

“ Sotsiaalministeerium (2009). Rahvastiku Tervise Arengukava 2008-2015.
http://www.sm.ee/tegevus/tervis/rahvastiku-tervise-arengukava-2009-2020.html

4 Uuringus ké&sitletakse lahkuminekul vanemakohustuste ,n8rgenemise” all jargmiste Uhe v&i kdigi vaidetega
mitte ndustunuid (vastanud 1-6 palli 10- pallisel skaalal, kus 10 palli on ,taiesti nBus” ja 1 pall on ,ei ole uldse
ndus®): (1) mehel on kohustus kdiki enda eostatud lapsi kuni nende téiskasvanuks saamiseni ulal pidada; (2)
vanem peaks lastega tegelema ka siis kui ta on pere juurest lahkunud ja loonud uue pere, (3) vanem peaks lapsi
Ulal pidama ka siis kui ta on pere juurest lahkunud ja loonud uue pere.

8 Tns Emor. Lapsed ja Eesti Ghiskond: vaartushinnangute uuring RISC: lisa Eesti maa-aruandele. (2006).
Sotsiaalministeerium.
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poolt I&bi viidav uuring, kus analtusitakse, millised on koolis barjaérid seksuaalkasvatuse ja
uimastihariduse labiviimisel. Uheks vdimalikuks kitsaskohaks on Gpetajate oskus koolitunnis
tundlikke ja intiimseid teemasid kasitleda. Opetaja padevuse toetamiseks on Tervise Arengu
Instituut labi HIV strateegia pakkunud nii seksuaalharidusealast koolitust dpetajale kui ka
té6tanud vdlja erinevaid Oppematerjale. Seksuaalharidust ja vaimset tervist hdélmav
koolitusteblokk ja materjalid on valmimas ka noorsoottétajatele.

Vanemate oskus ja julgus kasvatusalastel teemadel n  6u kisida

Eestimaalaste hoiakud ja teadmised takistavad lastekasvatamisega seotud probleemide
korral nbu ja tuge kiisimast. Tihti kehtib see eelkdige nende perede puhul, kes sellisest abist
ja toetusest kdige enam kasu saaksid. Euroopa Sotsiaaluuringu tulemuste jargi tunnistab
44% lapsevanematest, et nad on viimase aasta jooksul kogenud, et vajaksid lapsevanemana
ndu ja abi, kuid ei tea kuhu/kelle poole p6érduda, 25% vanematest tunnistab, et nad on
viimase aasta jooksul kogenud, et vajaksid lapsevanemana nou ja abi, kuid ei julge voi
sbanda kellegi poole pdérduda.*® Samalaadsed tulemused saadi ka 2008. aastal labi viidud
uuringu raames, sealjuures tunnistas oluliselt enam nii teadmatuse kui julguse puudumist
lapsevanem, kelle sissetulek pereliikme kohta jai alla 3500 krooni (223,69 euro). Samuti
vajavad enda arvates oluliselt enam abi kolme ja enama lapsega pered.*

Ulalmainitud uuringust nahtus ka, et vanemahariduse nn ndérgim lili tundub olevat
lapsevanemaks olemisega kaasnevate pingete ja emotsioonide juhtimine: pea pooled
lapsevanematest vajavad enda hinnangul abi.* Stressi ja puudulike vanemlike oskustega
vOib seostada ka asjaolu, et 40% vanematest ndustub, et teatud olukordades on laste
fulsiline karistamine vajalik ja digustatud kasvatusvahend.*® Uuringutulemustest nahtus, et
mida vaiksemad lapsed on peres, mida madalam on vanema haridustase ja sotsiaalne
staatus, ning kui vanem ise on lapsepdlves tundnud tihti, et teda ei kuulatud, seda
téendolisemalt on lapsevanem tundnud ka oma lapse puhul vajadust last fudsiliselt karistada
(kusitud oli vimase aasta kogemuse kohta).*® Siinkohal tuleb vanemaid teavitada, et lapse
vaarkohtlemine mis iganes eesmargil, sh ka kasvatusmeetmena, on Eesti digusruumis
karistusseadustiku kohaselt kasitatav kuriteona. Laste fuusilise karistamise selgesdnaline
keelustamine seaduse tasandil on ka ks URO lapse Giguste konventsiooni osalisriikide sh
Eesti kohuseid.>® Seejuures ei ole eesmark mitte vanemate sanktsioneerimine vaid nende
toetamine ja harimine, et nad lakkaksid kasutamast vagivaldseid ja alandavaid karistusviise.
Niisiis on udhelt poolt vajalik tdsta vanemate teadlikkust lapse arengut toetavatest
alternatiivsetest kasvatusmeetoditest, teisalt aga selgitada, et fllsiline karistamine ei ole
tulemuslik ja toob kaasa nii lihi- kui pikaajalist kahju.

Hoiakud ja probleemid vanemate lahkumineku korral

Uuringud naitavad, et eestimaalased ei ole aldid otsima pereeluga seotud probleemide
ilmnemisel abi ning levinud on seisukoht, et oma probleemidega peab ise hakkama saama.>®
Hoiakute kdrval vdib vahese professionaalse abi kasutamine olla pShjustatud ka asjaolust, et
reeglina tuleb ndustamis- ja teraapiateenuste eest tasuda inimesel endal. Samas md&jutab

49 Euroopa Sotsiaaluuring (2010). Eesti lisamooduli esialgsed andmed.

*®® Tns Emor. (2008). Laste kaasatus ja vanemaharidus Eesti Ghiskonnas: vaartushinnangute uuringu RISC
erianallidisi raport. Sotsiaalministeerium.

*! |bid.

52 Euroopa Sotsiaaluuring (2010). Eesti lisamooduli esialgsed andmed.

% Tns Emor. (2008). Laste kaasatus ja vanemaharidus Eesti Uhiskonnas: vaartushinnangute uuringu RISC
erianallilisi raport. Sotsiaalministeerium.

** Euroopa N&ukogu (2008). Laste kehalise karistamise kaotamine. Kiisimused ja vastused.

°® Tns Emor. (2008). Laste kaasatus ja vanemaharidus Eesti Ghiskonnas: vaartushinnangute uuringu RISC
erianallilisi raport. Sotsiaalministeerium.
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paarisuhte kvaliteet (sh ka v@rdne tddjaotus laste kasvatamisel ja kodutbddes) nii laste
toimetulekut™ kui perede siindimuskaitumist.®’

Eestis lahutas 2009. aastal ametlikult 3189 paari, neist Uhiste alaealiste lastega peresid oli
1606 (1 lapsega 1066, 2 vbi enama lapsega 540). Seega oli ainuiksi 2009. aastal vahemalt
2270 alaealist last, kelle vanemad lahutasid. Eelnenud aastatel on olnud nii lahutuste arv kui
lahutustest puudutatud alaealiste laste arv veelgi kdrgem: 2008. aastal oli tle 2500 ja 2007.
aastal ligi 3000 alaealist last, kelle vanemad ametlikult lahutasid.”® Ehkki vabade kooselude
lagunemise kohta statistika puudub, saab perede struktuuri (nn taasloodud perekonnad) ja
perekaitumise uuringute pohjal kaudselt jareldada, et sarnaselt abieludega on ka vabad
kooselud suhteliselt muutuvad.

Enamik eestimaalastest nBustub, et koos lapse saamisega on lapsevanem endale vétnud
kohustuse oma lapse eest tema taiskasvanuks saamiseni hoolitseda — seda ka siis, kui ta on
pere juurest lahkunud ja loonud uue pere. Sellegipoolest leiab Ule kolmandiku
eestimaalastest, et suhete ndrgenemine lahkuldinud vanema ja lapse vahel on
aktsepteeritav®®.?® Kuivérd tegelikkuses lahus elav vanem oma lapsega suhtleb véi tema
kasvatamisel osaleb, selle kohta Eestis andmed puuduvad.®

Uldiselt peetakse igati enesestmdistetavaks ka lapse (lalpidamist ehk elatise maksmist
lahkuldinud vanema poolt. Seevastu on suuremal vdi véhemal maaral 46% eestimaalastest
seisukohal, et elatise maksmine/mittemaksmine on vabatahtlik, eelkdige ,maksja“ probleem
ning sellesse ei peaks sekkuma ei td0andja, riik ega lahedased. Keskmiselt enam toetavad
seda arvamust mehed, nooremaealised (15-24 ja 25—-34aastaste vanuseriihmad). Eelmainitu
viitab asjaolule, et suur osa eestimaalasi lahtub oma vaartushinnangutes enda, mitte lapse
huvidest, kinnitades vajadust senisest enam tdsta inimeste teadlikkust vanemlikust
vastutusest ja kujundada sellekohaseid hoiakuid.®> Justiitsministeerium kogub infot
menetluses olevate elatise valjanduete arvu kohta, samuti on kattesaadav Ulalpidamise
kohustuse rikkumiste (karistusseadustiku 8 169) kohta, mis on registreeritud kuriteona. Riigil
puudub siiski Ulevaade lastest, kelleni elatis ei jdua vaatamata kohtu poolt elatise
valjamaoistmisele.

Laste hoolekannet puudutavast statistikast nahtub, et kohalike omavalitsuste sotsiaaltddtajad
on laste kasvatamisega seotud vaidlusi lahendanud viimase kolme aasta jooksul keskeltlabi
aastas 2000 lapsega seoses. Suure osa lastega seotud vaidlustest moodustavad
probleemid, mis seostuvad eeskatt lahus elavate vanemate kokkulepperaskustega. Nii on
2010. aastal lahus elavate vanemate lapsega suhtlemise ja lapse kasvatamisest osavétuga
seotud vaidlusi olnud 534 lapsega seoses (27% vaidlustest), lapse elukoha lle 291 lapse
puhul (15% vaidlustest) ja lapse Ulalpidamise kohustuse Ule seoses 289 lapsega (15%
vaidlustest).®®

On selge, et vanematevahelised vaidlused ei jata puutumata ka lapse heaolu, tekitades neil
nii vaimse tervise kui riskikaitumise probleeme.

*® Maser, M. (2004) Koolidpilaste tervisekaitumine (HBSC). Tervise Arengu Instituut.

" Jarviste, L., Kasearu, K., Reinomagi, A. (2008). Abielu ja vaba kooselu: trendid, regulatsioonid, hoiakud.
Sotsiaalministeeriumi toimetised nr 4/2008.

%8 Allikas: Statistikaamet.

5 Uuringus ké&sitletakse lahkuminekul vanemakohustuste ,n8rgenemise” all jargmiste iUhe v&i kdigi vaidetega
mitte ndustunuid (vastanud 1-6 palli 10- pallisel skaalal, kus 10 palli on ,taiesti nBus” ja 1 pall on ,ei ole uldse
ndus®): (1) mehel on kohustus kdiki enda eostatud lapsi kuni nende téiskasvanuks saamiseni ulal pidada; (2)
vanem peaks lastega tegelema ka siis kui ta on pere juurest lahkunud ja loonud uue pere, (3) vanem peaks lapsi
Ulal pidama ka siis kui ta on pere juurest lahkunud ja loonud uue pere.

% Tns Emor (2006). Lapsed ja Eesti Ghiskond. Vaartushinnangute uuring RISC. Sotsiaalministeerium.

®1 Ths Emor (2008). Lapsed ja Eesti Ghiskond. Vaartushinnangute uuring RISC. Sotsiaalministeerium.

%2 Ths Emor (2006). Lapsed ja Eesti Uhiskond. Vaartushinnangute uuring RISC. Sotsiaalministeerium.
83 Allikas: Sotsiaalministeerium.
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Vanemliku vastutusega seondub ka viimaste aastate tBsine probleem, kus pikemaajaliselt
vélismaale todle lainud vanem jatab lapse ilma piisava jarelevalveta Eestisse. Uhelt poolt
vajab taoline olukord vanemate teadlikkuse t8stmist v8imalikest ohtudest, teisalt kindlaid
kaitumisjuhiseid nii  perele kui kohalikule sotsiaalt6otajale, klassijuhatajale jt
vorgustikulikmetele. Edasist anallisimist vajab ajutise eestkoste seadmine lapsele
ennetamaks vBimalikke ootamatusi ja keerulisi olukordi, mil vanem pole kattesaadav.

Seega on konfliktide ennetamiseks ja leevendamiseks vaja tagada erinevate ndustamis- ja
teraapiateenuste parem kattesaadavus ja vastavus pere vajadustele. Samuti on oluline
harida vanemaid, et nende paarisuhte I6ppemine ei tdhendaks lapsevanema Oiguste ja
kohustuste I6ppemist. Nii peaks lahuselaval vanemal séilima suhted oma lapse voi lastega
ning samuti kohustus oma lahuselavate laste kasvatamises ja Ulalpidamises osaleda.
Siinkohal on oluline markida, et osalemine lapse varases elus ja suhte loomine temaga on
seotud ka hilisema elatise maksmisega.®

Tegevussuund  2.1.1: laste ja noorte teadmiste suurendamine  soolisest
vOrddiguslikkusest, vastutustundlikust seksuaalkéitumisest ja seksuaaltervisest, oskustest
vordsetes partnerlussuhetes ja positiivsest vanemluspraktikast

= Seksuaal-, perekonna- ja inimesedpetuse valdkonna metoodika arendamine
= Koolitusprogrammide arendamine ja pakkumine lastele, vanematele,
pedagoogidele ja noorsootddtajatele

Tegevussuund 2.1.2: vanemaid ja vanemaharidust vaartustavate hoiakute kujundamine
ning sellekohaste teadmiste suurendamine

= Laiema avalikkuse informeerimine positiivsest vanemlusest koolituste ja erinevate
meediap0bhiste sekkumiste kaudu

= Erineva tasandi otsustajatele vanemate vajadusi ja vanemlust toetavaid teenuseid
puudutava info pakkumine

= Vanemate informeerimine erinevatest vanemlusprogrammidest ja teenustest

= Vanemate teadmiste suurendamine lapse arengust ja vajadustest lapse erinevatel
eluetappidel ja tundlikes elusituatsioonides

= Lapsija peresid puudutava info koondamine Uhtsesse portaali

Tegevussuund 2.1.3: taiskasvanutevahelise positivse suhte ja vanemliku vastutuse
toetamine

= Vanemate teavitamine nende Gigustest ja kohustustest

= Lapsest lahus elava vanema lapsega suhtlemise ja tema kasvatamises osalemise
anallitisimine ning vastavate positiivsete hoiakute kujundamine

= Vanema ajutise eemalviibimise t6ttu vanemliku jarelevalveta laste probleemi
ulatuse analtiisimine ja vdimalike kditumisjuhiste koostamine vdrgustikulikmetele

% Tns Emor (2008). Lapsed ja Eesti Ghiskond. Vaartushinnangute uuring RISC. Sotsiaalministeerium.
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Meede 2.2: vanemlike oskuste arendamiseks efektiivs  ete teenuste valjatéétamine ja
pakkumine

Vanemlust toetavad teenused ja programmid

Lisaks vanemlike oskuste puudujddkidele on Eestis kitsaskohaks vanemluse toetamisele
suunatud tegevuste ebapiisavus ja seda eriti esmase ennetuse valdkonnas. Erinevates
riiklikes ning valdkondlikes arengukavades ja strateegiates kasitletakse laste ja noorte
kaitumisprobleeme (vagivalla vahendamise arengukava - VVA), s6ltuvus- ja riskikaitumise
kdrget taset (rahvastiku tervise arengukava), koolikohustuse mittetditmist (Uldhariduse
arengukava; Euroopa 2020 strateegia) ja digusrikkumisi (VVA). Nimetatud probleemid on
sageli seotud vanemliku kasvatuspraktika kvaliteediga, mistéttu nende probleemide
ennetamiseks on vaga oluline panna suuremat rohku vanemlike oskuste arendamisele.
Samuti viitavad vanemahariduse vajalikkusele vaarkohtlemise ja vaikelaste valistest
pdhjustest tingitud vigastuste ja surmade kdrged naitajad.

Kuigi Eestis puudub hetkel laiap8hjaline ja stisteemne vanemluse toetamine, on spetsialiste,
kes oma igapaevases tbos ja selle kdrvalt on aastaid vanemate ndustamisega tegelenud.
Positiivse praktikana v8ib valja tuua ka 2008. aastal Sotsiaalministeeriumi kokku kutsutud
vanemluse Umarlaua eesmargiga arendada vanemaharidualast vorgustikutédd ja leida viise
positivse vanemluse edendamiseks. Kui senini on spetsialistid tuginenud enamasti oma
erialasele padevusele ja praktilisele kogemusele, vajab selle kérval senisest enam
arendamist Uhtne ja tdendatud efektiivsusega lahenemine nii vanemlike oskuste hindamisele
kui sobivate teenuste pakkumisele. Selleks tuleb laiendada olemasolevate teenuste valikut ja
pakkuda spetsialistidele erinevaid enesetdiendusvdimalusi.

Eesti eristub teiste riikide hulgas raputatud lapse siindroomi juhtude poolest.®® Seda liiki
vaarkohtlemise all kannatab 40,5 alla Giheaastast last 100 000 lapse kohta. Naiteks USAs on
vastav arv 26 alla Uiheaastast last 100 000 lapse kohta.?® Imiku raputamine on selgelt seotud
vanema pinge ja toimetulematuse aga ka teadmatusega, et taoline kditumine vdib lapsele
kaasa tuua eluaegsed vigastused vOi surma. Siinjuures on oluline suurendada erinevate
ndustamisteenuste sh raseduskriisindustamise kattesaadavust ja kvaliteeti. Vahetult lapse
stinnile eelnev ja jargnev aeg on periood, mil vanemad on rohkem vastuvdtlikud ja
motiveeritud vanemlusalase info saamiseks, mistdttu tuleb sel ajajargul vanematele
suunatud teenuseid enam arendada. Ka Eesti Ammaemandate Uhing tegeleb praegu
perekoolide temaatika laiendamisega pelgalt slnnituse ettevalmistusest vanemlikku
toimetulekut toetavaks ststeemiks.

Raseduskriisi ndustamist on haigekassa poolt tervist edendava projektina rahastatud alates
2007. aastast ning teenuse maht on pidevas kasvamises. Naiteks oli 2009. aastal pakutud
1887 ndustamiskorda tdusnud 2010. aastaks 4289 ndustamiskorrani. Tanaseni on tapselt
maaratlemata teenuse sihtrihm ning puuduvad uuringud ja t8enduspbhisus teenuse
vajaduse ulatusest ja teenuse mojust.

Efektiivsete vanemlike oskuste arendamiseks on maailmas vélja té6tatud mitmeid erinevaid
vanemlusprogramme, mis on sageli suunatud laste ja noorukite vanematele, kelle lastel
iimnevad néaiteks kaitumis- ja emotsionaalsed probleemid v&i kdrgenenud risk
kaitumisprobleemide arenguks. Samas on puudus laiaulatuslikest tdenduspdhistest ja kogu

65 Raputatud lapse stundroomi tuntakse kui lapse vaarkohtlemise tagajarge, mille pdhjuseks on imiku j6uline
raputamine ja/vdi kiigutamine. Raputamine viib aju kiirendatud liikumisest tingitud kolju- ja silmasiseste
veritsusteni ja vdimaliku ajukahjustuse ning surmani.

® Talvik, I., Metsvaht ,T., Leito, K., P&der, H., Kool, P., Vali, M. et al. Inflicted traumatic brain injury (ITBI) or
shaken baby syndrome (SBS) in Estonia. Acta Paediatr 2006; 95:799-804.

23



elanikkonnale suunatud lahenemistest. Uhe sellise siisteemse lahenemisena vdib vilja tuua
Incredible Years®” programmide seeria, mille iks osa on suunatud lastevanematele.
Spetsiaalselt vanemlike oskuste parandamisele suunatud terviklikuks sekkumiste stisteemiks
on aga Triple P (Positive Parenting Program). Triple P ndol on tegemist ennetava
orientatsiooniga vanemluse ja peretoetamise strateegiaga, mis katkeb endas mitmeid
varieeruva intensiivsusega alaprogramme. Kd&ikide alaprogrammide eesmaérgiks on
soodustada positiivseid ja hoolivaid suhteid vanemate ja laste vahel ning aidata vanematel
arendada  efektiivseid  toimetulekustrateegiaid erinevate  kaitumisprobleemide ja
arengukiisimuste korral.®® 2009. aastal USAs Léuna-Carolina osariigis 1abi viidud ulatusliku
uuringu tulemused néitasid, et kolm aastat parast Triple P programmi elluviimist ilmnes
teenustega kaetud maakondades markimisvaarselt vahem fllsilise vaarkohtlemise
juhtumeid, vaarkohtlemisest tulenevate vigastuste t6ttu laste haiglasse paigutamist ja
kiirabikllastusi ning laste paigutamist hooldusasutustesse vdrreldes tavateenuseid
kasutavate maakondadega.®® Tegemist on esimese uurimusega, mis naitab populatsiooni
tasandil laste vaarkohtlemise vahendamise efekti tanu laiaulatuslikule vanemlusprogrammile.
Esialgsed uuringud ja analttsid on naidanud ka programmi kulutulusust, see tdhendab, et
Triple P elluvimine maksab kokkuvdttes vahem kui selle pealt kokku hoitavad riigi
kulutused.”” Kuna Eestis on tdenduspdhistest vanemlusprogrammidest puudus, on
kéesoleva arengukava iiheks tegevuseks eelmainitud Triple P kohandamine ja rakendamine
ka Eestis.

Tegevussuund 2.2.1: vanemlust toetavate teenuste arendamine ning nende
kattesaadavuse tagamine

= Raseduseelsete ja -jargsete teenuste sh raseduskriisinbustamise analliisimine,
arendamine ja pakkumine

= Vanemlike oskuste hindamise diagnostika arendamine, reglementeerimine ja
spetsialistide koolitamine

= Paari- ja peresuhteid toetavate koolituste ja nBustamisteenuste vdimaldamine ning
teraapiate kattesaadavuse tdhustamine

= Perelepitusteenuse sisu ja kvaliteedi anallldsimine, arendamine ja teenuse
kattesaadavuse toetamine

= Vanemlusteemaliste konverentside, koolituste, seminaride ja té6tubade labiviimine

Tegevussuund 2.2.2: efektiivse ja populatsioonip8hise vanemlusprogrammi Triple P
rakendamine Eestis

= Eel- ja jareluuringute tegemine
= Programmi adapteerimine, materjalide télkimine ja praktikute koolitamine
=  Programmi katsetamine ja rakendamine

67\t lisaks www.incredibleyears.com

&8 Sanders, M.R., Markie-Dadds, C., Turner, K.M.T. (2003). Theoretical, scientific and clinical foundations of the

Triple P — Positive Parenting Program: A population approach to the promotion of parenting competence.

Parenting Research and Practice Monograph,(Vol. 1,pp.1-21): The parenting and Family Support Centre, The

University of Queensland (vt lisaks www.triplep.net)

% prinz, R. J., Sanders, M. R., Shapiro, C. J., Whitaker, D. J., & Lutzker, J. R. (2009). Population-based

g)orevention of child maltreatment: The U.S. Triple P system population trial. Prevention Science, 10(1), 1-12.
Mihalopoulos, C., Sanders, M. R., Turner, K. M. T., Murphy-Brennan, M., & Carter, R. (2007). Does the Triple

P-Positive Parenting Program provide value for money? Australian and New Zealand Journal of Psyhiatry, 41(3).
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Kaesolevas arengukavas lahtutakse pdhimdéttest, et iga laps on vaartus. See tahendab, et
kdigis lapsi ja lastega peresid puudutavates otsustes ja ettevdtmistes seab riik esikohale
lapse ja tema pere huvid, vajadused ja heaolu, tagades kdigile Eestis elavatele lastele
vordsed digused ja vBimalused.

Tabel 3. Strateegilise eesmargi indikaatorid

3. SE indikaator Baastase Sihttase 2015 Sihttase 2020
0—17aastaste laste arv Uhe | 1348 1325 1274
lastekaitsespetsialisti kohta | (2010)

(Sotsiaalministeerium)

Perest eraldatud laste arv | 460 last vaheneb vaheneb
ja % 0-17aastastest lastest | 0,2%

(Sotsiaalministeerium) (2010)

Hoiak, et lapse arvamust 54% vaheneb vaheneb
vdib kusida, kuid sellega ei | (2008)

pea arvestama (RISC

uuring)

Mitteinstitutsionaalsele 73% sama sama
asendushooldusele (2010)™

paigutatud laste osakaal

kdigist asendushooldusele

paigutatud lastest

(Sotsiaalministeerium)

Hetkeolukorra analtiis

Lapse digustele viidatakse mitmetes raamdokumentides, mis on ka aluseks kadesolevale
arengukavale ja selle raames elluviidavatele tegevustele.

Euroopa Liidu (EL) pdhidiguste harta artikkel 24 satestab:

= Lastel on 8igus heaoluks vajalikule kaitsele ja hoolitsusele. Lapsed vdivad vabalt
valjendada oma seisukohti. Neid seisukohti vdetakse arvesse lapsega seotud
kUsimustes vastavalt tema vanusele ja klipsusele.

= Koikides lastega seotud toimingutes, mida teevad avalik-Giguslikud asutused voi
eradiguslikud institutsioonid, tuleb esikohale seada lapse huvid.

= |gal lapsel on 6igus sdilitada regulaarsed isiklikud suhted ja otsene kontakt oma
mdlema vanemaga, kui see ei ole lapse huvidega vastuolus.

™ Mitteinstitutsionaalse asendushoolduse all kasitletakse asendushooldust vajavate laste suundumist

perekesksele asendushooldusele: perekonnas hooldamisele, eestkostele ja lapsendamisele (v.a peresisene
lapsendamine), institutsionaalse asendushooldusena késitletakse asenduskodusid (lastekodusid). Eesméark on
lapse heaolu silmas pidades jatkuvalt kasvatada asendushoolduses perekeskset lahenemist, nii
mitteinstitutsionaalsele asendushooldusele laste suunamise kaudu kui ka asenduskodudes enam rakendades
perekeskset lahenemist (asenduskodude reorganiseerimine perekesksemateks). Sihttasemena néahakse
peresisese asendushoolduse pisimist 70% ringis ning paralleelselt perekeskse lahenemise kasvu
asenduskodudes.
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Lapse Giguste alase temaatika olulisust réhutab muu hulgas ka fakt, et Euroopa Komisjon
kiitis 2011. aasta alguses heaks Euroopa Liidu tegevuskava, mis kasitleb lapse Giguste
kaitsmise tagamist, kohaldades praktikas ELi p&hiGiguste harta pdhimé&tteid. Tegevuskava
meetmete kaudu kavandatakse edendada lapsesobralikku Gigusemdistmist, lastele nende
Oiguste paremat tutvustamist, haavatavate sihtrihmade kaitset ja interneti muutmist laste
jaoks turvalisemaks. Komisjon leiab, et tulevikus tuleks lapsi otse vbi kaudselt m@jutava ELi
poliitika koostamisel, rakendamisel ja jarelevalves alati arvestada laste huvidega.

Ka URO lapse diguste konventsiooniga ihinenud riigid on kohustatud tagama lapse digused
ja rakendama selleks vajalikke meetmeid. URO lapse 6iguste komitee 2010. aasta
jareldustes soovitatakse Eestil muu hulgas koostada aastatel 2004—2008 kehtinud riikliku
strateegia tahtaja I6ppemise tottu uus riiklik strateegiadokument lapse diguste tagamiseks.

Lapse Giguste tagamiseks on vaja kindlustada laiaulatuslik ennetust66 kdigil tasanditel (st ka
olukorras, kus probleemid on juba ilmnenud), suurendades seelébi laste vBimalusi elada
kodus ning vajadusel saada ko&ige kiiremat ja efektivsemat abi. Senini on Eesti
lastekaitsetdds olnud rbhuasetus tagajargedega tegelemisel. Meie lastekaitse on
sanktsioneeriva (lapsi perest eraldava) iseloomuga ning laste hoolekanne on olnud suunatud
to6oks lastega, kes on jaanud ilma vanemlikust hoolitsusest. Varase mérkamise ja 6igeaegse
sekkumise puudumise tulemusena eraldatakse peredest ja paigutatakse asendushooldusele
rohkem lapsi, kui seda kaasaegses lastega peresid toetavas Uhiskonnas tegema peaks.
Samal ajal on ka kulutused asendushooldusele suured, mille kérval ennetavatele ja
toetavatele teenustele panustatavad ressursid on lsna marginaalsed. 2009. aasta seisuga
oli asendushooldusel (eestkostel, perekonnas hooldamisel ja asenduskoduteenusel) 3116
last. Orienteeruvalt kulus asendushooldusele 2009. aastal ligi 17 miljonit eurot (265 miljonit
krooni), vanemlust toetavaid teenuseid rahastati aga hinnanguliselt umbes 192 000 euro (3
miljoni krooni) ulatuses.

Lapse digusi mainides tdstatub selle kbrval tihti kiisimus lapse kohustustest. Siinkohal tuleb
rbhutada, et sarnaselt inimdigustele moistetakse ka lapse Oiguste all neid &igusi, mis
tulenevad rahvusvahelise diguse allikatest ning on tunnustatud Uhtsena kogu maailmas.
Eesti Vabariigi Pbhiseaduses kirjeldatakse inimeste pdhidigusi ja nendega kaasnevaid
kohustusi. Uks pdhilisi kohustusi on véltida teiste isikute pdhidiguste ja vabaduste riivet.”
Eeltoodust l&htuvalt kétkeb digus endas automaatselt kohustust arvestada teiste inimeste
bigustega ja seetdttu ei ole kaesolevas arengukavas pandud eraldiseisvat rbhku lapse
kohustustele.

Lapse kui taiedigusliku thiskonnaliikme vaartustamine nbuab selgesuunalist, jarjepidevat ja
poliitikaiilest arendamist.

| Meede 3.1: lapse &iguste edendamine

Lapse digus osaleda ja olla kaasatud tGhiskonnas ja pereelus

URO lapse diguste konventsiooniga litunud riikide valitsustel on kohustus teavitada rahvast
konventsiooni satetest. Riigid peavad aktiivselt vdtma kasutusele meetmeid, et jduda koigi
vanuseriihmadeni, nii laste kui taiskasvanuteni ja riigi erinevate kogukondadeni. URO lapse
Biguste komitee on réhutanud vajadust lisada lapse digustest teavitamine kooliprogrammi
ning lastega tootavate inimeste valjabppesse. Samavdrd oluline on ka valitsusvéliste

& Euroopa Komisjoni teatis lapse digusi kasitleva EL tegevuskava heakskiitmisest

http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=IP/11/156&format=HTML&aged=0&language=ET&guiL
anguage=en

3 Liblik, E. (2008). Inimdigused hoolekandeasutuses, sh elanike digus privaatsusele. Ettekanne inimdigustest
hoolekandeasutustes konverentsil ,Hoolekandeasutuste hea nimi ja praktika“.
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organisatsioonide ja meedia roll Uhiskonna teadlikkuse tGstmisel ja lapse ©iguste
propageerimises.’

Lapse vaartustamise ja diguste edendamisega on Eestis aastaid nii riigi  kui
mittetulundusihenduste tasandil tegeletud, kuid Uhiskonna teadlikkus ei ole veel piisav.
Naiteks on URO lapse diguste konventsiooni kohaselt lapsel Gigus oma arvamuse
avaldamisele. Eesti dhiskond lapse arvamuse kisimist pdhimdttena kull toetab, kuid
kaitumise tasandil lapse arvamusega siiski ei arvestata. Nimelt ndhtus Emori labi viidud
uuringust, et enamik (90%) eestimaalastest ndustub taielikult, et lastega tuleb raakida
samavdrra kui taiskasvanutega. Tegelikku kaitumist vaadates tuleb siiski tddeda vastuolu
eeldelduga. Veerand elanikkonnast on veendunud, et lapse arvamusega ei pea arvestama.
82% eestimaalastest on vaga vdi pigem veendunud, et vanemad teavad enamasti paremini,
mis lapsele hea on. Alla poole, liksnes 44% eestimaalaste hinnangul tuleb laste arvamuse
kiisimisel sellega ka arvestada.” Seetdttu on oluline tdsta laialdase teavitustegevuse kaudu
thiskonnas informeeritust lapse Gigustest ning kujundada last vaartustavaid hoiakuid.

Oluliseks lapse diguseks on osaleda Uhiskonnaelus ning raakida kaasa tema elu
puudutavates kiusimustes. Aktiivse ja vastutustundliku kodaniku kujundamiseks on vajalik
lastele jark-jargult ning vastavalt arengutasemele anda kohaseid voimalusi Uhiskonnaelus
kaasaradkimiseks. Lapsele pakutav teave ja abi peab olema kattesaadav talle arusaadavas
keeles, seda nii rahvuskeele kui lapsesébraliku keelekasutuse mottes.

Osalemine tahendab lapsele vbimalust véljendada oma seisukohti, mojutada otsuste
tegemise protsessi ning ellu viia muutusi. Laste osaluse toetamine ja kaasamine on té6vorm
ning oluline p&himdte, mis peaks toimuma koigil tasanditel — alates kodust kuni valitsuseni,
kohalikust tasandist rahvusvaheliseni.”® Kui kooli ja uhiskonna tasandil on lapse
osalusvdimalused noorsootdd meetmete — Opilasomavalitsuste, noorte osaluskogude ja
noortetihingute kaudu paremini tagatud, siis keerulisem on laste kaasatusega pere
igapaevaelus. Paraku naitab RISC vaartushinnangute anallilis, et lapsega raakimiseks ja
lapse arakuulamiseks on sageli aega Uksnes seitsmel meie lapsevanemal kiimnest, kuid
ligikaudu neljandik teeb seda harva véi ei tee iildse.”

Lapse Bigused ja turvalisus meedias

Lapse uheks vdimaluseks Uhiskonnaelus osaleda ja kaasa raakida on teha seda meedia
kaudu. Eesti Rahvusringhaéling (ERR) pooérab tahelepanu sellele, et tema kanalites oleks
kuuldav muude sihtrihmade koérval ka laste ja noorte hdal. Vikerraadio pakub harivaid ja
lapse osalust vOimaldavaid lastesaateid. ERR arengukava aastateks 2012-2015 seab
eesmargiks avardada lastele ja noortele mdeldud saadete valikut nii televisioonis Kkui
raadios.”® Samal ajal puudub hetkel laste aktiivse osalusena nende enda toimetatud
uudistesaade, mis vbimaldaks laste haalt ja nahtavust méjusamaks teha.

Tulenevalt arengulistest eriparadest vajab laps ka kaitset meedia kahjulike mdjude eest.
Jarjest suurema osakaaluga on laste ja noorte elus koht uuel meedial. Enamik noortest
veedab internetis vahemalt kolm tundi péevas: 2008.a labiviidud kisitluse kohaselt viibib

" Rajani, R., Petren, A. (2005). Laste digused. URO lapse 8iguste konventsiooni pdhimdtete rakendamine
Psraktikas. Lastekaitse Liit, 123.

Tns Emor. (2008) Laste kaasatus ja vanemaharidus Eesti thiskonnas. Vaartushinnangute uuring RISC Lisa
Eesti maa-aruandele. Sotsiaalministeerium.

Save the Children tegevusstandardid laste kaasamiseks otsustetegemise protsessi.

www.savethechildren.net/alliance/about.../practicestandardscp.doc
" Tns Emor (2008). Lapsed ja Eesti Ghiskond. Vaartushinnangute uuring RISC. Sotsiaalministeerium.
8 ERR arengukava 2012-2015. http://err.eeffiles/Arengukava_2012-2015.pdf
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30% lastest internetiavarustes kolm tundi, 28% enam kui kolm tundi.” Eesti lapsed kuuluvad
internetikasutuse ulatuse poolest Euroopa riikide hulgas esiritta (Eestis kasutab 6-—
17aastastest lastest internetti 93%, ELis keskmiselt 75%). Eesti lapsed on eesotsas ka
internetiga seotud riskide kogemises. Naiteks on 6-14aastastest Eesti lastest interneti
vahendusel norimise, inetute sdnadega sdimamise ja kiusamisega kokku puutunud 31% (ELI
keskmine 15-20%); jututoas kohatud v@0rastega tegelikkuses kohtamas kainud 13% 11—
14aastastest lastest (ELi keskmine 9%).%°

Internetiturvalisuse temaatikat kajastab ka vagivalla vahendamise arengukava 2010-2014
(VVA), mille Uks tegevus on 2010.a kaivitatud projekti Targalt internetis elluviimine. Projekt
pdhineb osalusel rahvusvahelistes internetiturvalisuse vorgustikes InSafe ja InHope, kellega
koostdod tuleb jatkata ka parast projekti 16ppemist 2012. aastal. Samamoodi on vajalik
tagada teavitustoo jarjepidevus ning toetada lasteabitelefoni ja vihjeliini tegevuse jatkumist.
Internetiturvalisuse valdkonna puhul on vajalik jatkata ka riigisisest eri tasandi
organisatsioonide, sh erasektori ja ekspertide vahelist koost66d, mis 2008. aastal kaivitus
laste internetiturvalisuse koost6o6grupi nime all.

Lastekaitse kontseptsioon® viitab, et laps on Eestis meedia eest kaitsetu ning meedia méju
peale lapse arengus ei mdelda piisavalt, sh on palju sobimatut ja reguleerimatut sisu
reklaamides ja televisioonis. Seega on vaja teha laste meediakaitse tagamisel ja
meediahariduse arendamisel koost6dd ulikoolide ja ekspertidega ning hinnata ja korrastada
seadusandlust, mis reguleerib lapse ja meedia suhteid. Selleks, et abistada lapsevanemat
lapse meediakasutuse suunamisel, tuleb hinnata easpetsiifiliste hoiatussiisteemide
arendamise ja rakendamise Vvajalikkust. Meediahariduse valdkonna arendamine,
Oppekavade taiendamine ning Opetajatele vajalike abimaterjalide valjatbdtamine aitab tdsta
nii laste endi kui lastega kokkupuutuvate taiskasvanute teadlikkust meedia tarbimisel.

Lapse diguste alane jarelevalve
Olulise osa lapse Oiguste tagamisest moodustab jarjepidev Oiguste seire ja jarelevalve.

Selleks plaanib Sotsiaalministeerium teha koostdéd 2011. aastal Oiguskantsleri Kantselei
juurde laste ombudsmani funktsioonide taitmiseks loodud lapse diguste osakonnaga.

Tegevussuund 3.1.1: elanikkonna teadlikkuse téstmine lapse digustest

= Lapse 0diguste alase koolitusprogrammi koostamine ja I[abiviimine inimdiguste
valdkonna koolitajatele, koolieelsete lasteasutuste ja Uldhariduskoolide Gpetajatele,

alaealiste komisjonide likmetele, diguskaitseorganite esindajatele,
lapsevanematele jt

= Lapse digusi kasitleva programmi arendamine Uldhariduskoolide
Oppeprogrammides

= Lapse digusi kasitlevate teavitustegevuste elluviimine koosto0s

mittetulundusiihendustega

Tegevussuund 3.1.2: lapse osaluse ja kaasatuse suurendamine indiviidi- ja
thiskonnatasandil

™ Kalmus, V. (2008). Riskialtid tiigrikutsud: Eesti lapsed kui (uue) meedia kasutajad. Ots, L. (toim.), Uued ajad —
uued lapsed. Tal-linn: Tallinna Ulikooli kirjastus, |k 35—-62 Eesti Inimarengu Aruandest.

80 Livingstone, S. ja Haddon, L. (2009) EU Kids Online: L&ppraport. www.eukidsonline.net

8 Lastekatse kontseptsioon. Heaks kiidetud Vabariigi Valitsuse protokollilise otsusega 27.01.2005
http://www.sm.ee/sinule/perele/lastekaitse/lastekaitse-korraldus.html
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= Lapse osalusvB8imaluste kaardistamine nii riigisisese kui rahvusvahelise kogemuse
taustal

= Parimate praktikate ja positiivsete kogemuste jagamine lapse osaluse ja kaasamise
osas

= Lapse osalusv8imaluste suurendamine thiskonnaelus sh meedias

= Juhendmaterjalide koostamine ja koolituste labiviimine lapse osaluse ja kaasatuse
suurendamiseks

Tegevussuund 3.1.3: lapse meediateadlikkuse tBstmine ja turvalisema meediakeskkonna
arendamine

= Lapse, sh nii poisi kui tudruku rolli ja kuvandi selgitamine ning trendide seire

meedias
= Lapse turvalisust meedias késitleva seadusandluse analiiis ja korrastamine
= Audiovisuaalse meedia ning arvuti- ja videoméngude easpetsiifiliste

hoiatusslisteemide analls ja rakendamine

= Meediahariduse edendamine ning metoodiliste materjalide valjaté6tamine

= Teadlikkuse tdstmine internetiturvalisusest koolituste, meediakampaaniate ja
infojagamise kaudu

= |nternetiturvalisuse alase ndustamise ning illegaalse sisu ja tegevuse
tdkestamiseks vihjeliini arendamine

Tegevussuund 3.1.4: jarelevalve lapse diguste tagamiseks

* URO lapse diguste konventsioonis satestatud diguste tagamise seire ja regulaarne
analttsimine

= Lapse Oiguste tagamisel jarelevalvet teostavate erinevate institutsioonide (KOV,
maavalitsus, ministeerium, diguskantsler) koost6d tdhustamine.

| Meede 3.2: varase sekkumise ja lastekaitsesiisteemi t8hustamine

Praeguse lastekaitsestisteemi korralduse kitsaskohad

Kehtiva lastekaitseseaduse jargi tagatakse lastekaitse korraldus riiklike, omavalitsuslike ja
uhiskondlike organite kaudu®. Riigi llesandeks on tagada riigieelarvelistest vahenditest
digusloome ning investeerimis- ja jarelevalvetegevus. Kohalikule omavalitsusele langeb
pdhiline vastutus laste kaitsmisel ja abistamisel. Praegu ei ole aga kohalikel omavalitsustel,
eriti vaikese tulubaasiga omavalitsustel, piisavat ressurssi lastekaitse teenuste arendamiseks
ja  elluviimiseks. Paljudes kohalikes omavalitsustes puudub professionaalne
lastekaitsetddtaja. Selline olukord ei vBimalda efektiivsete abimeetme rakendamist ning
bigeaegset sekkumist laste heaolu tagamiseks.

Probleemiks on ka riikliku jarelevalve korraldamine. Sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt
teostab kontrolli maakonnas osutatavate sotsiaalteenuste ja muu abi Ule maavanem. Téana

8 Eesti Vabariigi Lastekaitse seadus (1992). Vastu vdetud 08.06.1992; RT 1992, 28, 370; jdustumine 01.01.1993.
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on kontroll vaga puudulik, osaliselt selgete protseduuride ja kvaliteedinGuete puudumise
téttu. Kohaliku omavalitsuse otsuste Ule lapse elu korraldamisel praktiliselt kontroll aga
puudub®. Kindlasti on iiheks pdhjuseks maavalitsuse lastekaitsetvdd tegevate spetsialistide
nappus ja seetdttu vahene haldussuutlikkus.

Varase sekkumise slisteem lastekaitses

Esmast ennetustasandit silmas pidades on lapse ja pere toetamise juures vajalik vaikelapse
arenguliste vajaduste varane tuvastamine ning vajalike teenuste pakkumine. Varasel
sekkumisel vdi selle puudumisel on vaga pikaajalised mdjud, samas kui ohu margid on sageli
tuvastatavad juba Usna varases lapseeas. Uus-Meremaal labi viidud longituuduuringu
kohaselt oli poistel, kelle puhul pereded hindasid neid 3aastaselt riskigruppi kuuluvaks,
2laastaselt kaks ja pool korda enam sutdimdistvaid kohtuotsuseid kriminaalasjades kui neil,
keda ei peetud riskigruppi kuuluvaks.®* Samuti on leitud, et lapse 22. elukuu arengunéitajate
pdhjal on véimalik ette ennustada tema hariduslikke saavutusi 26. eluaastal.*> Mdningate
uuringute kohaselt on abi vajav laps ja tema pere valdkonna spetsialistidega kontaktis olnud
keskmiselt 46 korda, enne, kui juhtum menetlusse véetakse.®®

Nimetatud teadmiste valguses on vaga oluline luua siisteem, kus lapse arengulisi eriparasid
margatakse vOimalikult vara ning reageeritakse kohaselt, samaaegselt vahendades lapsi
ohustavaid riske ja ennetades erinevate probleemide kumuleerumist. Varane sekkumine on
tunduvalt odavam ja tdhusam kui probleemide hiline lahendamine, kuna vahendab
probleemide vdimalikku ulatust ja aitab keskenduda véaiksemale sihtrihmale, kes tdesti
spetsiifilist abi vajab.

Uks esmaseid kohti lapse tervislku ja sotsiaalse toimetuleku markamiseks on
perearstisiisteem. Eesti laste ennetavate tervisekontrollide kava on kehtestatud
sotsiaalministri  06.01.2010 maarusega ,Perearsti ja temaga koos tddtavate
tervishoiutdotajate tddjuhend”. Selle alusel teostab peredde lapse 1 elunadalal koduvisiidi,
ent seda vastavalt lapsevanema ja perearstikeskuse kokkuleppele. Lisaks on ette nahtud
lastearsti jarelkontroll hiljemalt 5.—7. elupdeval slnnitusabi osutanud tervishoiuteenuse
osutaja poolt, vastsiindinu varase kojukirjutamise korral (s.0 48 elutundi loomuliku stinnituse
ja 96 elutundi keisrildike korral). Jargnevalt on soovitatavad arsti vdi 6e kilastuste ajad
vanuses 2 nadalat, 1 kuu, 2 kuud, 3 kuud, 4,5 kuud, 6 kuud, 7 kuud, 9 kuud, 12 kuud, 18
kuud, 2 aastat, 3 aastat, 4 aastat ja 5 aastat. Koolieelse tervise labivaatuse jargselt on
maéaratletud soovitatavad laste ennetavate tervisekontrollide ajad ka koolieas, nii koolide kui
perearsti poolt. Need tervisekontrollid ei ole aga valdavalt kodukilastused, vaid
tervisekontrollid toimuvad kas perearstikeskuses vai koolis.

Eeltoodud maaruse paragrahv 4 16ige 4 ndeb ka ette, et lastele ennetava tervisekontrolli
labiviimiseks teeb peredde vajadusel koostddd kohaliku omavalitsuse lastekaitse- vdi
sotsiaaltddtajaga.

Samas nditab senine praktika, et Eestis on laste arenguliste vajaduste markamine ja jargnev
tegutsemine siiski vaheststeemne ja seetbttu mitte alati tulemuslik. Esineb olukordi, kus
lapsed, kelle vanemad ei ole ise perearsti nimistus voi ei ole teinud avaldust lapse votmiseks
nimistusse, vdivad jddda esimese aasta jooksul perearsti poolt jalgimata. Praegu maarab
perearsti nimistusse selliseid isikuid maavanem, edaspidi on kavas muuta ststeemi selliselt,
et vastavat korraldusfunktsiooni hakkaks taitma Terviseamet. Selleks, et kohalik omavalitsus

8 Sotsiaalministeerium (2004). Lastekaitse kontseptsioon.

* Dunedin Multidisciplinary Health and Development Study (1996) From Child to Adult: The Dunedin
Multidisciplinary Health and Development Study. Auckland: Oxford University Press.

8 Graham, A. (2011). Early Intervention: The Next Steps. An Independent Report to Her Majesty's Government.
HM Government.

8 world Healt Organization (2006). Preventing Child Maltreatment: A guide to taking action and generating
evidence.
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saaks samuti info nendest lastest ja peredest, kes on perearsti nimistusse vastava ameti
poolt maaratud, on vajalik muuta maarust ,Sotsiaalminister kehtestab maéarusega perearsti
nimistu moodustamise, muutmise ning vordlemise alused ja korra“. Maaruse muutmise
eesmargiks on kohaliku omavalitsuse regulaarne teavitamine perearsti nimistusse maaratud
lastest, et tagada vdimalikult aegsasti iga perearstisisteemist eemalejddnud lapse
markamine ja vajadusel edasine sekkumine.

Mitmed sotsiaal- ja meditsiinivaldkonna spetsialistid on aastaid tdstatanud olulise vajadusena
ka perearstide vdi -6dede kodukilastuste taastamise. Kuigi ka praegu v8ib perearst poolte
kokkuleppel teha kodukilastusi, ei ole tegemist levinud praktikaga. Osaliselt on selle tinginud
perearstide ja —0dede suur tookoormus, mistbttu on koduvisiitide taastamiseks vaja
suurendada pereddede arvu. Valitsuse tegevusprogrammis sisaldub tegevus lisade
palkamise v@imaldamisest perearstidele, eesmargiga tbhustada haiguste ennetamist ja
krooniliste haigete jalgimist. Teise perede lisandumisest ja pereddede llesannete voimalikust
taiendamisest regulaarsete koduvisiitide osas lapse esimese eluaasta jooksul tuleb labi viia
taiendavad labiraakimised ja anallus.

Universaalse perede kodukilastussiisteemi kbérval on maailmas tunnustust leidnud meetod
Family Nurse Partnership, mis on suunatud kitsamale, riskirithma kuuluvale sihtgrupile.
Tegemist on emade ja vaikelaste vabatahtliku terviseprogrammiga, mille raames antakse
pereddede kiilastuste kaudu noortele esmastinnitajatele teadmisi ja toetust kogu raseduse
jooksul ning kuni lapse kaheaastaseks saamiseni. Ameerika Uhendriikides labi viidud
uuringu kohaselt esines koduvisiitide programmis osalenud peredes vdrreldes kontrollgrupi
peredega 48% véahem laste vaarkohtlemist ja hooletussejatmist.®” Samuti on programmi
tasuvusanalliisid riskigrupi perede osas ndidanud, et laste 15ndaks eluaastaks Uletasid
programmiga kaasnevad tulud programmi maksumusega seonduvad kulud enam Kkui
viiekordselt.®® Seetdttu peab Washington State Institute for Public Policy seda uheks
efektiivsemaks ja kulutulusamaks varase sekkumise programmiks maailmas.®

Teiste varase sekkumise arendamise meetmetena tuleks kavandada lastega tegelevate
spetsialistide koolitamist ja juhendmaterjalide valjatéétamist. Selles vallas on aastaid tegev
olnud Tervise Arengu Instituut, kelle eestvedamisel viiakse labi mitmeid koolitusi, mis
kasitlevad nt lapse ja noore vaimse tervise probleemide méarkamist ja ennetamist
haridussusteemis, kaitumisprobleemidega laste markamist ja abistamist, erikoolide personali
koolitamist ja superviseerimist lapse ja noore tervise teemadel jpm.

Véaarkoheldud lapse méarkamine ja abistamine

Erinevad lapsepdlve kohta labi viidud teaduslikud uuringud tdestavad lapsepdlvetraumade
jaadavat moju isiksuse arengule, tema tervisele ning sellega seotud heaolule ja
toimetulekule.®® Seepérast tuleb tagada, et abivajavad lapsed ei jadks markamata ning
saaksid Kiirelt vajalikku abi.

Eestis tehtud uuringud naitavad, et suur hulk lapsi on kogenud nii flilsilist, seksuaalset kui
vaimset vaarkohtlemist. 2004. aastal labi viidud uuringu andmetel oli 15-19aastastest

8 Olds D, Eckenrode J, Henderson C, Kitzman H, Powers, J, Cole R, Sidora K, Morris P, Pettitt L, Luckey D.
Long-term effects of home visitation on maternal life course and child abuse and neglect: a 15-year follow-up of a
randomized trial. JAMA 1997: 278(8):637-643.

8 Karoly LA, Kilburn MR, Cannon JS (2005) Early Childhood Interventions: Proven Results, Future Promise.
Santa Monica, CA: RAND Corporation.

¥ Lee, S., Aos, S., & Miller, M. (2008). Evidence-based programs to prevent children from entering and remaining
in the child welfare system: Benefits and costs for Washington (Document No. 08-07-3901). Olympia: Washington
State Institute for Public Policy.

Aos, S., Lee, S., Drake, E., Pennucci, A., Klima, T., Miller, M., Anderson, L., Mayfield, J., & Burley, M. (2011).
Return on investment: Evidence-based options to improve statewide outcomes (Document No. 11-07-1201).
Olympia: Washington State Institute for Public Policy.

%3500, K., llves, K., Strémpl, J. (2009). Laste vaarkohtlemise juhtumitest teavitamine ja vorgustikut6o. Tartu
Ulikool. Sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika Instituut.
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koolinoortest iga kolmas viimase 12 kuu jooksul olnud vaimse ja iga neljas fuusilise vagivalla
ohver.” Koolivagivalda on pidanud kannatama 24% koolilastest, sealjuures 40% 12—
13aastastest poistest ja 30% l4aastastest tiidrukutest.” Ka perevagivalla pealtndgemine on
psuhholoogiline vagivald, mille osas traumeeritud lapsed vajavad abi. Paarisuhtevagivalda
kasitlevas uuringus vaitis 40% vastanutest, et vagivalla pealtnagijaks oli moni alaealine laps
ning koigist viimase viie aasta jooksul vagivalda kogenud inimestest vaitis 9%, et juhtumit
nagid pealt alaealised lapsed. Alaealiste tunnistajatega juhtumid sisaldasid veidi sagedamini
rasket fiiiisilist vagivalda kui juhtumid, kus tunnistajateks ei olnud alla 18-aastased lapsed.*?
Végivalla vahendamise arengukava (VVA) 2010-2014 perevéagivalla ennetamise ja
tbkestamise tegevussuund toob valja, et kuigi perevagivalda esineb igasuguse
sissetulekuga, toohbivestaatusega ja laste arvuga peredes, vdib senise praktika pohjal
nimetada teatud tegureid, mida on seostatud suurema riskiga sattuda perevagivalla ohvriks.
Vagivallast enim ohustatuks peetakse vaikeste lastega partnerist materiaalselt sdltuvaid
naisi. VVA rakendusplaanis on meetmed perevagivalla ennetamiseks, perevagivallaohvrite
abistamisvimaluste arendamiseks ning perevégivallajuhtumite uurimiseks ja tooks
vagivallatsejatega.

Kuigi lastekaitse seaduse § 59 kohustab iga kodanikku teatama abivajavast lapsest, ei teata
vaarkoheldud lapsest alati paraku ka spetsialistid. Soo, llvese ja Strémpli uuringu kohaselt on
laste ja peredega tbotavate ametnike teadlikkus oma kohustusest teatada vaarkoheldud voi
abivajavast lapsest puudulik.** Eriti problemaatiliseks hinnatakse tervishoiutéotajatelt
vaarkoheldud lapse kohta info saamist. Vaarkoheldud lapsest mitteteatamise p8hjuseks on
enamasti spetsialisti ebakindlus ja teadmatus vdi ei ole osatud vaarkohtlemist tuvastada.
Seega on vaarkohtlemise varaseks markamiseks ning digeaegseks ja professionaalseks
sekkumiseks vajalik luua vaarkoheldud laste diagnostika- ja reageerimissiusteem. Viimane
peab olema erinevate lastega kokkupuutuvate spetsialistide poolt detailselt kokkulepitud
kaitumiste ja dokumenteerimise ahel laste vaarkohtlemise juhtumite kasitlemisel, mille
eesmark on tagada, et kdik spetsialistid teaksid tdpselt oma vastutuse piire ning et Ukski
vaarkohtlemise juhtum ei jaa téhelepanuta. 2010. aastal kaivitusid Péarnus ja Tartus
katseprojektid, mille raames alustati vaarkoheldud laste tuvastamiseks eri valdkonna
spetsialistidest  (sotsiaaltdotajad, arstid, politseinikud, prokurdrid) koosnevate nn
diagnostikameeskondade koolitamisega. Koolituse olemasolu ja kvaliteet tuleb tagada ka
teistes Eesti piirkondades. Samuti tuleb tagada lasteabitelefoni 116 111 ja kadunud laste
telefoni 116 000 teenuse 6dpaevaringne kattesaadavus.

Eelmainitud tegevused viiakse kuni aastani 2014 ellu vagivalla vahendamise arengukava
2010-2014 raames, mille ks eesmark on laste vastu toime pandud vagivalla vahendamine
ja ennetamine.

Lastekaitsettttajate suutlikkus ja padevus

Lastele avalikke teenuseid pakkudes on vajalik, et iga valdkonna spetsialistid oskaksid ara
tunda lapse erinevaid arengulisi vajadusi. Kui valdkonnasisestest tegevustest ei piisa, tuleb
info edastada kohaliku omavalitsuse (KOV) lastekaitsettttajatele voi muudele asjaomastele
institutsioonidele. Selleks tuleb tdsta lastega tegelevate spetsialistide teadlikkust ja padevust

! Ainsaar, M., & Soo, K. (2004) Uurimus “Noorte hoiakus ja kogemused seoses seksuaalse arakasutamisega”
Metoodika. Soo, K. & Kutsar, D. (Eds.). Seksuaalse vaarkohtlemise kogemused ja hoiakud Eesti noorte hulgas.
Uuringu aruanne. Tartu Ulikool, Tartu Laste Tugikeskus.

92 Markina, A., Sahverdov-Zarkovski, B., 2007. Eesti alaealiste halbiv kaitumine. Tartu Ulikooli

Oigusinstituut, Justiitsministeerium. Kriminaalpoliitika uuringud 5. Tallinn 2007.

% 300, K. (2010). Paarisuhtevagivald Eestis — levik ja tagajarjed. Tartu Ulikool. Sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika
instituut. Sotsiaalministeerium

%S00, K., llves, K., Strémpl, J. (2009). Laste vaarkohtlemise juhtumitest teavitamine ja vorgustikut6o. Tartu
Ulikool. Sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika Instituut.
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lapse vajadustest, vajaduste hindamisest ja sekkumiste maaramisest ning juurutada selged
ja Uheselt mbistetavad protseduurid juhtumite menetlemiseks.

Kui info abivajavast lapsest on laekunud lastekaitsetootajale, peab lastekaitsettotaja
juhtumikorralduse pdhimottel vajalikke osapooli kaasates hindama lapse ja pere
toetusvajadust, planeerima, labi vima -ja korraldama toetavaid tegevusi, teenuseid ja muid
sekkumisi ning seejarel hindama sekkumiste efektiivsust. Paraku ei ole k®&igi
lastekaitsetddtajate teadmised ja oskused piisavad ning suur tddkoormus parsib efektiivset
t66d. Seetdttu on vajalik arendada erinevaid toetusskeeme keerukate juhtumite
lahendamiseks ning pakkuda supervisioonivéimalusi.

Kui abivajav laps jouab lastekaitseslsteemi, peaks sisteem toetama tingimusi, et lastega
tootavad spetsialistid saaksid véimalikult proaktiivselt ja professionaalselt reageerida. Paraku
on lastekaitsetdd riigis ebauhtlane, sageli ebapiisava kvaliteediga. Tdhusa ennetust6o
asemel tegeldakse tagajargedega, mida ilmestab perest eraldatud laste suur arv (2009.
aastal eraldati kohtuotsusega perest, sh vanemlike OGiguste aravotmisega 439 last).
Lastekaitse slsteemi tBhustamise vajadust r6hutatakse ka 2010. a inimvara raporti
poliitikasoovitustes.”

Selleks, et lastekaitsetdotaja saaks oma t6od hasti teha, vajab t6hustamist lastekaitsetdo
institutsionaalne ja korralduslik suutlikkus. Riigi roll on olnud seadusloome ja
teenusstandardite kehtestamine, praktilise lastekaitsett6 korraldamine (koolitused, juhised,
t6édmeetodid, juhtumite anallilis jne) on jaanud tahaplaanile ja vajaks senisest tdhusamat
arendamist. Lastekaitsetdtajad ise ndevad peamiste probleemidena inimressursi nappust,
tootajate lUlekoormatust, vajalike sotsiaalteenuste puudumist ja vahest koostddd erinevate
institutsioonide vahel.*®

Osutatava abi kvaliteedi kiisimuse juurde kuulubki lahutamatult lastekaitsetodtajate arvu ja
kvalifikatsiooni kisimus. Lastekaitse kontseptsioonis (2005) on peetud optimaalseks suhet
Uks lastekaitsetdotaja 1000 lapse kohta. 2010. aastal oli meil kokku 178 lastekaitsetdotajat,
mis teeb 1378 last Uhe tt6taja kohta. Samas selgub Eesti lastekaitsetood kasitlevast
uuringust, et lastekaitsetddtajate toopiirkonna tegelik laste arv on vaga erinev ulatudes 220-
st kuni 3600 lapseni ihe lastekaitsetdotaja kohta.’” Kokku elab meil tle 70 000 lapse
omavalitsustes, kus lastekaitsett6taja puudub. Kaesolevas arengukavas ei ole
lastekaitsetodtajate arvu suurendamine eesmark omaette, sest see ainutiksi ei taga
kvaliteetset teenust. Olulisemaks kiisimuseks on tddtajate kvalifikatsioon. Kehtiv lastekaitse
seadus Utleb, et lastekaitset6dd peavad tegema vastava erialase ettevalmistusega ja selleks
t6oks sobivad inimesed. Samas ei ole tapselt 6eldud, kes vdib lastekaitsetddtajana tbotada,
samuti ei ole kehtivas seadustes ja metoodilistes juhistes piisavalt hasti lahti kirjutatud
kohaliku omavalitsuse lastekaitsetdotaja todilesanded.”®

Juhtumikorralduslik klienditod sisaldab Kkliendi olukorra ja vajaduste professionaalset
hindamist. Paraku on hindamine Eesti sotsiaaltbds, sh lastekaitses, seni piisava
tahelepanuta jaanud, puudub Uhtne arusaam hindamise vajalikkusest ja korraldusest.?
Samuti on paljud otsused lastekaitsetdds nn kaalutlusotsused, kus ei ole ette antud kindlaid
ja Uheseid otsustuskriteeriume. Kuigi iga juhtumit ongi vaja eraldi kaaluda, paneb see
lastekaitsetddtajale vaga suure vastutuse. Seetdttu on vajadus lastekaitsetdd juhtumi

% Eesti Inimvara Raport (IVAR): vétmeprobleemid ja lahendused 2010. Eesti Koostéo Kogu.
% | astekaitseto tegijad ning nende hinnangud valdkonna korralduse ja seadusandluse kohta (2004). Kusitlus
lastekaitsetto tegijate seas. Sotsiaalministeerium.
T Ktt, K. (2011). Eesti lastekaitsetdo sisu ja diinaamika aastatel 2001-2010. Magistritdd. Tallinna Ulikool.

Lastekatse kontseptsioon. Heaks kiidetud Vabariigi Valitsuse protokollilise otsusega 27.01.2005
http://www.sm.ee/sinule/perele/lastekaitse/lastekaitse-korraldus.html

Selg, M. (2009). Lapse ja perekonna hindamise juhend. Sotsiaalministeerium

http://mww.sm.eeffileadmin/meedia/Dokumendid/Sotsiaalvaldkond/lapsed/lastekaitse/kasulik/Lapse_ja_perekonn
a_hindamine_2009.pdf
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menetlemise abivahendite ning Uhtse ja kasutajas@braliku hindamisraamistiku jarele, mis on
abiks kaalutlusotsuste langetamisel. Samuti on vajalik Uhtlustada hindamisprotsess lapse
juntumi dokumenteerimisega. Uhtselt kasutusele vdttes aitavad nimetatud abivahendid
Uhtlustada juhtumi menetlemise protseduuri ka Ule riigi.

Kehtiv lastekaitse seadus on vananenud ja deklaratiivne ning ei anna piisavalt juhiseid
praktilise lastekaitse teostamiseks. Tapsemalt on vaja reguleerida koostto lastega
tegelevate valdkondade vahel, et tagada interdistsiplinaarne lahenemine lastega tehtavas
t6Os. Samuti tuleb tapsustada lastekaitsetodtaja igapdeva td60 sisu ja korraldust. Seaduses
on vaja tapsemalt lahti kirjutada ka lastekaitse jarelevalvemehhanismid ja lastekaitse
teenuste kvaliteedi tagamise nduded.

Seega on lastekaitsettd korralduse tdhustamiseks vajalik tagada seadusandlik raamistik,
professionaalsete lastekaitsettétajate olemasolu, arendada jarelevalvesisteemi, tapsustada
laste juhtumite hindamise pdhimdtteid ning juhtumiplaani rakendamist.

Tegevussuund 3.2.1: varase sekkumise siisteem lapse arenguliste vajaduste
markamiseks

= Lapse arenguliste vajaduste varase sekkumise ja hindamise siisteemi
valjatddtamine

= Pereddede koduvisiitide stuisteemi analiiiisimine ja arendamine

= Juhiste valjatddtamine ja koolituse pakkumine vaikelastega kokku puutuvatele
spetsialistidele

= |Lapse arenguliste vajaduste varaseks tuvastamiseks laiemale sihtgrupile
orienteeritud teavitustegevuste labiviimine

= Kogukonnapdhine laste riskikaitumise varase markamise ja sekkumise siisteemi
arendamine (vagivalla vahendamise arengukava — (VVA) kaudu)

Tegevussuund 3.2.2: vaarkoheldud lapse markamine ja abistamine

= Laste vastu toime pandud vagivalla vdhendamine ja ennetamine —(VVA kaudu)

= |Laste ja tdiskasvanute teadlikkuse tdstmine vagivallast hoidumisest ja abi
otsimisest

= Teavitustegevused abivajava lapse méarkamise ja teavitamise soodustamiseks

= Lasteabitelefoni 116111 ja kadunud laste telefoni 116000 teenuse kaigushoidmine
ja arendamine

= Lapse vaarkohtlemise diagnostika arendamine ja reageerimissisteemi
valjatodtamine

= Lapse vaarkohtlemisega seotud uuringute labiviimine

Tegevussuund 3.2.3: spetsialistide padevuse téstmine

= Laste ja peredega tddtavate spetsialistide (pedagoogid, meedikud, prokurorid,
tugispetsialistid jt) taienddppeststeemi arendamine ja koolituste pakkumine

= Sotsiaal-, haridus- ja tervishoiuvaldkonna spetsialistide baaskoolituse arendamine

= Kohaliku tasandi juhtidele laste ja perede heaolu puudutavate koolituste pakkumine

= Heade praktikate jagamine ja seminaride korraldamine laste ja peredega
kokkupuutuvatele spetsialistidele

= |astekaitsetdd juhendmaterjalide koostamine

= |astekaitsetdo tegijatele regulaarse supervisiooni véimaluse loomine
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Tegevussuund 3.2.4: lastekaitset6o korraldamise ja jarelevalve tdhustamine

= Lastekaitse seaduse uuendamine ja rakendamine

= |astekaitsetdotajatega kaetuse tagamine kohalikes omavalitsuses, maaratledes
muuhulgas minimaalsed haridus- ja kvalifikatsiooninduded

= |astekaitsetdd jarelevalve kontseptsiooni kirjeldamine ja asjakohaste
juhendmaterjalide valjatéétamine

= Lapse heaolu hindamisjuhise ja lapse juhtumiplaani valjatdétamine

Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri STAR taiendamine lapse juhtumi

kontekstis

Meede 3.3: inimeste va jadustest lahtuvate efektiivsete  sekkumiste pakkumine ja
arendamine

Vajadusp0bhise teenusevdrgu arendamine

Kaasaegses Uhiskonnas vaheneb Giha enam kollektiivse vastutuse roll ning suureneb indiviidi
vastutus oma eluga toimetulekul, mistéttu on levinud arvamus, et inimene ise teab kdige
paremini oma vajadusi ja riske ning ka vastutab enim vastavalt nende rahuldamise vdi
kaitsmise eest. Siit vOib jareldada, et kuna isikule langeb suurem vastutus oma kaitse riskide
eest, siis peaks talle olema loodud ka vdimalus olla ise aktiivne abi valikul ja kasutamisel.*®
Avalike teenuste arendamisel tuleb jalgida, et sekkumised vastaksid abivajajate vajadustele,
oleksid kattesaadavad ja efektiivsed. Avalikud teenused kalduvad ka toimima paremini, kui
teenuse saaja on kaasatud teenuse kujundamisse ja iihisosutamisse.*™

Eestis on siiani ennetust6é olnud suhteliselt piiratud ja sekkumised reeglina suunatud
tagajargede likvideerimisele. Eestis ei ole Uheselt uuritud sihitatud ja/vdi spetsialistide
pakutavate sekkumiste efektiivsust, kuid laste hoolekandealast statistikat jalgides vdib
arvata, et senine tagajargedega tegelemine ei ole abivajajate vajaduste rahuldamiseks olnud
kbige tdhusam viis. Tanaseks on joutud arusaamisele, et avalikud sekkumised peavad
rahuldama isikute vajadusi parimal vdimalikul moel ja erinevate avalike teenuste arendamisel
tuleb toetuda kdrgekvaliteetsetele empiirilistele uurimustele. Erinevate teenuste ja
programmide arendamisel ja rakendamisel raédgitakse tbenduspdhisest praktikast, mis
katkeb endas olemasoleva korgeima kvaliteediga teadusliku uurimistod kasutamist
tulemusrikkama ja digustatud avaliku poliitika soodustamiseks.'%?

Teenused peavad olema jarjestatud suunaga vahem sekkumist ndudvatelt tegevustelt
spetsiifiisematele ehk silgavamat ja sageli intensiivsemat sekkumist nd&udvatele
tegevustele.’®® Jarjestatud sekkumiste siisteemi puhul osutatakse iga jargmist teenust ainult
juhul, kui eelmise teenusega ei ole vdimalik isiku vajadusi rahuldada voi kui isik ei ole

10 sgmer-Kull, S. (2011). Sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamise pShimébtted ja mddtmise vBimalused. Sotsiaalt6o

1/2011 Ik 11-15.

108 |big,

192 Farrington, D.P., & Walsh, B.C. (2007). Saving children from a life of crime: Early risk factors and effective
interventions. New York: Oxford University Press.

193 gotsiaalministeerium (2004). Lastekaitse kontseptsioon.
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suuteline seda teenust kasutama. Teenuste potentsiaalsete kasutajate hulk reeglina
véheneb vastavalt sekkumiste spetsiifilisuse astmele .**

Uuringud on naidanud, et digeaegselt rakendatud tdenduspdhised sekkumised toovad
endaga kaasa markimisvaarset majanduslikku kasu, seda nii luhiajalises kui pikemas
perspektiivis.'® Naiteks Scotti jt poolt 2001. aastal Suurbritannias labiviidud uuringu jérgi on
28. eluaastaks kéaitumishairega isikutele tehtavad kulud 10 korda suuremad Kkui
probleemideta  eakaaslastele tehtavad kulud ja 3,5 korda suuremad Kkui
kaitumisprobleemidega eakaaslastele tehtavad kulud.'®

Sekkumiste strateegilise rakendamise Uheks marksdnaks on kindlasti kulutulusus.
Kulutulususe juures on vajalik mdista, et iga sekkumine peab lisaks positiivsele sotsiaalsele
mdjule olema ka rahalises méttes tasuv. Teisisbnu, sekkumiste rakendamisega peab
kaasnema positiivne investeeringutasuvus (return on investments). Teenus v8ib anda
positiivseid tulemusi mingi vajaduse rahuldamisel v6i probleemi lahendamisel, kuid kui selle
rakendamine on kallim kui mitterakendamine, ei pruugi see olla mdistlik investeering.'®’
Seega on oluline, et riik ja kohalikud omavalitsused teevad teenuste arendamisel ja
rakendamisel tarku otsuseid, mis p6hinevad erinevate sekkumistega seonduvate mdjude
anallitsimisel.

Eesti omavalitsuste véimekus sotsiaalteenuste pakku misel

Kohaliku omavalitsuse ks peamisi tlesandeid hoolekande valdkonnas on kindlustada oma
elanikkonnale vajalikud sotsiaaltoetused ja —teenused.'® Kohalikul tasandil pakutavate
teenuste puhul on isiku jaoks abi kdige kéattesaadavam®® ning tal on vérdlemisi lihtne
osaleda eksperdina oma probleemide lahendamisel.**°

Samas on kohalike omavalitsuste v8imekus Eestis vaga erinev. Regionaalselt iimneb Eesti
omavalitsussiisteemis kohaliku  omavalitsuse = vBimekuse loode—kagu—suunaline
polariseerumine, seda eriti valdade puhul. Valdav osa vaiksema véimekusindeksi''!
vaartusega omavalitsusiiksustest paikneb Eesti kagu- ja idaosas.'*? Uuringufirma OU Saar
Poll labi viidud hoolekandestisteemi kliendiuuringu aruandest selgub, et teenuste kasutajaid
on kdige rohkem Ida-Virumaa linnades, teisel kohal on maa-alevike elanikud, kolmandal
muud linnad, neljandal Tallinna elanikud ning kdige vdhem on hoolekandeteenuste
kasutajaid kilaelanike seas.™*®

194 Medar, E., Medar, M. (2007). Riigi ja kohalike omavalitsuste poolt rahastatavad sotsiaaltoetused ja —teenused.

Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus.
1% Romeo, R., Knapp, M., Scott, S. (2006). Economic cost of severe antisocial behaviour in children - and who
pays it. The British Journal of Psychiatry 188: 547-553. doi: 10.1192/bjp.bp.104.007625 .The Royal College of
Psychiatrists.
106 Scott, S., Knapp, M., Henderson, J., Maughan, B. (2001). Financial cost of social exclusion: follow up study of
antisocial children into adulthood. British Medical Journal, 323, 1 -5.
07 ) ee, S., Aos, S., Miller, M. (2008). Evidence-based programs to prevent children from entering and remaining
in the child welfare system: benefits and costs for Washington. Olympia: Washington State Institute for Public
Policy, Document no. 08-07-3901.
198 Medar, E., Medar, M. (2007). Riigi ja kohalike omavalitsuste poolt rahastatavad sotsiaaltoetused ja —teenused.
Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus.
199 subsidiaarsuse pdhimotte kohaselt peavad abi, otsustused ning vastutus olema inimesele véimalikult lahedal.
Avalikke kohustusi téidavad uldjuhul eelistatavalt kodanikule kdige lI&éhemal seisvad organid ning riigi roll peaks
seisnema pohiliselt kohalike ning regionaalsete institutsioonide toetamises.
19 partnerlus isikuga on pdhimdte, mille jargi tuleb isik haarata kaasa oma probleemide lahendamisse, kuna isik
ise on oma olukorra kbige parem ekspert. Mida enam isik vdtab osa probleemile lahenduste valjatdtamisest,
seda paremad on tulemused.
11 vgimekusindeksi koostamise pdhimotteid vaata lahemalt kogumikust ,Linnad ja vallad arvudes 2009
glg:ittesaadav: http://www.tempt.ee/uploads/2519_Linnad_ja_vallad_arvudes_2009%5B1%5D.pdf).

Eesti Statistikaamet. (2009).Linnad ja vallad arvudes 2009.

13 OU saar Poll (2004). Hoolekandestisteemi kliendiuuringu aruanne, kevad 2004.
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Olukorras, kus kohalike omavalitsuste haldusvéimekus on varieeruv ja vaikese tulubaasiga
kohalikud omavalitsused ei suuda palgata td6le piisaval hulgal erialase ettevalmistusega
spetsialiste, on Uks kvaliteetsete teenuste kattesaadavuse tagamise vbimalus piirkondlike
nduandekeskuste loomine. NOuandekeskustesse on v@imalik koondada erinevate
valdkondade spetsialistid, kes suudavad juhtida interdistsiplinaarset sekkumisprotsessi ja
seirata sekkumiste tulemuslikkust. Piirkondlike n8uandekeskuste rakendamine omab
eeldatavasti elanikkonnale positivset méju — isikud ei pea esmatasandi abi saamiseks
podérduma paljudesse erinevatesse institutsioonidesse ja teenuseid osutatakse vastavalt
isikute abivajadusele, mitte aga vastavalt teenuste olemasolule kohalikus omavalitsuses.
Teenuste arendamise ja kaivitamisega seotud ndustamise vajalikkust on margitud mitmetel
kohaliku omavalitsuse spetsialistidega toimunud kohtumistel. Teenuste paremaks
rakendumiseks tuleb lahiaastatel valja tddtada praktiline juhendmaterjal, mis annab pdhjaliku
Ulevaate hoolekandeteenuste olemusest ja nende arendamisega seonduvast.

Loomulik osa teenuste kvaliteedi tagamise juures on teenuste jarelevalve. Jarelevalve ei
tohiks endas katkeda pelgalt kontrolli teenuste tehnilise keskkonna ja teenuseosutajate
majandusliku tegevuse Ule, vaid peab keskenduma ka teenuste kvaliteedi sisulisele
hindamisele. Jarelevalve eesmark on orienteeruda probleemide ennetamisele ja teenuste
arendamiseks vajaliku adekvaatse informatsiooni kogumisele.™*

Noustamis- ja teraapiateenuste arendamine

Eestis kehtivates digusaktides ei defineerita psiihholoogi ja psiihhoterapeudi mdistet. Mitmes
teises riigis on psiihholoogi ametinimetuse kasutamine palju rangemalt piiritletud: enamasti
on selle eelduseks magistri- vOi doktorikraad, mis on omandatud riiklikult tunnustatud
akadeemilise psiihholoogia dppekava labimisel, ning juhendamise all tehtud praktika.'*
Eestis pdhineb psithholoogi kutsekirjeldus pstihholoogi kutsestandardis esitatule.
Kutsestandardite registris on praegu registreeritud kolm pstihholoogia kutseala: psiihholoog,
koolipstihholoog ja Kliniline psihholoog. Kiliinilistele  pstihholoogidele  antakse
lisaspetsialiseerumise korras ka neuropsiihholoogi, lapsepsiihholoogi ja psiihhoterapeudi
tunnistusi, mis eeldavad spetsiaalset véljabpet ning pidevat enesetdiendamist mainitud
valdkonnas.**

Siiani puudub Eestis siduv kokkulepe selle osas, kas ndustamis- ja teraapiateenuste puhul
on tegemist tervishoiu-, hoolekande- vdi integreeritud teenustega. Sellest tulenevalt ei ole
Eestis Uheski seaduses kirjeldatud psiihholoogilise abi ja psthhoteraapia sisu ning puudub
standardiseeritud siisteem nimetatud teenuste osutamiseks.

Suurema tulubaasiga kohalikes omavalitsustes tegutsevad mitmed teenuseosutajad,
pakkudes piirkonnas elavatele abivajajatele ndustamis- ja teraapiateenuseid vastavalt
kohaliku omavalitsuse vOi teenuseosutaja kehtestatud tingimustele. Taolistel juhtudel tasub
teenuse eest kas kohalik omavalitsus, teenuse tarbija v0i teevad seda kokkulepitud osades
mdlemad koos. Vaiksema tulubaasiga kohalikes omavalitsustes reeglina ndustamis- ja
teraapiateenuseid ei osutata. Uuringutulemuste pdhjal tunnevad lastekaitsettotajad kdige
enam oma toopiirkonnas puudust muuhulgas psidhholoogilisest ndustamisest ja
perelepitusest.’*’ Uks ndustamis- ja teraapiateenuste thtlustatud arengu ja kattesaadavuse

4 pindus, N., Zielewski, E., et al (2008). Ensuring quality in contracted child welfare services, topical paper #6.

U.S. Department of Health and Human Services.
5 Kalaus, K.-E. (2011). Psiihholoogid, psihhiaatrid, terapeudid ja kdik teised. Arvamusartikkel. Tallinn:
ﬁgstimees. http://www.postimees.ee/?id=403090

Ibid.
YKutt, K. (2011). Eesti lastekaitsettd sisu ja dinaamika aastatel 2001-2010. Magistritdé. Tallinn: Tallinna
Ulikooli Sotsiaaltdd Instituut.
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soodustamise vdimalus on k&esolevas arengukavas kasitlust leidnud piirkondlikud
nduandekeskused.

Isikutele mitmekulgsete ja kvaliteetsete ndustamis- ja teraapiateenuste osutamiseks tuleb
esmalt pohjalikult analiiisida nimetatud teenuste olukorda Eestis ning, kbrvutades analldsi
tulemusi teiste riikide kogemustega, tt6tada vdlja Uhtsed vaimse tervise edendamise
lahtekohad, kus lisaks ravispetsiifilistele sekkumistele kirjeldatakse ka erinevaid teraapia- ja
ndustamisteenuseid.

Psuuhikahairega lastele suunatud teenused

Eestis on taiendav vajadus psiihikahairetega laste psthhiaatrilise abi ja rehabilitatsiooni
jarele. Samuti tekib uutele spetsialiseeritud teenustele kohe jarjekord. Nii on see olnud
naiteks sodltuvushéirete ja vaikelastepsuhhiaatria puhul Tallinna Lastehaiglas, mille
laiendamine on h&adavajalik. Spetsialistide hinnangul on puudus ka noorukite
psltthikahdiretele suunatud spetsialiseeritud abist, kus on lahendamata abi andmine nii
noorukiea pstuhikahéairete korral tldiselt kui ka ebastabiilse remissiooniga patsientidele.

Ametlik statistika ja erinevad uurimused naitavad, et Eesti kuulub maailma suurima
suitsiidiriskiga riikide hulka. Kui maailmas keskmiselt on suitsiidikordaja 16 suitsiidi 100 000
elaniku kohta, siis Eestis oli see 2004. aastal 24 (hilisemad andmed maailma riikide
vordluses puuduvad), mis naitab suurt suitsiidiriski.”® Rahvusvahelise koolidpilaste
tervisekaitumise uuringu andmetel kannatas 2006. aastal 15aastastest tidrukutest lle poole
ja samaealistest poistest veidi tle kolmandiku depressiooni all. Vanuse kasvades suureneb
depressiooniepisoodide arv nii poiste kui ka tiidrukute hulgas.'™® Seega on vajalik tegeleda
internaliseeritud probleemide ennetamise ja vajadusel raviga.

Ekspertide arvates on laste psitihika- ja kaitumishéirete puhul vaga oluline véimalikult
varane sekkumine. Eesti Psihhiaatrite Liidu andmetel on 12—-20%-| lastest psuhhiaatrilisi
probleeme ja vahem kui pooled nendest saavad méargatud esmatasandil ning ainult osa neist
satub vaimse tervise spetsialisti juurde.!” Varase sekkumise juures on tdhtis osa
perearstidel ja haridustootajatel, kes esmajarjekorras puutuvad kokku laste ja nende
peredega. Varases eas erivajaduse markamine on keeruline ja nduab sellealaseid teadmisi.
Samas, Oigeaegne maéarkamine ja vajadusele vastav sekkumine aitab kaasa sellele, et
psuhholoogilistest probleemidest ei kujune vdlja hilisemaid raskeid psiuuhikahaireid.

Lisaks bigeaegsele markamisele on vajalik v8imalikult tdpne pstthikahaire diagnoosimine
ning edasise efektiivse ravi maaramine. Haire diagnoosimisele ja ravi maaramisele peaks
eelnema kliinilistel testidel pdhinev lapse pdhjalik hindamine. Psliihika- ja kaitumishairetega
laste testimine vastava ettevalmistuse saanud kliiniliste psihholoogide poolt annab
psuhhiaatritele voimaluse mé&arata haire ravimiseks efektiivne ja kompleksne ravi. Samuti
vOimaldab taoline skriinimine tagada ravile jargneva rehabilitatsiooni tulemuslikkuse. Eestis
ei ole kehtestatud ndudeid hindamiste labiviimise kohta, usaldusvaarsed kliinilised testid ei
ole kdigile spetsialistidele kattesaadavad, samuti sdltub nende sihtotstarbeline kasutamine
spetsialistide teadlikkusest, kuidas teste kasutada.'**
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Allikas: Tervise Arengu Instituut.
Statistikaamet. (2008). Lapsed. Children. Kogumik. Tallinn: Statistikaamet.

Kleinberg, A.. Lapse ja noorukiea psulhhiaatriised probleemid — mida peaks teadma perearst.
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2L Kiiniliste testide vajadus toodi valia 02.2011 toimunud arutelul, milles ekspertidena osalesid psiihhiaatrid
Andrus Tikerpe ja Piret Visnapuu.
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Psuiuhikahéiretega lastele ei ole tdnases Eestis vbimalik pakkuda ambulatoorset ja/voi
statsionaarset rehabilitatsiooniteenust. Nimetatud teenused on standardimata ja ilma
Bigusliku regulatsioonita. Teenust pakkuvatel keskustel puuduvad vdimalused kompaktseks
lahenemiseks lastele, kellel on diagnoositud mitmikhaired. Séltuvushéiretega lastele pakuvad
rehabilitatsiooniteenust kaks keskust: Tallina Laste Turvakeskus ning Johvi Laste ja
Noorukite Ravi- ja Rehabilitatsioonikeskus. Samas on ka nende keskuste osutatav teenus
oiguslikult reguleerimata, mistdttu puuduvad thtsed teenuse kvaliteedikriteeriumid, teenuse
ule ei ole vboimalik teha efektiivset jarelevalvet ning teenuse vastavust abisaajate vajadustele
on keeruline hinnata.

Moneti pultakse mainitud kompaktse lAhenemise puudumist kompenseerida digusrikkumisi
toime pannud ja koolikohustust mittetditvate psidhikahdiretega laste suunamisega
kasvatuslike eritingimustega laste koolidesse. Uuringud nditavad, et psitdhika- ja
kaitumishaired on tihedalt seotud noorte digusrikkumiste ja Opiraskustega. Naiteks Kaagvere
erikoolis Oppivaid tudrukuid tdukavad probleemselt k&ituma sotsiaalsete oskuste
puudujaadgid, séltuvusprobleemid ning psuihikahéired ja -probleemid.’”* Samas ei ole
erivajadustega laste erikoolidesse suunamine toonud kaasa laste kditumisega seonduvate
probleemide leevenemise, kuna psihhiaatriliste ja tdsiste kaitumishairetega Opilased
eristuvad teistest Ulemaara ning satuvad seetbttu sageli pdlguse ja kiusamise ohvriks.
Praegune erikoolide keskkond silivendab taoliste laste probleeme ja neil on keeruline
erikooliga kohaneda, kuna nad vajavad pidevat tahelepanu ja ravi. Samuti napib t66tajatel
selliste dpilastega toimetulemiseks vdimalusi, oskusi, aega ja muid ressursse.'® Erikoolides
pakutavaga ei ole rahul ka diguskantsler, kes tdi vélja asjaolu, et erikoolides puudub piisav
psithhiaatriline abi ja rehabilitatsioon psilUhikahairetega lastele ning sealjuures rikutakse
laste p&hidigusi.***

Alates 2010. aasta 1. septembrist osutatakse kill erivajadusega 6pilaste koolides vérreldes
tavakoolidega kolm korda suuremas mahus koolitervishoiuteenust. Samas ei saa tulenevalt
tervishoiu korraldamise seadusest kool ise olla tervishoiuteenuste osutaja, vaid nimetatuid
teenuseid pakuvad tegevusluba omavad tervishoiuasutused.

Eelmainitud  kitsaskohtade lahendamiseks on  Sotsiaalministeeriumis  alustatud
psltthikahairetega lastele erihoolekande teenuse kirjeldamisega. Samuti on lahiaastatel
plaanis rajada kaasaegne lastepsihhiaatriakeskus, mille tegevus oleks seotud laste ja
noorukite vaimse tervise probleemide lahendamise ja ennetamisega. Laste Vaimse Tervise
Keskuse valmimise tulemusena koonduks ko&ik lastemeditsiini erialad Uhtsesse kompleksi.
Keskuse rajamine leevendaks psihhiaatriliste lastehaiguste kasvuga seoses tekkinud
lastepsihhiaatria ravi- ja diagnostikameeskondade pakutava abi ebapiisava kattesaadavuse
probleemi ning tagaks laste ja noorte sdltuvuspsihhiaatrilise ravi kvaliteedi ja sobivad
tingimused. Lisaks on keskusesse kavandatud riskilapsepolikliinik, mis tegeleb kaitumis- ja
Opiraskustega laste abistamise ning psuihholoogilise nBustamisega.

Haridusliku erivajadusega laste suuremaks [8imimiseks tavakoolidesse ning alaealiste
kuritegevuse ennetamiseks ja vahendamiseks, sh kaitumishairete varaseks mérkamiseks ja
sekkumiseks on planeeritud tegevused erinevates Haridus- ja Teadusministeeriumi, samulti
Justiitsministeeriumi arengukavades. Mitmed teised laste vaimse ja fllsilise tervisega
seotud tegevused on kajastatud Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020.

122 Salla, K. A., Tamm, K. (2008). Mgjutusvahendite kasutamine erikoolides. Tallinn: Justiitsministeerium.
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124 Kokkuvéte Oiguskantsleri ndunike ja erialaasjatundjate etteteatamata kontrollkdigust Puiatu Erikooli
12.05.2008.
http://www.oiguskantsler.ee/public/resources/editor/File/04_Kontrollk_ik_Puiatu_Erikooli__mai_2008.pdf
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Puudega lastele suunatud teenused

Eestis on ligikaudu 6800 peret, kus kasvab vahemalt ks puudega 0-17aastane laps. Kokku
kasvab neis peredes ligi 7300 last. Enam kui veerand (28%) puudega lastega peredest on
Uhe vanemaga — sealjuures neid peresid, kus Ukski taiskasvanud pereliige ei to6ta, on kdigist
peredest kokku 18%. Puudega lastest ligi kolmandikule (31%) on maaratud keskmine puude
raskusaste, Ule 58%:-le raske ning 11%-le stigav puue. Kdige rohkem puudega lapsi (42%)
on n-6 muu puudega voi haigusega. Sageduselt jargmine puudeliik on liitpuue (18%), millele
jargnevad vaimupuue vdi psuiihikahéire (16%) ja likumispuue (15%). **°

Puudega lapsi ja nende peresid iseloomustab vajaduste suur erinevus nii abi liigi (teenused,
toetused, muu abi) kui mahu osas. Mitmekilgset ja kulukat abi vajavad suure
hooldusvajadusega puudega lapsed, st sligava puudega ja liitpuudega lapsed. Lisaks neile
vajavad palju abi kodus vaimu- v&i psiiihikahairega lapsed.*® Suure abivajadusega on ka
pered, kus lapse puue on vaid Uks toimetulekuprobleemide pohjustest. Selleks, et
vlimaldada taoliste perede vbimalikult normaalset igapaevaelu, tuleb suure
hooldusvajadusega puudega lastele tagada lapsehoiuteenus. Puudega laste uuringu
andmetel pidas sellist teenust vajalikuks 43% vanematest, seega saab 6elda, et ligikaudu
2900 puudega laste peret ning nende vanemat vajavad lapsehoiu v8imalust oma lapse
jaoks.™” Olemasolevad riikliku lapsehoiuteenuse rahastamise mahud aga ei vasta sellistele
vajadustele.

Paljudel juhtudel vajatakse lisaks hoiuteenusele ka dendusabiteenust. Taolist teenust
vajavad nii kodus elavad puudega lapsed kui ka suure hooldusvajadusega puudega lapsed
(sh hooldusravivajadusega puudega lapsed), kes on suunatud teenusele puudega lastele
spetsialiseerunud asenduskodudesse (osalisele riiklikule hoolekandele vOi
lapsehoiuteenusele), kuna nendes asutustes on parimad olemasolevad
hooldustingimused.’”® Olukorra lahendamiseks on vajalik luua ®&iguslik regulatsioon
Oendusabi osutamiseks nii kodus elavatele puudega lastele kui ka laste
hoolekandeasutustes viibivatele suure hooldusvajadusega puudega lastele.

Enamik (92%) puudega lastest kaivad kas lasteaias vdi koolis, vajades siiski 6ppimise juures
ka pidevat korvalabi (40% kdikidest puudega lastest). Seet6ttu on puudega lapse vanemad
tOstatanud olulise murekohana haridusvaldkonna vdimalused puudega lapse toetamisel;
nendeks on abibpetajate ja sobivate Oppevahendite puudumine ning Oppekavade ja
Opperuumide mittevastavus lapse puude spetsiifikale. Tugisisteemi probleemidest toodi
enamasti vélja 6ppeasutusse padsemise keerukus (puudus transport ja abistaja liiklemisel).
Keskmisest sagedamini on kogenud probleeme haridusteenuse kattesaamisel need
vanemad, kes kasvatavad raske puude raskusastmega lapsi (31%).'*° Erilist tahelepanu
vajavad ka puudega laste huvihariduse vdimalused ja nende vdimaluste kasutamiseks
vajalike tugiteenuste arendamine.

Eelnevaga seondub tihedalt haridus-, hooldus- ja teistele asutustele flusilise
juurdepadasetavuse tagamine. Eesti Linnade Liidu, Eesti Maaomavalitsuste Liidu ning
Haridus- ja Teadusministeeriumi info pdhjal v8ib Uldistatult 6elda, et ainult 20% koolidest on
ligipdésetavad ning 80%-| juhtudest on ligipaas tagatud osaliselt voi puudub taielikult. Eesti
Linnade Liidu ja Eesti Maaomavalitsuste Liidu hinnangul on ligipaasetavad 44%
lasteaedadest, 18% vallavalitsustest, 26% noortekeskustest, 27% paevakeskustest, 22%

125 Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring 2009. Kvantitatiivuuringu aruanne. (2009). Tallinn:

Sotsiaalministeerium.

126 Puudega lapse ja tema pere abistamise plaan. (2010). Tallinn: Sotsiaalministeerium.

127 pyudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring 2009. Kvantitatiivuuringu aruanne. (2009). Tallinn:
Sotsiaalministeerium.

128 |bid.
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huvikeskustest.™® Selleks, et puudega lapsed saaksid vordselt teiste lastega osaleda
tavaelutegevustes, peab ka puudega lastele olema tagatud ligipdas nendele tegevustele.
Ligipaasetav keskkond vahendab omakorda survet eriteenustele.

Eestis kehtiv puude raskusastme maaramise metoodika vajab muutmist ja kooskdlastamist
rahvusvaheliselt kehtestatud normidega. Praegu maaratakse Eestis lapse puude raskuastet
tema korvalabi vajadust aluseks vottes, samas kui URO puuetega inimeste &iguste
konventsioonist lahtudes tuleb puude raskusaste tuvastada puudega isiku ning suhtumuslike
ja keskkondlike takistuste vastasmdjust lahtuvalt.** Ka rehabilitatsiooniteenuse osutamise
slisteem ei ole puudega laste ja nende vanemate jaoks rakendunud parimal moel ning
puudega laste arengu kvaliteetsemaks toetamiseks vajab rehabilitatsiooniteenus téapsemat
analtdsimist.

Ulevaatamist vajavad ka puudega lapsele eritoidu hilvitamise kord ja tehniliste abivahendite
eraldamise kord. Kaasaegne abivahend tagab puudega lapse suuremad vdimalused
iseseisvaks toimetulekuks ning vahendab vanemate hoolduskoormust; eritoit on tavatoidust
oluliselt kallim, kuid teatud puudeliikide juures lapsele eluliselt vajalik.

Asendushooldusteenuste arendamine

Asendushooldust rakendatakse uldjuhul olukorras, kus lapsel ei ole teatud p&hjustel voimalik
oma vanematega koos elada. Asendushoolduse meetmetena késitatakse lapsendamist
vOdrasse perekonda, eestkoste seadmist lapsele ning perekonnas ja hoolekandeasutuses
hooldamist.**?

Browne ja kolleegid on vaadanud Kesk- ja Ida-Euroopa riikide néaitel pdhjuseid, miks
vaikelapsi paigutatakse institutsionaalsele hoolekandele ning leidnud, et ainult 14% paigutati
asutusse vaarkohtlemise voi hooletussejatmise tottu, 23% lastest olid puudega, 25% olid nn
sotsiaalsed orvud (perekonna haigusest, alkoholismist vOi toimetulematusest tingitult) ning
6% olid bioloogilised orvud (vanema surma tdttu).’*® Sotsiaalministeeriumi 2010. aasta
andmetel viibis asenduskodudes 1215 last ja perekonnas hooldamisel 337 last (aasta I16pu
seisuga), lisaks on 2010. aasta jooksul vBetud eestkostele 242 last ja lapsendatud 137 last.
Asutuses elavate vanemliku hoolitsuseta laste arv on meil ilmselgelt vaga suur ning
perepbhise asendushoolduse (perekonnas hooldamine ja eestkoste pered) rakendamine liialt
vahene.

Lapse kasvamine perekeskkonnas ja bioloogiliste vanematega on tema heaolu seisukohast
esmatahtis, mistbttu tuleb riski sattunud perele pakkuda vdimalikult varakult toetavaid
teenuseid. Bowlby ja V&gotski on rdhutanud, et laps vajab Uks-ihele vastastikmdju tundliku
ja hooliva vanema kujuga, kelle suhtes tal areneb turvaline lahedustunne. Negatiivsed majud
asutuses Ules kasvanud lapse jaoks on kiindumushéire ja hilisem antisotsiaalne kaitumine.***
Lapse paigutamine asutusse peab seega olema viimane ja darmuslik meede. Selleks, et
tbhustada perede toetamist ja ennetada laste perest eraldamist, on vajalik arendada
kogukonnap®hiseid teenuseid. Teisalt tuleb rakendada lastekaitse meetmeid selleks, et kui

130 seletuskiri Vabariigi Valitsusele seisukohavdtuks esitatava ndukogu direktiivi, millega rakendatakse vordse

kohtlemise p&himétet sdltumata isikute usutunnistusest vi veendumustest, puudest, vanusest v0i seksuaalsest
sattumusest, eelnBu puudutava otsuse eelndu juurde. (2010). Tallinn.

1B RO Puuetega inimeste 8iguste konventsioon. (2009). Tallinn: Sotsiaalministeerium, Eesti Puuetega Inimeste
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laps on ka perest eraldatud, ei katkeks lapse suhted bioloogiliste vanematega, v.a juhul, kui
see on vastuolus lapse heaoluga.

Kui laps on vaja siiski perest eraldada, tuleb asutusse paigutamise asemel eelistada
perepobhist asendushooldust. Naiteks tuleks kaaluda lapse paigutamist oma sinnijargsesse
vOi laiendatud perekonda; kui see ei ole vbimalik, siis eestkoste vbi hooldusperre. Lapse
eraldamisel perekonnast tuleb luua vdimalused paigutada laps turvakodust vdi otse perest
eraldamise jarel hooldusperre. Perekonnas hooldamisel on mitmed eelised, Ghelt poolt on
kulud madalamad, teisalt saab koolitatud kasuvanem pakkuda nii lapsele kui tema
bioloogilistele vanematele positiivse kasvataja rollimudelit. Lapsendamist tuleb kasitleda
palju komplekssema kisimusena, kuna tavaliselt tdhendab see lapse lahtisidumist tema
paritoluperest, st sekkutakse lapse Oigusesse tunda ja olla Ules kasvatatud oma
bioloogilises peres.'®* Lapsendamist v6ib seega kaaluda ainult juhul, kui lapse ja tema
bioloogilise pere sidemed on taielikult katkenud vdi ohustavad lapse heaolu.

Asenduskodudes viibivate laste diguste tagamiseks on oluline tagada slisteemne ja tdhus
jarelevalve, selleks on kavas koolitada jarelevalve tegijaid ning pakkuda neile toeks vajalikke
juhismaterjale. Et suurendada perep6hist asendushooldust pakkuvate isikute ja perede arvu,
tuleb arendada olemasolevat asendushoolduse slisteemi, rakendada lhiskonnas laialdast
teavitust6dd ning tagada vajalikud toetavad eel- ja jarelteenused hooldus-, eestkoste- ning
lapsendajaperedele.

Teenuste valjaarendamine saatjata alaealistele ja k  aubitsetud lastele

Saatjata alaealiste ja kaubitsetud laste tuvastamise ja abistamise osas seab
Sotsiaalministeeriumile  konkreetsed Ulesanded vdagivalla vahendamise arengukava
aastateks 2010-2014. Selle raames valmib saatjata ja kaubitsetud laste tuvastamise ja
abistamise analiilis ning on planeeritud juhiste valmimine saatjata ja kaubitsetud lastega
kokkupuutuvatele ametnikele ja spetsialistidele. Lisaks korraldatakse 2013.aastal seminar
saatjata ja kaubitsetud laste temaatikast.

Tulenevalt  vélismaalasele  rahvusvahelise  kaitse = andmise  seadusest tuleb
Sotsiaalministeeriumil korraldada asjakohaste regulatsioonide ning institutsioonide voi
asutuste olemasolu, et alaealise saatjata varjupaigataotleja ja hiliem pagulasstaatuse saanud
lapse kohtlemine oleks koosk®las lapse diguste ja huvidega. Eeskatt vajab véljaarendamist
nimetud sihtgrupile vastuvftu, majutamise ja eestkoste korraldamine ning lapse heaolu
tagamine. Kuna Eestil puudub seni praktika saatjata laste vastuvdtmisel, on oluline nende
lastega to6le hakkavate spetsialistide (eestkostjate, kasvatajate, teiste teenuse osutajate
ning politsei- ja piirivalveametnike) koolitus ja teavitus.

Saatjata ja kaubitsetud laste kontaktpunkt on osa La&dnemeremaade NOukogu riskilapse
vorgustiku algatatud tegevustest. Peaaegu igas liikmesriigis on maaratletud kontaktpunkt
vastutava ametiasutuse tdotaja naol. Eestis taidab seda funktsiooni laste ja perede osakonna
ametnik. Lisaks rahvusvahelisele koostddle on kontaktpunktil kohustus olla teabe vastuvétja
jalvdi edastaja, kui vorgustikus osalev riik informeerib kontaktpunkti leitud Eesti péritolu
lapsest vOi Eestist on leitud mitte Eesti paritolu laps.

Tegevussuund 3.3.1: vajaduspdhise teenusevorgustiku arendamine

135 Mulheir, G., Browne, K., Agathonos-Georgopoulu, H. et al (2007). De-institutionalising and transforming
children’s services. A guide to good practice.
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= Teenuste kattesaadavuse suurendamiseks ja kvaliteedi tdstmiseks piirkondlike
nduandekeskuste lahtealuste valjatdotamine ja keskuste t66 kaivitamine

= Asendushoolduselt, hoolekande-, tervishoiu- ja haridusasutusest perekonda voi
iseseisvasse ellu suunduvate laste jarelhoolduse kontseptsiooni valjatdétamine

= Teenuste jarelevalve tdhustamiseks jarelevalvestandardi valjatd6tamine ja
seadustamine

= Teenustele ja programmidele Uhtsete kvaliteedi hindamise kriteeriumide
valjatddtamine

= Teenuseosutajatele hindamisalaste koolituste pakkumine

Tegevussuund 3.3.2: ndustamis- ja teraapiateenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse
parandamine

= Erivajadusega lapse vanemate ndustamisvajaduse kaardistamine

= Erivajadusega lapse stnni voi erivajaduse hilisema ilmnemise puhul pere
ndustamissusteemi loomine

= Psihholoogilise abi standardimine ja seadustamine

= Psihholoogilise abi ja teraapiate kattesaadavuse suurendamise vbimaluste
anallitisimine ja vajalike muudatuste elluviimine

Tegevussuund 3.3.3: psuuhikahairetega lastele vajalike teenuste arendamine

= Alaealiste véagivalla ja 6igusrikkumiste vahendamine ning ennetamine (VVA kaudu)

= Psidhikahairetega laste vajaduste hindamiseks vajalike padevuste téstmine ja
hindamisinstrumentide valiku laiendamine

= Psidhikahairetega lastele erihoolekande teenuse kirjeldamine ja rakendamine

= Psidhikahairetega lastele ambulatoorse ja statsionaarse rehabilitatsiooniteenuse
kirjeldamine ja rakendamine

= Lastega todtavatele spetsialistidele taienddppe pakkumine t66ks pstithika- ja
kaitumishairetega lastega

= Laste vaimse tervise keskuse rajamine

Tegevussund 3.3.4: puudega lapsele vajalike sekkumiste arendamine

= Puudega lapsele dendusabi kattesaadavuse toetamine

= Lapse puude raskusastme maaramise metoodika tadpsustamine

= Puudega lapsele vajalike tervishoiu- ja tugiteenuste arendamine haridusststeemis

= Puudega lapsele huvihariduses osalemise vBimaldamiseks tugiteenuste
arendamine

= Puudega lapse abivahenditele ja eritoidu kuludele mineva riikliku toetuse
suurendamiseks vajalike lahenduste véljatdotamine ja rakendamine

Tegevussuund 3.3.5: vanemliku hoolitsuseta lastele peresarnase ja igakiilgset arengut
soodustava elukeskkonna vdimaldamine

= Perekeskkonna sailimist toetavate tugiteenuste kirjeldamine ja seadustamine

= Asendushooldusele sunnatud laste vanemate toetamiseks vajalike sekkumiste
kirjeldamine ja seadustamine

= Hooldus- ja lapsendajaperedele méeldud kehtiva koolitusprogrammi arendamine ja
vajadusel laiendamine eestkosteperedele
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Hooldus- , eestkoste- ja lapsendajaperedele nii eel- kui jarelteenuseid hdlmava
tugististeemi véljatootamine

Perekonnas hooldamise teenuse korralduse analiitisimine ja arendamine
Inimeste teadlikkuse ja valmisoleku t6stmine perepdhise asendushoolduse
pakkumiseks

Asutuses viibivate laste Giguste kvaliteetse jarelevalve tagamiseks
juhendmaterjalide koostamine ja koolituste labiviimine

Tegevussuund 3.3.6: saatjata ja kaubitsetud laste tuvastamine ja abistamine

VVA meetme 16.6 saatjata ja kaubitsetud laste suhtes ette ndhtud tegevuste
elluviimine (aastani 2013)

Saatjata ja kaubitsetud laste kontaktpunkti funktsioonide taitmine

Saatjata ja kaubitsetud alaealise vastuvotu, majutamise ja heaolu korraldamine
Saatjata ja kaubitsetud alaealiste eestkostestisteemi valjaarendamine ja
rakendamine

Saatjata ja kaubitsetud lastega to6tavate ning kokku puutuvate ametnike ja
spetsialistide koolitamine
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Soodustamaks laste ja nende perede heaolu Ildhtutakse Eestis perede toetamisel
universaalsuse p6himdttest, hdélmates kbiki lapsi ja lastega peresid. Riik osutab taiendavaid
abinBusid suuremate vajadustega lastele ja nende peredele.

Tabel 4. Strateegilise eesmargi indikaatorid

4. SE Indikaator Baastase Sihttase 2015 Sihttase 2020

Laste (0O-17aastaste) | 19% 17% 16,5%
suhtelise vaesuse | (2010

maar (Statistikaamet) | Sotsiaalministeeriumi
prognoos)

Siirete sh pensionid | 16 protsendipunkti 14 protsendipunkti 13 protsendipunkti
moju  0-17-aastaste | (2009)
laste suhtelise
vaesuse
vahendamisele,
protsendipunktides
(Statistikaamet)

Hetkeolukord

Vaesus on mitmemaddtmeline moiste, hdlmates mitte ainult sissetulekute vahesust, vaid ka
teisi puuduse vorme. Vaesus piirab vordvaarset osalemist Uhiskonnas ja avaldab moju
inimvaarikusele. Laste puhul seonduvad vaesusega mitmed probleemid korraga -
terviseprobleemid, &ppimise ja arenemisega seotud vdimaluste piiratus, kaitumisprobleemid,
piiratumad sotsiaalsed kontaktid, madalam enesehinnang. Laste vaesus ja sotsiaalne
tOrjutus on laste pohidiguste rikkumine, mis mdjutavad nende arengut praegu ja ddnestavad
nende valjavaateid tulevikus. Seetdttu on vaesuse vahendamine alates 2000. aastast ka
Euroopa Liidu prioriteetide hulgas eesmargiga takistada selle edasikandumist pdlvkonnalt
pdlvkonnale.™*® Majandusliku toimetuleku toetamine on oluline, kuna vastasel juhul jatkuvad
senised negatiivsed kaitumismustrid, toetustest elamine saab normiks ning puuduvad kapital
ja ressursid vaesuse noiaringist valjatulekuks.

Samuti on omavahel seotud vaesuse riskitegurid — t66hdive sbltub haridusest ja
keeleoskusest, need aga omakorda elukohast. Kdigi riskitegurite taustaks on leibkonnapea
sugu ja vanus, viimased mdjutavad ka leibkonna suurust ja laste olemasolu.®*" Paraku
nahtub andmetest, et just laste olemasolu suurendab leibkonna vaesusriski, samas kui riigi
prioriteetide hulgas on iibe tdstmine ja lapse suind ei tohiks olla tegur, mis tdmbab perekonna
vaesusesse.

Perede majanduslikku toimetulekut iseloomustavad erinevad vaesuse néaitajad. Allpool

absoluutse vaesuse piiri** ehk allpool elatusmiinimumi elas Eestis 2010. aasta andmete jargi

136 Belgian Presidency of the EU. (2010). Call for and EU Recommendation on Child Poverty and Child Well-
being.

137 Tiit, E.-M. (2006). Vaesus ja selle mé6tmine. Vaesuse suundumused Eestis. Sotsiaalministeeriumi toimetised
nr 8/2006.

138 Tiit, E.-M. (2006). Elatusmiinimumi ja vaesuspiiride hindamise metoodika ja sotsiaalsete indikaatorite leidmisel
kasutatavate tarbimiskaalude kaasajastamine. Projekti Il osa aruanne. As Resta/Sotsiaalministeerium.
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Sotsiaalvaldkond/kogumik/Elatusmiinimum_ja_vaesuspiiri_hinda
mine__|I_osa.pdf
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18,6% O-17aastastest lastest'®. Koikide leibkondade absoluutse vaesuse mé&ar oli samal
ajal 9,5%, hdlmates Ule 57 000 leibkonna. Absoluutse vaesuse naitajaid on mdojutanud
viimaste aastate majanduslangus ning sellega seonduv t66tuse maara tbus ja sissetulekute
vahenemine.

Uhiskonna ebavdrdsuse vdi solidaarsuse ning sotsiaal-, t66- ja majanduspoliitika
koostoimimise tdhususe selgitamiseks kasutatakse suhtelise vaesuse naitajaid. 2009. aastal
oli 0—17aastastest lastest suhtelises vaesuses 17,3%, samal ajal, kui kogu elanikkonnast
puhul oli suhtelises vaesuses 15,8%. Ka suhtelise vaesuse numbrites voib naha tbusutrende.
Naiteks on 2009. aastal vdrreldes varasemate aastatega t6usnud ka seni hasti toimetulnud
leibkondade nagu ihe lapsega kahe vanemaga leibkondade suhtelise vaesuse méaar 13,3%-
le (2008. aastal 11,8%). Vaesusriski suurenemist mgjutas tbenéoliselt td6tuse suurenemine
ja sissetulekute vahenemine.

Inimese rikkuse suhe ihiskonna keskmisesse mdjutab oluliselt tema 6nnetunnet. Onnetunde
kasutamisel majanduse edukust hinnates on ka oluline poliitiline dimensioon. Onnetu
inimene ei ole reeglina Uhiskonnaga rahul ning soovib seda muuta vdi Uhiskonnast lahkuda.
Seega Vvdib oletada, et 6nnetud Uhiskonnad on ka ebastabiilsemad. Piirjuhul on dnnetunde
puudumine riigile ohuks isegi suhteliselt jbudsa majanduskasvu korral. Uhiskonna liiga suur
varanduslik kihistumine vahendab inimeste ja seega kogu riigi 6nnetunnet. Uhiskonna ja
majanduse pdhieesmargi seisukohalt on ménes mdttes parim niisugune Uhiskond ja poliitika,
mis tagab oma likmetele nii kérge sissetuleku kui ka rikkuse piisavalt vérdse jaotumise.**

| Meede 4.1: to imiva sotsiaalkaitsesiisteemi arendamine

Universaalne peretoetuste skeem

Eestimaalased toovad Uhe peamise laste sindi takistava tegurina vélja majandusliku
turvatunde puudumise*’. Seetdttu on erinevate peretoetuste ja hilvitistega vdimalik tagada
peredele tingimused, mille raames neil on suurem kindlustunne saada soovitud arvul lapsi.

Perehiivitised jagunevad oma eesmargilt Uldjoontes kolme gruppi — meetmed sindimuse
suurendamiseks, to6ohdive edendamiseks ja/vbi vaesuse vahendamiseks. Eestis on
kasutusel universaalne peretoetuste siisteem, kus lapsetoetusele on digus igal lapsel.
Universaalse skeemi kaudu on laste kasvatamise kulud teatud osas jagatud kogu Uhiskonna
vahel. See lahtub arusaamast, et kdik lastega pered teevad laste kasvatamisel kulutusi, mida
lasteta peredel ei ole. Euroopa Komisjoni uuringute kohaselt on universaalne slisteem
efektiivne laste vaesuse ennetamisel ja leevendamisel, seda eriti vbttes arvesse Eesti
sotsiaalse kaitse kulude madalamat taset vdrreldes teiste Euroopa riikidega.'** Naiteks
vahendasid sotsiaalsed siirded (k.a pensionid), sh peretoetused, 2009. aastal Eestis laste
vaesust 16 protsendipunkti ehk 48%.*** Ka Euroopas labi viidud uuringud kinnitavad, et laste

139 statistikaameti leibkonna eelarve uuringu ja elatusmiinimumi andmed. 2010. aasta andmete vordlemisel

varasemate aastatega tuleb arvestada metoodika muudatuste vdimalikku mdju: nt alates 2010. aastast ei

moddeta sissetulekuid sissetulekupéeviku taitmise meetodil, vaid p&hinevad vastajate hinnangutel.

10 Ross, T. (2008). M&nus elu ja kvaliteetne majandus. Eesti Pank. Ettekanne seminaril ,Eesti elu kvaliteet

Euroopa vordluspildis®, Tallinn, 04.11.2008.

http://www.eestipank.info/pub/et/dokumendid/publikatsioonid/seeriad/koned/varasem/_2008/_20081104.html|?ok=

1 Oras, K., Unt, M. (2008) Suindimust mdjutavad tegurid Eestis. Tallinn: Rahvastikuministri biiroo.

http://ww.sm.eeffileadmin/meedia/Dokumendid/Sotsiaalvaldkond/kogumik/Sundimust_mojutavad_tegurid_Eestis
2008.pdf

™2 TARKI Social Research Institute & Applica (2010). Child poverty and child well-being in the European Union.

Report for the European Commission. http://www.tarki.hu/en/research/childpoverty/downloadables.html

143 Allikas: Statistikaamet.
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vaesus on madalam neis riikides, kus on universaalsed peretoetused ning vanemaid
toetavad teenused, sh teenused tooturul osalemiseks.'**

Universaalse peretoetuste slisteemi ennetuslik iseloom tuleb selgelt esile, vaadates teiste
riikide kogemusi. Nii on Léati, Poola ja Portugal jbudnud universaalse stisteemi kaotamisega
olukorda, kus peale seniste riskirihmade on vaesuses ka kahelapselised perekonnad.
Eelmainitu p&hjal tasub tbsiselt kaaluda, kas universaalsete peretoetuste kaotamisega on
otstarbekas tekitada olukord, kus (sihitatud) toetuse saamiseks peab pere esmalt langema
vaesusesse, selmet taolist olukorda ennetada. Lisaks tuleb peretoetusskeemide muutmisel
arvestada selle sildistavat voi to6turul osalemise motivatsiooni vahendavat maju.

Samas on Eesti universaalsele peretoetuste skeemile iseloomulik ka teatud sihitatus, st et
universaalse toetuse hulgas pakutakse taiendavat toetust suuremas vaesusriskis olevatele
peredele. Taiendavad toetused on Uksikvanemaga, kolme- ja enamalapselistele ning
seitsme- ja enamalapselistele peredele.

Vordluses teiste riikidega paistab Eesti siiski silma peretoetuste suure arvu poolest, mistéttu
stisteem on killaltki killustatud. Selguse loomisele aitaks kaasa naiteks lapsetoetuse ja
lapsehooldustasu maarade Uhtlustamine, pikas perspektiivis ka nende tdstmine, kuna
lapsetoetuse maar on pusinud muutumatuna alates 1997. aastast. Uuringutes on leitud, et
peretoetuste tdstmisel suurendatakse vaesemates peredes kulutusi lastele, jdukamates
peredes suureneb aga jargmise lapse siinni tdenéosus.'*°

Vanemabhiivitise m8ju siindimus- ja té6turukaitumisele

2007. aastal kehtestatud vanemahuvitise eesméark on eelkdige t60- ja pereelu Uhitamise
toetamine. Senised Praxise analiilisid**® kinnitavad, et hivitisel on olnud md&ju naiste
stindimuskaitumisele. Ehkki muutused sinnitajate struktuuris hakkasid toimuma juba enne
vanemahdivitise rakendamist, on nii korgharidusega naiste osakaal kui kdrgema
sissetulekuga naiste silnnitamistdendosus kasvanud just parast vanemahuvitise
kehtestamist, mistdttu on alus arvata, et vanemahdivitis vbis juba varem alanud trendile
hoogu juurde anda. Viimast kinnitab ka asjaolu, et slinnitajate vanus on aasta-aastalt
téusnud ja lapse sind on seega edasi likkunud. Anallisi tulemused viitavad sellele, et
vanemabhiivitise kehtestamine on motiveerinud kdrgemapalgalisi naisi teist ja kolmandat last
stiinnitama. Madalama sissetulekuga gruppide kaitumises nii silmatorkavaid arenguid
toimunud pole. Anallids viitab ka asjaolule, et inimesed on hakanud teadlikumalt planeerima
stinde jarjestikku — suurenenud on nende jarjestikuste siindide osakaal, mil stindide vahe on
1,5 kuni 2,5 a.

Samuti ndhtub Praxise analliisidest, et vanemahivitis on avaldanud mdju naiste
tooturukaitumisele nii enne kui parast stinnitust. Huvitisel on tdé6turul osalemist soosiv mdju
neile naistele, kes varasemalt t66l ei kainud. Teisest kiljest on niiid, parast vanemahivitise
loomist vdhem neid naisi, kes lapse esimesel eluaastal té6tavad, aeglustunud on just
kdrgemapalgaliste naiste naasmine tO00turule. Samas tullakse peale vanemahdivitise
[Bppemist tooturule tagasi ja kaks aastat parast lapse sindi on naiste tddhdive samal
tasemel kui vanemahuvitise kehtestamisele eelnevatel aastatel.

144 European Commission. (2008). Child poverty and Well-being in the EU. Current status and way forward.

Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities.

European Commission. (2008). Joint Report on Social Protection and Social Inclusion 2008. Social inclusion,
pensions, healthcare and long-term care. Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities.

145 Allikas: Working Group on Demographic Issues materjalid.

146 v6rk, A., Karu, M. (2009). Peredele suunatud rahalised toetused: mdju ebavérdsusele, stndimusele ja
tooturukaitumisele. Praxise Poliitikaanaltius 1/2009.

Vork, A., Karu, M., Tiit, E. M. 2009 Vanemahuvitis: kasutamine ning mdjud td6turu- ja stindimuskaitumisele 2004
—2007. Poliitikauuringute Keskus Praxis.
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Pered vajavad seega tuge ka lapse sinnile ja vaikelapseeale jargnevates eluetappides, nagu
naiteks lapse kooliminekul, ©&pingute kestel, taisealiseks saamisel ning eakate
(vana)vanemate korvalabi vajaduse ja hooldamise korral. Seetdttu on vajalik td6tada valja
uhtne poliitika vaikelaste vanemate toetamiseks parast vanemahdivitise maksmise I6ppemist.

Vaesuse riskitegurid ja sihitatud toetused

Sihitatud toetused on suunatud kindlatele riskigruppidele, kelle toimetulek vastasel juhul
suuresti vaheneks. Eestis eristuvad kehvema majandusliku toimetuleku poolest
Uksikvanemaga leibkonnad, kolme- ja enamalapselised leibkonnad ning t66tu vanemaga
leibkonnad.

Uhe vanemaga kasvavad lapsed on Eestis kdikide lastega perede tiitipide vordluses kdige
suuremas vaesusriskis — Uksikvanemaga leibkondade vaesusmaar oli 2009. aastal 38%,
olles ligikaudu kaks ja pool korda keskmisest kdrgem. Uhe vanemaga leibkondade kérgem
vaesuse maar on seletatav nende leibkondade madalama sissetuleku tasemega. Naiteks,
2009. aastal oli ihe vanemaga leibkondade ekvivalentnetosissetulek**’ 399 eurot ehk 6239
krooni, samas Uhe lapsega kahe vanemaga leibkondade sissetulek 706 eurot ehk 11 042
krooni kuus. Uhe vanemaga perede suurem vaesusrisk tuleneb ka sellest, et tldjuhul on iihe
vanemaga peredes ainsaks voimalikuks sissetuleku saajaks naine, mistdttu méjutab nende
leibkondade majanduslikku olukorda ka asjaolu, et naised tbt6tavad meestega vOrreldes
sagedamini madalamalt tasustatavatel ametikohtadel ja saavad seeldbi vaiksemat
sissetulekut. Siinkohal on oluline mdista pikaajalisi seoseid, sest madalam palgatulu
tdhendab ka madalamaid sissetulekust sdltuvaid hovitisi  (nt  haigushdvitis,
tootuskindlustushiivitis jne) ja pensione. Uhe vanemaga pered kogevad lisaks
majanduslikele ka mitmeid muid probleeme, mis on seotud nii t66- ja pereelu Uhitamisega,
vanema t66hdive soodustamisega kui laste huviharidusevdimalustega, jms. Seega ei piisa
Ulhe vanemaga perede puhul ainult majandusliku toimetuleku probleemidega tegelemisest,
vaja on ka mitmeid muid toetavaid teenuseid.**®

Muuhulgas on Uhe vanemaga perede puhul oluline arvestada, mis pdhjustel vanem on last
Uksi kasvatama jaanud. Praegu makstakse Uksikvanema lapse toetust lapsele, kelle
slinniaktis puudub kanne isa kohta, ja lapsele, kelle vanem on kuulutatud tagaotsitavaks.
Samas on markimisvaarselt palju Uhe vanemaga peresid, kus lahuselav vanem lapse
Ulalpidamiskohust ei taida. Elatisraha maaramiseks on Uksi last kasvataval vanemal vdimalik
kohtusse pddrduda, kuid vaidlused vdivad kujuneda suhteliselt pikaks ning kokkuvdttes vib
ka elatisraha maaramata jaada (nt lahuselav vanem on t66tu). Samuti ei ole kohtulahendi
jbustumisega alati tagatud elatisraha saamine. Sellises olukorras on aga peamiseks
kannatajaks laps, mist6ttu tuleb perele tagada toetus ka muudes olukordades kui vaid
praegu seadusega satestatus. Uhe vanemaga perede toetuse skeem vajab kompleksset
lahenemist ja pbhjalikke analutse, mille tulemusel valjatéotatud meetmetega oleks eelkdige
tagatud lapse heaolu, vdhendamata samas lahuselava vanema vastutust lapse Ulalpidamise
eest ja minimaliseerides toetuse vaarkasutust.

Vaesusriski suurendab ka rohkem kui kahe lapse olemasolu peres. Kui Uhe vbi kahe lapsega
paaride seas elab vaesuses kimnendik, siis kolme vdi enama lapsega peredes oli vaeste
osatahtsus ligikaudu kaks korda suurem — 20,1% (2009.a). Lasterikaste perede toimetuleku

147 Ekvivalentnetosissetulek — leibkonna sissetulek, mis on jagatud leibkonnaliikmete tarbimiskaalude summaga

(2:0,5:0,3) ehk leibkonna esimese tadiskasvanud liikme osatéhtsus tarbimises on 1, leibkonna teise ja jargneva
taiskasvanu osatéhtsus tarbimises on 0,5 ning igal lapsel 0,3.

148 ginisaar, H., Tammpuu, P. (2009). Uhe vanemaga pered: probleemid, vajadused ja poliitkameetmed.
Sotsiaalministeeriumi toimetised nr 4/2009. Sotsiaalministeerium.
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tagamine on eriti tahtis ka olukorras, kus lapserikkus on sdnastatud olulise vaartusena ja
pdhiseaduse kohaselt riigi erilise kaitse all.

Lastega leibkonnad elavad ka vanemate maksimaalse téointensiivsuse korral kolm korda
sagedamini vaesuses kui lasteta leibkonnad. Nendest lastega leibkondadest, kus kdik
toéoealised tootavad, elas Statistikaameti andmete jargi vaesuses 8,7%. Samal ajal olid Eesti
rikkaimateks leibkondadeks lasteta leibkonnad, kus kdik tooealised likmed todtasid. Sellistes
leibkondades oli 2009. aastal suhtelist vaesust ainult 3%. Suurim on vaesus nendes lastega
leibkondades, kus keegi tboealistest todl ei kainud, Statistikaameti andmete jargi elas
vaesuses lausa 80% sellistest peredest.

Kuna lapsi puudutavate poliitikasuundade eesmérk on tagada lapsele turvaline ja
peresarnane kasvukeskkond, makstakse selle soodustamiseks eestkostjatele ja perekonnas
hooldajatele toetust, mis on markimisvaarselt suurem kui igakuine lapsetoetus. Samas on
sellele sihtgrupile suunatud toetusskeemis esile kerkinud mitu puudust, mis vajaks kdesoleva
arengukava raames Ulevaatamist ja v8imalikke muudatusi. Esiteks ei oma l6aastane laps,
kes ei Opi, seaduse kohaselt 8igust lapsetoetusele ega ka eestkostel vbi perekonnas
hooldamisel oleva lapse toetusele. Nimetatud skeem motiveerib kill lapse &ppimist, kuid
jatab pere ilma igasugusest toetusest, mis vBib soodustada seda, et pere loobub lapsest.
Teiseks tekib ajutine probleem pdhikooli I6petamisel, mil perel on vdimalus toetusele alles
parast suvekuude I6ppu ja vdib nii tekitada asjatut majandusliku toimetuleku langust.

Perehdvitiste kuluefektiivsus ja paindlikkus

Mitmed uuringud kinnitavad, et parim keskkond laste sindimiseks saavutatakse olukorras,
kus perepoliitika on jarjepidev, stabiilne ja diguskindel.**® Kuna perepoliitilised meetmed on
nii omavahel kui teiste valdkondadega tihedalt seotud, on uute meetmete valjatdotamisel ja
olemasolevate taiustamisel vaja kaasata erinevaid eksperte, keskendudes Uhelt poolt
analtdside tulemusel pdhjendatuks osutunud skeemide séailitamisele ja teisalt perehuvitiste
kuluefektiivsuse tBstmisele. Siinjuures on elementaarne, et perepoliitiline meede peab
muude kasutegurite kbrval silmas eelkdige lapse ja pere heaolu ning nende &igust riigi
kaitsele.

Peredele ja lastele suunatud rahaliste vahendite suurendamise kdrval on oluline tésta ka
suisteemisisest kuluefektiivsust, vahendades vaiksemas vaesusriskis olevate sihtgruppide
toetusi ning tdstes suuremas vaesusriskis olevate gruppide omi, kaotamata samas end
Oigustanud universaalset lahenemist. Praxise uuringust selgub, et suurtele peredele
suunatud toetused on laste vaesuse vahendamisel kdige kuluefektiivsemad, jargnevad
lapsehooldustasu ja lapsetoetus. Analliisi kohaselt jbuab ka Uksikvanema lapse toetus enim
vaesuses elavate lasteni, kuid pole piisav nende laste vaesusest véljatoomiseks.™
TeisisOnu on toetuse tase liiga madal, et taita vaesuse ennetamise eesmarki.

Kuigi vanemahuvitise mojudest on tehtud mitu analtisi, on senisest enam vaja uurida selle
koosmdju teiste samaliigiliste toetustega. Vanemahivitise paindlikuma rakendamise
vBimalusi, sh t666iguse muutmise regulatsiooni ja kulusid, lastehoiu pakkumise vajadust ja
kulusid ning administreerimise Umberkorraldust, uuritakse Sotsiaalministeeriumi tellimusel
programmi ,Soolise vorddiguslikkuse edendamine 2011 — 2013" raames.

Senisest enam tuleks &ara kasutada ka perehulvitiste vdimalikke lisaboonuseid, vottes
eelkdige arvesse, et meetme efektiivsus ei peitu vaid selle rahalises vaaringus. Naiteks on
Pdhjamaades vanemahivitise eesmérk eelkdige lapse heaolu tagamine ja soolise
vorddiguslikkuse edendamine, mis omakorda suurendab pere turvatunnet lapse saamiseks.
Arvestades Euroopa Liidu poliitikate prioriteete ja ka Sotsiaalministeeriumi arengusuundasid,

149 sabotka, T. (2011). European Demographic Research Papers. Austrian Academy of Sciences.

10 vigrk, A; Paulus, A. (2007). Peredele suunatud rahaliste toetuste mdju vaesuse leevendamisele Eestis:
Analiiiis mikrosimulatsioonimeetodi abil. Poliitikauuringute Keskus Praxis.
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vOiks muude meetmete korval praegusest enam kujundada skeeme nii, et need toetaksid
naiste toohdive tGstmise kdrval ka isade digusi ja suuremat osalust lapse kasvatamises.
Naiteks on Rootsis 480 paeva pikkusest vanemahiivitise perioodist 60 paeva reserveeritud
ainult emale ja 60 paeva ainult isale. Ulejaanud 360 paevast on kummalegi vanemale
reserveeritud pool, kuid neid saab Uksteisele Ule kanda. Isade Ulekandmatu 6igus on
taganud selle, et 90% isadest kasutab lapsehoolduspuhkust, 22,3% perele ette néahtud
vanemahivitise paevadest votavad valja mehed. Seega tuleks isade vabatahtlikku osalust
pereelus suurendada, seda nii pere, laste kui meeste heaolu ja vordsete vGimaluste
tagamiseks. Siinkohal tuleb positiivse naitena vdlja tuua isapuhkuse hivitise taastamise
aastal 2013.

Eluaseme tingimused perede heaolu suurendamisel

Materiaalse toimetulekuga seostuvad ka leibkondade erinevad elamistingimused. Pere
eluasemetingimustel ja neid parandavatel meetmetel on oluline mdju perede elukvaliteedile
ning laste kasvu- ja arengukeskkonnale. Naiteks pohjustavad halvad elamistingimused
sotsiaalset kihistumist, halvendavad laste heaolu ja soodustavad poélvkondliku vaesuse
tekkimist.'**

Kuigi tAnapaeval ei ole elamispindade puudust, pole kvaliteetne ja vajadustele vastav eluase
siiski kbikidele peredele kattesaadav. Suuremad eluaseme- ja elutingimuste probleemid on
siinjuures lasterikastel peredel, Uihe vanemaga peredel ja ka puudest tingitud erivajadusega
peredel. Sealjuures vajab 51% paljulapseliste perede hinnangul nende eluruum pdhjalikku
kapitaalremonti, sest mitmes kodus puuduvad sellised elementaarsed elamistingimused
nagu vee ja kanalisatsiooni olemasolu.'®* Samas kinnitavad Euroopa uuringud, et eluaseme
puudus ja selle kallidus on oluline p6hjus stindide edasiliikkamiseks, seda eriti enama kui
Uhe lapse puhul.®®® Seega on ihelt poolt vaja toetada seda, et eluruum vastaks perede
vajadustele ja teisalt luua keskkond, kus laste stnd ei jddks kehva v8i puuduva eluaseme
taha.

Tegevussuund 4.1.1: peredele adekvaatse sissetulekut toetava kombineeritud toetuste
suisteemi arendamine

=  Peretoetuste slsteemi analiilisimine, arendamine ja v8imalike uute meetmete
valjatddtamine ning susteemi kuluefektiivsuse tdstmine

= Uhtse politika valjatootamine véaikelaste vanemate toetamiseks parast
vanemahdivitise maksmise I6ppemist

* Uhe vanemaga peredele suunatud poliitikate analiitisimine ja arendamine

= Kolme- vbi enamalapselistele peredele suunatud toetuste analUldsimine ja
arendamine

= Eestkostel ja perekonnas hooldamisel oleva lapse toetuse maksmise korra
taiustamine

= |sapuhkuse hiivitise taastamine

Tegevussuund 4.1.2: elatise maksmise ja elatisabi slisteemi arendamine

= Elatise taotlemise info- ja ndustamissusteemi véljaarendamine, selleks vastava
infokeskkonna loomine

B Tammur, A, Randoja, M., (2008). Laste kasvukeskkond. Kogumik Lapsed. Children, 11-19. Tallinn:
Statistikaamet.

152 Reinomagi, A. (2006). Lasterikaste perede toimetulek ja vajadused. Sotsiaalministeeriumi toimetised 7/2007.
153 sabotka, T. (2011). European Demographic Research Papers. Austrian Academy of Sciences.
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= Elatise valjamdistmise maksmise tdhustamise ja elatisabististeemi analiiliisimine
= Lapsele elatise tagamiseks uute meetmete valjatddtamine

Tegevussuund 4.1.3: lastega perede eluasemetingimuste parandamine (Eesti
eluasemevaldkonna arengukava 2008-2013 kaudu; MKM)

= |Lasterikaste perede kodutoetuse programmi rakendamine

= Eluasemekeskkonna kvaliteedi ning eluasemefondi kvaliteedi ja
energiasaastlikkuse tdstmine

®= Munitsipaal-tdrieluruumifondi  suurendamise  toetamise  jatkamine  (sh
asendushoolduselt lahkuvatele noortele)

= Eluaseme erivajadustele vastavaks kohandamise toetamine

= Noorte perede eluasemelaenude riikliku kdenduse véimaldamine

Meede 4.2: teenuste arendamine perede iseseisva maj andusliku toimetuleku
soodustamiseks

Teenuste vajadus ja olulisus

Viimased arusaamad Euroopas kinnitavad, et vaesusest vaéljatulemiseks ei piisa vaid
rahalistest toetustest ja hlvitistest. Pigem réhutakse lausa ohule, mis vdib tekkida olukorras,
kus majanduslikku toimetulekut soodustavate poliitikametmete eesmargiks saab vaid ,pere
tdstmine Ule vaesuspiiri ja seejarel tdhelepanu kaotamine. Mitmetest uuringutest nahtub, et
ka ametlikult vaesusest véljaspool elav pere ei pruugi suuta rahuldada lapse vajadusi ja
tagada tema arengupotentsiaalile kohaseid tulevikuvaljavaateid.*>*

Seega tuleb analiilisida rahalistest toetustest ja teenustest saadavaid hivesid ning kaaluda
viimaste osakaalu suurendamist, sest teenuste osakaal sotsiaalkaitsekuludest on vaga
madal. Naiteks vBimaldab laste paevahoid vanematel aktiivselt t66turul osaleda ning t6ost
saadava tulu kaudu tagada pere rahaliste vajaduste katmise. Eesti Haridusstrateegias 2012—
2020 pooratakse tahelepanu vaesuse ja tddtuse seosele haridustasemega, mistdttu
rbhutatakse koigile kattesaadava hariduse ja Oppes osalemise kasvu olulisust. Ka Eesti
perede hinnangul peaks riigipoolne tugi seisnema pigem (tasuta) teenustes kui rahalistes

toetustes™™.

Toohdive toetamine ja hoolduskoormuse vahendamine

Pere vaesuse parim ennetaja on vanema vdimalus osaleda t66turul, mistéttu on kitsaste
perepoliitiliste meetmete kdrval vajalik pakkuda ka teenuseid, mis toetaksid t66hoives
osalemist. To6tutele pakutavate toetuste puhul on aga oluline silmas pidada, et meetmed
soodustaksid uuesti to6turule sisenemist ja ei tekitaks olukorda, kus rahaliselt on soodsam
elada toetustest kui saada todtasu. Samas on oluline, et lastele vBi lastega peredele
suunatud toetused ei oleks sildistava iseloomuga ega soodustaks lapse torjutust. T66tamise
motiveerimiseks vOib perele rahaliste toetuste kdrval pakkuda enam iseseisvat toimetulekut
toetavaid teenuseid.

%4 Field, F. (2010). The Foundation Years: preventing poor children becoming poor adults. The report of the

Independent Review on Poverty and Life Chances. HMGovernment.
%5 Bruns, J., Poolakese, A. (2009). Puuetega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring 2009. GfK Custom
Research Baltic; Sotsiaalministeerium, Euroopa Sotsiaalfond.

51



Seoses tootuse kasvuga alates 2008. aasta teisest poolest on suurenenud ka vaesuses
elavate laste ja perede osakaal. Eriti keerulises olukorras on pered, kus esineb pikaajalist
tootust ja/véi on todta mdlemad vanemad. 2011. aasta OECD raporti ,Doing Better for
Families* andmetel on liikkmesriikide vdrdluses kdige suurem laste vaesusrisk Eesti
mittetddtava Uksikvanemaga peredes, kiiiindides 94,5 %ni.'*® Pikaajaliste t66tute teke
lastega perede seas nditab ka tdusvat trendi. Et vanemate td6tusel poleks pddrdumatuid
tagajargi lapse sotsiaalsetele oskustele ja osalusele, haridusalasele vBimekusele ja kehalise
arengule (nt tingituna ebapiisavast ja Uhekilgsest toidust), tuleb té6turuteenuste ja -toetuste
kérval silmas pidada ka lapse heaolu ning analiiiisida selleks vdimalikke lisatoetusi voi
vajalike teenuste soodustusi. (nt toiduraha kompenseerimine, huviringide vBimaldamine jms).

Perede iseseisvat majanduslikku toimetulekut ndrgestab ka suur hoolduskoormus, mis vib
pdhjustada Uhe perelikme eemalejaamise t66hdivest. Hoolduskoormuse vahendamine ja
selleks 160, pere- ja eraelu Uhitamise toetamine ning lapsehoiuvdimaluste arendamine on ka
Uks Euroopa Liidu prioriteetidest. Lapse hooldamisest tingitud haavatavuse kérval on aga
senisest enam téhelepanu vaja poodrata inimestele, kelle osalemine td6turul on piiratud eaka,
puudega vdi terviseprobleemiga perelikme eest hoolitsemise tdttu. Eesti rahvastiku
vananemise taustal on see vajadus kindlasti kasvav.

Majanduslanguse perioodil hakkasid enam silma paistma ka inimeste teadmatus vB@imalikest
teenustest ja puudulikud oskused pereelu majandamisega toime tulla. Erinevad riskitegurid
(nt kiirlaenud, jarelmaksuv8imalused, hasartmang jne) on kergelt kattesaadavad ning senine
kogemus naitab, et inimesed ei oska alati analiilisida nende riskide v8imalikke tagajargi ja
ohtu pere toimetulekule. Siinjuures vajab senisest enam tahelepanu inimeste teadmiste
suurendamine oma Gigustest ja voimalustest enda kaitseks nt tddelus, elatise taotlemisel vm
asjaajamises valja astuda.

Eraldi probleem on toetavate sotsiaalteenuste (psthholoogiline  ndustamine,
perelepitusteenus, karjdarindustamine jm) kattesaadavus; vaid vdlandustamisteenuse
pakkumine katab ndudluse piisavalt. Ka pered ise on avaldanud soovi saada teenuseid
oluliselt rohkem kui neid pakutakse.*® Uldjuhul on sotsiaalteenuste osutamine piirkondlikult
ebalhtlane, mdnel juhul peab teenusesaaja teenuse eest ise maksma, samuti puudub
elanikel teenusepakkumisest piisav informatsioon. Otseselt ei ole ka teada, millist m&ju on
majanduskriis kohalike omavalitsuste poolt peredele pakutavatele teenustele ja toetustele
avaldanud.

Koostt6 edendamine erinevate institutsioonide vahel sotsiaal- ning tédturusiisteemis

Perepoliitika ja toopoliitika eesmérgid on omavahel tihedalt seotud ning mdjutavad Uksteist.
Perepoliitika seisukohalt on vanemate t66hdive lastega perede toimetuleku oluliseks
eelduseks ning tootu liikmega leibkonnas elamine suurendab oluliselt laste vaesusriski.
Toopoliitika seisukohalt on eesmark tooealise elanikkonna tddga hdivatus, sh nii naiste kui
meeste tooturul osalemine. Reaalses elus tdhendab laste siuind, eriti jarjestikuste siindide
puhul, sageli enamasti naiste mitmeaastast to6turult eemalejaamist.

Kaesoleva arengukava koostamise kaigus on selgelt ilmnenud, et elanikkonna vajadustele
vastavate teenuste arendamiseks tuleb senisest enam panustada sotsiaal- ja todvaldkonna
koostdole ja kombineeritud meetmetele, aga ka vastutusalade selgemale méaéaratlemisele.
Siinkohal on U(heks naiteks Euroopa Sotsiaalfondi toel rajatud ndustamiskeskused

1% oECD (2011). Doing Better for Families, OECD Publishing. Antud naitaja puhul on tegemist suhtelise

vaesusega, mille puhul on suhtelise vaesuse piiriks OECD poolt vdetud 40% mediaan-
ekvivalentnetosissetulekust.

157 Reinomagi, A. (2007). Lasterikaste perede toimetulek ja vajadused. Poliitikaanalliiis. Sotsiaalministeeriumi
toimetised nr 7/2007. Tallinn: Sotsiaalministeerium.
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erivajadustega inimestele ja nende perelikmetele, kus pakutakse erinevaid
ndustamisteenuseid eesmargiga suurendada nende tbolesaamise vdimalusi.

= Analldsi labivimine majanduslikku toimetulekut toetavate sotsiaalteenuste
vastavusest perede vajadustele ja teenuste mojususe hindamine

= Sotsiaalteenuse arendamine ja teenuse kattesaadavuse tagamine

= Kompaktse nBustamisteenuse pakkumine eesmaérgiga suurendada todlesaamise
vOimalusi

= Sotsiaaltootajate kvalifikatsiooni ja padevuse tdstmine

= Kohalike omavalitsuste vahel heade praktikate vahetamine ja koost6d arendamine
teenuste tdhusamaks korraldamiseks

= |nstitutsionaalse vastutusjaotuse selgem maaratlemine eesmargiga tagada t66tute
koolituse ja sotsiaalteenuste osutamise suurem efektiivsus

= FErivajadustega inimestele ja nende perelikmetele td6le saamist toetavate
hoolekandeteenuste arendamine ja vimaldamine

= Kaitstud paindlikkuse p&him&tete edendamiseks tddsuhetes seminaride labiviimine,
infovoldikute ja kdsiraamatu valjaandmine
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TOo-, pere- ja eraelu Uhitamise all rbhutatakse k&igi indiviidide valikuvabadust, vordseid
Oigusi ja kohustusi erinevate rollide taitmisel ning soovi korral tasakaalu
saavutamist erinevate eluvaldkondade vahel. Perekondlike kohustuste all peetakse silmas nii
laste kui teiste pereliikmete eest hoolitsemist ning koduseid Ulesandeid. Oluliseks peetakse
ka inimese enese jaoks vaba aja vdimaldamist, mis ei oleks t66- vdi perekondlike
kohustustega sisustatud, naiteks huvialade v&i hobidega tegelemiseks.

Tabel 5. Strateegilise eesmargi indikaatorid

5. SE indikaator Baastase Sihttase 2015 Sihttase 2020

0-2aastaste ning 3- | 0-2aastastest 25% 0—2aastastest 33% 0—2aastastest 35%

6aastaste laste osakaal | 3—6aastastest 92% 3—6aastastest 92% 3—6aastastest 92%

formaalses lapsehoius | (2009)

(Eurostat)

O—6aastaste lastega | O—6aastaste lastega 20— | 0-6aastaste lastega | 0-6aastaste lastega

20-50aastaste meeste | 50aastaste meeste ja | 20-50aastaste 20-50aastaste meeste

ja naiste t6ohdivemaara | naiste toohdive madra | meeste ja naiste ja naiste t66hdive

erinevus ehk hdiveldhe | erinevus (hdivelBhe) | toOhdive maara maédra erinevus

(Statistikaamet) 38,6pp (2008) erinevus (hdiveldhe) | (hdivelbhe) 33pp
35,5pp

Meeste osakaal | 6,9% (2010) 8,5% 10%

isikutest, kellele on

aasta jooksul maaratud

vanemahuvitis

(esmakordsed

maaramised)

(Sotsiaalkindlustusamet)

Hetkeolukord

ToO-, pere- ja eraelu Uhitamine on (ks Euroopa Liidu strateegiate labivaid pdhimdétteid.
Eelmainituga seonduvatele probleemidele ja vajadustele, naiste t66hGive maara tdstmisele
ning lastehoiu siisteemide arendamisele viidatakse 2000. aastal vastu vdetud Lissaboni
strateegias; lapsehoiuvdimaluste arendamisele on seatud eraldi nn Barcelona eesmargid.
Euroopa 2020 strateegias rbhutakse vajadusele t66- ja pereelu Uhitamist soodustavate
tegevustega jatkata.

Meestele ja naistele vBrdsemate v8imaluste loomine t66-, pere- ja eraelu Uhitamiseks on
tugevalt seotud nii naiste kui meeste Gigustega, mistéttu on oluline, et mdlema soo esindajad
saaksid end soovi korral realiseerida koigis kolmes eluvaldkonnas. Samuti on t66 ja
perekond ning nende omavaheline suhe oluline valdkond, mis kajastab naiste ja meeste
vorddiguslikkuse olukorda Uhiskonnas. Kuna Eestit ohustab pigem naiste eemalejaamine
tooturult ja seega ka suurem vaesusrisk, samas kui meestele langeb suur t66- ja
vastutuskoorem pere majandusliku toimetuleku eest ja sellega seonduvad terviseriskid, on
k&esoleva arengukava tegevused suunatud eeskatt tasakaalu loomisele nii sugudevahelistes
hoiakutes kui reaalsetes vdimalustes. Muu hulgas on silmas peetud, et valdkonna meetmete
arendamisel tuleb meeste ja naiste vordsete Giguste kdrval tagada ka lapse digused.
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Rahvusvahelised uuringud, samuti k6rgema sindimusega riikide kogemused naitavad, et
siindimus on kdrgem riikides, kus on riiklikud meetmed naiste hoolduskoormuse
véhendamiseks ning isade osaluse suurendamiseks pereelus.’*® Isade suurem osalus laste
kasvatamisel ja kodutdddes toob uuringute kohaselt kaasa peresuhete kvaliteedi tdusu ja
tugevamate suhete sdilimise lastega ka lahutuse korral. Isa (vabatahtlikul) osalusel lapse
kasvatamises on haid mdjusid nii isale endale kui lapse arengule. Longituuduuringud on
naidanud, et isa positivhe osalus lapse kasvatamisel on seotud lapse kbrge akadeemilise
motivatsiooni ja vBimekusega, vahemate kriminaalsete probleemidega (eriti poiste seas),
vahemate hilisemate vaimse tervise probleemidega (eriti tidrukute seas) ja hea vanema-
lapse suhtega taiskasvanueas.™® Samuti on teaduslikku kinnitust leidnud asjaolu, et mehed,
kes elavad koos oma lastega, kaituvad vahem riskeerivalt, st tarbivad vahem alkoholi,
tubakat jlgonarkootikume, neil on harvem depressioone ning nende Uldine vaimne heaolu on
kérgem.

Meede 5.1: naistele ja meestele vérdsemate vOimalus te loomine t66 -, pere- ja
eraeluks

Naiste ja meeste kohustustega seotud hoiakud jate  gelikkus

Riiklike perepoliitiliste meetmete anallisi tulemusena toodi vélja, et tervikuna on Eesti
perepoliitika iheks iseloomustavaks jooneks ema ja lapse kesksus.'®* Samas on pea kdik
Eesti elanikud (93%) Uhel ndul selles, et lapse kasvatamine on vdrdselt nii ema kui isa
kohustus.’®® Samuti on Eestis isade seas valmisolek ja soov jaada vaikeste lastega koju
keskmisest suurem, olles kasvav trend, eriti noorema elanikkonna hulgas. Ka mitmed perele
ja vanematele suunatud OGigused ja hulvitised (nt vanemahduvitis, lapsehoolduspuhkus,
taiendavad lapsepuhkusepaevad, hooldushlvitis lapse haigestumisel jne) on vordselt ette
nahtud nii lapse emale kui isale. Siiski, kui hoiakuliselt usutakse isa ja ema vodrdsesse
positsiooni lastekasvatamisel, siis kaitumuslikult ei ole see véga levinud. Nimelt selgub RISC
vaartushinnangute uuringust, et enam kui pool eestimaalastest peab digeks, et isa kohus on
pakkuda perele ja lastele eelkdige majanduslikku kindlustunnet. Samuti vaarib esiletoomist,
et just lapsehoolduspuhkusel viibivad noored emad on need, kes keskmisest sagedamini
tahtsustavad Uhelt poolt ainult emade rolli vaikelapseeas, teisalt aga on vastu ainult isadele
kuuluva vanemahivitisperioodile.’®® Ka 2009. aasta andmed naitavad, et mehed
moodustasid vanemahlvitise saajatest 8,5% (2010. a 6,9%), lapsepuhkuse paevade
kasutajatest 12,6%, alla 12aastase lapse pdetamiseks vbetud hoolduslehtede kasutajatest
28,9% ning haige pereliikme pdetamiseks véetud hoolduslehtede kasutajatest 21,5% .***
Seega on probleemiks pigem isa osalust takistavad hoiakud, mitte vdimaluste puudumine.

Kuna eelmainitule tuginedes on kasvatamine ja laste eest hoolitsemine (eeskatt
vaikelapseeas) valdavalt ema vastutusel, tdhendab see (htlasi piiranguid naiste t66hdives

%8 Ronsen, M., Skrede, K. (2006) Nordic fertility patterns: compatible with gender equality? Politicizing

parenthood in Scandinavia: gender relations in welfare states, (ed). Ellingsgaeter ja Leira. The Policy Press,
Bristol.

Komisjoni aruanne ndukogule, Euroopa Parlamendile, Euroopa majandus- ja sotsiaalkomiteele ning regioonide
komiteele. Naiste ja meeste vrddiguslikkus — 2010.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52009DC0694:EN:NOT

59 Elouri, E. (2005). Fathering & Child Outcomes. Chichester, West Sussex: John Wiley & Sons.

180 pjantin. L. (2007). Fatherhood and Health Outcomes. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

L w tegevusprogrammi tegevuse 1.16.1 ,Ulevaade analiiiisist riiklike perepoliitiliste sammude m@just
sundimusele ja laste kasvatamisele” eesmark valdkonnas: kaalub riiklike perepoliitiliste sammude mdju
siindimusele ning t6husust laste kasvatamisele kaasaaitamisel.
izz Tns Emor (2008). Lapsed ja Eesti Gihiskond. Vaartushinnangute uuring RISC. Sotsiaalministeerium.

Ibid.
164 Allikas: Sotsiaalkindlustusamet ja Haigekassa.
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osalemisele. Hdivelohe, mis iseloomustab kuni 6aastaste lastega naiste ja naiste, kellel ei
ole kuni 6aastaseid lapsi, hdivatust t66turul, on Euroopa keskmisest (2009. a. 17,3) oluliselt
suurem. Eurostati andmetel oli 2010. aastal 20-49-aastaste naiste, kellel oli vahemalt ks 0—
5-aastane laps, héivemaar 50,6%, ilma 0-5-aastaste lasteta naiste hdivemaar 76,3%, mis
teeb hdiveldheks 25,7 protsendipunkti. Vorreldes eelmiste aastatega on hdivel6he
vahenenud ning seda peamiselt majanduskriisist tulenenud muutustest to6turul (nt 2008.
aastal oli hdivelohe 31,9 protsendipunkti). Euroopa Liidu riikide seas ulatus 2010. aastal
hoiveldhe -4 protsendipunktist Sloveenias 45,2 protsendipunktini TSehhis. Hoiveldhe voib
olla tingitud asjaolust, et pikka aega lapsega kodus olnud naistel on raske oma
kvalifikatsiooni sailitada ja to6turule taassiseneda. Lisaks raskendab vanema t66le naasmist
lapsehoiukohtade puudus. Alla kolmeaastase lapse ema osalemist t6ohdives ei toeta ka
eestimaalaste hoiakud.'®® Siinkohal tuleb tagada hoolduskoormust véhendavate teenuste
kattesaadavust ja arendada erinevaid meetmeid, mis aitaksid pikemalt t66turult eemal olnud
vanematel oma kvalifikatsiooni sdilitada ja/vdi taastada ning tUleminekuid pereelust to6ellu
holbustada.

Samas on naiste (ldine hdivatus t66turul Eestis Euroopa Liidu keskmisest krgem. Vaadates
erinevaid andmeid, selgub, et naiste aktiivne osalus td6turul ja hoiakud, mis tahtsustavad
ema osalust lapse kasvatamisel ja kodustes tdddes, viib olukorrani, kus paljud naised
todtavad topeltkoormusega.'® Sellest, et palgatdvd kdrval kannavad Eesti naised l6viosa
kodutbdde koormast, annab tunnistust naiteks ajakasutusuuring, mille jargi kulutasid 25—
64aastased naised meestest kaks tundi enam tasustamata t6dle, sealjuures tegid mehed
tasulist t66d naistest tunni vorra kauem. Samas veedavad Eesti mehed vdrreldes Euroopa
meestega suhteliselt palju aega pere seltsis ja jagavad aasta-aastalt enam kohustusi ka
majapidalrgist()'bdes, mis néitab senise teavitustdo ja peresdbralike hoiakute kujundamise
olulisust.

Meeste t66hdives osalemist laste siind Uldjuhul ei piira, see hoopis suureneb. Statistika
naitab, et kuni kuueaastaste laste isad on Eestis kdige enam t66hdives osalev riihm.®®
Vorreldes vaikelastega ja vaikelasteta meeste t66hGivemaadra, on viimati nimetatute
toohdivemaar oluliselt kdrgem. Meeste liiga suur koormus hdives jatab neile aga vahem
vOimalusi osaleda pere sotsiaalses ja psthholoogilises arengus ning igapaevases
toimimises.*®

Isade osalus laste kasvatamisel, kodutddde jaotamisel ja peresuhete loomisel ei suurene
iima teadlikkuse tfstmiseta. Eestis puuduvad Uldisemad strateegiad, mis vastava
teadlikkusega tegeleks. Mdningal maaral on isaduse toetamisega tegeletud Euroopa
Sotsiaalfondi soolise vdrddiguslikkuse programmi raames, kuid hoiakute kujundamine on
aeganbudev protsess ja sellealased tegevused vajavad jarjepidevust.

Elanikkonna vordseid vdimalusi takistab ka meeste ja naiste palgaldhe, mis on Euroopa Liidu
suurim. Markimist vaarib, et palgaldhe on kdige suurem naistel vanuses 25-45, ehk just
lastesaamise perioodil. Erinevate politikameetmete korval on siin vaja tegeleda juba
vaikelapseeas alguse saavate sooliste stereotlilipide véahendamisega.

Paindlikud t66vormid ja to6andjate hoiakud

Selleks, et naiste ja meeste ainus valik ei oleks ,kas t66 vOi pereelu”, on oluline, et
perepoliitiised meetmed vbimaldaksid nii emadel kui isadel senisest paindlikumalt oma t66-

15 vainu, V., Jarviste, L., Biin, H. (2010). Soolise vérdodiguslikkuse monitooring 2009. Uuringuraport.
lSegtsiaalministeeriumi toimetised 1/2010. Sotsiaalministeerium, Euroopa Sotsiaalfond.

Ibid.
167 Ajakasutusuuring. (2001). T66 ja pereaastad. Tallinn: Statistikaamet.
%8 Allikas: Statistikaamet.
189 statistikaameti 2000-2001. a ajakasutusuuringu pdhjal tegid naised kodutdid 2h 6min paevas rohkem kui
mehed, 2009—-2010 aasta uuringu jargi kohaselt 1h 33 min paevas.
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ja pereelu vajadusi kombineerida. To0-, pere- ja eraelu konflikti leevendamiseks on
Uldjoontes kaks vBimalust: kergendada inimeste perekonnaga seotud kohustuste vdi tddga
seotud kohustuste kandmist. Perekonnaga, ennekdike laste kasvatamise ja hoolitsemisega
seotud kohustuste osas saavad pakkuda tuge riigi vOi kohalike omavalitsuste pakutavad
lapsehoiuteenused, riiklik haridussiisteem, tervishoiu- ja hoolekandeteenused jt. See
vBimaldab vanematel perekohustusi teenuste abil vahendada ning seeldbi saada aega
téotegemiseks.

Teine moodus t66- ja pereelu konflikti leevendamiseks on teha seda td0kohaga seotud
vBimaluste kaudu — t6dandja peresbtbralikud hoiakud, vanemaid toetavad seadused ja
paindlikud téévormid.

Paljudes riikides on vdimaldatud vanematel vahendada té6kohustusi sellega, et nad saavad
todtada osalise koormusega.'” Statistikaameti andmetel todtas osalise tddajaga Eestis
2010. aastal ligi 63 tuhat 15—74aastast inimest, neist tle 43 tuhande olid naised. Osalise
tébajaga tootas Eestis kokku 14,5% naistest ja 7,1% meestest. Samas naitas 2009. aasta
soolise vdrdobiguslikkuse monitooring, et tervelt 43% naisi eelistaks tddtada osalise
koormusega, kui nende partner teeniks daraelamiseks piisavalt palju, meeste hulgas soovis
sama 16%.'"* Teistest rohkem oli nende hulgas alaealiste lastega emasid. See erinevus vdib
Uhelt poolt peegeldada naiste suuremat kodutédde koormust ning suuremat td66- ja pereelu
Uhitamise probleemi, aga ka rolliootusi, mis eeldavad naistelt enam pihendumist
pereliikmete eest hoolitsemisele.

Kuigi osaajaga t66tamine vdimaldab mdnel juhul t66-, pere- ja eraelu paremini Ghitada, on
sellel ka mitmeid negatiivseid mojusid. Halvemal juhul tdhendab see seda, et naised
loobuvad palgaga téotundidest selleks, et teha palgata t6é6tunde kodus, selle asemel, et
mehed ja naised jagaksid viimaseid vBrdsemalt. Kuna enamasti on osaajaga t66l naised,
siis koosm@jus soolise palgaldhega suureneb naiste vaesus veelgi ja kasvab soltuvus
partnerist. Samuti on sellel pikemaajalised mdjud naiste sissetulekutele, sealhulgas mojutab
see pensioni suurust.

Teise puudusena esineb osaajaga to6tamisel tihti asjaolu, et inimene teeb t66d tegelikult
suurema koormusega, saades selle eest lihtsalt vaiksemat todtasu. Seega on oluline, et
osaajaga tootamisel jalgiks nii tootaja kui tddandja, et koormus vastaks ettendhtule.

Osaline t6daeg ei ole aga ainus ega ka, nagu mainitud, tingimata parim viis voimaldamaks
inimestel paremini aega planeerida ja jagada seda erinevate eluvaldkondade vahel. Ka
taisajaga tOotajatel on vdimalik t66d mitmeti organiseerida, kohandades seda pereelu ning
isikliku eluga sobival viisil. Kas see on vdimalik, s6ltub thest kiiljest otseselt t66 iseloomust,
teisalt aga tddandjast ja organisatsioonisisesest tookorraldusest. Erinevad uuringud on
naidanud, et paindlikud t6é6vormid ja perestbralik tddkorraldus vdivad ettevotjatele
kasulikuks osutuda — vahendada t66j6u voolavust ja td6luuse, parandada ettevdtte mainet,
tootajate lojaalsust ja tervist, aga ka vaéhendada tdotajate stressi, mis vdib ettevotte
tootlikkust véhendada.'"

Samas tundub Eesti tddandjate to6taja- ja peresbbralikes hoiakutes ning teadmistes esinevat
puudujaéke. Sellele viitavad t66tajate hinnangud, mille kohaselt suhtuvad Eesti td6andjad
kbige negatiivsemalt lapsevanemate kaugttdsse ning vaikelaste isadele osalise tddaja voi
lapsehoolduspuhkuse vdimaldamisse. Keeruliseks hinnatakse ka vaikelaste emade vdi isade
osaajaga tb6tamist (42%) ning vaikelaste isade véimalusi jaada lapsehoolduspuhkusele kuni

10 Karu, M. (2009) To6- ja pereelu konflikt, to6korraldus ja tddandjate toetused tdotajatele. Poliitikauuringute

Keskus Praxis, Rahvastikuministribliroo, Sotsiaalministeerium.

Y vainu, V., Jarviste, L., Biin, H. (2010). Soolise vorddiguslikkuse monitooring 2009. Uuringuraport.
Sotsiaalministeeriumi toimetised 1/2010. Sotsiaalministeerium, Euroopa Sotsiaalfond.

172 Karu, M., Kasearu, K., Biin H. (2007). Isad ja lapsehoolduspuhkus : uuringuraport. Poliitikauuringute Keskus
Praxis, Sotsiaalministeerium.
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lapse kolmeaastaseks saamiseni (40%). Margatav erinevus on tdotajate arvates ka
todandjate suhtumises sellesse, kas haige lapsega jaab koju ema vbi isa: emade puhul
peetakse seda tunduvalt vastuvéetavamaks.'”

Seega vajab arendamist tddandjate valmisolek pakkumaks vBimalusi t66-, pere- ja eraelu
Uhitamiseks.

Tegevussuund 5.1.1: isade pereelus ja emade tooelus osaluse soodustamine

= Teavitustegevus teadlikkuse tdstmiseks isade Oigustest, nende olulisusest
meestele endile, perele ja Ghiskonnale tervikuna ning iganenud soostereottitipide
vahendamine

= Vanemabhivitise analluisimine selgitamaks, millised on selle kasutamise mdjud
meeste ja naiste tboelule, kaasatusele pereellu ning sissetulekutele

= Analisi [Abiviimine selgitamaks laste paevahoiu kvaliteedi ja kattesaadavuse moju
vanemate tooturukaitumisele

= Erinevate politikameetmete tdiendamine saavutamaks meeste ja naiste
vordsemaid vdimalusi osalemaks t66-, pere- ja eraelus

= Hoolduskoormust vahendavate teenuste arendamine, nende kvaliteedi ja
kattesaadavuse tdstmine

Tegevussuund 5.1.2: tdotaja- ja peresdbraliku tookeskkonna arendamine

= Lapsevanemate paindliku t66-, pere- ja eraelu Uhitamise vbimaluste, sh osaajaga
tootamise mdjude analllsimine

= Tooandjate ja Gigusabi pakkuvate spetsialistide teadlikkuse ja padevuse tdstmine
vordset kohtlemist edendavates ning t66-, pere- ja eraelu toetavates seadustes
satestatud digustest ja kohustustest

= ToOandjate motiveerimine tddtaja- ja peresdbraliku tddkeskkonna arendamisel
erinevate erisoodustusmaksude Umbervaatamise, kogemuste ja parimate
praktikate vahetuse kaudu

= Teavitustegevuse labiviimine paindliku tddkultuuri edendamiseks.

= TOOtaja- ja peresbbraliku todandja konkursi [abiviimine ja tunnistuse valjatdétamine

| Meede 5.2: laste paevahoiu arendamine

Laste paevahoiu kéttesaadavus ja vastavus elanikkon  na vajadustele

Laste paevahoid puudutab nii hariduspoliitikat kui mitmeid sotsiaalpoliitika osavaldkondi:
laste- ja perepoliitikat, soolise vorddiguslikkuse poliitikat, sotsiaalkaitse-, t00turu- ja
tervishoiupoliitikat, tagades Uhelt poolt laste 6iguse kvaliteetsele alusharidusele ja
lapsehoiule ning teisalt meeste ja naiste t66hoive, valtides seeldbi vaesust ja soodustades
soovitud laste sundi.

3 vainu, V., Jarviste, L., Biin, H. (2010). Soolise vbrddiguslikkuse monitooring 2009. Uuringuraport.
Sotsiaalministeeriumi toimetised 1/2010. Sotsiaalministeerium, Euroopa Sotsiaalfond.
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Barcelona strateegia (2002) eesmarkides, mis on seatud lapsevanemate, eelkdige naiste
toohoive tdstmiseks, oli eesmark saavutada 2010. aastal kuni 3aastaste laste hoiu ulatuseks
vahemalt 33% ning 3aastaste puhul vahemalt 90%. Eestis on need naitajad 2009. aasta
andmetel vastavalt 25% ja 92%. 2009. aasta Euroopa Ndukogu jareldustes, mis kasitlevad
Uleeuroopalise hariduse ja koolituse alast koostooraamistikku, seati uueks eesmargiks, et
Aaastastest kuni kooliealistest osaleb 2020. aastaks alushariduses vahemalt 95%.'"

Kuna téanapéeval soovivad nii mehed kui naised osaleda t60turul, omab laste paevahoiu
kattesaadavus ja kvaliteet olulist rolli tootavate, t66d otsivate, Oppivate vdi erialast
ettevalmistust saavate lapsevanemate ja nende laste vajaduste rahuldamisel. Laste
paevahoid vbimaldab Uhitada t66-, pere- ja eraelu, mistbttu tduseb nii naiste kui meeste
t6ohodive. Eelkdige paraneb naiste positsioon tddturul, kuna naised saavad paremini parast
lapse silndi siseneda td6turule ja nad on seega tddandjale vahem ebamugavad td6tajad. Ka
stindimust mgjutab oluliselt see, kas to6turul osalemine on laste kérvalt voimalik.

Samas ei ole Eesti alusharidust pakkuv (st lasteaedade) siisteem piisavalt paindlik
(lahtiolekuajad jm), mitmekesine (erinev riihma suurus, metoodika jm) ega kattesaadav (sh
piirkondlikud erinevused) arvestamaks lapsevanemate ja laste vajadustega muutunud
Uhiskonnas. Mobiilne to6turg ja inimeste tdograafikud tingivad vajaduse suurema
paindlikkuse jarele, munitsipaallasteaiad pakuvad teenust aga jaigalt KOV piirkonnakeskselt
ja kindlatel kellaaegadel, teenuse saamine teisest omavalitsuse piirkonnast ning véaljaspool
traditsioonilist tédaega on raske. Lapsehoiuteenuse néol pakutakse suuremat paindlikkust,
kuid lapsevanema jaoks on see majanduslikult oluliselt kulukam. Erasektori teenusega on
vOimalus saasta osa avalikus sektoris tehtavatest kulutustest ning v@imaldada
lapsevanematele suuremat valikut ja kontrolli, kuid see ei tohiks piirata kdrgekvaliteedilise
teenuse kattesaadavuse tagamist kdigile. Majanduslikult vahekindlustatud peredel kaldub
olema eriti suur ja varasem vajadus laste paevahoiu jarele ning vdimalikult madala hinnaga,
samuti ei saa nemad sageli endale lubada erasektori teenuseid. Samas on laste péevahoid
uuringute kohaselt kdige kasutoovam just haavatavatele ja puudust kannatavatele
gruppidele, sh madala sissetulekuga perede lastele'” ja iksikvanemaga peredele.

Kohustus tagada koigile 1,5-7aastastele lastele vBimaluse kdia oma teeninduspiirkonna
lasteasutuses lasub kohalikul omavalitsusel.'”® Varasemad uuringud on naidanud, et juba
aastaid ei suuda umbes 39% omavalitsustest taita kdigile lastele p&evahoiukoha
kindlustamise néuet'’’, mis tahendab, et hinnanguliselt on Eestis vajadus umbes 4000
taiendava lastehoiukoha jarele. Kdige problemaatilisem on kuni 3aastaste laste hoid. Laste
paevahoiu piiratud pakkumise ja kéttesaadavuse (sh taskukohasuse) tdttu on eelkdige
naistel suur hoolduskoormus ja vaiksemad vBimalused osaleda vordvaarselt to6turul.

Ka erivajadustega laste vajadusi ei suuda praegune slisteem piisavalt arvesse vbtta. Samas
on Euroopa Liit ratifitseerinud ja Eesti allkirjastanud URO puuetega inimeste diguste
konventsiooni, mis paneb riigile kaasava hariduse osas mitu kohustust.'”® Seet&ttu vajab
sobitus- ja eririhmade loomine (arengu-, keha-, nagemis- ja liitpuudega jt) riigipoolset
rahastamist voi toetust nendele KOVidele, kes on valmis vastavaid eririhmi looma.

4 http:/leur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:119:0002:0010:ET:PDF
http://ec.europa.eu/governance/impact/planned_ia/docs/426_eac_early_childhood_education_en.pdf

> Council Conclusion of 11.05.2010 on the social dimension of education and training (OJ 2010/C 135/02).

176 Koolieelse Lasteasutuse Seadus § 10. https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13336294

Y7 Ainsaar, M., Soo, K. (2008). Kohalike omavalitsuste toetus lastega peredele Eestis. Tartu Ulikool. Sotsioloogia

ja sotsiaalpoliitika instituut.

"8 The UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities (2006) has been signed by all Member states,

and ratified by most.
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Laste paevahoiu kvaliteedi tdstmine

Laste paevahoid hdlmab nii alusharidust kui lapsehoidu. Kui lapsehoidmist pakutakse nii
koolieelsetes lasteasutustes kui lapsehoiuteenusena, siis alusharidust vdimaldatakse vaid
koolieelsetes lasteasutustes ja selle arendamisega tegeleb eelkbige Haridus- ja
Teadusministeerium. Lapsehoiu teenust pakuvad sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt
kvalifikatsiooniga teenusepakkujad, kelle koolitamine ning teenusearendamine toimub
peamiselt Sotsiaalministeeriumi haldusalas.

Laste paevahoid on méeldud lastele ja seetdttu peab see eelkdige lahtuma laste huvidest ja
vastama koikide laste individuaalsetele kasvu- ja arenguvajadustele.’’ Kvaliteetne laste
paevahoid on oluline panus laste sotsiaalsesse kohanemisse, kuna aitab tugevdada laste
sotsiaalset, emotsionaalset, intellektuaalset ja flilsilist arengut.'®® Lapse vajadustele vastav
hoid vahendab ka laste haigestumist, mis omakorda vahendab nii naiste kui meeste
hoolduspéevi.

Laste varased kogemused kujundavad baasi ka kogu jargnevale dppimisele. Kui varases eas
on rajatud hea alusp®hi, on hilisem &ppimine efektiivsem ja kestab suurema téendosusega
kogu elu, véahendades koolist valjalangevuse riski, suurendades laste hariduslike tulemuste
Uhtsust ja saastes Uhiskonna kulutusi kaduma lainud talentide ning katkenud haridustee
tottu.*®! Kérgekvaliteediline alusharidus viib ka markimisvéarselt paremate baasiliste oskuste
tulemusteni rahvusvahelistes testides PISA ja PIRLS, olles samavaarne Uhe kuni kahe
kooliaasta tulemusega.'® Seega on pikemas perspektiivis méttekas panustada rohkem lapse
varasesse haridusse ja kvaliteetsesse hoidu kui tegeleda hilisema parandustééga.'®

Laste paevahoid mdjutab lapsi mitte ainult nende tulevase hariduse kujundamisel, vaid ka
nende integratsioonis Uhiskonda, genereerides heaolu ja panustades nende todvdimesse,
kui neist saavad taiskasvanud.'® Euroopa Liidu strateegias 2020 on kérgekvaliteedilise ja
kdikide laste potentsiaali realiseerimist vbimaldava laste pé&evahoiu pakkumine oluline
meede saavutamaks kaks dokumendi peaeesmarki: vahendada laste varajast koolist
valjalangevust 10% ulatuses ja aidata vahemalt 20 miljonit inimest vélja vaesusriskist ja
sotsiaalsest torjutusest.

Vaatamata eeltoodule on enamikus EL liikmesriikides jatkuvalt avalikud kulutused haridusele
lapse kohta lapse varases eas madalamad kui iheski teises haridusastmes.*®®

Aarmiselt oluline on hoiu ja alushariduse vaheline integratsioon sdltumata sellest, kas tegu
on lapsehoiu v&i alushariduse andmisega.'®® Sellest lahtuvalt tuleks arendada edasi
alushariduse Gppekava ja personali ettevalmistust. Personali kompetentsus on kvaliteetse
laste paevahoiu voti. Sealjuures tuleb enam tdhelepanu pdodrata lapse ja taiskasvanu
vahelisele interaktsioonile ja meeskonnakoolitusele. Kuigi laste paevahoiu pakkujate tldine
kvaliteedi tase on tdusuteel, on jatkuvalt kalduvus jaotada nn haridusliku t66 tegemine
kvalifitseeritud personalile ja hoid vahem kvalifitseeritud personalile, mis viib sageli lapse
individuaalse hoiu ja hariduse jatkusuutlikkuse puudumiseni. Sellest tulenevalt kehtivad

i;z Euroopa Ndukogu Ministrite Komitee soovitused 2002.

Ibid.
181 commission Communication ,Efficiency and Equity in Education and Training System* (COM (2006) 481).
(2007) Ik. 158. (2007) Ik. 158.
182 Organisation for Economic Co-operation and Development (2010). PISA 2009 results Vol.2: Overcoming
Social Background, Ik 97-8; IEA, PIRLS 2006 International Report, (2007) |k 158.
183 | amb, M. E. (1998). Nonparental child care: context, quality, correlates and consequences, vt Damon, W. et
al, Handbook of Child Psychology.
182 Council Conclusions of 26.11.2009 on the education of children with a migrant background (OJ 2009/C
301/07).
'8 Organisation for Economic Co-operation and Development (2009). Doing Better for Children. Paris: OECD
18 communication from the Commission: Early Childhood Education and Care: Providing all our children with the
best start for the world of tomorrow (2011).
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teatud kvaliteedinbuded vaid lasteaia nimetust kandvatele asutustele. Lapsehoiuteenuse
raames alusharidust ei tagata ning lapsehoiuteenuse pakkujate koolitamine piirdub 160 tunni
labimise ja litsentsi taotlemisega.

Reguleerimist vajab ka lapsehoiuteenuse kvaliteedi (mitte ainult olmelise, vaid ka sisulise)
jarelevalve tagamine.

Laste paevahoidu puudutava info slistematiseerimine ja koost66 edendamine
Seni labi viidud uuringud®™®’ ei anna terviklikku tilevaadet, mis arvestaksid Eestis erinevate
sihtrihmade laste péevahoiu vajadustega, samuti on praegune seiresiisteem ebapiisav ja
killustunud.*®® Naiteks puudub ammendav statistika paevahoidu vajavate laste tegeliku arvu
kohta, (erinevatel hinnangutel ei ole soovitud paevahoiu véimalust 4485'° v&i 29 700
lapsel). Samuti on puudulik informatsiooni kattesaadavus kohalikul tasandil erivajadustega
laste toetamise p&himotetest ja tugislsteemidest. Pédevahoiu kéattesaadavuse olukorra ja
informatsiooni kaardistatuse ja adekvaatsuse tagamine on aga oluline nii riigile kui kohalikele
omavalitsustele, vBimaldamaks teha vajalikke laste paevahoiu alaseid otsuseid digemini ja
kiiremini. Uhtlasi saavad riigi ressursid kasutatud otstarbekamalt ja efektiivsemalt.
Infoslisteemide arendamisel tuleks lahtuda ka p&himdttest, et lapsevanem saab kogu teda
huvitava info lapsehoiuteenuse pakkujatest Uhest kohast, see annaks vanemale parema
vBimaluse erinevaid pakkumisi analliisida ja jalgida.

Nii mujal Euroopas kui Eestis on arengud selles suunas, et lastehoiu ja alushariduse
pdhim&tted oleks omavahel enam integreeritud. Kéaesoleva arengukava raames ei ole kogu
valdkonna toomine (he ministeeriumi haldusalasse eesmargina pustitatud ja hetkel
sellesuunalisi tegevusi ei plaanita. Kill aga vajaks antud idee edaspidi p®&hjalikumat
anallilisimist.  Seni on oluline arendada tdhusat koost6déd haridus-, sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna vahel, tagada laste digused ja -heaolu, perede vajaduste ja ootustega
arvestamine ning mitmekesise ja paindliku laste pdevahoiu kattesaadavuse vdimaldamine.

Killustunud stlisteemi ja laste paevahoiu probleemide lahendamisele on véimalik kaasa
aidata erinevate institutsioonide (HTM, SOM, sh tervise- ja sotsiaalvaldkond ja KOV) parema
infovahetuse ja koostdédga, muuhulgas on parima teenuse arendamiseks vajalik kaasata ka
lapsevanemaid. Kohalike omavalitsuste piirililese koostdd abil on vdimalik kombineerida
vahendeid ja saavutada kdige kliendisbralikum ja kulusédéastlikum lahendus lapse paevahoiu
pakkumiseks.

Tegevussuund 5.2.1: koigi laste (sh erivajadusega ja puudega) péevahoiu pakkujate
jbustamine ja toetamine teenuse kattesaadavuse ja jatkusuutlikkuse tdhustamiseks

= Huvirihmade vahelise laste paevahoiu alalise t66grupi moodustamine

187 Ainsaar, M., Soo, K. (2008). Kohalike omavalitsuste toetus lastega peredele Eestis. Tartu Ulikool. Sotsioloogia

ja sotsiaalpoliitika instituut.

Euroopa Komisjon (2009). The provision of childcare services. A comparative review of 30 European countries
http://ec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=2803&langld=en

Kask, R., Tint, S., Viljasaar, R. (2007). Lastehoiu vajadused ning vdimalused Harjumaal aastani 2012. Harju
Maavalitsus. http://www.harju.ee/public/Arenguosakond/Arendusdokumendid/Lastehoiu_uuring.pdf

18 Koolitusluba on ainus, koht, kus HTM saab KOVi tegevust reguleerida (kui lasteasutuse tegevus ei vasta
kvaliteedikriteeriumitele on &igust koolitusluba tuhistada), tervisekaitse néudeid kehtestab ja jarelvalvet teostab
SoM; Lapsehoiuteenust rahastavad KOVid, kuid jarelvalvet teostavad maavalitsused — rahastajal teenuse pakkuja
kvaliteedi tle kontroll puudub.

189 Ainsaar, M., Soo, K. (2008). Kohalike omavalitsuste toetus lastega peredele Eestis. Tartu Ulikool. Sotsioloogia
ja sotsiaalpoliitika instituut.

190 Allikas: Statistikaamet 2. juunil 2008 (hilisemad andmed puuduvad).
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= Konverentside, tddtubade ja koolituste korraldamine heade praktikate jm
informatsiooni vahetamiseks

= Laste paevahoiu slisteemi analliisimine ja muutmine

= Pdevahoiuvbimaluste parandamine Euroopa Liidu struktuurifondide KOIT kava ja
Kyoto saastekvootide miugist laekuvate vahendite toel

= Uute lapsehoiukohtade loomiseks véimaluste leidmine

= Suure hooldusvajadusega puudega lastele riigi rahastatava lapsehoiuteenuse mahu
suurendamiseks vajalike lahenduste valjatdétamine ja rakendamine

Tegevussu und 5.2.2: laste paevahoiu kvaliteedi tdstmine

= |Laste pdevahoiu pakkujate teadlikkuse, hoiakute ja vajaduste kaardistamine ning
anallis

= |Laste pdevahoiu kvaliteedi naitajate Ulevaatamine ja vajadusel nende hindamise,
kontrolli ja korra tdiendamine, réhutades laste heaolu, pdhivajadusi ja digusi

= |Laste paevahoiu pakkujate padevuse tdstmine nii baas- kui tdiendBppe arendamise
abil

= Riigi rahastatava lapsehoiuteenuse kattesaadavuse parandamiseks SHS-s
satestatud lapsehoidjate haridusnduete muutmine

Tegevussuund 5.2.3: informatsiooni kogumine ja siistematiseerimine laste paevahoiu
pakkumisest ja vajadustest Ulevaate saamiseks

= |aste paevahoiu sihtrihma vajaduste kaardistamine

= |Laste paevahoiu kasutajate teadlikkuse tdstmine lapsehoiuteenuse vdimalustest ja
kvaliteedist

= Kohalike omavalitsuste laste pdevahoiu pakkumise uurimine

= Lapsehoiu teenuse infostisteemi loomine ja arendamine

Tegevussuund 5.2.4: kohalike omavalitsuste efektiivsuse suurendamine laste paevahoiu
parendamiseks

= Maakonnatasandil vBimaluste ja vBimekuse toetamine laste paevahoiu pakkumisel
= Kohalike omavalitsuste piiriilese koostt66 soodustamiseks parimate praktikate
jagamine jm infovahetuse korraldamine
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IV. Arengukava rakendusplaan ja maksumuse prognoos

.Laste ja perede arengukava 2012-2020“ esimene rakendusplaan koostatakse aastateks
2012-2015. Rakendusplaanis kajastatakse sel perioodil ellu viidavad tegevused, nende aeg,
kaas- ja pdhivastutajad ning ressursi allikad. Kogu arengukava elluviimise eest vastutab
Sotsiaalministeerium, teised kaasatud ministeeriumid ja organisatsioonid on kooskdlastanud
oma vastutusalas olevad tegevused ja seega vastutavad nende elluviimise eest.

Arengukava eeldatav kogumaksumus aastatel 2012—2020 on 380 959 631 eurot, sh 160 404
055 eurot perioodil 2012-2015 vastavalt esimesele rakendusplaanile ning orienteeruv
kuluprognoos perioodiks 2016-2020 on 220 555 576 eurot, mis ei too endaga kaasa olulist
kasvu kulude osas (kuni 10%). Tapsema maksumuse prognoosi aastateks 2016-2020 saab
esitada vastava perioodi rakendusplaanis kooskdlas riigi eelarvestrateegia 2016-2020
valmimisega. Esimese rakendusplaani ressursid Sotsiaalministeeriumi haldusalas on
planeeritud 2012. aasta riigieelarvest ja lahtuvalt riigi eelarvestrateegiast 2012-2015,
Euroopa majanduspiirkonna ja Norra finantsmehhanismist 2009-2014, Euroopa
Sotsiaalfondi 2009-2014+ programmidest ning teistest valisvahenditest. Hasartmangumaksu
NOukogu kaudu toetatakse laste ja perede arengukava strateegiliste eesmaérkidega
kooskdlas olevaid kodanikuiihiskonna ja MTUde algatusi. Teiste ministeeriumide kulude
prognoosid on lisatud kooskdlastusringi kdigus.

Tegevusteks kavandatud kulud lahtuvad vastavate ministeeriumide 2012. aasta riigieelarvest
ja jargmisteks aastateks riigi eelarvestrateegia 2012-2015 heakskiidetud pdhimotetest.
Tegevused, mille puhul on ressursi allikana margitud vastutava asutuse tegevuskulud
(tahistatud rakendusplaanis tarniga (*)), ei too kaasa vajadust tdiendavate ressursside jarele,
vaid need teostatakse olemasoleva personalikulu raames. Tegevused, mis viiakse ellu vaid
lisarahastuse olemasolul, tahistatakse rakendusplaanis kahe tarniga (**).

Laste ja perede arengukava tegevused ning detailsem maksumuse prognoos tapsustatakse
iga-aastase riigi eelarvestrateegia koostamise jarel.

Tabel 6. Laste ja perede arengukava maksumuse prognoos strateegiliste eesmarkide kaupa aastateks
2012-2015 (eurodes).

2012
. M Tei
St;a;seriglrlg € téieﬁgavad vaﬁxlt\jli d organisaet:itc()aonide Valisvahendid Kokku
vahendid kulud
1. SE 20 000 0 37170 0 57 170
2. SE 33150 191 000 252 630 55 000 531 780
3.SE 397 413 140 564 37 000 372 802 947 779
4, SE 25200 5 000 0 220 479 250 679
5. SE 35000 39 391 0 98 595 172 986
KOI'(';';L‘L”d 510 763 375 955 326 800 746 876 1960 394
2013-2015
St;a;;erzglrf € téieitcd)z:l\f/ad vaﬁm'(\jli d organi;-aetlssitc;?onide Valisvahendid Kokku
vahendid kulud
1. SE 112 000 0 62 170 0 174 170
2. SE 831 150 608 000 1010520 816 663 3 266 333
3. SE 3468 903 369 564 151 000 7 040 814 11 030 281
4. SE 12 889 465 20 000 0 553 647 13463 112
5. SE 52 604 000 177 564 0 77 728 201 130 509 765
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Koik kulud
kokku

‘ 69 905 518 ‘ 1175128 ‘

1223 690

86 139 325 ‘ 158 443 661

Lisad

Lisa 1. Kaasatute nimekiri

(tahestikulises jarjekorras)

Taname koiki, kes laste ja perede arengukava 2012—-2020 valmimisse panustasid!

Tooérihmade liikmed ja kaasatud eksperdid

Aira Varblane
Andra Reinomégi
Andres Aru
Andrus Tikerpe
Ann Lind
Annika Roosa
Anto Veldre
Anu Leps

Anu Baum

Auli Saveljev
Ave Laas
Dagmar Kutsar
Eha Lannes
Elmet Puhm
Ene Saar

Hede Sinisaar
Hille Ilves

Ines Jakobson
Inger Kraav
Kaia Kapsta
Kaia Kastepdld-
TOrs

Kaido Kallikorm
Kaire Tamm

Noorte paneel
Elina Udekjul
Hiie Helen Raju
Johanna Suurhans
Kairi Meressaar
Kauri Kaljuste
Kertu Leesmaa
Kertu Pihlapuu
Kristjan Keskiila
Kristo Kuiv
Marek Siinvert
Mari Kornel
Marta Hang
Mati Sild

Mirjam Kristian
Piret Salumae
Risto Lindmae

Kati L6bu
Katre Pall
Katri Eespere
Kersti Kerstna-
Vaks

Kristin Hollo
Kart Kivirand
Kéathlin Sander
Kristiine Vahtraméae
Liis Saarna

Ly Kasvandik
Maia Metsla
Mailis Kaljula
Maiu Kauber
Maiu Uus
Malle Hallimée
Mare Leino
Marga Napp
Margit Pajo
Mari Kalkun
Mari Sepp
Maria Pihl
Marika Kallas
Marika Ratnik

Juhtgrupp

Alar Tamm
Andres Aru
Anneli Ratnik
Anniki Tikerpuu
Anu Leps
Hanna Vseviov
Irene Kaosaar
Kaire Tamm
Liina Kanter
Marika Ratnik
Monika Luik
Peep Miihls
Riho Rahuoja
Signe Riisalo
Tonu Poopuu
Urve Maiste

Maris Leimann
Marju Reinvart
Meeri Tampere
Merike Kaev
Merike Mandla
Merle Linno
Merle Taimalu
Merle AmeljuSenko
Merle Haruoja
Merle Kaev
Merle Tomberg
Merlin Sepp
Monica Jaanimets
Monika
Haukandmm
Pille Arjakas
Piret Visnapuu-
Bernadt

Pille Kriisa
Reet Raak
Riina Saar

Siiri Aulik

Siiri Lepasaar
Siiri Péllumaa

Siiri Toniste
Siiri-Liisi
Ladnesaar
Siivi Hansen
Sirje Grossmann-
Loot

Sirli Peterson
Tatjana Oolo
Tiia Leis

Tiia Oun

Tiina Kiviraat
Tiina Peterson
Tiiu Meres
Triin Edovald
Valter Parve
Virve Saks
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Tauno Mihklepp

65



Lisa 2. Rahvatervise mudelile tuginev lahenemine e nnetustdods ***

Esmane ennetus

Last Umbritsevatest (mdju)valdkondadest tuleneisid ja kaitsetegurid

Ennetuse tasandid

Teisene ennetus

Kolmandane ennetus

191

kasitlevad allikad.

Universaalsed Sihitatud Professionaalsed
sekkumised sekkumised sekkumised
PROBL EEM
A

i

I

Ravi/spetsiifilised
sekkumised

Joonise autor on Triin Edovald (2011) ning selle koostamisel on aluseks vdetud erinevad rahvatervise mudelit
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Lisa 3. Arengukavas kasutatud mdisted

Abivajav laps on laps, kes viibib tingimustes, mis ohustavad tema tervist, heaolu ja arengut
vOi kes ise oma kaitumise v0i tegevusega ohustab oma tervist, heaolu ja arengut.

Absoluutne vaesus on ressursside puudumine minimaalse elustandardi tarvis VvoOi
pohivajaduste katmiseks. Absoluutse vaesuse maar valjendab nende leibkondade osakaalu,
kelle sissetulek liikme kohta kuus tarbimiskaalude 1:0,7:0,5 korral jaab alla absoluutse
vaesuse piiri ehk alla elatusmiinimumi, s.o allapoole absoluutse vaesuse piiriks olevat
kulutuste taset.

Aktiivne vananemine on

Alusharidus on koolieelse lasteasutuse seaduse moistes teadmiste, oskuste, vilumuste ja
kaitumisnormide kogum, mis loob eeldused edukaks edasijdudmiseks igapaevaelus ja koolis.
Alusharidus omandatakse lasteasutuses voi kodus.

Eestkostja on isik, kellele kuulub lapse isikuhooldus- ja varahooldusdigus; eestkostja
méaérab kohus.

Elatis on Ulalpidamise andmise viis, mida antakse uldjuhul raha perioodilise maksmisega.
Elukvaliteet naitab kdige laiema késitluse kohaselt inimeste Uldist heaolu. Elukvaliteedi
kirjeldamisel on olulised nii objektiivsed elutingimused (nt sissetulek, tervislik seisund,
lahedaste arv, to6tingimused jne) kui ka inimese subjektiivsed hinnangud oma elule. Laste ja
perede elukvaliteedi kirjeldamiseks kasutatakse tihti t66hbive (sh t66-, pere- ja eraelu
Uhildamise vdimalused), perede majandusliku toimetuleku (sh elutingimused) ning perede
sotsiaalse ja psiihholoogilise toimetuleku néaitajaid.

Erivajadus on vdimete, tausta ja isiksuseomaduste erinevus eakaaslastest/tavaparasest sel
maaral, et arengupotentsiaali realiseerimiseks on vaja keskkonna timberkorraldamist.
Erivajadusega laps on tavaparasest erinevate voi suuremate vajadustega laps.

Heaolu on naitaja, mille abil valjendatakse kokkuvétlikult inimese emotsionaalset, vaimset,
flusilist ja sotsiaalset tervist.

Huvirthm on liikmete Uhiste huvide (kas era- vdi avalike huvide) edendamiseks loodud
Uhendused, katusorganisatsioonid, liikumised v&i vdrgustikud, mis pildavad avaldada
avalikule vBimule survet selleks, et mdjutada neid puudutavaid otsuseid.

Hoiveldhe on t66hdive maarade vaheline erinevus protsendipunktides.

Isa osalus tdhendab kéesoleva arengukava raames isa, kes huvitub lapsest ja veedab
temaga koos aega, osalemist lapsekasvatamisel samavaarselt lapse emaga. Ta vdib, kuid ei
pruugi elada koos lapse emaga ja vdib, kuid ei pruugi olla lapse bioloogiline isa.

Kaitstud paindlikkus on p&himdte, millega putltakse Uheaegselt suurendada tooturu,
tookorralduse ja toosuhete paindlikkust ning tootajate, eriti nérgemate rihmade ja tooturult
vdljas olevate inimeste sotsiaalset kaitset ja tbokoha kaitset.

Kasuvanem on last tegelikult hooldav ja kasvatav isik, kes ei ole lapse (bioloogiline) vanem
ega lapse (bioloogilise) vanemaga abielus olev isik.

Kaubitsetud laps ehk alaealine inimkaubanduse ohver on laps, keda on ekspluateeritud
tema varbamise, vedamise, Uleandmise, majutamise Vv&i vastuvétmise, iniMroovi
toimepanemise v8i muul viisil jbu kasutamise vbi sellega ahvardamise, petmise, vdimu
kuritarvitamise vOi isiku abitu seisundi &arakasutamise vOi teist isikut kontrolliva isiku
ndusoleku saavutamiseks makse tegemise vi vastuvotmise vBi muu hiivise pakkumise voi
vastuvétmise vdi muu kuritarvituse teel. Ekspluateerimisena kasitatakse ka teise isiku
prostitueerimisele sundimist vdi muul viisil seksuaalset arakasutamist, sunniviisilist t66d voi
teenistust, orjuses vdi sama laadi seisundis pidamist vdi elundi sunniviisilist eemaldamist.
Kehaline karistamine on igasugune karistusviis, kus kasutatakse kehalist jdudu ja mille
eesmark on tekitada mingilgi maaral valu vdi ebamugavustunnet.

Kulutasuvusanaliis  (Cost-Benefit Analysis, CBA) on meetod, kus md&bdetakse nii
sisendeid (kulud) kui ka tulemusi (tulud) monetaarihikutes, st rahas.

Kulutulususe ehk kuluefektiivsuse anallits on meetod, kus vaadeldakse nii kulusid kui
sekkumise tulemusi. Analiitsi sisendeid (sekkumise jaoks tehtavad kulud) md&ddetakse
rahas, kuid valjundeid naturaalthikutes.
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Laps on kuni 18aastane isik.

Lapsehoidja on flusiline isik, kes lapsehoiuteenuse osutamisel last isiklikult hooldab ja
arendab ning tagab tema turvalisuse.

Lapsehoiuteenus on sotsiaalhoolekande seaduse moistes lapse seadusliku esindaja voi
sotsiaalhoolekande seaduse § 25% Idikes 1 nimetatud hooldaja toimetulekut vdi todtamist
toetav teenus, mille osutamise valtel tagab nimetatud isikute asemel lapse hooldamise,
arendamise ja turvalisuse lapsehoiuteenuse osutaja.

Lapse osalus on URO lapse 6iguste konventsioonis satestatud lapse Gigus osalusele ja
kaasatusele. Noorte osaluse valdkonda reguleerivad Eestis Euroopa noortepoliitika valge
raamat ning Eesti noorsootdd strateegia 2006—2013. Noorsoottd strateegia kohaselt on
noorte osalus noorte inimeste aktiivne vdi passiivne sekkumine Uhiskonna protsessidesse,
nende mdju Uhiskonnas vastuvbetavatele otsustele. Aktiivne osalus — noored ise teevad ja
pakuvad otsuseid, passiivne osalus — osaletakse Uhiskonnas pakutavates tegevustes.

Lapse paevahoid on lapsevanema todtamist, Gppimist vdi toimetulekut toetav teenus, mille
valtel tagab lapse hooldamise, arendamise ja turvalisuse koolieelne lasteasutus voi
lapsehoiuteenuse osutaja v6i mdni muu paevahoiu vdimalus, mis pakub laste hoidu ka
parast koolitundide 16ppu.

Paljulapseline pere on kaesolevas arengukavas kasitletav perena, kus kasvab kolm ja
enam last. Oigusaktides pole paljulapselisust maaratletud, kuid siindide statistikat vaadates
naeb olulist langust siindides just alates kolmandast lapsest: 2010. aastal sitindis kdikidest
elussundidest 1. lapsena 42,2%; 2. lapsena 37,5%; 3. lapsena 14%; 4. ja jargneva lapsena
6,3%.

Lapsevanem/vanem on vanemlike volituste voi kohustustega isik.

Lapse digused on URO lapse Giguste konventsioonis kasitletud digused.

Laste- ja perepoliitika all mbeldakse riiklikku poliitikat, mis on suunatud lastele ja lastega
peredele. Kitsamas tdhenduses vbib mdista perepoliitikana meetmeid, mida riik kasutab laste
ja lastega perede majandusliku heaolu tdstmiseks laste kasvatamise ja hooldamise perioodil:
peretoetused, vanemapuhkused, lastehoiu korraldamine. Laiemas tdéhenduses voib laste- ja
perepoliitikana kasitada koiki riigi poliitikavaldkondi, mis mdéjutavad lastega perede heaolu.
Kaesolevas dokumendis kasitletakse laste- ja perepoliitikat laiemas tahenduses.

Leibkond on dhist (p&hilist) eluruumi ja thiseid raha- ja/vdi toiduressursse kasutavate isikute
rihm. Koige olulisem erinevus perekonnast on see, et Uksik isikut kasitatakse Kkdll
leibkonnana, kuid mitte perekonnana. Siinkohal on oluline, et koos elavad inimesed ka ise
ennast leibkonnana maaratleksid.

Noor on noorsoott6 seaduse kohaselt 7-26aastane isik.

Noorte osalus on noorte inimeste aktivne vdi passiivne sekkumine dhiskonna
protsessidesse, nende moju Uhiskonnas vastuvbetavatele otsustele. Aktiivse osalusena
kasitletakse olukorda, kus noored ise teevad ja pakuvad otsuseid, passiivsena olukorda, kus
noored osalevad Uhiskonnas pakutavates tegevustes.

Perekonnas hooldaja on isik, kellega valla- vdi linnavalitsus on sdlminud lepingu lapse
perekonnas hooldamiseks.

Perekonnas hooldamine on isiku hooldamine sobivas perekonnas, mille likmete hulka ta ei
kuulu. Hooldamine perekonnas toimub valla- v&i linnavalitsuse ja hooldamisele vétja vahel
s6lmitud kirjaliku lepingu alusel.

Perevagivald hdlmab lisaks peresuhetele ka kodu- ja paarisuhte juhtumeid. Perevagivalla
puhul on vagivallatseja ja kannataja Uhest perest, vagivalda kasutatakse tavaliselt
pereliikmete vahel vdi perelikme ja lahisugulase vahel. Perevagivalla levinuimad tiilbid on
abikaasa, elukaaslase, laste, vanavanemate VvO0i 0dede-vendade omavaheline
vaarkohtlemine. Végivallaks peetakse ka seda, kui laps on taiskasvanutevahelise véagivalla
tunnistajaks kodus v6i mujal.

Positiivne vanemlus/positiivne lastekasvatus on vanemlik kaitumine, mille puhul
arvestatakse igati lapse huvidega ning mis on hoolitsev ja enesekindlust andev,
vagivallavaba, tunnustav ja suunav, seades piire lapse taieliku arengu soodustamiseks.
Raseduskriis on olukord, kus vaheneb naise, mehe ja nende ldhedaste toimetulek
flsioloogiliste, sotsiaalsete ja psiuhholoogiliste muutustega vdi traumaatiliste kogemustega,
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mis on seotud rasestumisega, raseduse katkemise vdi katkestamise, lapseootuse, lapse
slinni ning emaduse ja lapsevanemaks kasvamisega.

Raseduskriisi ndustamine  on raseduskriisi ndustaja poolt raseduse planeerimise, raseduse
ja suinnitusejargsel perioodil naisele, meestele ja nende lahedastele psiihholoogilise toetuse
ning vajaliku teabe pakkumine parema toimetuleku eesmargil.

Saatjata laps ehk saatjata alaealine védlismaalane  on alla 18aastane vélismaalane, kes
saabub v6i on saabunud Eestisse ilma vanema vdi eestkostjata v0i kes jaab Eestis viibides
ilma vanema vOi eestkostjata, sealhulgas varjupaiga taotleja ja pagulasstaatuse saanud laps.
Sekkumine kéatkeb endas erinevaid tegevusi (sh teenused, toetused ja muu abi), mille
eesmark on inimese vajaduste rahuldamine ning heaolu suurendamine.

Sihitatud toetus/teenus on suunatud kindlale sihtrihmale (teatud tunnuste alusel), kelleks
kédesoleva arengukava kontekstis on kbige haavatavamad pered (madala sissetulekuga,
Uksikvanemad, suurpered, puudega lastega pered).

Suhteline vaesus iseloomustab sissetulekute jaotuse ebavdrdsust ja sotsiaalset torjutust.
Suhtelise vaesuse méaar naitab nende isikute osakaalu, kelle ekvivalentnetosissetulek on
suhtelise vaesuse piirist madalam. Suhtelise vaesuse piir on 60% leibkonnaliikmete aasta
ekvivalentnetosissetuleku mediaanist. Ekvivalentnetosissetulek on leibkonna sissetulek, mis
on jagatud tarbimiskaalude summaga (1:0,5:0,3) ehk leibkonna esimese taiskasvanud liikme
osatahtsus tarbimises on 1, leibkonna teise ja iga jargneva taiskasvanu osatahtsus 0,5 ning
lapse osatahtsus 0,3.

Tdenduspdhine praktika katkeb endas olemasoleva kdrgeima kvaliteediga teadusliku
uurimistdd kasutamist tulemusrikkama ja 8igustatud avaliku poliitika soodustamiseks.
Universaalne toetus/teenus

on toetus vOi teenus, mille saamine ei sbltu pere sissetulekutest (ja mille eesmark on lapse
vOi laste kasvatamisega kaasnevate kulude osaline kompenseerimine ning laste vaesusriski
ennetamine).

Vabasektor on uus mdiste senise kolmanda sektori asemel. Vabasektor on thiskonna see
0sa, mis ei kuulu ei avalikku ega arisektorisse, hdlmates mittetulundusuihinguid, sihtasutusi,
seltsinguid ja muid eraalgatusel péhinevaid ihendusi. Kolmandale sektorile lahedane mdiste
on kodanikutihiskond. Téhus kolmas sektor on ks tugeva kodanikutihiskonna eeldusi.
Vanemlus/lastekasvatus on kb&ik vanemate rollid laste eest hoolitsemisel ja nende
kasvatamisel. Vanemlus keskendub lapsevanema ja lapse vahelisele suhtlusele ning hdimab
Bigusi ja kohustusi lapse arenguks ja eneseteostuseks.

Varane sekkumine (early intervention) on lahenemine, millega tahtsustatakse poliitikasuundi
ja programme, mis aitavad eelkdige vaikelastel, aga ka vanematel lastel realiseerida oma
potentsiaali ning seelabi saada ise paremateks vanemateks. Varane sekkumine vdib olla nii
preventiivse kui tagajargi leevendava iseloomuga. Varane sekkumine eeldab varast
markamist.

Vaarkohtlemine on lapse suhtes mis tahes kaitumine, mis alandab lapse fidsilist ja
pstthilist heaolu ning ohustab tema eakohast arengut ja tervislikku seisundit.

Uksikvanem on riiklike peretoetuste seaduse jargi vanem, kelle lapse (kes on alla
l6aastane voi alla 19 aastane ja kaib koolis) stinniaktis puudub kanne isa kohta vdi see on
tehtud ema Utluse alusel vbi kelle vanem on seadusega kehtestatud korras tunnistatud
tagaotsitavaks.

Uksi last kasvatav vanem on alaealise lapse vdi lastega ilhe vanemaga pere, olenemata
Uksi jaamise pbhjustest.
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