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Hetkeolukord, eesmark ja suunad

Vaimne tervis on heaolu seisund, mis véimaldab inimesel maksimaalselt realiseerida oma vdimeid, tulla
toime pingetega elus, tegutseda tulemuslikult ja anda oma panus thiskondlikku ellu (WHO, 1999). Erilist
tahelepanu vajab just laste vaimse tervisega seonduv, kuna ligi 50% taiskasvanud inimestel esinevatest
probleemidest on alguse saanud enne 14. eluaastat.

Kaesolev dokument tugineb varasematele uuringutele, rahvusvahelistele soovitustele ja Pricewaterhouse
Coopersi poolt 2015. aastal tehtud laste vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsiooni
alusanallitsile!, mille eesmérk oli valja selgitada laste vaimse tervise valdkonna hetkeseis, tuvastada
peamised probleemid ning pakkuda vélja lahendusi tulemusliku varajase markamise ja laste vaimse
tervise integreeritud teenuste kontseptsiooni valjatootamiseks. Kuna last Umbritsevatel inimestel ja
keskkonnal on lapse kasvamisel oluline roll, keskendub k&esolev dokument nii lapse kui ka teiste
perelikmete vajadustele. Kontseptsioon kirjeldab vaimse tervise toetamiseks suunatud teenuseid kolmes
pdhivaldkonnas: tervishoid, sotsiaalhoolekanne ja haridus. Labivalt jargitakse ennetuse kolmetasandilist
késitlust: esmane, teisene ja kolmandane sekkumine (joonis 1).

Kontseptsioon toob esile, et vaimne tervis
ei ole kitsalt tervishoiuvaldkonna teema,
vaid laste ja perede heaolu mdjutavad

eri valdkonnad. Kuigi vimasel ajal on riigi Kolmandane

tasandll O|nUd pOSItIIVSGId arengUId, nlel_lii‘:l\\'nei_ndi\id\:_aa]ne

keskendutakse praegusel ajal siiski enam rehabiltatsioon

tagajargede likvideerimisele ehk ravi ja

rehabilitatsiooni  korraldusele, mitte Teisene sekiagii
. . Mirkamine, noustamine,

probleemide ennetamisele. haiguste peatamine voi

pidurdamine

Rahastus on valdavalt suunatud
kolmanda tasandi teenustele ning
esmasel ja teisesel tasandil pakutakse vaid
Uksikuid laste vaimset tervist toetavaid
tegevusi, sageli projektipbhiselt  voi
erateenustena, mis ei taga jarjepidevust
ega vajalikku kindlust teenuse vajajatele ja
seda osutavatele spetsialistidele tuleviku

vaates. Joonis 1. Teenuste tasandite piiramiid

Tervisevaldkond Sotsiaalvaldkond Haridusvaldkond

Laste vaimset tervist ei ole seni keskselt juhitud ega piisavalt toetatud ning riigil puudub tihtne
vaimse tervise poliitika. Seetbttu pole eri valdkondades tehtavad tegevused ja osutatavad teenused
strateegiliselt planeeritud ega omavahel koordineeritud, samuti on sekkumiste tulemuslikkuse hindamine
puudulik.Valdkonnas tegutseb suur hulk teenusepakkujaid ja missioonitundega spetsialiste, mis loob
head eeldused laiapdhjaliseks Oigeaegseks sekkumiseks. Paraku ei ole riigil teenuseosutajate
tegevusest ega teenuse osutamise kvaliteedist ja tulemuslikkusest piisavat lilevaadet, mistottu ei
saa ka hinnata arendamist vajavaid ja puuduolevaid teenuseid. Puudub tookorraldus, mis tagaks, et
vaimse tervise probleemi lahendamiseks koostatakse Uhtne tegevuskava ja selle elluviimist jargitakse

1 Pricewaterhouse  Coopers (2015). Laste vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsiooni  alusanallis.
http://sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed_ja_pered/Lapse_oigused_ja_heaolu/laste_vaimse_tervise_alusanaluus_lopparuanne_pwc_13.03.2015_loplike_paranduste
ga.pdf



lapse igapéevases keskkonnas. Juhtumikorralduses ei ole teadvustatud vastutust lapse heaolu
tagamisel ega jarjepideva pere toetuse vajadust.

Kaesoleval ajal pannakse liiga palju lootust mitteformaalsele markamisele ning esmatasandil ei rakendata
teadlikku sdelumist, et laste vaimse tervise vdimalikke probleeme 0Gigel ajal tuvastada. Probleemi
slivendab asjaolu, et ennetustegevusi ei viida ellu vastavalt vajadusele ega moddeta alati
tulemusnaitajaid, mistdttu ei ole ennetus nahtav ega selle mdju hinnatav. Kuna ajalooliselt
keskendutakse pigem kolmandasele sekkumisele, on esmatasandi roll tagasihoidlik. Seetdttu lahebki
abivajaja tihtipeale kdigepealt pstihhiaatri vastuvdtule, kes selgitab valja tegeliku probleemi ning suunab
abivajaja vdimaliku lahendajani. Selline slisteem pdhjustab tegelikele meditsiinilise néidustusega
abivajajatele intensiivse ravi kéattesaadavuse olulise vahenemise ning on vaga ebaefektiivse
ressursikasutusega.

Sageli on lahenemine teenuse-, mitte vajaduspdhine — abivajajale pakutakse kohapeal olemasolevat
teenust, kuid vajadus vdib olla teistsuguste teenuste jarele. Sageli keskendutakse vaid lapse
meditsiinilisele aitamisele, kuigi mitmekilgset abi vajab terve perekond. Pelgalt lapse aitamine ei too
kaasa soovitud muutust lapse heaolus. Tihti on mdjususe saavutamiseks tarvis mitme spetsialisti
valdkondadedlest integreeritud koostood, kuid praegu pohineb see peamiselt isiklikul vérgustikul ning
slisteemne tugi spetsialistidele koostdd tegemiseks on puudulik. Samuti ei ole spetsialistid piisavalt
teadlikud, millist infot ja kellega tohib jagada, pidades isikuandmete kaitse seadust piiravaks info liikumisel
ja koostoo tegemisel.

Mitme olulise muudatuse elluviimiseks on kattesaadav statistika ebapiisav ning riiklikult ei ole seni
kogutud piisavat informatsiooni sihtriihma vajadustest, teenusemahtudest, olemasolevatest
spetsialistidest ja riskirihmadest. Kasutatavaid andmekogusid on liiga palju ning need ei ole tihti
omavahel liidestatud, mille tulemusel toimub mitmes andmebaasis dubleerimine. Abivajav laps voib
kergesti spetsialistide vaatevaljast kaduda, sest eri andmebaaside info ei ole omavahel seotud.

Kontseptsiooni eesmark on kirjeldada laste ja perede heaolu ja vaimset tervist toetavaid teenuseid ning
kolme valdkonna (haridus, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne) omavahelist koost66d.

Kontseptsioon lahtub labivalt jargmistest pohimotetest:

perekeskne ja lapse vajadusi arvestav lahenemine;

lahendustele orienteeritud koosto eri valdkondade vahel;

olemasolevate ressursside ja stisteemidega arvestamine ning nende taiendamine;
tdenduspohiste ja mdddetavate tulemustega tegevuste toetamine ja arendamine.

Kaesolev kontseptsioon hélmab koigi Eesti riigis stindivate ja/voi kasvavate laste ning nende perede
heaolu. Kirjeldatud teenuste eesmérk on luua vdrdsed vdimalused. See tahendab, et vaimse tervise
edendamine, universaalne ennetus ja vajaduspdhise abi kattesaadavus ei sdltu pere elukohast ega
sotsiaalmajanduslikust olukorrast. Vajadus on suurendada koigi lastega tootavate spetsialistide
teadlikkust vaimse tervise hoidmisest ja edendamisest, varajasest markamisest ning teenuseid
saama suunamise alustest.

Laste ja noorukite vaimse tervise hindamine aitab koguda sustemaatilist infot lapse arengu kohta kindlatel
arenguetappidel ning hindamistulemused informeerivad spetsialiste edasiste sekkumiste vajadusest.
Vaimse tervise hindamine on jarjepidev protsess, mille kaigus jalgitakse, kogutakse, salvestatakse ja
télgendatakse infot, et vastata kiisimustele ja teha otsuseid inimese psihilise ja sotsiaalse
funktsioneerimise kohta. Hindamisprotsess on mitmeastmeline, kus esimesel astmel saadud info annab
aluse ja suuna jargmiseks sammuks. Soeltestimine erineb hindamisest selle poolest, et on enamasti
uhekordne tegevus ning aitab tuvastada, kas lastel on risk arenguliseks mahajaamuseks voi vaimse
tervise probleemide tekkeks. Samas vdib ka s6eltestimine olla sistemaatiline tegevus, aidates tuvastada



need lapsed ja noorukid, kes vajaksid pdhjalikumat psthholoogilist v6i psihhiaatrilist hindamist.
Regulaarne vaimse tervise hindamine annab Ulevaate abivajavatest lastest ning tagab lastele vajalikud
teenused ja toe nii vara kui véimalik.2

Dokumendis on naidetena toodud vdimalikud universaalsed hindamisvahendid, mille valiidsus on
rahvusvahelise praktika abil leidnud kinnitust. Samuti kirjeldatakse ennetusprogramme, mille
tulemuslikkust on mdddetud meil voi mujal ning mille kohandamist Eestis on juba alustatud véi tasub
kaaluda teema aktuaalsuse tottu. Toodud naited hindamisvahenditest ja ennetusprogrammidest ei ole
ainsad ja l6plikud, vaid soovituslikud valikud ning nende laiapdhjalisem kasutamine toetab ja aitab
uhtlustada tdenduspdhise praktika tekkimist Eestis.

Seosed riiklike arengukavadega

Laste ja perede arengukava 2012-2020 ,Toredad lapsed, targad vanemad, tugev uhiskond“ meede 2.2
,Vanemlike oskuste arendamiseks efektiivsete teenuste valjatootamine ja pakkumine® ja meede 3.3
,Inimeste vajadustest [ahtuvate efektiivsete sekkumiste pakkumine ja arendamine®.

Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vaartustena réhutatakse vordseid vdimalusi, sotsiaalset
kaasatust ja tdenduspGhisust ning eesmarkidena laste ja noorte tervisliku ja turvalise arengu tagamist.
Uheks oluliseks laste tervise arengu jalgimise eelduseks on andmeststeemide arendamine ja kogutavate
andmete anallius, et suunata tegevusi teatud sihtrihmadele ning teha perioodilisi anallilse teenuste
kattesaadavuse ja mdju kohta eri sotsiaalsetes gruppides ja piirkondades. Teise alaeesmargi tegevustena
on vélja toodud: edendada rasedate tervist ja tervisekaitumist, suurendada lapsevanemate teadlikkust ja
oskusi imiku tervise edendamisel ja arengu toetamisel ning parandada teadlikkust lahisuhtevagivalla
mdjust, ennetamisest ja kahjude vahendamise vdimalustest. Sarnased eesmargid kehtivad ka
eelkooliealiste laste terviseprobleemide varajase markamise, téhusa terviseedenduse ja terviseandmete
pideva seire suhtes. Lisaks tuleb suurendada psuhholoogilise abi kattesaadavust koolilastele, tdhustada
koolitervishoiuteenust ja ennetada dpetajate labipdlemist regulaarsete supervisioonide kaudu.

Haridus- ja Teadusministeeriumi valitsusala arengukava 2015-2018 ,Tark ja tegus rahvas* meede 1
,Iga Oppija individuaalset ja sotsiaalset arengut toetava, Gpioskusi, loovust ja ettevdtlikkust arendava
dpikasituse rakendamine kdigil haridustasemetel ja -liikides“ ja meede 5 ,Kdigile vdrdsete vdimaluste
loomine elukestvaks &ppeks*. Kaudselt mdjutab meede 2 ,Opetaja/ppejdu ja koolijuhi t6d hindamine ja
tasustamise vastavusse viimine nendele ametikohtadele esitatud nduete ja t60 tulemuslikkusega®.

Vagivalla ennetamise strateegia 2015-2020 defineerib lastevahelise vagivalla ja lapse vaarkohtlemise
mdisted. Strateegia nendib, et elanike suhtumine vagivalda ei ole veel piisavalt tauniv, sekkumise osas
ollakse kbhklevad ja levinud on ohvrit stilidistav hoiak. Spetsialistid ei oska vagivallale viitavaid marke ara
tunda, mistdttu abi ja tugi hilineb. Ohvriabiststeemis puuduvad integreeritus ning selged juhised
markamiseks ja juhtumi menetlemiseks. Eesmarkideks on seatud suurendada Uldist teadlikkust
uhiskonnas, vahendada laste ja noorte riskikaitumist ning arendada vagivallaohvrite abistamise stisteemi.

Lastekaitseseadus, mis joustus 2016. aasta 1. jaanuaril, defineerib mdisted ,lapse heaolu®, ,abivajav
laps* ja ,hadasolev laps‘. Seadus satestab nduded lastega tootavatele isikutele, kehtestab koostdd eri
valdkondade vahel ja kdigi inimeste kohustuse viivitamatult abivajavast lapsest teada anda ning keelustab
fllsilise karistamise. Lastekaitseseadus réhutab ennetavate meetmete rakendamise vajadust sobiva
keskkonna loomise, varase markamise ja kaitsetegurite suurendamise kaudu riigi ja omavalitsuse
tegevuste kaudu.

2 0U Kognitiivse ja Kditumisteraapia Keskus (2014). Lapse heaolu ja vaimse tervise hindamisvahendite kaardistamine. Rakenduskava
standardiseeritud hindamisvahendite kohandamiseks Eesti praktikale. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed_ja_pered/Lapse_oigused_ja_heaolu/hindamisvahendite_loppraport_veebruar_2015.pdf



Vanema 0igus ja vastutus lapse vaimse tervise toetamisel

Eesti laste digused tuginevad URO lapse &iguste konventsioonil, Eesti Vabariigi péhiseadusel,
lastekaitseseadusel ja muudel inimdigusi reguleerivatel aktidel. Kaesoleva dokumendi kontekstis
pooratakse enam tahelepanu lapse digusele tervisele, haridusele, mdlema vanema hoolitsusele, oma
arvamuse avaldamisele ning mangu- ja puhkeajale. Koos digustega kaasnevad ka kohustused — digus
haridusele kohustab last dppetdds osalema ning Gigus autonoomsusele tahendab teiste laste ja
taiskasvanute diguste austamist ja aktsepteerimist.

Samasugused digused ja kohustused kehtivad ka lapsevanematele. Kuna laps ei ole suuteline ise enda
huvide eest seisma, on vanema kohustus tagada oma lapsele parim kasvukeskkond ja toetada
mitmekulgselt lapse arengut. Lapsevanemal on digus otsustada lapsega seonduvaid kiisimusi ning saada
abi, kui on tekkinud raskused lapse kasvatamisel, tema kaitumise mdistmisel voi konfliktid valjaspool
kodu. Vahel vanemad alahindavad enda kaitumise mdju lapse heaolule. Levinud on vaararvamus, et
vaikelaps ei saa vanema muredest aru ega pane neid tahele. Tanapaeval on leidnud vastupidiselt
kinnitust, et vanema kdrge stressitase mdjutab paljuski lapse heaolu ja arengut ning voib pdhjustada
omakorda probleeme lapse kaitumises ja igapaevases toimetulekus.

Lapse ealiste isearasuste, vajaduste ning lapse digusi arvestava kasvatusstiiliga seotud oskuste
omandamine peaks olema integreeritud perekooli, beebikooli, lasteaedade ja koolide juurde, kus
jargitakse sarnaseid pedagoogilisi votteid nii lastega to6tavate spetsialistide poolt kui lapsevanemana.
Vanemaid ei saa kohustada neist tegevustest osa votma, kuid vimalused selleks peaksid olema loodud.
Olulised muutused pereelus on lapse lasteaiaga kohanemine ja kooliminek. Kui lapsed kaivad eelkoolis,
saavad vanemad samal ajal valmistuda lapse kooliminekuks. Lapse murdeeas vajavad vanemad oskusi
turvaliselt toetada noorukieaga seotud muutusi, arutleda koos s6ltuvusainete tarbimise ja
seksuaalkaitumise teemadel ning selgitada vdimalikke riske. Kodulehekllg ,Tark vanem* pldab
kampaaniate ja toodetud materjalide abil juhtida vanemate tahelepanu nende vastutusele. Internetist ja
muudest kanalitest leiab info vanem, kes on sellest huvitatud ja tahtsustab haid suhteid lapsega ning
tunnetab oma rolli ja vastutust. Teatud juhtudel tuleb vanematele laheneda individuaalselt ja suurendada
nende motivatsiooni edendada vanemlikke oskusi. Eraldi tahelepanu ja tuge vajavad lapsevanemad, kelle
lapse kaitumine on hairitud terviseprobleemidest voi erakorralistest sindmustest pereelus.

Sageli jaab vanema roll tahaplaanile, kui taiskasvanu vajab ise toetust igapaevaelus. Kui vanem ei saa
tervislikel vdi muudel pdhjustel taisvaartuslikult vanema rolli kanda, tuleb tervishoiutddtajatel ja teistel
perega kokku puutuvatel spetsialistidel poorata tahelepanu ja pakkuda mitmekulgset tuge nende laste
vajadustele. Seega peavad nende tervishoiuasutuste to6tajad, kus saavad abi krooniliste probleemidega
patsiendid, tundma huvi, kas patsiendi peres kasvab alaealisi lapsi ning teavitama kohaliku omavalitsuse
lastekaitsetdotajat taiskasvanu vahenenud vdimest hoolitseda lapse eest. Samuti vdivad need pered
vajada kriisiabi, et paremini mdista muutusi pereelus ja aidata leppida tekkinud olukorraga. Naiteks on
Euroopas on vélja to6tatud koolitusprogramm ,Let’'s Talk about Children®, mis annab baasteadmised
tegelemaks nende lastega, kelle vanem on abivajaja.?

3 http://lasteombudsman.ee/et/noor/lapse-oigused-ja-kohustused
4 http://tarkvanem.ee/nouandla/ — koordineerib Siseministeerium
5 http://www.strong-kids.eu/rpool/resources/restricted/KS Module 1 Lets Talk about Children eng.pdf
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INTEGREERITUD TEENUSTE OLEMUS

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) rdhutab vajadust vaimse tervise teenuste integreerimiseks

esmatasandil. Peamiste argumentidena tuuakse véljas:

- stigmatiseerimise ja diskrimineerimise vahendamine uhiskonnas;

- teenuste kattesaadavuse paranemine inimese elukoha l&heduses, mis tagab parema vdimaluse
jargida ravisoostumust ja patsiendi toimetulekut;

- probleemide slivenemise ennetamine ja varajase markamise soodustamine;

- mitmekiilgse abi osutamine ja koostdd kohalikul tasandil.

Edukaks teenuste integreerimiseks on rida ulesandeid:

- esmatasandil td6tavate spetsialistide valjadpe, et suurendada oskust margata ja toetada peresid, kus
esineb vaimse tervise probleeme. Vahene teadlikkus ja puudulikud oskused tekitavad tootajate
vastuseisu muutustele ja labipdlemise ohtu;

- esmatasandi spetsialistide juhendamine ja konsultatsioon Il ja lll tasandil tegutsevate spetsialistide
poolt regulaarsete kohtumiste kaudu ning véimalus akuutse probleemi korral kohe pddrduda;

- kohustuste lisamine esmatasandile suurendab kulusid nii inimressursi, toéruumide ja vahendite kui
koostooks kuluva aja planeerimiseks;

- Uhtse info haldamine abivajava perekonna toetamisel, et valtida dubleerivaid tegevusi info kogumisel
ja sekkumiste planeerimisel, ning selge vastutuse jagamine.

KOLMANDWMNE
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Joonis 2. Integreeritud teenused kolmel tasandil

Muutused vajavad hoolikat planeerimist ning olemasolevate ressurssidega arvestamist. Samas tuleb
tegevusi hinnata kaugemas perspektiivis ja tuua valja kasutegurid, mis hakkavad mdjutama inimeste
heaolu tulevikus.

Teenuste integreerimisel on marksdnadeks koostdd ja hise info haldamine. Koostdd toimub nii
horisontaalsel kui vertikaalsel tasandil, kaasates just neid osapooli, kes on seotud lapsele abi
osutamisega ja vastutavad selle eest. Koostod eesmark on leida tdhusaid lahendusi pere heaolu
suurendamiseks, kasutades optimaalselt olemasolevaid ressursse. See tahendab, et sdnastatakse selge
eesmark ja vastutus protsessi jalgimisel, tagatakse teenuste jarjepidevus ja kattesaadavus ning
valditakse dubleerivaid tegevusi.

6 WHO (2007). Mental health policy, planning and service development. Integrating systems and services. Integrating people



Horisontaalne ja vertikaalne koost6o

Teenuste integreerituse tagab Uksteist abistavate osapoolte koostod, mis peab olema regulaarne ja
reglementeeritud lastega tootavate isikute ametijuhendites. Praegu on need vdimalused tagatud
lastekaitsetdotajal, kellel on ka enim volitusi info kogumisel ja kasutamisel. Seet6ttu tundub loogiline, et
mitmekulgset abi vajava lapse juhtumikorralduse eest kannab vastutust kohaliku omavalitsuse (KOV)
lastekaitsetootaja. Tema vastutusvaldkonda voib jaada nii regulaarsete kui juhtumipdhiste kohtumiste
korraldamine. Regulaarsed kohtumised kogukonna tasandil annavad vdimaluse saada Ulevaade
lasteasutuste aktuaalsetest probleemidest ning sellele tuginedes planeerida ennetustegevusi voi muid
vajalikke sekkumisi. Norra on rakendanud teatud omavalitsustes regulaarse Umarlaua lahenemist ning
saavutanud kolme aastaga 40% véhenenud lastekaitset6d juhtumeid. Uhtlasi annab see vdimaluse
jagada vastutust ning leida mitmekUlgseid lahendusi laste turvalisuse ja heaoluga kaasnevates
kisimustes. Lasteaedade ja koolide esindajatel, vaimse tervise teenuste osutajatel ja peretdo tegijatel
peab olema aeg ja vdimalus nendel kohtumistel osaleda.

Vertikaalse koostdd puhul on silmas peetud pigem juhtumipdhiseid koostodvdimalusi eri tasandite
spetsialistide vahel. Kui markamine on toimunud esmatasandil, on markajal Gigus saada tagasisidet
spetsialistilt, kelle juurde pere suunati. See tagab tervikliku lahenduse tekkinud olukorrale. Ka tagasiside,
et koik on korras ja tegemist on vaid eakohase kaitumise vdi Uhekordse stressori pdhjustatud
reaktsiooniga, on vaartuslik. Pikemat ja pdhjalikumat koostood eeldab aga tdsise probleemi tuvastamine,
et leppida kokku pere mitmekiilgne toetamine lapse igapaevases keskkonnas. Esimese sammuna peaks
olema vdimalik konsulteerida esmatasandi spetsialistiga (nt perearstiga), kes suunab vajaduse korral
lapse ja pere teisele tasandile, vdi kui on tuvastatud diagnoosi kahtlus, siis ka otse kolmandale tasandile.
Enne diagnoosimist tuleb aga selgitada perekondlikud voi keskkonnast tingitud probleemid ning nende
esinemise korral leida lahendusi valdkonnauleselt probleemide vahendamiseks vdi kdrvaldamiseks.

Eduka koosto0 eelduseks on padevad spetsialistid, kvaliteetsed ja mitmekUlgsed teenused ning
multiprofessionaalne sekkumine juhtumikorralduse kaudu. Integreeritud teenuste kontseptsiooni
elluviimine vajab muutust métteviisi tasandil. Kui praegu takerdutakse sageli sellesse, et abi pole
kattesaadav voi perekond on ise oma toimetulematuses suudi, siis see soodustab vaid probleemide
kuhjumist, millel on lapse heaolu ja vaimse tervise seisukohast poérdumatud tagajarjed. Kui aga kdik
osapooled on ndus oma oskuste piires panustama ja valmis koostooks, siis on voimalik saavutada haid
tulemusi ning suurendada toetatud ja toimetulevate perede arvu.
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Joonis 3. Lapseea arenguetapid, votmeisikud, ennetavad teenused ja ndustamise liigid
Lapseootus

Statistikaameti andmetel sundis Eestis 2014. aastal 13 551 last. See on eelneva aastaga vorreldes
21 stndi rohkem, kuid 2274 stndi vahem kui 2010. aastal. Pikemas perioodis ennustatakse sundide arvu
vahenemist veelgi ning laste osakaal rahvastikus vaheneb. Seega on iga Eestis stindiv laps tahtis ning
stindivust tuleb soodustada mitmesuguste toetavate teenustega ja turvalise kasvukeskkonna loomisega.

Raseduse ajal teeb tulevane ema keskmiselt kiimme visiiti &mmaemanda ja/vdi naistearsti juurde.
Ammaemandast on kujunemas peamine tugiisik last ootavale perele ning see on esimene oluline kontakt
tervishoiususteemiga. Erialaseltside koostatud raseduse jalgimise juhend soovitab igal kohtumisel kisida
naise psuuhilise seisundi ja meeleolu kohta. Kui naine vastab jaatavalt teotahte vahenemise, jouetuse,
lootusetuse tunde ja kurvameelsuse kohta, soovitatakse pakkuda tuge ning teha koostood edaspidise
kaitumisplaani koostamiseks ja seisundi tapsustamiseks perearsti, pstihholoogi, raseduskriisi ndustaja,
hingehoidja, psiihhiaatri voi sotsiaaltootajaga. Sama taktika kehtib ka lahisuhtevagivalla iimnemisel, mille
korral soovitatakse koost6dd perearsti, psihholoogi ja sotsiaaltdétajaga.” Ammaemand peaks suunama
kliendi vdimaliku aitaja juurde ja saama tagasisidet selle kohta, kas poordumine toimus ning millega tuleks
arvestada edaspidise jalgimise ja stinnituse planeerimise juures.

Ennetus

Perekool on tavaliselt tervishoiuasutuses pakutav teenus, kus tulevased vanemad saavad teadmisi ning
vastused kiisimustele rasedusega kaasnevate muutuste, stinnituseks ettevalmistamise, vastsiindinu eest
hoolitsemise ning lapse slnniga kaasnevate juriidiliste toimetuste (nt lapse slnni registreerimise) ja
sotsiaalsete tagatiste (nt vanemahvitise taotlemise vdi vanemapuhkuse vormistamise) kohta.®

7 Sotsiaalministeerium (2011). Raseduse jalgimise juhend, versioon 4
8 Eesti Ammaemandate Uhing (2009). Perekooli ppemetoodika.
http://www.ammaemand.org.ee/m_files/7b879b2940a37771759c890996bbce6f.pdf
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Paarisuhte rahulolu edendamise programm PREP (Prevention and Relationship Enhancement Program)
on ennetusprogramm paaridele, kes tunnetavad vajadust @ra hoida negatiivseid arenguid vdi parandada
paarisuhte kvaliteeti, et tagada turvaline ja mdistev suhe. Programmis omandatakse oskused, kuidas
mdlemapoolselt panustada paarisuhte toimimisse, suurendada usku Uhisesse tulevikku ja tugevdada
perevaartusi.®

Riskide hindamine

Ammaemanda kogutud anamneesist selguvad teatud riskitegurid, mis méjutavad tulevase beebi heaolu.
Absoluutseteks riskiteguriteks voib pidada seda, kui vanem on alaealine, tarbib legaalseid vdi illegaalseid
uimasteid raseduse ajal, tal puudub kindel elukoht ja majanduslik kindlustatus. Samuti mdjutavad lapse
heaolu ema terviseseisund, sotsiaalmajanduslik ebakindlus, hirm vanemluse ees ja keerulised
peresuhted. Riskide olemasolul on tahtis hinnata nende tdsidust, vanema suhtumist ja véimalusi pakkuda
abi, et riskid oleksid maandatud enne lapse sundi.

Hindamisvahendid

Raseduse jalgimise juhendis on soovitatud kahte kontrollkiisimust:
1) kas rase on tundnud viimasel kuul vasimust, lootusetust, jduetust?
2) kas rase on tundnud viimasel kuul teotahte vahenemist?

Raseduse perioodil vaimse tervise riskide universaalset séelumist ei toimu. Ema meeleoluhéirete riski
valjaselgitamiseks vdib kasutada EEK-2 (emotsionaalse enesetunde kiisimustik) ja arevuse hindamiseks
SCARED (Screen Anxiety Related Emotional Disorder) méddikut, mis on kasutusel perearstististeemis.

Kaaluda tasub EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) kohandamist, mis on kasutusel teistes
riikides sdeltestina nii raseduse kui stnnijargsel perioodil ema meeleoluhairete varajase markamise
eesmargil. Tegemist on slinnieelse ja -jargse depressiivsuse hindamise vahendiga. Samuti tuleks
vajaduse korral hinnata tulevase ema uimastikasutust ja sdltuvuskaitumist, nt AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) kasutamisega.

Olemasolevad teenused

Raseduskriisi ndustamine on psuhhosotsiaalne kriisindustamine juhul, kui lapseootel naine tunneb
ebakindlust vdi suurt pinget seoses raseduse, stnnitamise ja ees ootava emadusega. Teenust osutatakse
alates 2008. aastast kogu riigis. Alates 2013. aastast rakendatakse ndustamisele suunamiseks saatekirja
ammaemandalt, naiste- voi perearstilt.

Teenus on lihikese ooteajaga ja kliendile olnud seni tasuta'® ning toimib pigem filtrina ja ennetaval
eesmargil. Raseduskriisi ndustaja hindab olukorra tdsidust, vajaduse korral suunab kliendi edasi voi
maandab riske ndustamisega raseduse ajal ja sellele jargneval perioodil. Lisavaartuseks on kriisiabi
osutamine lapsekaotuse voi muu kriitilise seisundi korral, mis seostub raseduse voi stinnitamisega.
Teenus ei ole korraldatud Uhtlaselt Ule Eesti. Teenuse sisus esineb kattuvusi @mmaemanda,
sotsiaaltdotaja ja pstihholoogi tegevustega.

Koostoo korraldus

Ammaemanda véi naistearsti visiidil tuvastatud last ootava ema meeleoluhaire vm psiiiihilise seisundi vi
eluviisiga seotud riski (sh uimastiséltuvus, vagivallaohvri staatus, majanduslikud toimetulekuraskused)
avastamisel tuleb kaasata naise ja pere abistamiseks vastavalt sotsiaal- ja/vdi vaimse tervise teenuse
osutajad ning vahendada riske enne lapse sundi, suurendades kaitsetegureid, luues tugivorgustiku ja

9 http://prep.ee/prep-prevention-and-relationship-enhancment-program-ennetav-koolitusprogramm-paarisuhte-tugevdamiseks-2/
10 rahastatud Haigekassa tervisedenduse valdkonna projekti kaudu aastatel 2008-2015
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pakkudes vajalikke tugiteenuseid. Vastutus ja juhtumikorraldus ema olukorra ja tulevase lapse turvalise
kasvukeskkonna tagamisel on KOV lastekaitsetdotajal koostdds tervishoiutdotajaga.

Arendamist vajavad kitsaskohad

Puudub selge raseduse ajal iimnenud vaimse tervise riskide hindamise ja maandamise plaan. Abi
kattesaadavus sdltub ammaemanda initsiatiivist ning inimese elukohast ja sissetulekust, sest vaimse
tervisega seotud teenused ja ennetusprogrammides (nt PREP) osalemine on enamasti tasulised voi pika
ootejarjekorraga. Raseduse epikriisis valja toodud riskid ei jdua alati perearstini, kes jatkab hoolitsemist
lapse ja ema eest peale slndi. Raseduse jalgimise juhend vajab taiendamist vaimse tervisega seotud
riskide digeaegseks hindamiseks. Samuti tuleb kindlaks maarata tegevused riskide tuvastamisel ning
tdhustada ema vaimset tervist toetavate teenuste kattesaadavust.

Esimesed eluaastad (0-3 aastat)

Peale suindi votab beebi tervise eest jalgimise ule perearst. Vastsundinu koos emaga kirjutatakse haiglast
valja juba 48 tunni moodudes, kui puuduvad tervisega seotud komplikatsioonid. Valjakirjutamisega
kaasneb ema informeerimine vajalikest toimingutest, sh perearsti nimistusse registreerimise vajadusest.
Vaststindinu ei kuulu automaatselt perearsti nimistusse ning avalduse esitamine on vanema vastutusel.
See aga tahendab, et perearst ja temaga koos t66tav dde saavad info ja vBimaluse reageerida viibega.
Koduvisiit vaststndinu juurde toimub juhul, kui vanem ja perearstimeeskond on selles kokku leppinud.
Haigekassa andmetel tehti 2013. aastal koduvisiit vaid 30% vaststindinute juurde.

Beebi arengus on oluline toetada terve kiindumussuhte kujunemist lapse ja vahemalt Ghe taiskasvanu
vahel. Kiindumusteooria on leidnud mitmekulgset tdendatud kinnitust ning kiindumushairega kaasnevad
kaitumismustrid maaravad sageli lapse edaspidise turvalise arengu vdimalused. Hairitud kiindumussuhe
avaldub sotsiaalselt mittesobilikus voi kriitikavabas kaitumises. Esimesel juhul on laps heitlik, agressiivne,
impulsiivne ja vagivaldne ning ei suuda sotsiaalsetest kogemustest dppida. Teisel juhul ei ole laps
voimeline tuttavatel ja voorastel vahet tegema ning loob kergesti juhuslikke kontakte, mis on ltihiajalised
ja pinnapealsed. Uhine tunnusjoon on see, et laps ei ole vbimeline looma teistega vastastikuseid,
armastavaid ja abistavaid suhteid.""

Sinnitusjargset depressiooni esineb igal kaheksandal emal. Selle tahelepanuta jatmine kahandab
oluliselt ema elukvaliteeti ning lapse ja ema vahelise kiindumussuhte tekkimist. Depressiivne ema voib
teha tahtmatult lapsele liiga, lapse vajadustele ebaadekvaatselt reageerida voi pdhjustada liigset erutust.
Selle tagajarjel vdivad hairuda lapse kognitiivne areng, enesekontroll ja sotsiaalsed suhted. Koduvisiidid
emade toetamiseks on vahendanud stnnijargse depressiooni kestust ja aidanud emadel toime tulla beebi
eest hoolitsemisel. 12

Esimestel eluaastatel mojutavad lapse arengut ja edaspidist sotsiaalset toimetulekut kolm olulist
riskitegurit:  tahelepanu  defitsiit, pikaaegne pingelises 6hkkonnas viibimine ja kehvad
sotsiaalmajanduslikud tingimused.'3. 14 Kuna laps on selles vanuses taielikus sdltuvuses taiskasvanust,
vOib ette tulla tahtmatut ja tahtlikku hooletusse jatmist. Tahtmatu hooletus on see, kui imiku eest hoolitsev
taiskasvanu ei mdista beebi reaktsioone, tal puuduvad oskused lapse eest hoolitsemisel ning ta ei lahtu
oma tegudes lapse heaolust. Tahtmatu hooletuse naideteks on lapse uksinda jatmine, tema nutule

11 Rygaard, N. P. (2014). Kiindumushairega laps. Praktilise teraapia kdsiraamat. Tallinna Raamatutrikikoda

12 0'Hara, M.W., Swain, A. M. (1996) Rates and risks of postpartum depression: a metaanalysis. International Review of Psychiatry, 8:37-54
13 Lyons-Ruth, K., Bureau, J.-F., Riley, C.D., & Atlas-Corbett, A.F. (2009). Socially indiscriminate attachment behavior in the strange situation:
Convergent and discriminant validity in relation to caregiving risk, later behavior problems, and attachment insecurity. Development and
Psychopathology, 21, 355-372

14 Teicher, M. H., Anderson, C. M., Polcari, A. (2012). Childhood maltreatment is associated with reduced volume in the hippocampal
subfields CA3, dentate gyrus, and subiculum. Proceeding of the National Academy of Sciences, 109, 563-572
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reageerimata jatmine, toitmisvead, valismdjuritest tingitud ebaturvaline keskkond. Tahtlik vaarkohtlemine
voib olla tingitud sellest, kui lapse hooldaja ei tule toime oma emotsioonidega ja seeldbi kahjustab last,
naditeks lapse raputamine, fidsiline karistamine v6i muu jéuga allutamine. Niisuguseid olukordi tuleb
valtida, suurendades koigi last Umbritsevate inimeste teadlikkust ja oskust sekkuda ning abi leida.

Imiku vajadused vdivad jaada rahuldamata, kui emal esineb stnnitusjargne depressioon. Seetdttu on
oluline peale lapse tervise jalgida ka ema meeleolu, rahulolu ja toimetulekut ning suurendada pere
kaitsetegureid toimiva koostd6vorgustiku kaudu. Barry ja Jenkins (2007) toovad valja kolm olulist
sekkumist, millel on leitud pikaaegseid positiivseid tulemusi vaikelapse vaimse tervise edendamisel’s:

1) koduvisiidi programmid, mis toetavad vanemlust ja perekonda imiku ja vaikelapse eest hoolitsemisel;
2) sotsiaalse ja emotsionaalse seisundi hindamine kui osa universaalsest sinnieelsest ja -jargsest
hooldusest;

3) emotsionaalse heaolu ja toimetuleku oskuste suurendamine vanemate vdimestamise kaudu.

Ennetus

Universaalne koduvisiit vaststndinu peresse loob vordsed vdimalused, kus igal perel tekib kontakt
esmatasandi tervishoiuga, kes on vastutav lapse heaolu ja terviseseisundi jalgimise eest. Koduvisiidil on
vOimalik poodrata tahelepanu kodusele keskkonnale, perelikmete omavahelistele suhetele, toetada
toimetulekut muutunud elukorralduses ja juhtida tahelepanu kaitseteguritele.

Tahelepanu tuleb poorata varase turvalise kiindumussuhte ja selliste vanemlike oskuste arendamisele,
mis vahendavad lapsele suunatud riske ja suurendavad kaitsetegureid. Esmassiinnitajad v6ivad vajada
tuge ja juhendamist beebi eest hoolitsemisel, beebi arendamisel ja enda isikliku elu Umberkorraldamisel,
et see sobiks kokku beebi elurlitmiga.

Beebikool on vdimalus emadel ja isadel kogemusi vahetada, vanemlikke oskusi edendada ja soodustada
terve kiindumussuhte tekkimist. Koostoos tervishoiu- ja haridusspetsialistidega saab KOV vanematele
pakkuda teenust, mis taidab universaalse ennetuse aspekte. Imetamisndustamine ja beebi arengut
toetavate tegevuste pakkumine suurendab vanema kindlustunnet ja annab vdimaluse tekkinud
klsimustele valdkonna spetsialistidelt vastuseid saada.

,Circle of Security on universaalne varajase sekkumise ennetusprogramm, mis suurendab turvalise
kiindumussuhte tekkimist. Turvalise lapse ja vanema suhte edendamisel on leitud, et lapse
empaatiavbime on suurenenud, tema enesehinnang on kdrgem ning suhted vanemate ja teiste
hooldajatega on paremad. Pikemaajalise mdjuna on kirjeldatud suurenenud koolivalmidust ja vGimet
emotsioonidega toime tulla vorreldes lastega, kelle turvatunne on hairitud. Programmi on rakendatud
vaikelaste ja eelkooliealiste laste vanemate hulgas. Muutusi on saavutatud kiindumussuhte haire
esinemisel usalduse taastamiseks ka imikueas. Eestis ei ole teada programmi rakendamise mdju ega
hindamise tulemusi.

Riskide hindamine

Raseduse jalgimisel voi esmasel koduvisiidil avastatud riskid eeldavad edaspidiste sammude astumist,
et tagada beebi turvaline kasvukeskkond. Selleks teavitab d@mmaemand voéi peredde (perearst)
abivajavast lapsest lastekaitsetdotajat, kes votab juhtumikorraldaja rolli. Riskilastele on arenenud riikides
korraldatud regulaarsed kodukilastused, mis toetavad perekonda ja tagavad jarelevalve ning
vahendavad seelabi lapse arengut kahjustavaid tagajargi. Teisene ennetus toimub meeskonnatéona ning
pere on kaasatud spetsialistide pidevas Uhises infovaljas.

15 Barry, M., Jenkins, R. (2007). Implementing Mental Health Promotion. Elsevier, Oxford
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,Nurse-Family Partnership“ on tuntuim programm kdrgenenud riskiga peredele varase sekkumise
korraldamiseks. Programmip6hine I&henemine on kasutusel paljudes riikides. Peamised naidustused on
ema alaealisus, sotsiaalmajanduslike probleemide esinemine, madalam haridustase vm adekvaatset
toimetulekut takistavad tegurid. Tegemist on tdenduspdhise sekkumisega, mille peamisteks tulemusteks
on laste vaarkohtlemise vahenemine, lapse eakohase arengu toetamine ja vanemlike oskuste
suurenemine lapsega tegelemisel.’® Programmi miinusteks on selle kallidus litsentsinduete tottu.
Programmi rakendamine nduab paralleelset teadustood ja rahvusvahelist aruandlust. Alternatiivina vdib
kaaluda kohandatud lahenemisi riskiperedele rutiinse teenusena, mille osutajaks on esmatasandi
tervishoiutootajad. Tegemist on valdkonnaga, mis Eestis vajab kindlasti edasiarendamist ja sekkumiste
kavandamist, et suurendada digeaegset varast sekkumist hilisemate riskide maandamiseks. Praegu ei
rakendata susteemselt Uhtegi tdenduspdhist sekkumist riskis olevate vaikelaste vanematele, mis aitaks
ara hoida vaikelaste vaarkohtlemist ja ebasoodsast keskkonnast tingitud arenguhaireid ning suurendada
perede toimetulekut positiivse vanemluse kaudu.

Hindamisvahendid

Praegu ei rakenda (peale anamneesi kogumise) esmatasandil lastega to6tavad isikud siisteemset riskide
hindamist ega muid mdddikuid lapse heaolu tagamisel.

Vaikelapse eas kohandatakse kaht hindamisvahendit: PSOC (Parenting Sense of Competence)
vanemliku rahulolu selgitamiseks ja M-CHAT R/F autismispektri hdire varajaseks sdelumiseks 24-36 kuu
vanuses. Mdlemad vahendid sobivad universaalseks soeltestiks, millest PSOC annab info vanemluse
toetamise vajaduse kohta ning M-CHAT R/F on aluseks lapse suunamisel autismispektri haire diagnoosi
tapsustamiseks. Lisaks vdib olla vajalik hinnata perekonna kaitsetegureid ja vanemlikku stressi. Samuti
voib lapse arengu hindamiseks kasutusele votta ASQ (Ages and Stages Questionnaires), mis lihtsustab
tervisevisiite tegeval perearstil ja -Gel lapse arengu ja abivajaduse hindamist. ASQ hindab motoorset,
sotsiaalset ja emotsionaalset arengut 1-66-kuulistel (5,5-aastastel) lastel. 30 vanusespetsiifilisele
klsimusele vastab lapsevanem. Tegemist on litsentsi ndudva tasulise hindamisvahendiga. Lisaks
litsentsitasudele tuleb arvestada vahendi kohandamise, kasutajate valjadppe ning testikomplekti (~250
eurot komplekt) maksumusega.

FFSS (Family Functional Styling Scale) mdddab perekonna funktsioneerimist ja tugevaid Kkilgi.
Perekonna toimetulekusse sekkumisel on peale probleemide markamise kasulik keskenduda perekonnas
olemasolevatele ressurssidele ning tegeleda nende vdimestamisega. Hindamisvahend ei ole lapse
vanuse spetsiifiline, see hdlmab koiki pereliikmeid ja sobib universaalseks hindamiseks.

Olemasolevad teenused

Perearst ja -0de teevad regulaarseid tervisevisiite, vajaduse korral antakse eriarstiabi. Perelepitus,
paarisuhte teraapia, pereteraapia ja muud sekkumised eksisteerivad tasuliste erateenustena, kuid
suunamine neid teenuseid saama ja nende teenuste tagamine ei ole reguleeritud ega riskiperedele
kattesaadav. ImetamisnGustamine kuulub padevuselt ammaemanda vi perede (perearsti) oskuste hulka
ning toetab peale toitumisharjumuste kujundamise ka terve kiindumussuhte kujunemist. MTU Sinni- ja
Imetamistugi eestvedamisel on loodud osaliselt toimiv vorgustik, kuid see pole korraldatud jatkusuutlikult
ega eri piirkondades vordsetel alustel. Suureparaselt toimib beebikool, kus peale imetamisoskuste
ndustatakse vanemaid tugigruppides imikuea arengu soodustamiseks ja probleemidega toimetuleku
suurendamiseks.

16 http://www.nursefamilypartnership.org/proven-results
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Koostoo korraldus

Kui peredde ja/voi -arst markavad vaikelapse arengus ja kasvukeskkonnas riskitegureid ja kdrvalekaldeid,
on neil kohustus astuda jargmisi samme pere aitamiseks. Arengu mahajaamuse markamisel tuleb
kaasata teisi eriarste voi spetsialiste, kes aitavad diagnostiliselt tapsustada probleemi olemust.
Keskkonnast tingitud sotsiaalsete kitsaskohtade lahendamiseks kaasatakse KOV lastekaitsetootaja, kes
saab kohalikul tasandil korraldada lisaks sotsiaalabile ka vanemluse toetamist. Riik peaks tagama
vajalikud tugiteenused ja perekonna ndustamise vastavalt eelnevalt hinnatud vajadusele.

Koostod soodustamiseks on perearstil voi -0el olemas tervikpilt tugiteenuste vorgustikust oma
teeninduspiirkonnas ning ta suunab ja kaasab spetsialiste vastavalt vajadusele ja soovitavalt ka
universaalseks ennetuseks. Riskilapse abivajadusest teavitatakse KOV lastekaitsetdotajat, kes
koordineerib juntumikorraldust ja pakub lahendusi riskide vahendamiseks.

Arendamist vajavad teenused

Véhemalt maakonna tasandil tuleb Uhtlaselt tagada vajalikud teenused, mis on suunatud vanemlike
oskuste edendamisele, hooldusvigade valtimisele ja tugivorgustiku loomisele, eriti riskis olevate
vaikelaste peredele. Taastada tuleb universaalne koduvisiit vaststndinu juurde ning kohandada riskilaste
peredele ennetusprogramm voi universaalne sekkumisstisteem, mis kaitseb ja toetab lapse heaolu
vahemalt esimesel kolmel eluaastal. KOV saab hoolitseda beebikoolide olemasolu jm. vanemate
mitmekilgse toetamise vdimaluste loomise kaudu.

Eelkooliiga (3-7 aastat)

Eestis on vanemal vdimalik kodus olla kuni lapse kolmeaastaseks saamiseni, sel perioodil sailivad Gihele
vanemale sotsiaalsed tagatised. Kuni lapse 18 kuu vanuseni makstakse vanemale hivitist saamata
jaanud tootasu ulatuses. Peale vanemahuvitise I6ppemist siirdub osa vanematest tagasi tooturule ning
seejarel vajatakse lapsehoiu- vOi lasteaiateenust. Eesti 4-6-aastastest lastest 93,5% osaleb
alushariduses (sihteesmérk on 2020. aastaks saavutada 95%)'7, mis pakub turvalist kasvukeskkonda
ajaks, mil vanemad on tooga hdivatud.

Laste vaimse tervise toetamisel ja edendamisel lasteaias on kolm olulist komponenti:
1) laste ja taiskasvanute suhtarv;

2) asutuse mikroklima;

3) spetsialistide teadlikkus ja oskus rakendada tdenduspdhiseid ennetustegevusi.

Tervise Arengu Instituut on valja andnud juhendmaterjali ,Lapse vaimse tervise toetamine lasteaias*'8,
mis kasitleb varase lapseea traumaatiliste sundmuste moju, vaarkohtlemist ja kaotustega toimetulekut.
Samuti leiavad kirjeldamist koostod oskused vanematega ja kaitumisprobleemiga lapse aitamine. Need
teemad moodustavad osa lasteaiadpetaja kutseoskustest, millele lisaks on vaja sotsiaalseid oskusi ning
oskust luua riihmas positiivseid ja toetavaid suhteid ja lahendada konflikte. Lasteaed on lapsele parim
kasvukeskkond, kui kodus esineb toimetulekuraskusi. Siin on &petajatel varajase markaja roll ning
koosto0 koht sotsiaalvaldkonnaga pere aitamisel ja vanemlike oskuste suurendamisel. Tervise Arengu
Instituut korraldab koolitusi koolieelse lasteasutuse personalile psthhosotsiaalse keskkonna olemuse ja
selle arendamise vdimaluste kohta.

2011. aastal tehtud uuringu pohjal tunnistas 53% vanematest, et oleks vahemalt mdnikord viimase aasta
jooksul soovinud saada kasvatusalast nfu. Peamised teemad, milles teadmisi vajatakse, on stressi
maandamine, lapse sotsiaalne ja emotsionaalne areng ning konfliktide lahendamise oskus. Samas tddes

17 Haridus- ja Teadusministeeriumi valitsemisala arengukava 2015-2018
18 https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14452415546_Lapse%20vaimse%20tervise_2015.pdf
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neljandik eesti ja ligi 60% vene keelt kdnelevatest vanematest, et on kogenud masendust seoses laste
kasvatamisega. 27% lapsevanematest rodmustab harva oma lapse ule, mida voib tdlgendada olulise
ohutegurina lapse vaimsele tervisele ja vanemlikule rahulolule.'®

Ennetus

Lapse kogemus lastehoidu voi lasteaeda minekul peab olema igati toetatud ja positiivne. Nii vanem kui
laps peavad tundma, et nad on oodatud ning nende vajadustega arvestatakse. Lapsele antakse aega
kohanemiseks vastavalt tema isearasustele, koostoos pere ja lasteaia personaliga. Lasteaias suurenevad
lapse sotsiaalsed oskused ja toimub emotsionaalne areng. Lasteaiadpetajal on padevus arvestada laste
individuaalsete ja sotsiokultuuriliste isearasustega ning luua hooliv kogukond. Perekonna
tundmadppimiseks korraldatakse enne lasteaiaga litumist individuaalne kohtumine, kus vahendatakse
lapse kohta kaivat infot ning selgitatakse koostooaspekte. Lasteaed saab pakkuda vanematele tuge
vanemakooli naol lapse kohanemise, arenguga seotud muutuste ja nendega toimetuleku toetuseks.
Toimuvad iga-aastased arenguvestlused. Viimasel lasteaia-aastal selgitatakse valja lapse koolivalmidus
ning ees ootab koolivalik. Valjavote lapse koolivalmiduskaardist peab joudma vanema valitud kooli, et
klassidpetaja saaks sellest lahtuvalt arvestada lapse isearasustega ja kool lapse erivajadustega.
Vajaduse korral tehakse koostodd perearsti voi lapse eriarsti, eripedagoogi, pstihholoogi ja/voi KOV
lastekaitsetootajaga.

Vanemlusprogramm ,Imelised aastad” (originaalnimetus ,Incredible Years®) on tdenduspdhine positiivset
vanemlust toetav sekkumine20, mida tutvustatakse ja rakendatakse nii eesti kui vene keeles. Programmi
rakendamise peamine eesmark on aidata vanemal arendada efektiivseid kasvatusalaseid
toimetulekustrateegiaid, et suurendada laste sotsiaalset kompetentsust (sh probleemide lahendamise,
eakaaslastega suhtlemise ja enesekehtestamise oskust). Programmi rakendamise luhiajalise tulemusena
on taheldatud laste kaitumisprobleemide, agressiivsuse ja kehalise karistamise vahenemist. Pikas
perspektiivis on véimalik vahendada ja ennetada laste ja noorte antisotsiaalset kaitumist, s6ltuvusainete
tarvitamist, koolist valjalangemist. Koolitusel osalenud vanemal on vdimalus dppida ennast kehtestama
vagivallavabalt, lahendama konflikte ning saada nn tooriistad, kuidas efektiivselt leevendada stressi, mis
on seotud lapse kasvatamisega. Programm ,Imelised aastad“ sisaldab alaprogrammi lastele ja
Opetajatele, et ka haridusasutuse personal jargiks lapsekeskset toetavat lahenemist ja ei tunnetaks abitust
keeruliste situatsioonide lahendamisel.

,Kiusamisest vabaks“ on programm lasteaedadele ja algkoolidele, kus on pdhitahelepanu kiusamise
ennetamisel 3-10-aastaste vanuserihmas. Programm on alguse saanud Taanis ja kohandatud Eestile
2010. aastal Lastekaitse Liidu eestvedamisel. Programm pdhineb vaartuskasvatusel, mis toetab
uhiskonnas aktsepteeritud kaitumisnormide ja sotsiaalsete suhete edendamist vdimalikult varases
lapseeas koos pedagoogilise protsessi analliusiga. Kiusamise ennetamise vdtmeisikuks lasteaias ja
koolis on Gpetaja, kelle suhtumine iseendasse, lastesse, lastevanematesse, kolleegidesse ja inimestesse
on maarava tahtsusega. Eestis on uuritud programmi mdju koostdds Tallinna Ulikooliga.2!

Riskide hindamine

Kui lasteaiadpetaja markab lapse vOi vanema kaitumises ohutegureid, on tema Ulesanne sellele
reageerida. Kindlad ohumargid on lapse liigne agressiivsus, torjutus, osavdtmatus rihma tegevustest,

9 Karru, M., Turk, P., Suvi H., Biin, H. (2012). Lapse diguste ja vanemluse monitooring. Laste ja tdiskasvanute kisitluse kokkuvdte.
Poliitikauuringute Keskus Praxis

20 Katsetamine toimub Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) toetusel projektist ,,Riskilapsed ja -noored”, elluviijad Sotsiaalministeerium ja
Tervise Arengu Instituut

21 http://kiusamisestvabaks.ee/meist/metoodika-kiusamisest-vabaks, toetatud Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) projektist ,,Riskilapsed ja
-noored”
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kdne ja motoorika arengus méargatav mahajaamus. Samuti markab dpetaja, kui vanemal puudub aeg voi
huvi lapse toimetuleku vastu voi kui last koheldakse ebadiglaselt ja kahjustaval viisil.

Hindamisvahendid

Lasteaia0petaja hindab ja anallilsib lapse arengut igal aastal, kuid thtne hindamismetoodika puudub.
Hinnatakse lapse arengut, muutusi ja dinaamikat. Tulemusi arutatakse vanematega arenguvestlusel, kus
réhutatakse nii lapse tugevaid kui arendamist vajavaid kilgi. Universaalseks sdelumiseks on soovitav
kasutada vanemliku rahulolu hindamise kisimustikku (PSOC), millele tuginedes saab planeerida
positiivse vanemluse toetamist vdi programmide rakendamise vajadust koostoés KOV-ga. Vahend sobib
nii universaalseks sdelumiseks kui vajaduse korral kasutamiseks lastekaitsetootaja, perede voi teiste
lastega to6tavate spetsialistide poolt.

Tervise Arengu Instituut on koostanud kiisimustikud ja loonud psiihhosotsiaalse keskkonna (PSKK)
hindamiseks veebipdhise tddvahendi koolieelsetele lasteasutustele, mis on leitav Terviseinfo
veebikeskkonnas?? ja lasteaedadele kasutamiseks avatud alates 2013. a jaanuarist. Hindamises saab
osaleda iga Eesti hariduse infostisteemis (EHIS) registreeritud koolieelne lasteasutus.

Toovahendi kusimustike valjatootamisel kasutati WHO materjali ,Creating an Environment for Emotional
and Social Well-Being”, mida kohandati Eesti lasteaedadele. Kiisimustike testimiseks tehti lasteaedades
katsehindamine ja seejarel valideerimine. 2011-2012 toimus todvahendi loomine veebikeskkonnas, sh
testimine ja katsehindamine kolmes lasteaias, ning 2013-2015 tddvahendi taiendamine ja
kusitlusankeetidele venekeelse toe loomine.

Hindamiskeskkonna kaudu saab koolieelne lasteasutus lasta personalil ja lapsevanematel hinnata
lasteaia psuihhosotsiaalse keskkonna tugevusi ja ndrkusi sellistes valdkondades nagu sébraliku ja toetava
dhkkonna loomine, koostdd ja aktiivoppe toetamine, flilisilise ja vaimse vagivalla keelamine, laste loovuse
vaartustamine, lasteaia ja kodu koost6d edendamine ning lastele vordsete vdimaluste loomine.
Hindamistulemuste ehk graafiliselt esitatud raporti pdhjal saab lasteaed koostdds lastevanematega
kindlaks maarata arenguvajadused ja vajaduse korral planeerida tegevusi olukorra parandamiseks.
Hindamise eesmark on luua paremad vdimalused laste ja todtajate vaimseks, emotsionaalseks ja
sotsiaalseks heaoluks, mis on lasteasutuse siseklima arendamise ja vaimse tervise edendamise
tugisambad. Hindamist on véimalik teha igal dppeaastal 1. oktoobrist kuni 1. juulini. To6tajate ja
lapsevanemate vastuste pdhjal loob susteem raporti, mis sisaldab graafikuid kisitluse p6hitulemustega.
Kusitluse korduval tegemisel on vdimalus vorrelda oma tulemusi varasemate aastatega.

Lapse kbne areng ja selle sdeltestimine 3—4 (5) aasta vanuses saab kaasa aidata lapse arenguga seotud
probleemi varajasele markamisele. Tartu Ulikooli eripedagoogika instituudis on kohandamisel MacArhturi
suhtlemise arengu test23,

Eelkoolieas avaldub sageli aktiivsus- ja tahelepanuhéire (levimus kuni 5% populatsioonis?4), mille
varajane markamine aitab toetada lapse koolivalmiduse saavutamist, parendada suhteid eakaaslastega
ja ennetada kaitumisega seotud probleemide stvenemist. Probleemi esineb sagedamini poistel ning
esmaseks sekkumiseks on lapse kasvatamisel osalevatele taiskasvanutele pslihhosotsiaalse hariduse
pakkumine. Kaitumisraskustega lapse vanemad vajavad tuge ja juhendamist, et mdista paremini lapse
kaitumist ja saavutada selle Ule kontroll. Probleemi tapsustamiseks saab soeltestina kasutada
hindamisvahendit SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham Guestionnare) vdi CRS-R (Conners’ Rating
Scales-Revised).%

22 http://www.terviseinfo.ee/et/toeoevahendid/toovahendid/lasteaia-psuhhosotsiaalse-keskkonna-hindamise-toovahend

2 https://www.etis.ee/Portal/Projects/Display/bda985df-843f-4931-b3f7-8127e5fcde70

2 Wittchen H.U., Jacobi F., Rehm, J. (2011). The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe 2010.
European Neuropsychopharmacology, 21, 665-679

25 Hindamisvahendid ei ole Eestis valideeritud ega standardiseeritud
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Olemasolevad teenused

Méaéarusega?® on satestatud regulaarsed perearsti ja -0e tervisevisiidid, Rajaleidja keskused osutavad
tugiteenuseid lapsele, vanematele ja lasteaia personalile (logopeed, eripedagoog, sotsiaalpedagoog voi
pslihholoogi teenus). Laste vaimse tervise keskused teenindavad lapsi, kellel on margatud arengus ja
kaitumises korvalekaldeid, mis vdivad viidata teatud haiguste esinemisele (soovitav eelnev konsultatsioon
ja suunamine perearsti poolt).

Koostoo korraldus

Lasteaiadpetaja on sageli esmane markaja lapse toimetulekuga seotud raskuste voi eale ebasobiva
kéitumise korral. Soovitav on esmalt tapsustada lapsevanemaga probleemi olemust. See tugineb soovil
koostodd teha. Kui vanem on probleemist teadlik ja abi leidmiseks juba pd6rdunud, saab dpetaja olla
lapse toetaja ja jalgija rollis. Kui vanemal teadlikkus probleemist puudub, saab otsida koos lahendusi
lapse aitamiseks. Selleks on vajalik, et lasteaiatdotajad omavad llevaadet lapse perekondlikust ja tervise
anamneesist ning piirkonnas olemasolevatest teenustest. Kui lapse kaitumine lasteaias kaimise ajal
markimisvaarselt muutub, tuleb tapsustada vdimalikke traumaatilisi sindmusi, mis valjenduvad lapse
kaitumises, ning pakkuda toetavaid teenuseid, et olukorrast vimalikult vaheste kahjudega taastuda.
Naiteks vbivad vanemate lahutus, lahedase inimese kaotus, de v0i venna sind mdjutada lapse arengut
ja toimetulekut lasteaias. Kaitumise muutumise hindamiseks vdib paluda erapooletut spetsialisti
(pstihholoog vai vaimse tervise 6de) kilastada lasteaeda ja pluda vaatlusel hinnata probleemi olemust
ja tdsidust.

Lasteaiadpetaja teeb lapse arengu toetamisel tihedat koostodd lapsevanematega. Lasteaias tootavatel
spetsialistidel on kohustus sekkuda ja teha koost66d abi korraldamisel, kui nad on marganud abivajavat
last. Perearst ja KOV lastekaitsetootaja moodustavad esmase koostodvorgustiku perekonna toetamisel.
Kui lapsel on vaimse tervise voi arenguga seotud erivajadusi, tehakse koostdod vaimse tervise teenuseid
pakkuvate spetsialistidega.

Arendamist vajavad teenused

Lapse liitumine lasteaiaga peab olema teadlik tegevus, mille jooksul lapse rihmadpetajal on digus infole,
mis mojutab lapse heaolu ja toimetulekut kollektiivis. Vanemluse toetamine peab toimuma paralleelselt
alushariduse omandamisega. Vanemahariduse pakkumine peaks olema lasteaiateenusega paralleelne
teenus ning loomulik osa eelkooliealise lapse toetamisel ja vajalike oskuste arendamisel.

KOV lastekaitsetdotaja peaks omama Ulevaadet nende laste kohta, kes ei kai lasteaias. Kui tegemist on
riskilapsega, siis korraldab KOV lasteaiakoha saamise ning katab kulud. Kuna tegemist on arvestatava
kuluga vanematele, vdib see olla lasteaiakohast loobumise pdhjuseks ning laps jaab korvale tema arengut
ja tervist soodustavast keskkonnast. Neid vanemaid, kellel on vBimalus oma lapsega ise kodus olla, tuleb
proaktiivselt kutsuda tervisevisiitidele perearstikeskusesse ning hinnata lapse arengut ja kdnet, vajaduse
korral koostods kohaliku lasteaia vdi Rajaleidja keskusega. Vanemlike oskuste taiendamiseks tuleb
lasteaias edendada nii universaalset kui teisest ennetust.

26 perearsti ja temaga koos to6tavate tervishoiutootajate téojuhendi lisa, https://www.riigiteataja.ee/akt/108012013015

18



Noorem kooliiga (7-12 aastat)

Euroopa Komisjoni projektis ,Joint Action Mental Health and Well-being“?7, milles osalevad Euroopa Liidu

likmesriigid, sealhulgas Eesti, on sdnastatud neli peamist poliitikasoovitust vaimse tervise edendamiseks

ja toetamiseks koolis:

- suurendada laste ja noorte vaimset tervist ja heaolu puudutava info ja uuringute hulka;

- edendada kooli kui sobivat keskkonda laste vaimse tervise toetamisel, soodustada psluhika- ja
kaitumishairete ennetamist ja varajast markamist;

- suunata vaimse tervise alased koolitused kogu koolipersonalile;

- kasitleda kooli kui osa laiemast vorgustikust, kuhu kaasatakse kdik kogukonna tasandil lastega
tegelevad organisatsioonid ja huvirihmad.

Lapse 7-aastaseks saamisel tekib Eestis koolikohustuse taitmise ndue. Haridus- ja Teadusministeeriumi
andmetel alustas 2014. aastal kooliteed varem 6,2% lastest? ning koolipikendust taotles umbes 3,4%
lastest. On loomulik, et lapsed saavutavad kooliklpsuse erineva kiirusega. Seda tuleb aktsepteerida ja
anda vdimalus alustada kooliteed just lapsele sobival ajal. On taheldatud, et koolitee alustamisega
kiirustamine vdib olla tingitud perekonna majanduslikust toimetulekust, et loobuda lasteaiateenusega
kaasnevast kulust. Niisuguseid juhtumeid tuleb véltida ja KOV peab toetama lapse koolitee algusaega
vastavalt tema arengule. Kooli alguse pikendamise taotluse rahuldamine vdiks toimuda lihtsustatud
korras, tuginedes lapsevanema, lasteaiadpetaja, perearsti ja vajaduse korral KOV lastekaitsetdotaja
hinnangule. Kui laps on saanud tugiteenuseid (logopeediline abi, tegevusteraapia vms), tuleks arvestada
ka asjaomaste spetsialistide arvamusega.

Esimeses klassis tuleb hinnata lapse kohanemist ning koostdds perega seda igakulgselt toetada. Kuna
tegemist on suure muutusega lapse elus, siis on koolipersonali tilesanne olla tdhelepanelik ning arvestada
lapse isedrasustega. Negatiivne koolikogemus (pidev noomimine, teistega vordlemine, saamatuse tunne)
hakkab mdjutama edaspidist toimetulekut ja suhtumist dppimisse. Nooremas koolieas tuleb tekitada huvi
ja soodustada opivilumuse tekkimist, suurendada sotsiaalseid toimetulekuoskusi ja pakkuda positiivseid
eduelamusi kdigile lastele vastavalt nende vdimetele ja tugevustele. Lapse ja pere kooliks
ettevalmistamine algab juba lasteaias. Perekonnategurite arvestamine ja vajaduse korral spetsialistide
poolt toetamine on vajalik, kui abivajadus on eelnevalt hinnatud ja korraldatud perekonnaga
kooskdlastatult.

Digiajastul on paratamatu, et lastel on suur huvi arvuti ja muude nutivahendite kasutamise vastu. Tervise
Arengu Instituudi poolt 2013-2015 tehtud laste internetisdltuvuse uuringus ,Digilaps® leiti, et laste
kokkupuude nutiseadmetega nihkub (ha varasemasse koolieelsesse aega. Samuti leiti, et mdned
sOltuvuse tunnused on seotud kehvema toimetulekuga koolis (nii hinnete kui kaitumise osas),
riskikaitumisega, samuti probleemsemate peresuhete ja kasvatuspraktikaga. Samuti olid liigsel
internetikasutusel negatiivsed seosed laste tervise, uneaja ja flusilise aktiivsusega. Vanematel on helt
poolt hirm, et nutiseadmete kasutust piirates halvendatakse lapse toimetulekuvdimalusi nii koolis kui
sotsiaalses sfaaris. Teisalt pole praegustel vanematel olnud vdimalik dppida digiteemadega seotud
vanema oskusi oma paritoluperes. Neil pdhjustel on oluline tagada vanematele vdimalus saada
ndustamist ja tuge, et omandada interneti kasutamise teemadega seotud vanemlikud oskused ja
saavutada koiki osapooli (laps, vanemad, kool) rahuldav ning lapse arengule ja tervisele soodne
lahendus.

Huviharidus on oluline tegevus koolivalisel ajal ning aitab lapsel arendada ennast eri valdkondades,
tundma Oppida enda tugevusi, veeta aega eakaaslastega ning saada eduelamusi taiskasvanu
juhendamisel. lgale lapsele peavad olema loodud véimalused huviharidusest osa saada. Vanema

27 http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/publications
28 Sisaldab ka neid lapsi, kes pivad rahvusvahelise dppekava alusel ja seetdttu alustavad nooremalt
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Ulesandeks jaab motiveerida ja julgustada last osalema ning jalgida, et lapsele jaéks vaba aega lihtsaks
suhtluseks voi iseenesega olemiseks.

Ennetusprogrammid

2014/2015. dppeaastal viib Tervise Arengu Instituut koostoos sihtasutusega Kiusamise Vastu ellu projekti
,Kaitumisoskuste mangu (Good Behavior Game) piloteerimine Eestis®.2° Kaitumisoskuste mangu ndol on
tegu Uhe maailma tunnustatuima universaalse ennetusmeetmega riskide ennetamiseks (koolist
valjalangemine, dpimotivatsiooni langus, kaitumuslikud ja uimastiprobleemid). Kaitumisoskuste méng on
| klassis rakendatav sekkumisprogramm, mis ennetab kaitumisprobleemide teket ja stivenemist. Mangu
eesmark on positiivse ja Gppimisele suunatud 6hkkonna loomine klassis ning dpilaste positiivse kaitumise
tunnustamine. Mang edendab prosotsiaalset kaitumist (hea kéitumise defineerimise ja slistemaatilise
tunnustamisega ning meeskondade moodustamisega, kus korda rikkuvad ja mitterikkuvad lapsed peavad
tulemuste saavutamiseks omavahel koostddd tegema) ning vahendab korrarikkumisi klassis.
Rahvusvahelised uuringud on naidanud, et mang annab parimaid tulemusi labiviimisel esimese klassi
laste seas, et Uhtlustada koolivalmiduse taset, aidata Opilastel kooliga kohaneda ja Gppida reegleid
jargima. Eririikides tehtud pikaajalistes uuringutes on leitud, et kaitumisoskuste mangu rakendamine aitab
ennetada Opiedukuse halvenemist, koolist valjalangemist, kuritegelikku kéaitumist, antisotsiaalse
isiksusehaire tekkimist, likkab edasi uimastite proovimist, ennetab uimastite kuritarvitamist voi
uimastisoltuvuse teket ja teisi riskikaitumisi.30

JKiusamise vastu“ on tdenduspdhine kiusamisvastane programm, mis on loodud Turu Ulikoolis Soome
haridus- ja kultuuriministeeriumi tellimusel ja toetusel. Programmi t6husus on tdestatud suuremahulise
juhuvalimit ja kontrollgruppi sisaldanud uuringuga ning see hdimab nii universaalseid kui juhtumipdhiseid
tegevusi kiusamise ennetamiseks ja margatud juhtumite lahendamiseks. Programmi viiakse ellu ka Eesti
koolides ning on kogutud andmeid, et sekkumised on andnud positiivseid muutusi nii ohvrite ja kiusajate
arvu vahenemises.?! Programmi raames rakendatakse sekkumisi, mis on suunatud kdigile koolis
dppivatele dpilastele. Need sisaldavad tegevusi, mida tehakse grupinormide mdjutamiseks ning selleks,
et kujundada kdigis lastes valmisolek konstruktiivselt kaituda, votta vastutus ohvri toetamise eest selle
asemel, et kiusamist julgustada. Samuti on kohandatud infomaterjal lapsevanematele ning programmis
on oluline koht dpetajatel ja nende tegevusel.

SPIN-programm (originaalnimetus Kickz) on parit Inglismaalt ning pakub lastele vanuses 10-16 aastat
regulaarset sportimisvdimalust professionaalsete treenerite juhendamisel. Eesmérk on pakkuda noortele
vaba aja sisustamiseks meeleparast tegevust, kus noor omandab peale treeningute ka muid eluks
vajalikke teadmisi ja meeskonnatod oskusi, leiab uusi sbpru ja saab teadmisi eri spordialadest.
Siseministeeriumi eestvedamisel ja toetusel on algatatud programmi rakendamine Tallinnas. Programm
vahendab antisotsiaalset kaitumist ning aitab noorel vaartustada iseennast huvihariduse kaudu.’2 Selle
programmi mdju ei ole Eestis hinnatud.

Riskide hindamine

Opetaja on isik, kes kohtub oma klassi &pilastega iga paev, ning tal on soodne positsioon markamaks,
kui lapse kaitumises esineb ohu marke. Kdige enam teevad dpetajatele muret lapsed, kes paistavad siima
ligse aktiivsusega, kellel on keeruline alluda klassireeglitele ja kellel esineb keskendumisraskusi. Need
tunnused avalduvad peagi ka Opitulemustes, luues eeldused toimetulekuraskuste ja kooli suhtes
vastumeelsuse tekkimiseks. Teine oluline riskirihm on tdrjutud lapsed, kes ei pruugi tunnis tahelepanu
aratada, kuid kes on sageli vahetunnis iksinda ja tunnis tagasihoidlikud ning kelle enesehinnang on sageli

2 rahastatakse Siseministeeriumi poolt Euroopa Liidu struktuurifondi vahenditest

30 http://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/koolis/tervise-edendamine-koolis/koostooprojektid

31 http://www.kivaprogram.net/estonia/uudised/kiva-programmi-teist-aastat-kasutanud-koolides-vahenes-ka-kiusajate-hulk-oluliselt
32 http://www.spinprogramm.ee/
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madal. Kolmas on varjatud riske kandvad dpilased, kes tunnis kéituvad distsiplineeritult, kuid vahetunnis
ja vabal ajal on kiusaja rollis. Nende tegevust markavad pigem kaasdppijad, kellel peab olema oskus
sekkuda ja vbimalus teavitada.

Hindamisvahendid

Praegu ei kasutata Eesti koolides laste heaolu ja vaimse tervise hindamiseks sOelteste. Lapse tervist
jalgib koolidde, kes teeb rutiinseid tervisekontrolle 1. ja 3. klassis. Valja on antud pdhjalik kasiraamat
dpilase vaimse tervise hindamisest®3, kuid seal puuduvad selged tegevussuunised probleemi avastamisel
jargmiste sammude astumiseks. Kohandamisprotsessis on lapse kognitiivseid voimeid hindavate testide
valjatootamine koostoos Tallinna Ulikooli ja koolipstihholoogidega. Neid saavad tulevikus kasutada
asjakohase ettevalmistuse saanud koolipstihholoogid.

Alljargnevalt on kirjeldatud soovitavaid hindamisvahendeid Opilaste heaolu ja vdimalike probleemide
varajaseks markamiseks.

KIDSCREEN-52 (Euroopa Komisjoni lihendatud versioon KIDSCREEN-27) - lapse heaolu
hindamisvahend. Hindamisvahendil on viis alaskaalat (lapse (ldine tervis, heaolu, vaba aeg, suhted
sOpradega ja toimetulek koolis), selle taidab laps vanuses 8-18 aastat, olemas on ka vanema ja dpetaja
versioon. Ei eelda kasutajalt eraldi valjadpet, sobib nii sdelumiseks kui statistika kogumiseks ja diinaamika
jalgimiseks Uldistatud kujul. Sobiv koolikeskkonna hindamisvahend, mis aitab saada llevaadet koolist
tervikuna ja leida dpilased, kellel esineb raskusi, riske ja abivajadust.

SES - Rosenbergi enesehinnangu skaala (Rosenberg Self Esteem Scale). Hindamisvahend koosneb
kumnest vaitest enesehinnangu kohta. Olemas on laste ja noorukite versioon, mille vaited on samad, ent
hinnanguskaalad erinevad. SES on vaga kergesti administreeritav ja skooritav, see on tasuta ning olemas
eesti ja vene keeles.

CRS-R (Conners’ Rating Scales-Revised). Saadaval on pikk ja lihike versioon, milles on 27-87 vaidet.
Taitjaks on vanem, dpetaja, Opilane, olemas on teismelise versioon. Sobib kasutamiseks 3-17-aastastel,
enesekohane versioon 12-17 aasta vanuses. Vanema ja Gpetaja versioonis on alaskaalad: tdrges-trotslik
kaitumine, kognitiivsed probleemid / tahelepanuraskused, hiperaktiivsus, arevus, perfektsionism,
sotsiaalsed probleemid, psthhosomaatilised kaebused. Enesekohases versioonis on alaskaalad:
kaitumisprobleemid, kognitiivsed raskused, pere suhted, viha kontroll, emotsionaalsed probleemid,
hiperaktiivsus. 2008. aastal loodi jarjekordne edasiarendus CRS-3, mis on ulesehituselt sarnane CRS-R
versioonile, kuid sisaldab lisaks dpiraskuste, kaitumishairete ja taidesaatvate funktsioonide alaskaalasid.

CDI-2 (Children’s Depression Inventory) — meeleoluhairete hindamiseks 7-17 aasta vanuses. Olemas on
nii vanema, Opetaja kui lapse enesehinnanguline versioon. Vdimaldab varakult margata depressiooni
stimptomeid ning hinnata ka sekkumiste efektiivsust. Puuduvad Eesti normid, eeldab kasutamisdigust, on
tasuline.

PAQ (Physical Activities Questionnare) — fllsilise aktiivsuse hindamiseks, mida peetakse oluliseks
kaitseteguriks vaimse tervise edendamisel. On leidnud kinnitust, et regulaarne flilisiline aktiivsus aitab
ara hoida vaimse tervise probleemide teket ja maandab vaimseid pingeid.

ChEAT (Children’s Eating Attitudes Test) — séomiskaitumise hindamiseks 9-15-aastaste laste hulgas.
Aitab varakult avastada s6omishaireid ja toitumisega seotud riske.

33 Qpilase vaimse tervise hindamine. Juhendmaterjal kooliddedele (2011). http://www.terviseinfo.ee/et/tervise-
edendamine/koolis/olulised-abimaterjalid/vaimne-tervis
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Olemasolevad teenused

Koolides osutatakse koolitervishoiuteenust, mille hulka kuulub &pilaste individuaalne tervisealane
nbustamine. Lisaks on Kkoolipidaja kohustus tagada koolides vastavalt vajadusele hariduslikud
tugiteenused, mida osutavad koolipstihholoog, sotsiaalpedagoog ja eripedagoog. Tugiteenuste osas on
aga kattesaadavus aarmiselt varieeruv, nii spetsialistide nappuse, todkorralduse ebaselguse kui
puuduliku abivajaduse hindamise tdttu. Osutatavad tugiteenused ei kaasa alati vanemaid ega ole
suunatud koolipersonali juhendamisele rutiinselt.

Koostoo korraldus

Koolis ilmnenud probleemi korral on esmaseks sekkujaks dpetaja, kes raagib lapsega, vajaduse korral
konsulteerib kooli tugipersonaliga. Opetaja peab probleemi olemusest ja tugispetsialisti olemasolust
|lahtuvalt valima, keda ta probleemist teavitab. Opilase probleeme aitab lahendada lapsevanem, &petaja,
kaasatud tugispetsialist, vajaduse korral KOV lastekaitsetootaja (kindlasti vanemaga koostoo puudumisel
voi koolivaliste probleemide korral). MTU Peaasjad on valja to6tanud Opetajatele ja teistele noortega
tootavatele spetsialistidele IUhikese algoritmi, kuidas varakult margata abivajavat last ning millised
sammud jargnevad markamisele34.

Arendamist vajavad teenused

Arendamist vajavad universaalne kohanemis- ja Opiraskuste ning koolist véljalangemise ennetus,
varajane markamine ja individuaalne riskide hindamine, alustades lapsele kooli valikust, kooliminekuga
kaasneva stressi vahendamisest, tugispetsialistide vajaduse ja kaasamise vdimalustest ning nende
omavahelisest tddjaotusest ja koostddst. Parandada tuleb koostddd lapse, tema vanemate ja
tugivorgustikuga, et leida eesmargile suunatud lahendusi &pilase toetamiseks ja toimetuleku
suurendamiseks koolikeskkonnas. Tahelepanu tuleb pddrata Gpetajate supervisiooni korraldamisele ja
kaitumisprobleemidega lapse toetamisele koolis.

Vanem Kkooliiga (13-18 aastat)

Pooled 11-aastastest lastest on kogenud koolikiusamist. Uimasteid tarbivad enam noored, kes tajuvad
kehvemaid peresuhteid ja kellel esineb enam vastumeelsust koolis kaimise suhtes. Oma tervist
kehvemaks hinnanud dpilastel leiti seoseid madala fiidsilise aktiivsuse, keeruliste peresuhete, uimastite
tarbimise ja depressiivsuse episoodidega.3 Eesti koolinoorte vaimne tervis néitab kriitilisi ohumarke, mille
eiramine toob kaasa markimisvaarsed kulud riigile probleemide hilinenud markamisel ja nendesse
suvenemisel. Kui lapsed ja noorukid ei saa digeaegset abi, siis kalduvad pstthikahaired krooniliseks
muutuma. See seab ohtu noorte sotsiaalse, haridusliku ja todalase toimetuleku ning soodustab
taiskasvanueas vaimse tervise hairete avaldumise riski.%

Ennetus

Alkoholiennetusprogramm EFEKT on lapsevanematele mdeldud sekkumine laste ja noorte esmase
alkoholitarbimise edasiliikkamiseks ja edaspidise tarbimise vahendamiseks. Nimetatud sekkumist viiakse
ellu koolis lastevanemate koosolekul kaks korda aastas kolme aasta jooksul (kokku kuus koosolekut).
Antakse suuniseid ja kujundatakse hoiakuid laste alkoholi tarvitamise taunimise suhtes. Programm on
valja tédtatud Rootsis 7.-9. klassi dpilaste vanematele ja leidnud rakendamist veel mitmes Euroopa riigis.
Eestis viis katseprojekti ellu Tervise Arengu Instituut ning selle tulemuslikkuse korral on plaan muuta
programm kattesaadavaks Ule Eesti. Programmi tulemusena on seda rakendanud riikides saavutatud

34 http://peaasi.ee/nipid/
35 Tervise Arengu Instituut (2014). Eesti koolidpilaste terviskditumise uuring 2013/2014. dppeaastal.
36 Sotsiaalministeerium (2012). Laste- ja noorukitepsihhiaatria kérvaleriala arengukava 2012-2020
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vanemate rangem hoiak laste alkoholi tarvitamise suhtes ja taheldatud noorte hulgas purju joomise
vahenemist ning pikas perspektiivis on vahenenud ka antisotsiaalne kaitumine.37

Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut viis Euroopa Komisjoni eestvedamisel Eesti
koolides ellu projekti SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe), mille eesmark oli
koolinoorte vaimse tervise edendamine ning riskiva, vagivaldse ja suitsiidse kaitumise vahendamine.
Projekti raames viidi ellu vaimset tervist edendav programm WE-STAY (Working in Europe to Stop
Truancy Among Youth), mis on suunatud koolist véljalangemise vahendamisele. Teise sekkumisena
kasutati mudelit AWARENESS, mis suurendab Opilaste teadlikkust enesetunde parandamisest ja selle
mdjust tervisele. Tegemist on nelja nadala jooksul toimuva kuue loengusarjaga 7.-9. klassi Opilastele
spetsiaalse valjadppe saanud suhtlemistreenerite poolt. Uuringu tegemisel hinnati programm
lootustandvaks, sest uuringus osalejate vaimse tervise naitajad muutusid positiivselt.38

Riskide hindamine

Noore individuaalsete vajaduste ja koolis avaldunud riskikaitumisega seotud probleemide markamiseks
ning Opilase mitmekulgseks toetamiseks, mis on eesmargiparane, orienteeritud lahenduste leidmisele ja
mille tulemused on hinnatud, vdib kasutada universaalseid sdelumisvahendeid. Opetaja v6i kaasppijate
poolt margatud ohutegureid ei tohi alahinnata ega ignoreerida, vaid kindlasti tuleb tapsustada probleemi
olemust ja pakkuda abi nende lahendamisel. Seetdttu on oluline hinnata ka (ldist dpilaste ja Opetajate
heaolu, suurendada kaitsetegureid ja vahendada riskitegureid.

Hindamisvahendid

Kui nooruk satub perearsti vastuvotule, siis on teiseseks probleemi tapsustamiseks vdimalik kasutada
EEK-2, SCARED ja AUDIT testi. Universaalseks séelumiseks (vt ka eelmine vanuseriihm) ja dlinaamika
jalgimiseks on eri vanuserihmades soovitav kasutada samu s6elumisvahendeid. Kui koolidde voi muu
tugispetsialist on saanud vastava valjadppe, tasub probleemi tapsustamiseks kohandada ka alljargnevalt
kirjeldatud teiseseid, probleemi tapsustavaid vahendeid.

DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) — narkootiliste ainete tarvitamine. Pigem teisene
hindamisvahend. Kui on teada, et nooruk tarbib uimasteid, eeldab ka kohest sekkumise korraldamist.

SCARED (Screen for Childhood Anxiety Related Emotional Disorders) — arevushaire soeltestimiseks 8-
18-aastaste laste hulgas. Kasutatakse ka taiskasvanutel, nt raseduse ajal tulevase ema arevuse
hindamiseks.

CDI (Children Depression Inventory) — teisene hindamisvahend lapse meeleoluhdirete esinemise
tapsustamiseks.

EEK-2 (emotsionaalse enesetunde kisimustik) — aitab hinnata meeleolu- ja arevushairete esinemist,
kasutatav pigem teisese hindamisvahendina.

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnare) — tugevuste ja ndrkuste kiisimustik Ule 11 aasta vanustele
noortele. Kisimustik on kohandatud eesti keelde ning seda on kasutatud mitmetes uuringutes ja laste
vaimse tervise teenuse osutajate poolt. Kisimustik vdimaldab hinnata sekkumise téhusust, olemas on ka
dpetaja ja vanema versioon. Eesti normide kohta info puudub.

Olemasolevad teenused

37 http://www.blueprintsprograms.com/factSheet.php?pid=e973a64ce098778bb7327fe57d8a607be981cbd3
38 Wasserman D, Carli V, Hoven CW, Sarchiapone M, Wasserman C (2015). Methodolody of the SEYLE trial on suicide prevention in school.
Lancet Aug. 29;386(9996):854
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Koolidde teeb rutiinse tervisekontrolli 7. ja 11. klassi Opilastele, perearst teeb tervisekontrolli 5. ja
9. klassis.3? Koolis osutatavate tugiteenuste kattesaadavus séltub koolipidajast, kelle kohustuseks on
tagada abivajajatele vajalikud teenused. Selles suhtes valitseb Eestis ebavdrdsus ja teenustega kaetus
on ebalhtlane, mida pdhjendatakse spetsialistide nappuse, koolipidaja vdimekuse vOi vajadusest
arusaamade varieeruvusega. Rajaleidja pakub samu teenuseid maakonna tasandil, mis ei taga aga kdigi
piirkonnas olevate koolide teenustega kaetust. E-keskkonnas pakutav info ja abi on kattesaadav
lehekuilgedel www.peaasi.ee ja www.lahendus.net, kuhu noor vdi markaja saab abi leidmiseks podrduda,
jaades sealjuures anonuumseks.

Koostoo korraldus

Riski tuvastamisel ei piisa selle fikseerimisest Opilase tervise- voi arengukaardil, vaid sellele peab
jargnema sekkumisplaani koostamine ning teiste vajalike spetsialistide kaasamine. Plaani koostamise ja
selle elluvimise jargimise eest vastutab kooli tugispetsialist. Kui probleem avaldub peamiselt
tervisekaebusena, on juhtumikorraldaja koolidde, kes vajaduse korral kaasab perearsti ja/vdi Il etapi
vaimse tervise teenuse osutaja (vaimse tervise ode, Kliniline psiihholoog). Opitegevuse ja
koolikeskkonnast tingitud pstihholoogiliste probleemide korral saab protsessi juhtida koolipsiihholoog. Kui
lapse mure on tingitud sotsiaalsetest teguritest, sh puudulik vanemlik hoolitsus, votab vastutuse
sotsiaalpedagoog, kes kaasab vajaduse korral KOV lastekaitsetdotaja pereprobleemidele lahenduse
leidmiseks. Koolikeskkonnast tingitud probleemid lahendatakse eeskatt kooliressursside abil, vajaduse
korral kaasatakse Rajaleidja kaudu Il tasandi spetsialist (koolipsiihholoog, eripedagoog,
sotsiaalpedagoog). Opetaja kutsestandard“ kirjeldab teadmisi ja oskusi, mis toetavad lapse vajaduste
markamist, dpetaja koostddoskusi ja padevust dpilase individuaalsete vajadustega arvestamisel. Seega
on Opetaja oluline meeskonnalige lapse ja pere aitamisel ning suureneb vastutus koolikultuuri
edendamisel, et iga lapse tunneks end koolist turvaliselt ja toetatuna.

Arendamist vajavad teenused

Oppekavad peaksid sisaldama enam vaimse tervisega seotud teadmiste ja oskuste suurendamist, sh
sallivuse, suhete loomise ja hoidmise ning riskiva kaitumisega kaasnevate ohtude ennetamisoskuste
arendamist I6imituna erinevates 6ppeainetes. Noored vajavad usalduslikku keskkonda oma probleemide
jagamiseks ja vastuste saamiseks, millest enimkasutust leiavad interaktiivsed lahendused. Opetajate
oskused ara tunda, sekkuda ja aidata, vajavad mitmekulgset toetamist ja vimalusi sellesse panustada.

39 0—18-aastaste laste ennetavate tervisekontrollide juhend on uuendamisel, seega vdivad tervisevisiitide aeg ja tegija muutuda
0 http://www.kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10494558/pdf/opetaja-tase-7.5.et.pdf
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II TASANDI TEENUSED RISKIS OLEVALE VOI ABIVAJAVALE LAPSELE JA
PERELE

Rajaleidja pakutavad tugiteenused

SA Innove loodud Rajaleidja keskuste missioon on toetada &ppija arengut elus hakkamasaamiseks, luues
ja mojutades dpikeskkonda, ning olla tunnustatud kompetentsikeskus, mis toetab dppija hakkamasaamist
ning aitab oma tegevusega kaasa paindliku ja tasakaalustatud haridusstisteemi loomisele. Rajaleidja
arenduskeskus loob karjaari ja tugiteenuste kvaliteedi tagamise susteemi koos tulemuslikkuse
hindamisega.*!

Oppendustamise teenuseid (eripedagoogiline, logopeediline, psiihholoogiline ja sotsiaalpedagoogiline
ndustamine) osutatakse eelkooliealistele lastele ning Uldharidus- ja kutsedppeasutuste dppuritele nende
arengu ja vdimetekohase Oppe toetamiseks. Lapsevanemaid, haridusasutuste &petajaid ja
tugispetsialiste, haridusametnikke ja teisi lastega seotud isikuid ndustatakse vajalike Oppe- ja
kasvatuskorralduslike meetmete valikul ja rakendamisel.

Oppendustamise teenust osutatakse nii individuaalselt kui grupis (st sarnaste probleemidega inimeste
nbustamine), tehakse kompleksseid pedagoogilis-psiihholoogilisi uuringuid, et tépsustada lapse
hariduslikku erivajadust, vdimeid, psuhholoogilisi vm probleeme, hinnatakse ja anallisitakse
multististeemses perspektiivis (pere, kool, sébrad, lahikeskkond) lapse arengut ja kaitumist mdjutavaid
tegureid. Olukorda, kus esinevad naiteks halvad Opitulemused voi valjakutsuv kéitumine, on vaja
spetsialistidel pdhjalikult analtusida ning valja selgitada, mida on otstarbekas teha, et valitud meetmed
vOi meetodid tooksid soovitud tulemuse. Tihtipeale on probleemid komplekssed ning vajalik on mitme
spetsialisti koostdd. See eeldab sustemaatilist ja struktureeritud t66d kindla aja jooksul ning koostodd ka
nende inimeste ja institutsioonidega, kes taidavad olulist rolli Gpilase elus (kodu, haridus- ja
tervishoiuasutus, KOV jms). Uuringute tulemustest lahtuvalt annavad Rajaleidja keskuse spetsialistid
soovitusi lapse arendamiseks vajalike tingimuste rakendamiseks koolieelses lasteasutuses ja
dppekorralduseks koolis.

Pdhikooli- ja gumnaasiumiseadusest tulenevalt on igas maakonnas moodustatud vahemalt 5-likmeline
ndustamiskomisjon, kuhu kuuluvad eripedagoog, logopeed, koolipsiihholoog, sotsiaaltd6taja ja maa- voi
linnavalitsuse esindaja. Noustamiskomisjoni Ulesanne on hinnata vajadust ja anda soovitusi
ressursimahukate ja eri valdkondade koostddd vajavate meetmete rakendamiseks (nt koolikohustuse
taitmise edasiliikkamine; dpilasele tervislikel pdhjustel kodudppe rakendamine; haridusliku erivajadusega
isiku sobitus- vOi eriribhma vastuvdtmine; Opilasele lihtsustatud, toimetuleku- v&i hooldusppe
kohaldamine; eriklassi voi -rihma tingimustes dppe rakendamine; hariduslike erivajadustega Opilasele
kaasavas dppes vajalike tingimuste loomine ja rakendamine; riiklikus 6ppekavas satestatud taotletavate
dpitulemuste asendamine v6i vahendamine; dpilasele jdukoha Eespool kirjeldatud spetsialistide puhul on
palju sarnaseid tegevusi. Kdige selgemalt eristub eripedagoog, kuid ei ole teada, millisel juhul tuleks
suunata laps sotsiaalpedagoogi vdi koolipstihholoogi juurde. Samuti ei ole teada nimetatud spetsialistide
to6meetodid, vorgustikutdo voimalused ja tegevuse tulemuslikkuse naitajad.42

Maakondlike keskuste juurde on loodud ndustamiskomisjonid, kelle Ulesanne on anda soovitusi:
- sobivate dppe- ja kasvatustingimuste kohaldamiseks;

- koolikohustuse taitmise alguse edasilikkamiseks;

- alla seitsmeaastase lapse kooli vastuvdtmiseks.

41 http://www.innove.ee/et/haridustugiteenused
42 Pricewaterhouse Coopers (2015). Laste vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsiooni alusanaliitis
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Ndustamiskomisjon on vahemalt 5-likmeline, sh eripedagoog, logopeed, pslihholoog, sotsiaaltéétaja ja
kohaliku omavalitsuse voi maavalitsuse esindaja. Kuna komisjonile laekub palju avaldusi, on valdkonna
olulised spetsialistid suures mahus hdivatud komisjonitddga. Samas voib individuaalne t66 kooli ja perega
olla téhusam, et vahendada aega probleemi tdendamisele ning leida tdhusamaid lahendusi koostoos
nende spetsialistidega, kes lapse ja perega seotud on. Lapse vajaduste ja perekeskse lahenemise kaudu
voib jduda kiiremate ja tdhusamate tulemusteni.

Laste vaimse tervise kabinetid

Et tuua vaimse tervise teenused lastele ja peredele lahemale, on plaanis luua igasse maakonda laste
vaimse tervise kabinetid. Vaimse tervise keskuste arendusprojektide raames on katsetatud maakonnas
toimivate kabinettide t60d Louna-Eestis ja Ida-Virumaal.#3 Sarnane ambulatoorse laste psiihhiaatrilise abi
korraldus toimib Soomes, kus kabinetid on regionaalsete keskuste allasutused, kes jagavad Uhist
eelarvet, toetavad tootajate professionaalset arengut, korraldavad supervisioone ning teevad tihedat
koosto0d lapsega tegelevate spetsialistidega lapse elukohas. Piirkonna tasandil pakutakse teraapiat,
vastavalt vajadusele kilastatakse kodu ja lasteasutusi ning nustatakse vanemaid ja spetsialiste, kes
lapsega iga paev tegelevad.

Praegu Eestis katsetatavates kabinettides on tagatud kolme spetsialisti (vaimse tervise e, (kliinilise)
pslihholoogi ja sotsiaaltddtaja) osutatavad teenused. Meeskonda kuulub ka ndustav lastearst voi
pslhhiaater. Teenust osutatakse maakonnahaiglates. Regionaalne vaimse tervise keskus toetab
meeskonda regulaarsete supervisioonidega. Tekkinud on reaalne vajadus lastepsuhhiaatri vastuvotuks
vahemalt Uhel korral kuus, sest peredel ei pruugi olla ressurssi ja voimalust pddrduda vaimse tervise
keskusesse ning see tagaks psuhhiaatrilise abi kattesaadavuse maakonna tasandil. Samuti on digustatud
kliinilise pstihholoogi ndue, et pakkuda diferentsiaaldiagnostika ja teraapia voimalusi.

Ennetustegevus

Kabinettidesse poordujatel on juba ilmnenud teatud riskid ja mured. Et probleemid ei stuveneks, tuleb
panustada ka teisesesse ennetusse. Kui kabinetti pdordub laps kaebusega, et teda kiusatakse, vdi selgub
vastuvotul, et vanemad vajavad toetust kasvatuskusimustes, siis on ravimeeskonna kohustus korraldada
probleemidega tegelemine esmasel vdi teisesel tasandil. Koostdd haridusasutuste, esmatasandi
tervishoiu ja KOV lastekaitsetdotajaga on igapaevase t66 osa selleks, et lapsel iimnenud probleemid voi
riskid leiaksid kompaktse lahenduse. Kabineti tasandil pdordujate juhtumikorraldus saab olla
sotsiaaltootaja vastutusvaldkond.

Riskide hindamine

Sageli on mure mitmetahuline ning hinnata tuleb kdiki aspekte. Kui lapse vaimse tervise haire saab
valistada, vajab pddrdumise pdhjus siiski lahendamist. Selleks kogub vaimse tervise 6de pdhjaliku
anamneesi, mis annab Ulevaate lapse seisundist ja edaspidisest abivajadusest. Koostoos teiste
osapooltega tegeletakse lahenduste leidmisega.

Hindamisvahendid

Standardiseeritud hindamisvahendid aitavad selgitada lapse probleemi olemust. Hindamiseks sobivad nii
esmased s6elumisvahendid kui ka spetsiifilised teisesed kisimustikud vastavalt personali véljadppele.

43 Rahastatud Norra toetusel rahvatervise programmi raames
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Kliiniliste pslhholoogide td6vahendeid on plaanis Uhtlustada ning tagada nende kasutamine kdigi
kabinettides, kes on saanud vastava valjadppe ja omavad litsentsi vastavate vahendite kasutamiseks.

Koostoo korraldus

Peamine rohuasetus peab olema vaimse tervise hairete aratundmisel, diagnoositud juhtude jalgimisel ja
toimetuleku toetamisel lapse kodukohas. Poordujad saavad tekkinud klsimustes selgust, kabineti
personal annab suunajale tagasisidet, suhtleb vajaduse korral haridusasutuse vdi lastekaitsega. Vastavalt
vajadusele suunab vaimse tervise 0de lapse edasi vaimse tervise keskusesse ja saab tagasiside
otsusest, mis on lapse abistamiseks maaratud ja milline osa raviplaanist jaab kabineti personali
vastutusele. Vodimaluse korral saab vaimse tervise keskus delegeerida kabinetile teraapia voi
patsiendidpetuse osa. Kabinetis tootav vaimse tervise dde on vaheliliks ja kontaktisikuks esmatasandi ja
kdrgema etapi vahel ning teeb vajaduse korral koduvisiite vdi kulastab last koolis/lasteaias. Tulevikus
vbivad toimuda grupiteraapiad, vaimse tervisega seotud vanema koolitused ja vorgustikutoo
koordineerimine tervishoiuvaldkonnas. Vaimse tervise kabinettidel on vastutus nende laste ja perede
toetamisel, kellele on maaratud diagnoos ja ravi.

Piirkondlikud pereteenused

Eestis on mitmeid tdenduspohiseid ja vajalikke teenuseid, mis aitaksid suurendada perede toimetulekut
ja vahendada riske laste vaimse tervise probleemide tekkimisel. Kahjuks ei ole nende pakkumine
korraldatud riiklikult ega kohaliku omavalitsuse poolt, vaid kolmanda sektori initsiatiivil. Teistes riikides,
naiteks Norras, osutatakse pereteenuseid kohaliku omavalitsuse poolt selleks loodud peremajades
integreeritult tervishoiu-, vaimse tervise, haridus- ja sotsiaalteenustega. Eestis on pereteenused
korraldatud naiteks Tallinna linna allasutuses perekeskus*4, kuhu pere saab vajaduse korral po6rduda
psthholoogiliseks ndustamiseks. Lisaks osutatakse teenuseid (toimetulekuraskustega perede aitamine,
vanemakoolitus, vabatahtlikud tugiisikud jm) lastekaitsetddtaja suunamisel. Soomes on vastavad
nbuandlad koos vajalike teenustega olemas igas kohalikus omavalitsuses. Meeskonda kuuluvad
psuhholoogid, pereterapeudid ja sotsiaaltootaja, kes aitab leida sobivaid lahendusi ja teenuseid, mis pere
toimetulekut toetavad ja probleeme lahendada aitavad. Tihedat koostood tehakse tervishoiu- ja
haridusasutuse spetsialistidega. Need keskused pakuvad individuaalset ndustamist, grupiteraapiaid ja
kriisiabi. T60 on lahenduskeskne ning rakendatakse tdenduspdhiseid sekkumisi, st osutatakse teenuseid,
mis vastavad pere vajadustele ning parandavad nii igapaevatoimingute kui keeruliste suhetega toime
tulemise oskusi, vanemlikke oskusi ja tugiststeemide loomist.

Eesti perede jaoks ei ole korraldatud ega vordselt tagatud jargmiste teenuste kattesaadavus
vajaduspohiselt:

1) kriisiabi kui kiireloomuline esmaabi traumaatiliste sindmuste tagajarjel, et toetada ja suurendada
lapse ja pere toimetulekut suurte elumuutustega. Selleks vivad olla nii vanema kaotus voi raske haigus,
vanematevahelised pidevad konfliktid kui ka lapse tervisega seotud probleemidega toimetulek (krooniline
haigus, vigastused vm traumaatilised sindmused);

2) vanemluse toetamine — kui lapsevanem tunneb vajadust saada tuge lapse kasvatamisel, peab selleks
olema loodud abivdimalus ennetava meetmena. Praegu on neid oskusi kirjeldatud sotsiaalpedagoogi
tegevustena, kuid sotsiaalpedagoogi ametikoht on kooli koosseisus ning see pole vanema jaoks abi
kisimisel neutraalne ega esmavalik. Samuti ei seostata koolis osutatavaid tugiteenuseid vaikelapse ja
lasteaiaealise lapse tugiteenustena. Individuaalse abi saamine peaks olema tagatud vahemalt piirkonna
tasandil ning koostoos teiste lastega tegelevate spetsialistidega. Uhtlasi saab nimetatud teenuse siduda
vanemlusprogrammi komplekteerimisega ja vanemakoolitajate rakendamisega laiemailt;

3) pereteraapia on pslihhoteraapia meetod, et lahendada siisteemselt probleeme, mis tekivad inimestel
suhetes oma lahedaste ja teiste oluliste inimestega. Traditsiooniliselt on pereteraapia fookuses

4 https://pk.ee/
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pereliikmete omavaheline suhtlemine ja suhete kvaliteet, perekonna arengukriisid, pere viisid keeruliste
olukordade ja emotsioonidega toime tulla. Pereteraapia tulemusena paraneb perekonna
funktsioneerimisvdime, ksteisemdistmine, emotsionaalse toetuse jagamine pereliikmete poolt,
probleemilahendusoskuste omandamine; lahenevad suhteprobleemid ja paraneb last Umbritsev
psuhhosotsiaalne keskkond. Pereteraapia on tdendatult efektiivne jargmiste probleemide ja hairete korral:
laste ja teismeliste emotsionaalsed ja kaitumishaired, soomis- ja sbltuvushaired, psihhosomaatilised
probleemid, traumaatilised kogemused, kaotused ja lein. Tegemist on universaalse sekkumisega, mis
aitab korrastada peresuhteid, leida ressursse ja edendada oskusi efektiivsemaks toimimiseks
perekonnana selliselt, et ei parane mitte Uhe, vaid koigi perelikmete toimetulek;

4) perelepitusteenus on mdeldud lahutavatele ja lahku kolivatele lapsevanematele, kes vajavad
vahendamist ja konsulteerimist kokkuleppele jdudmisel eelkdige laste elukorraldust puudutavates
kUsimustes. Perelepituse eesmark ei ole araleppimine (naiteks olukorras, kus paar on otsustanud lahku
minna), vaid see, et vaidlevad osapooled jduaksid last puudutava(te)s konkreetse(te)s
vaidluskiisimus(t)es mblemale poolele ja lapsele sobiva lahenduseni. Sellega eristub perelepitus naiteks
pereteraapiast ja ndustamisest, mis on Uldiselt suunatud (paari)suhete parandamisele, mitte niivord
konkreetsetele kokkulepetele jdudmisele valjaspool paarisuhet. Perelepituse juhtumi raames toimub
keskmiselt 5—7 kohtumist. Kohtumiste 16pptulemuseks on dldjuhul kokkulepe, mille osapooled saavad
soovi korral lasta kohtul kinnitada. Kuigi 2010. aastal vastu voetud lepitusseadus 18i lepituse kasutamiseks
vajaliku digusliku raamistiku ning Eestis tegutseb juba 1998. aastast just perelepitusele keskendunud
Eesti Lepitajate Uhing, on perelepituse kasutamine vahe levinud. 2013.aastal Tartu Ulikooli
sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuse RAKE tehtud ,Vanema hooldusdiguse maaramise
uuringu“? ja lepitajate thingu hinnangu kohaselt on selle iiheks pdhjuseks vahene teadlikkus teenuse
kasust ja vajalikkusest ning teisalt asjaolu, et teenust kasutada soovijatele ei ole teenuse hinna eest
tasumine jdukohane. Mitte kdik kohalikud omavalitsused ei ole valmis teenust rahastama. Kuigi igas
maakonnas on olemas koolitatud spetsialistid, ei ole nad vajalikul maaral rakendatud. Osa valjadppinud
lepitajatest on loobunud tegutsemast, sest kliente, kes oleksid valmis teenuse eest maksma, ei ole
piisavalt.

KOLMANDANE ENNETUS LASTE JA PEREDE AITAMISEKS

Laste vaimse tervise keskuste roll ja voimalused

Eestis on loodud neli regionaalset laste vaimse tervise keskust.*6 Keskuste pdhillesanne on vaimse
tervise hairete diagnostika ja ravi korraldamine, jargides kaasaegseid pdhimétteid ning tdenduspdhist
praktikat. Statsionaarset ja ambulatoorset ravi osutatakse Tallinnas, Tartus ja Viljandis; Parnus ja Ida-
Virumaal toimub ainult ambulatoorne t60. Projekti perioodil on keskendutud personali koolitusele ja
keskustes pakutavate teenuste arendamisele, jargides teenuste integreerituse printsiipi. TOO
téhustamiseks on labi viidud spetsiifilisi koolitusi esmatasandil lastega tegelevatele spetsialistidele laste
vaimse tervise probleemide varajaseks markamiseks ja nendest teadlikkuse suurendamiseks. Kui
Tallinnas on koolitused olnud suunatud perearstidele ja lasteaiaOpetajatele, siis Tartu on pakkunud
enesetaiendusi koolipersonalile ning on koostatud kogumik enim esinevatest laste vaimse tervise
hairetest.4” Tartu projekti kaudu avati maakondlikud kabinetid Pdlvas, Vérus ja Valgas. Teenuste
arendamisse Ida-Virumaal on panustanud SA Tartu Ulikooli Kliinikum ning Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
laste ja noorukite pstihhiaatria osakond. Parnu projekt katab nii lastekaitsetdd, lasteaedade kui koolide
tugispetsialistide vorgustikku. Samuti on jéutud otse lapsevanemateni, et suurendada vanemlikku

4 http://www.ec.ut.ee/sites/default/files/www _ut/vanema hooldusoigus loppraport isbn.pdf

6 Norra toetusel rahvatervise programmi raames rahastatud neli projekti vaimse tervise keskuste teenuste arendamiseks Tallinnas, Tartus,
Ida-Virumaal ja Parnus

47 Tartu Ulikooli Kliinikum (2014). Vaimne tervis — vaartus meie k&igi jaoks. Infokogumik laste vaimse tervise hairetest
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kompetentsi lapseea kriiside ja isedrasustega toimetulekul. Ida-Virumaal on koolitatud elanikkonda ning
valjabppe on saanud vaimse tervise kabinettide personal, kes osutab laste vaimse tervise teenuseid
ambulatoorselt Narva haiglas ja |da-Viru Keskhaiglas.

Praegu ei ole veel saavutatud igas piirkonnas vordselt kdigi osapoolte kaasatust tegevustesse. Pigem on
labi viidud koolituste kaudu suurendatud Uldist teadlikkust ja loodud juurde abisaamise vdimalusi.

Laps viibib raviasutuses, et saada vajalikku abi ja asjakohane hinnang terviseseisundile. Iga patsiendi
kohta koostab raviplaani multidistsiplinaarne meeskond, kuhu on kaasatud ka vanem ning laps vastavalt
tema eale ja arusaamisvdimele. Lapse statsionaaris viibimist tuleb kasutada maksimaalselt, et
suurendada lapse toimetulekuoskusi, parandada voi normaliseerida tema enesehinnangut, kujundada
harjumusi, mis tagavad igapaevase toimetuleku vastavalt lapse vaimsele arengule ja seisundile. Kindlasti
jaab maaravaks lapse probleemi puhul individuaalne ja perekeskne vajaduspdhine sekkumine, et peale
raviplaanis ettenahtud sekkumiste rakendada ka teiseseid ennetavaid tegevusi keskuse tootajate poolt.

Kolmandane ennetus

Lapse vdi nooruki haiglas viibimise aega saab edukalt kasutada teiseseks vdi kolmandaseks
ennetamiseks. Naiteks vdib haiglas Vviibijatele rakendada PBIS-programmi (Positive Behaviour
Intervention and Support), mis lisaks individuaalsetele sekkumistele aitab parandada noorukite
enesehinnangut ja toimetulekuoskusi. Programmi on kull kirjeldatud kooli- ja kogukonnapdhise
sekkumisena, kuid see sobitub ka statsionaari, turvakodudesse ja kaitumisraskustega noorte koolidesse.
Kui kogu programmi rakendamine tundub liiga ressursimahukas, siis vdib kaaluda programmi teatud
osade kasutuselevottu, sest see sisaldab nii esmast, teisest kui kolmandast ennetust. Samuti voiksid
ravimeeskonna likmete (noorsootddtaja, sotsiaaltddtaja, vaimse tervise 0e) padevuses olla ART-
programmi (Aggression Replacement Training) rakendamise oskused.

Vanemlusprogrammi Imelised aastad“ jatkuprogramm on suunatud just kaitumisraskustega laste
vanematele ning see peaks leidma rakendust ATH diagnoosiga lapse perede toimetuleku parandamisel.
Programmis osalemise eelduseks on baasprogrammi |abimine ning jatkukoolitus sisaldab 9-11
kohtumist. Seega peab raviasutuse ja vanemlusprogrammi koordinaatori vahel tekkima pusiv
andmevahetus, et jouda olulise sihtrihmani.

Lapse igapaevase toimetuleku eest jaab vastutus vanematele ja lapsega iga paev tootavatele
spetsialistidele. Seega peab raviplaani osana saama kirja, millist abi ja tuge vajab laps kodus, lasteaias
vOi koolis, ning kuidas see info vajalike osapoolteni jduab. Selgub lastekaitsetddtaja kaasamise vajadus,
et suurendada kogukonnapdhist perekonna toetamist.

Puuduvad Uhtsed pdhimdtted ja kokkulepped esmatasandi spetsialistide taienduskoolituses. Seetdttu
luuakse taienduskoolituse dppekava (valmib jaanuar 2016) integreeritud teenuste soodustamiseks, et
suurendada esmatasandil lastega tootavate spetsialistide lapse heaolu ja vaimse tervise alast teadlikkust
ja koostdd vajalikkust. Vaimse tervise keskuste ndol on tegemist heade praktikabaaside ja
kompetentsikeskustega, kust vdiksid lastega tegelevad spetsialistid saada kontsentreeritult infot ja
kogemusi lapseeas esinevate hairete ja nendega toimetuleku kohta. Edaspidi nahakse keskustel lisaks
ravitegevusele kahte laiemat Ulesannet:

1) laste vaimse tervisega seotud arendus- ja koolitustegevus;

2) teisesel tasandil tootavate spetsialistide todndustamine.

Laste vaimse tervise teenuste kvaliteedi hindamine

Inglismaal on Royal College of Psychiatrists valja arendanud laste ja noorukite vaimse tervise teenuste
kvaliteedi hindamise stisteemi QNIC (Quality Network for Inpatient Children and Adolescent Mental Health
Services) statsionaarsete teenuste ja QNCC (Quality Network for Community Children and Adolescent
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Mental Health Services) ambulatoorsete teenuste puhul.8 Hindamisraamistik on tlgitud eesti keelde ning
seda on tutvustatud arendusprojekti osana Tallinna ja Tartu statsionaaris. Kvaliteedi hindamisel on kaks
osa: enesehindamine ja valishindamine (peer review). Tulemushindamiseks kasutatakse patsientidel C-
GAS, SDQ ja teisi kiisimustikke, mis on rutiinsed hindamisvahendid psihhiaatrilist abi saavatele lastele.

QNIC sisaldab seitset kvaliteedikategooriat, sh lapse Gigusi ja lastekaitset, teavet teenusest, ndusoleku
ja konfidentsiaalsuse tagamist, infot vastuvétu ja haiglast lahkumise kohta jne.

QNCC sisaldab kiimmet kvaliteedikategooriat, milles on toodud vélja spetsiifilisemad indikaatorid, nagu
teenust saama suunamine, seisundi hindamine, ravi korraldus, patsiendi ja pere teavitamine, lapse
digused, asutustevaheline koostod, personal ja enesetaiendus, asukoht, keskkond ja sisustus jne.

Sisehindamist teeb lastepstihhiaatria osakonna to6tajatest moodustatud meeskond. Valishindamist teeb
sarnase profilliga teise vordvaarse asutuse osakonna meeskond. Toimuvad vaatlus ja intervjuud
personali, patsiendi ja lapsevanematega. Kogukonna hindamisel osalevad teiste valdkondade esindajad.
Valishindamisest valmib raport, kus tuuakse valja organisatsiooni tugevad ja arendamist vajavad kuljed.

Esmase katsehindamise jarel leiti kokkuvdtvalt, et Eestis vajavad arendamist jargmised tegevused:
patsiendi ja tema pere stisteemne kaasamine raviprotsessi;

vaimse tervise teenuse osutajate ressursi efektiivne kasutamine;

kirjalik raviplaan, kuhu on kaasatud ka laps ja vanem;

kirjalik riskihindamise plaan;

kirjalik info lastepstihhiaatria osakonna kohta (teenused, personal, kodukord jne).

2016. aastal on plaanis korrata igas osakonnas hindamist QNIC abil ning katsetada QNCC kasutamist
tihe maakondliku kabineti naitel (soovitavalt kahes kohas, et saaks rakendada ka vastastikust hindamist).
Vdimalus on osaleda Uhendkuningriigis valishindamisel, et saada kogemust kvaliteedisisteemi
rakendamisest selle metoodika arendajate kaudu. Vaimse tervise keskuste projektide 16ppemisel on
kvaliteedi hindamise slsteem kohandatud lahtuvalt Eesti teenuseosutajate spetsiifikast. Tulevikus peaks
nimetatud kvaliteedi hindamise slisteem olema laste vaimse tervise teenust pakkuvate asutuste rutiinne
tegevus. Seda toetab ka uue lastekaitseseaduse sate, mis seab tingimuseks koigi lasteasutuste (sh
lastele tervishoiuteenuseid osutavate asutuste) sisehindamise.

Kvaliteedi hindamise jarjepidevuse tagamiseks on moodustatud Eesti-sisene juhtriihm (lastepsthhiaatrid,
dde, pstihholoog, noorsootddtaja), mis tegeleb standardite kohandamisega ning saab edaspidi jatkata
valishindamise korraldamise eksperdirihmana.

Uhtlustamist vajavad dokumendivormid: suunamiskiri, anamnees, raviplaan koos riskihindamisega,
tagasisidelehed, infomaterjal teenuse osutamise kohta.

Koostoo teiste osapooltega

Regionaalsetel vaimse tervise keskustel on juhtiv roll laste vaimse tervise teenuste ja ravi korraldamises.
Lisaks ravitoole nahakse nii teise kui esmatasandi tervishoiutootajate superviseerimise vajadust vaimse
tervise hairetega laste abivajaduse korraldamisel, samuti panustamist vaimse tervise eriala omandajate
praktikabaasi ja teadustodsse. Naiteks panustavad Tallinna Lastehaigla Kliinilised pstihholoogid
hindamisvahendi M-CHAT normide kogumisse ning Uhiselt planeeritakse kohortuuringut Eesti laste
vaimse tervise kohta.

Siin saab maéaravaks vertikaalne koostdd, et info abivajavast lapsest jouaks esmatasandile, kus laps
asub. Haiglas tehakse kindlaks lapse koostoovdrgustik, maaratakse kontaktisik, kes hoolitseb raviplaani,

48 http://www.rcpsych.ac.uk/workinpsychiatry/qualityimprovement/ccqiprojects/childandadolescent.aspx
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sekkumiste ja ennetustegevuste eest ning on oluliseks vaheliiliks kodu, kooli ja raviasutuse vahelises
suhtlemises. Teise tasandi teenuste valjaarendamisel voib kontaktisikuks olla laste vaimse tervise
kabineti tootaja, kes on flusiliselt lapse elukohale lahemal, mist6ttu on abi ja koostdd korraldamine
hdlpsam.

Regionaalsed lastekaitseiiksused

Uue lastekaitseseadusega antakse mitmed lastekaitsetod kvaliteeti ja jarelevalvet puudutavad tlesanded
ule Sotsiaalkindlustusametile. Olulisimad neist on KOV lastekaitsetddtajate tddndustamise korraldamine
ning jarelevalve tegemine lapse Giguste ja heaolu tagamisel. Arendustegevusena on koostamisel laste ja
perede heaolu profiil, mis on tulevikus iga KOV lahtekohaks laste ja peredega seotud teenuste ja
ennetustegevuste planeerimisel ning loob aluse vajaduspdhiste sekkumiste korraldamiseks. Kui KOV
lastekaitsetootaja tunneb, et tema padevuses ei ole tekkinud olukorda lahendada, siis regionaalne
lastekaitsetiksus omab kompetentsi ja pakub tuge to6ndustamisega, mille tulemuseks on praktikas
esinevatele probleemidele tdhusate lahenduste leidmine ning lastekaitset6o kvaliteedi paranemine.

Multidimensionaalne pereteraapia (MDFT) on tbenduspdhine sekkumisprogramm 10-18-aastaste
noorukite kaitumuslike probleemide kolmandaseks ennetamiseks. Programmi eesmark on vahendada
noorte probleemset kaitumist ja retsidiivsust. Tegemist on vaga intensiivse sekkumisega, mille kaigus
kohtub terapeut perega iga nadal nelja kuni Uheksa kuu valtel. MDFT keskendub positiivsetele
muutustele, noore ja pere tugevuste ning kaitsetegurite véimestamisele. Terapeut to6tab kliendi juures,
nii kodus kui koolis; ta ei anna hinnanguid ega karista. Oluliseks eelduseks on vahemalt (ihe toetava
perelikme olemasolu. Praegu toimib  programm  katseprojektina  Sotsiaalkindlustusameti
lastekaitseliksuse juures ja on suunatud noortele, kes on toime pannud digusrikkumise. Kuna tegemist
on individuaalse, perekeskse ja pikaaegse sekkumisega, on see seotud suurte kuludega, kuid on vajalik
meede, aitamaks noort, kelle varasem abivajadus on jaanud markamata. Nende juhtumite
vahendamiseks on kindlasti vaja keskenduda varajasele 6Gigusrikkumise. Uuring kinnises asutuses
viibivate laste vaimse tervise kohta néitas, et 62%-I esines aktiivsus- ja tahelepanuhaire siimptome, 80%-
| sdltuvust suitsetamisest ja 60%-I dissotsiaalse isiksusehaire tunnuseid. Uuringu kokkuvdttes tddeti, et
90%-I uuritavatest esines pstithikahaireid, kuid nende diagnoos ja ravi pole puudulike andmete tottu
teada.4

Probleemse kaitumise korral on teiseseks sekkumiseks ART-programm (Aggression Replacement
Training), mida rakendatakse 12-17-aastastele noorukitele, kellel esineb kogukonnas probleemset
kaitumist ja kellel on ndrk enesekontroll, mis sageli avaldub emotsionaalse véi flusiliselt vagivaldse
kaitumisena. 6-10-likmelises grupis toimub 30 sessiooni, mis on jagatud kolmeks mooduliks: sotsiaalsete
oskuste treening (kaitumine), viha ohjamise treening (emotsioonid) ja kélblustreening (mdétiemine).
Kohtumised toimuvad kolm korda nadalas Uks tund korraga kahe treeneri eestvedamisel. Eestis on
olemas véljadppe saanud treenerid ja praegu programmi katsetatakse.5® Mujal maailmas on hinnatud
selle sekkumise kulutéhusust ja saadud markimisvaarseid positiivseid tulemusi®! noorukite kaitumises.

Sotsiaalkindlustusamet korraldab sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust lastele, kellele on maaratud puue.
Rehabilitatsiooniteenuse kaigus hinnatakse inimese toimetulekut ja kdrvalabi vajadust, tehakse
ettepanekuid kodu-, t66- ja dpikeskkonna kohandamiseks, abivahendi saamiseks ja kasutamiseks ning
ndustatakse eri valdkondades, et parandada edasist sotsiaalset toimetulekut. Indiviidi vajadusi arvestavalt
koostatakse isiklik rehabilitatsiooniplaan, mis sisaldab nii tervishoiutdotaja, terapeudi kui eripedagoogi

4 Kinnises asutuses viibivate laste kognitiivsete ja isiksuslike omaduste ning vaimse tervise, sbltuvuskaitumise ja sotsiaalse tausta uuringu
|6pparuanne (2014)
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/loplik_aruanne_luhi_1.pdf

50 EMP ja Norra finantsmehhanismi ,Riskilapsed ja -noored” alaprojekti rahastamisel

51 Outcome evaluation of Washington States research based programs for juvenile offender (2004)
http://www.wsipp.wa.gov/ReportFile/852
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teenuseid.52 Katsetamisel on raske ja slgava vaimse tervise hairega laste pikaajaline
rehabilitatsiooniteenus®®, mida osutatakse erikoolides ja erihoolekandeasutustes.

ARENGUSUUNAD KOHALIKU OMAVALITSUSE, MAAKONNA JA RIIGI TASANDIL

Uue lastekaitseseaduse kohaselt on teabe kogumine laste ja perede olukorra ning vajaduste kohta
kohaliku lastekaitsetodtaja Ulesanne. Abivajavast lapsest teada saamisel tuleb abivajadust hinnata kimne
paeva jooksul ja pakkuda meetmeid lapse abistamiseks. Lisaks on KOV kohustus rakendada lapse digusi
ja heaolu tagavaid programme oma haldusterritooriumil laste ja tervise edendamiseks, riskide
ennetamiseks ning kahjude vahendamiseks. Kdigi nende tegevuste elluviimiseks vajalike oskuste
arendamiseks on tugi riigi poolt tagatud. Nimetatud satted peaksid aitama ka lastega tootavaid spetsialiste
abivajavast lapsest teatama ning Uhiselt tegutsema, et tagatud oleks igas vanuses lapse huvid ning
vOimalikult toetav kasvukeskkond. Eestis on 180 lastekaitsetootajat, kelle vastutusel on kdigi laste
abivajaduse korraldamine ja selle ulatuse hindamine ning vajaliku abi tagamine. Kahjuks puuduvad aga
sageli kohaliku omavalitsuse tasandil teenused, mida pakkuda peredele, et probleeme ennetada ja riske
vahendada. Psuhholoogiline ndustamine, vanemluse toetamine ja ennetusprogrammide elluviimine
lasteaedades ja koolides on tagatud vaid vahestes omavalitsustes. Seega eeldatakse, et
lastekaitsetdotaja peab suutma ise osutada vastavaid teenuseid vdi soovitama tasulisi teenuseid, mis ei
pruugi olla perele jdukohased.

Sageli tegeleb lastekaitsetdotaja perega alles siis, kui on tegemist juba hadaohus oleva lapsega. Kiill on
riiklikult korraldatud, et kohalikku omavalitsusse jouab info abivajavast lapsest digussisteemis. Vaja on
ressurssi ja oskusi iga abivajava lapseni jdudmiseks ning tulemuslikuks juhtumikorralduseks. See aga
eeldab sisteemset ja regulaarset koostodd perede, haridusasutuste ja tervishoiuteenuste osutajatega,
mis vdimaldaks olemasoleva ressursi kasutamist optimeerida. Teiseks peavad olema tagatud
kvaliteetsed teenused ning nende tulemuslikkuse hindamine, mille pdhjal langetada uusi otsuseid
abivajaduse jatkumise voi sekkumiste muutmiseks.

Eesti vaiksuse juures oleks optimaalne tagada teenuste korraldus ja kattesaadavus maakonna tasandil
nii kauguse kui olemasoleva ressursi kasutamise mdistes. Naiteks on maavalitsuse tasandil olemas
tervisendukogu, kellel on terviseedenduslike tegevuste planeerimise ja elluviimise kogemus.
Tervisendukogu koordineerida on olnud maakonnalileselt tervist edendavad ja vigastuste valtimise
tegevused, koostddvdrgustikud ning terviseprofiili koostamine maakonnas. Kavandatav uus rahvatervise
seadus saab satestada vaimse tervise edendamise ning vajalike teenuste tagamise ja koordineerimisega
seotud vastutuse. SUsteemne vorgustikutdod peab toimima nii kohalikul kui piirkondlikul tasandil, et
arvestada olemasolevate ressurssidega, planeerida kulutbhusaid sekkumisi, leida toimivaid lahendusi
kogukonna tasandi probleemidele ning suurendada v6imekust laste ja noorte heaolu tagamisel.

Teenuste vajaduse hindamine, arendamine ja planeerimine toimub riigi tasandil ja I1&htub usaldusvaarsest
statistikast. Praegu ei ole teada, kui palju on kaitumisraskustega lapsi lasteaias ja koolis ning kui paljud
neist elavad vanemaga, kes ei suuda tagada lapsele stabiilset ja turvalist kasvukeskkonda. Universaalse
sOelumise rakendamise eelduseks on ka vastava abi korraldamine. Seetdttu tuleb paralleelselt andmete
kogumisega luua vdimalused perede suunamiseks teenuseid saama. Tahtis on hinnata sekkumiste
efektiivsust, et valtida teenuste pakkumist ja tegevusi, millel puudub positivne mdju lapse ja pere
toimetulekule. Kontseptsioonis esitatud arendustegevuste jaoks on vajalik luua kompetentsikeskus, mis
haldaks statistiliste andmete kogumist ning aitaks seelabi planeerida riigi pakutavaid teenuseid. Teadus-
ja arenduslksuse eesmark ja llesanded on tapsemalt lahti kirjutatud alusdokumendis ,Laste ja noorte

52 http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/rehabilitatsiooniteenus-5/
53 http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/teenused/, rahastatud Norra finantsmehhanismidest
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valdkonnaiilese susteemi valjaarendamise lahtekohad.54 Eraldi teemana t6statub standardiseeritud
hindamisvahendite andmebaasi loomine, nende kasutamise haldamine ja valjadppe pakkumine, mis
eeldab samuti stabiilset teadustood. Ennetusprogrammide arendamine ja hindamine vajab erapooletuid
teadustoo elluviijad, kes hindavad sekkumiste tdhusust ja korrektsust ning omavad ulevaadet elluviijate
kohta. Kompetentsikeskuse juurde vdib tekkida koolituskeskus, kes korraldab teenuseosutajatele
asjakohaseid taienduskoolitusi. Naiteks vajab iga uue hindamisvahendi kasutuselevétt eraldi valjadpet,
uuendatud teenusestandardid ja juhendid vajavad tutvustamist ja levitamist ning sekkumisprogrammide
elluviimine administratiivset tuge. Teenuste integreeritust tuleb stisteemselt arendada ja harjutada, et see
muutuks rutiinseks ja loomulikuks osaks igapaevatodst. Osaliselt taidavad kirjeldatud rolli Tervise Arengu
Instituut ja Ulikoolid, kuid just viimased ei ole riigile otsesed koostoopartnerid ning neil puudub kohustus
planeerida uurimistoid riigi vajadustest lahtuvalt.

Lastekaitse
valitsuskomisjon
Laste vaimse Kompetentsikeskus A
tervise keskus [=tatistika koolitus, ar=ndus, iy
[rawi, supervisioon) | ==ir=)
Koostos Koostdd
fropsras SR TEE A e 7= el | Pereteenused Koostdd
teenuszed teenused

Koostdd

Joonis 5. Integreeritud teenused, mis on koordineeritud riigi poolt ning mida osutatakse
regionaalsel, piirkondlikul ja kohalikul tasandil

KOLMANDA SEKTORI ROLL LASTE VAIMSE TERVISE TOETAMISEL

Kolmandal sektoril on tahtis roll markamaks vajakajaamisi Uhiskonnas. Vaimse tervise teenuste
pakkumisel peredele on mittetulundustihingutel olnud kandev roll, osutades nii professionaalide kui
vabatahtlike teenuseid. Kolmas sektor katab praegu mitut olulist valdkonda, nagu paarisuhtekoolitus,
vanemaharidus,  kriisiabi ja  leinaprogrammid, imetamisndustamine,  beebide  huvikool,
ennetusprogrammid, tugiisikute koolitus, psuhholoogiline ndustamine, kogemusndustamine ja
hairespetsiifiliste  tugigruppide  eestvedamine. Kolmanda sektori vdimalus on pakkuda
kogemusndustamist ja moodustada tugigruppe, kuid lapse turvalise arengu toetamine ja asjakohane
ndustamine peab olema riiklikult reguleeritud ning kdigile lapsevanematele ja abivajajatele Uhtsetel
pbhimdtetel tagatud. Seega peaks teenuste tellimine, regulatsioon ja seire ile kanduma riiklikku stisteemi
ning nende kattesaadavus olema tagatud dle riigi vastavalt abivajadusele.

Kolmanda sektori votmerollid vib jagada kolmeks:

- huvirihmade esindamine dialoogis avaliku sektoriga, et tagada osapoolte digused ja sénumite
saamine poliitilisteks otsusteks;

- professionaalse arengu toetamine teatud teenuste osutajate arvamust ja huve esindavate
erialaseltside tegevuse naol;

54 http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed_ja_pered/Riskilaste_programm/tugisusteemi_lahtealused_tervikodikument.pdf
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- vabatahtlik t66 ja abi neile, kes ei ole valmis iseenda eest seisma voi vajavad tuge igapaevase
toimetuleku suurendamiseks, naiteks tugiisiku- ja kogemusndustamisteenuse naol.

Kolmas sektor tegutseb sageli projektipdhiselt, mistottu on osutatavate teenuste jatkusuutlikkus
ebakindel. See on tekitanud olukorra, kus teatud teenused on tagatud MTU valitud piirkonnas vastavalt
voimalustele. Tugigruppide tegevus, lisavaartust andvad koolitused ja muud algatused on igati
tervitatavad ning KOV vai riigi korraldatud teenuseid toetavad ja taiendavad. Seega ei vahenda kaesolev
kontseptsioon MTU tegevuste tahtsust, pigem vaartustab seni tehtud tegevuste olulisust ja pakub
vOimalusi vajalike teenuste integreerimiseks, et tagada riigi poolt Uhtlasem kattesaadavus.

Hea praktika naitena on tegutsenud Tartu Laste Tugikeskus, kes pakub professionaalset abi hooletusse
jaetud ja vaarkoheldud lastele ning nende peredele, sealhulgas tugiisikuteenust riskirihma kuuluvatele
lastele. Aastaid on rakendatud USA-st alguse saanud tdenduspdhist programmi ,Suur vend, suur 6de”,
kus vabatahtlikud taiskasvanud toetavad sotsiaalsetest teguritest tingitud riskis olevaid lapsi, kohtudes
abivajajaga vahemalt korra nadalas, pakkudes positiivseid emotsioone ja tuge. Programm on
kuluefektiivne, sest vajab toimimiseks vaid piirkondlikku koordinaatorit, koolitust ja supervisiooni
tugiisikutele.

Teise positiivse naitena voib valja tuua SA Lastefond tegevuse aktiivsus- ja tdhelepanuhairega laste
vanemate tugigruppide loomisel Eesti eri piirkondades, pakkudes vanemakoolitust, véimalust vanematel
turvalises keskkonnas jagada oma muresid ja vahetada kogemusi toimetuleku suurendamiseks.

MTU Saagu Valgus toimib kogukonnap@hisel koostdél. Hoolitsetakse toimetulekuraskustesse sattunud
perede laste vajaduste katmise eest, pakkudes tasuta huviharidust ja muud vajalikku tuge. Organisatsioon
on suures osas isemajandav ning vabatahtliku tegevusena on toetatud rohkem kui 900 perekonda.

Siinkohal ei ole vdimalik nimetada ja valja tuua kdiki laste heaolusse, vanemaharidusse voi vaimse
tervise toetamisse panustanud kodanikualgatusi, kuid see panus on asendamatu, kuni puudub riiklik
korraldatud susteemne abi hadasolevate perede toetamiseks. Ka edaspidi tuleb kolmandat sektorit
késitada oluliste koostdopartneritena, valdkonna asjatundjatena ning olulise ressursina panustamisel
Eesti laste vaimse tervise toetamisse.

ETTEPANEKUD SUSTEEMI MUUTMISEKS
Ettepanekud arendustegevusteks riigi tasandil

= Maérata valdkondadellene vastutus, nt lastekaitse valitsuskomisjoni tegevusena, kontseptsioonis
esitatud ettepanekute realiseerimiseks ja prioriteetide seadmiseks.

= Luua valdkondadevahelised koostoovoimalused 6igusaktide, todjuhendite ja andmebaaside
uhtlustamise kaudu.

= Rakendada ennetusprogramme riskide vahendamiseks ja korraldada taienduskoolitusi lastega
tootavatele spetsialistidele.

= Koostada tegevusstandardid ja padevusnduded teenuseosutajatele, et Uhtlustada teenuste taset ja
tagada kvaliteetne abi peredele.

= Kohandada ja rakendada ellu lapse vaimse tervise probleemide varajase markamise
standardiseeritud hindamisvahendid, mis on kattesaadavad kdigile lastega tOétavatele
spetsialistidele.
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Luua register vaimse tervise teenuse osutajatest, kellel on kvalifikatsioonile vastav ettevalmistus ja
padevus perekondade aitamisel.

Korraldada andmete kogumine, mille pdhjal oleks voimalik planeerida ennetustegevusi ja hinnata
teenuste vajadust ja tdhusust pikemas perspektiivis.

Luua kompetentsikeskus, et tagada vaimse tervise teenuste kvaliteedi jarjepidev seire ja arendamine
ning andmebaas standardiseeritud hindamisvahenditele.

Arvestada vajaliku personali valjabppega ning taiendada Oppekavasid tdenduspdhiste
ennetusprogrammide ja hindamisvahendite kasutamise oskuste omandamisega, edaspidi
vastavuses teenuse standardiga.

Tagada haigekassa rahastus laste ambulatoorsete vaimse tervise teenuste osutamiseks ja keskuste
tegevuseks, sh satestada vaimse tervise Oe iseseisva vastuvotu voimalus.

Kohandada beebi vdi véikelapsega riskiperedele t6enduspdhiseid sekkumisi, mida esmalt
katsetatakse koos mdju hindamisega ja seejarel rakendatakse le Eesti.

Taiendada ennetavate tervisevisiitide tegevusjuhendit kohustuslike koduvisiitidega koos riskide
hindamise metoodika valjatootamisega ning tagada tervisevisiitide tegijatele taienduskoolitused.

Kaaluda &ppendustamiskomisjonide restruktureerimist, et vahendada spetsialistide ressurssi
komisjonitd0s ja suunata see pigem perekesksele ndustamisele ja valdkonnallesele koostoole, et
saavutada lahenduskeskseid ning lapse vajadusi ja huve arvestavaid kokkuleppeid, lahtudes
kaasava hariduse pdhimotetest.

Leida ressursse ja suurendada vaimse tervise keskuste spetsialistide rolli teise tasandi
Ulesehitamiseks, tdondustamiseks ja vertikaalseks koostooks.

Soodustada laste vaimse tervise keskuste valishindamisel tehtud ettepanekute ellurakendamist, sh
uhtse dokumentatsiooni valjatodtamist ja patsiendikesksete teenuste arendamist.

Tagada raseduse ajal ilmnenud riskidest info jdudmine KOV lastekaitsetd6taja ja perearstini abivajava
pere toetamiseks ja voimestamiseks raseduse ajal ning peale lapse siindi.

Kirjeldada pere-, beebi- jt vanemakoolituste labivijate padevusndudeid ja nende teenuste
miinimumstandardeid, mille kvaliteeti ja teenusega rahulolu hinnatakse. Uhtlustada perekooli
loenguid ja taiendada neid pereks kasvamise psuhholoogiliste aspektide ja kiindumussuhte
teooriaga.

Ettepanekud arendustegevusteks piirkondlikul (maakondlikul) tasandil

Luua vdimalused perekoolis osalemiseks kdigile last ootavatele vanematele vahemalt maakonna
tasandil.

Luua igas maakonnas vahemalt (ks beebikool (grupindustamine vaikelaste vanematele), mis
sisaldab nii imetamisndustamist kui vanemlust toetavate oskuste omandamist, kaasates tervishoiu-,
sotsiaal- ja haridusspetsialiste.

Korraldada haridusasutuste tugiteenuste kattesaadavus nii, et igale abivajavale lapsele on tagatud
vajaduspdhised teenused, mille tulemuslikkust hinnatakse ja probleeme lahendatakse terviklikult ning
maakonna tasandil olemasolev ressurss on jagatud optimaalselt.
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Selgitada valja haridustugiteenuste osutajate ressurss ja padevus igas maakonnas ning
koordineerida Rajaleidja poolt lasteaedadele ja koolidele tugiteenuste osutamist.

Luua piirkondlik koostoovdrgustik, et edendada laste vaimset tervist, vahendada infot kogukonnas
esile kerkinud probleemide ja riskide kohta, teha toondustamisi ja lahendada Uhiselt keerukamaid
juhtumeid.

Soovitused arendustegevusteks esmatasandil (sh kohalikus omavalitsuses)

Hinnata laste ja perede heaolu profilli jargi teenuste vajadust ja prioriteetsust vastavalt
olemasolevatele ressurssidele.

Pakkuda voimalusi vajalike teenuste osutamiseks keskkonnas, kus laps iga paev viibib (lasteaed voi
kool), ning vanematele keskkonnas, mis on neutraalne ja mdistlikul kaugusel t06- ja elukohast.

Luua kogukondlik vai piirkondlik koostodvorgustik lapseootuses ja vaikelaste vanemate toetamiseks,
kaasates haid kodanikualgatusi jm positiivseid kooslusi.

Jagada kohalikes haridusasutustes lasteaiadpetajalt klassidpetajale infot turvalise ja toetatud koolitee
alustamiseks.

Korraldada haridusasutustes mitmekulgset koostood lapsevanemate, Opetajate ja tugiteenuste
osutajate vahel kooli juhtkonna toetusel ja eestvedamisel.

Korraldada nii lasteaia- kui koolidpetajatele regulaarseid toondustamisi ning keeruliste juhtumite
puhul kaasata vaimse tervise eksperte juntumipdhiste probleemide tdhusa lahendamise eesmargil.

Suurendada ja soodustada turvalist ja toetavat kasvukeskkonda toetavate tdenduspdhiste
ennetusprogrammide rakendamist haridusasutustes ja kogukonnas ning vahendada seelabi riske
tervisekaitumises, suurendada teadlikkust vaimse tervise hoidmisest ja riskide varajasest
méarkamisest.

Kaasata Opilasi vaimse tervise edendamisse. Hinnata regulaarselt Opilaste heaolu ja vétta
hindamistulemusi arvesse koolikeskkonna kujundamisel.

Kaaluda vdimalusi integreerida pereteenused loodavate tervisekeskuste juurde, et muuta teenused
peredele kattesaadavaks ja vahendada sildistamist erinevate institutsioonide loomisega.

Vétta juhtumikorraldaja roll lapse voi pere abivajaduse korral, et koosto0s teiste spetsialistidega
korraldada ja tbhustada abi kattesaadavust kogukonna tasandil.

Soovitused korgkoolidele ja kolmandale sektorile

Edendada tdenduspdhiste ennetus- ja sekkumisprogrammide integreerimist dppekavadesse, andes
tulevastele spetsialistidele oskused tdenduspdhise praktika viljelemisel.

Soodustada uurimusi, mis toetavad standardiseeritud hindamisvahendite kasutamist ning mé6davad
teenuste ja sekkumiste tulemuslikkust.

Algatada ja panustada kutsestandardi, teenuste kirjelduste ja oma eriala esindajate tooalase
arendamise toetamisse.

Panustada perede vaimset tervist toetavate ja sotsiaalseid riske vahendatavate tegevuste
elluviimisesse ning soodustada kogukondlikke algatusi riskis elavate laste toetamiseks.
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Kuidas edasi?

Eespool kirjeldatud teenuste ja ennetustegevuste rakendamiseks on mdistlik katsetada kontseptsioonis
esitatud soovitusi ja ettepanekuid praktikas. Katsepiirkonnaks on soovitav valida maakond, mis ei asu
Tallinna voi Tartu teeninduspiirkonna vahetus laheduses, kuid kus on piisavalt initsiatiivi ja teatud
inimressurss teenuste korraldamiseks. Alustada tuleb riskilaste valjaselgitamisest, sh algatada perede
esmane koduvisiit, millele jargneb pere vajaduste hindamine lastekaitsetootaja poolt ning abi
korraldamine multidistsiplinaarse meeskonnaga. 0-3 aasta vanuse lapse puhul tuleb riskiperet toetada
tema koduses keskkonnas, seejarel tagada lapsele lasteaiakoht ja vajaduse korral jatkuvad vanemlust ja
sotsiaalset toimetulekut toetavad tegevused.

Varajaseks markajaks on koik lastega tootavad isikud. Koolis pakutavate tugiteenuste osutamise
kompetents (v.a koolitervishoid) peaks koonduma uhtselt koordineeritud keskusesse, kes korraldab
konkreetse piirkonna koigis lasteaedades ja koolides abi kattesaadavuse vajaduspdhiselt. Tuge peavad
saama ka lastega tootavad inimesed haridusasutustes ja mujal. Tugiteenuste osutajad ndustavad
regulaarselt nende vastutusalas olevate haridusasutuste personali, korraldavad vaatlusi rihmas ja
klassides, tegelevad laste ja nende vanematega, kellel on tekkinud probleeme ja kusimusi. Peredele
pakutakse abi sotsiaalse ja psthholoogilise ndustamise teel ning vdimaldatakse vajaduse korral
pereteraapiat. Paralleelselt arendatakse koostood lastekaitsetdotaja, haridusasutuste esindaja,
spetsialistide ja vaimse tervise spetsialistide vahel, kes jarjepidevalt analliisivad olukorda piirkonna laste
heaolust lahtuvalt. Vdimaluse korral pakutakse kontseptsioonis nimetatud ennetusprogramme kdigis
vanuserihmades voi alustatakse esmasest ennetusest, mille mdju on pikaaegsem ja hilisemaid
probleeme vahendav.

Kogukonna tasandil on loodud koostoovdrgustikud, mille likmed kohtuvad regulaarselt ennetustegevuste
planeerimise ja hindamise eesmargil ning juhtumipdhiselt vastavalt vajadusele. Koigil osapooltel on
koostookohustus ning koostoo on vdimaldatud spetsialistide to6andjate poolt. Korraldavaks osapooleks
on KOV.

Katseprojekti raames toimub paralleelselt teaduslikel alustel planeeritud sekkumiste tdhususe hindamine.
Tulemusi vdrreldakse piirkonnaga, kes jatkab tegevusi senistel alustel. Katseprojektis kasutatakse
vbimalikke kohandatud hindamisvahendeid ja anallilsitakse muutusi vastavalt sekkumistele.

Projekti jatkutegevustena koostatakse detailne rakendusplaan prioriteetsete tegevuste algatamiseks voi
jatkamiseks koos selleks vajalike ressursside kirjeldusega. Lisaks jatkatakse vajalike hindamisvahendite
kohandamist ning kaasajastatakse 0-18-aastaste laste ennetavate tervisekontrollide juhend, mis
sisaldaks sotsiaalse, emotsionaalse ja vaimse tervise hindamise aspekte ning ennetavaid
ndustamistegevusi.
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