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Sissejuhatus

Heaolu on ténapéaeval laialdaselt kasutatav mdiste. Laste heaolu on mitmesuguste organisatsioonide, institutsioonide,
poliitiliste jdudude ja avaliku sektori tdhelepanu all. Eri autorid kasitlevad heaolu erinevalt, tuues selle all valja
mitmesuguseid kategooriaid ja dimensioone, mida arvestada. Osaliselt need kasitlused kattuvad, osaliselt erinevad —
heaolukasitluste méistmiseks on siinkohal oluline vaadata autorite definitsioone.

Kaesoleva kasitluse eesmark on avada heaolu médistet lapsekeskselt ja lapsest I&htuvalt ning pakkuda teemade ja
mdodikute kogum, mida Eestis laste heaolu médtmisel kasutada ja regulaarselt avaldada, pidades sealjuures silmas nii
riigisisest praktikat ja vajadust kui ka rahvusvahelisi suundumusi ja soovitusi.

Laste heaolu on vélja toodud URO lapse &iguste konventsioonis, Euroopa Liidu (EL) p&hidiguste hartas, Euroopa
Komisjoni materjalides (vt nt Child ... 2008; Child ... 2010), samuti riigisisestes digusaktides (nt lastekaitseseadus,
perekonnaseadus, sotsiaalhoolekandeseadus). Laste heaolu olukorda jalgivad mitmesugused rahvusvahelised
organisatsioonid (nt URO Lapse Oiguste Komitee, Euroopa Néukogu, OECD, UNICEF) ja sellest annavad (ilevaate mitu
rahvusvahelist uuringut (vt nt Child ... 2013; SPC ... 2012; Doing ... 2009; Bradshaw ja Richardson 2009 jne).
Eelnimetatud dokumentides kasutatud naitajad jadvad sageli Eesti laste olukorra, tingimuste ja vbimaluste kohta
sligavamate jarelduste tegemiseks ning laste heaolu ja diguste kaitseks vajalike terviklike poliitikate kujundamiseks ning
kitsaskohtade analtitisimiseks liialt Gldiseks ega moodusta ihtset tervikut.

Heaolu tegeliku olukorra kirjeldamine eeldab voéimalikult mitmekiilgset laste olukorra ja vdimaluste iseloomustamist,
sh vastava statistika avaldamist. See tdhendab lastega seotud statistika peavoolustamist ehk lapsekesksete ja lapsest
lahtuvate naitajate avaldamist (vaatlusihik on laps ja teavet saadakse lapselt). Andmete avaldamise olulisust on oma
soovitustes réhutanud nii URO Lapse Oiguste Komitee (vt Lapse ... 2003) kui ka Euroopa Komisjon (vt Child ... 2008).
Euroopa Komisjon on vaesuse koérval rohutanud heaolu laiema hindamise vajalikkust ning soovitanud arendada laste-
spetsiifilisi naitajaid, lisades uuringutesse laste endi hinnangud ja kogemused. Seega lahtub tanapdeva tunnustatud
arusaam heaolust laiemast heaolukasitlusest. Lapse heaolu naitajate edasiarendamine on ka Uks osa strateegia
,Euroopa 2020“ hindamisraamistikust®.

Eestis ei ole laste heaolu m&dtmiseks Uhest moddikute komplekti kokku lepitud ja enamasti ei vaadelda heaolu
tervikuna, vaid pigem keskenduvad uuringud ja analiiisid thele vdi teisele teemale slvitsi (nt laste tervis, haridus voi
vaesus). Temaatilised siivaanallilisid on kahtlemata olulised, kuna nende kaudu saab konkreetsest teemast pohjaliku
Ulevaate. Kitsamate teemapohiste analliliside kdrval on tahtis kirjeldada laste olukorda ja véimalusi ka laiemalt —
vaadelda laste elu, arengut ja olukorda mdjutavaid valdkondi Gheskoos. See aitab saada lastest ja nendega seotud
Ulesannetest Uhiskonnas mitmekesisema ulevaate. Seni on Eesti laste olukorra kirjeldamiseks esitatud rahvusvahelistele
organisatsioonidele vdi uuringutele mitmesuguseid mdddikuid ja statistilisi andmeid ning ka riigisisestes strateegilistes
dokumentides on kasutusel mitu naitajat, kuid Uhtset laste heaolu mdddikute komplekti riigi sees veel valja tootatud ei
ole. Seda tihimikku kaesolev llevaade taita pttabki. Siinne méddikute loend pole siiski I6plik ning Ghiskonna arengut ja
rahvusvahelisi suundumusi arvestades aja jooksul kindlasti taieneb.

Laste heaolu md6tmine on oluline, sest selle alusel tootatakse valja inimressurssi toetavad ja kujundavad poliitikad.
Lapse heaolu md&bétmise kasitlus on oluline, kuna laste heaolu on otseselt seotud riigi konkurentsivdime ja jatku-
suutlikkusega nii praegu kui ka tulevikus. Laste heaolu réhutab ka valitsuse tegevusprogramm, mille Uks eesmérke on
peresdbralik riilk. Heaolu on kesksel kohal valitsuse kinnitatud laste ja perede arengukava 2012—-2020 strateegilistes
eesmarkides, samuti rohutatakse lapse heaolu peretoetuste ja -teenuste kontseptsioonis (nn roheline raamat).

Kuigi Eesti laste olukorra ja véimaluste kohta on mitmesuguseid andmeid, puudub seni laiem, eri tasandeid ja valdkondi
holmav slsteemne kasitlus, mille alusel voiks laste heaolu modta. Seetdttu on linklik ka UGlevaade sellest, millised
andmed laste heaolu kohta kasutuses on ja millised puuduvad ehk missuguste valdkondade ning teemade kohta vajab
Eesti lisateadmisi, -uuringuid ja -kisitlusi. Vajalik on asjakohane l&henemine lastega seotud statistika véaljaarendamiseks
ja selle regulaarne avaldamine. Kéesolev ulevaade teeb sellega algust, alustades arutelu laste heaolu kirjeldamisest ning
pakkudes esmase mdddikute loendi, mida Eestis laste olukorra kirjeldamiseks kasutada voiks.

URO Lapse Oiguste Komitee on Eestile antud soovitustes (Lapse ... 2003) selgelt vélja toonud vajaduse jatkata mitme-
kilgse teabe kogumist alla 18-aastaste kohta ja vastava statistika avaldamist. Toetudes lapse diguste konventsiooni
4. artiklile, soovitab komitee tagada koigi laste majanduslikud, sotsiaalsed ja kultuurilised o&igused ning hinnata
regulaarselt eelarvest eraldatud raha paigutamise moju lapse 6&iguste kaitsel. Viimane viitab selgelt vajadusele
analuisida poliitika efektiivsust lapse diguste, sh heaolu tagamisel tervikuna ning avaldada ka vastavad néitajad.

Sotsiaalministeeriumi ettepanekul lisas Statistikaamet statistikatéode loetellu laste heaolu mddtmise metoodika arenduse
(vt 2012.—2016. aasta statistikatoode loetelus® statistikato® 40010 véi 2014.—2018. aasta statistikatoode loetelus®
statistikatoé 40012), mille valjund k&esolev Ulevaade on. Samuti kuulub nimetatud statistikatdd alla naitajate

@ http://ec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=7849&langld=en
® http://www.stat.ee/dokumendid/55105
° http://www.stat.ee/dokumendid/70177
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kujundamine ja iga-aastane laste heaolu seire tarbeks mdeldud olulisemate naitajate avaldamine statistika andmebaasis.
Selleks naeb statistikatéode loetelu Uihtlasi ette ka vajaliku raha.

Laste heaolu mddtmise kasitluse eesmark on seega luua raamistik, millele tuginedes kirjeldada Eesti laste olukorda,
pidades samal ajal silmas ka rahvusvahelise vdrreldavuse vdimalust. Selleks on pakutud moéddikute hulgas nii
rahvusvaheliselt kasutusel olevaid kui ka Eesti sees ning Eesti vajadusi ja praktikat arvestavaid méddikuid. Kaesolev
Ulevaade on Uhelt poolt tingitud praktilisest vajadusest praegu kasutusel olevaid laste heaolu méddikuid ja naitajaid
selgemalt struktureerida ning teiselt poolt soovist votta kasutusele Uhtsetel alustel kirjeldatud mdddikute stisteem, seda
avaldada ning tulevikus jarjepidevalt arendada. Lapse heaolu mdddikute susteem on abiks lastekaitse-, hoolekande- ja
perepoliitika ja paljude teiste poliitikate kujundamisel ning meetmete, tegevuste ja ressursside kavandamisel, lapse
oiguste olukorra hindamisel ning laste elu ja arengu kitsaskohtade tuvastamisel. Seetbttu on lapse heaolu kasitlus vajalik
eeskatt riigisiseste otsuste langetamiseks ja Eesti laste elu ning arengukeskkonna paremaks kujundamiseks. Aja jooksul
praegu pakutud heaolu mddtmise mudel kindlasti muutub ja vajab regulaarset taiendamist, kuid arvestab praegusi riigi-
siseseid ja rahvusvahelisi muutusi ning pdhimdtteid. Peale k&esoleva Ulevaate lisas esitatud loetelu vdivad valdkondade
kujundamisel olulised olla ka paljud muud suuremal vdi vahemal maaral spetsiifilised naitajad. Seetbttu annab kaesolev
mudel llevaate eelkdige sellest, mida praegu juba kasutatakse, ning pltab tédhelepanu pddrata lapse heaolu teema
peavoolustamise olulisusele eri valdkondade arendamisel.

Sotsiaalsete naitajate kujunemine

Heaolu kirjeldamisel kasutatakse mitmesuguseid méddikuid, naitajaid voi naitajate komplekte ehk indekseid. Esimesed
sotsiaalsed naitajad tootati valja Belgias, Prantsusmaal, USA-s ja Inglismaal 19. sajandi alguses. Aktiivsem sotsiaalsete
naitajate areng algas parast Il maailmasdda Uhiskondade moderniseerimise vajaduse t6ttu. Bauer oli Uks esimestest
autoritest, kes sotsiaalse naitaja mdiste 1966. aastal kasutusele vottis (Ben-Arieh 2006). Laste olukorra jalgimiseks
avaldas UNICEF esimest korda 1979. aastal raporti ,The State of the World’s Children“, mida hakati edaspidi valja
andma igal aastal. Olulist tédhelepanu laste olukorra jlgimisele ja kirjeldamisele on péératud URO lapse &iguste
konventsioonis, mis on seelabi avaldanud mdju lastega seotud néaitajate valjatéotamisele.

Naitajate arengus voib Ben-Arieh’ jargi (2008) valja tuua jargmised arengujargud:

= algselt olid kasutusel olevad mdddikud negatiivsed, nn ellujagdmisnaitajad (vastsiindinute ja laste suremus,
haigestumine, koolist véljalangemine, kaitseststimine jms, mis seostusid eeskatt primaarsete vajaduste, defitsiidi
ja minimaalse vajaduste rahuldamisega);

= seejarel lisandusid elukvaliteediga seotud ja positiivsed naitajad, mille korval hakati peale tulevikku silmas
pidavate naitajate esitama ka olevikku kirjeldavaid mdddikuid;

= |apsekesksetelt naitajatelt (laste arvu esitamine statistikas) liigutakse edasi lapsest Iahtuvate naitajate
valjaarendamisele (laps kui infoallikas andmete kogumisel), kaasates uusi andmevaldkondi (nt sotsiaalsete
oskuste, turvalisuse, laste aktiivsuse jms kirjeldamine) ja objektiivsete mdddikute kdrval ka subjektiivseid
hinnanguid,;

= peale Uksikute mdddikute todtatakse valja ka mitmesuguseid indekseid (nt heaoluindeks).

Ben-Arieh’ (2008) hinnangul saab laste heaolu sotsiaalsete néitajate kujunemisel vélja tuua kuus alust:

* |apse digused, mille alusdokument on URO lapse Siguste konventsioon kui lapse heaolu méistmise ja naitajate
valjatddtamise normatiivne alus;
= |apsepdlvesotsioloogia tdnapaevased kasitlused lapsepdlvest kui eraldi vaadeldavast elufaasist (lapsed kui
thiskonna osa, lapse heaolu siin ja praegu (human-being) kombineerituna lapse heaoluga tulevikus (human
becoming));
= |apse arengu 6koloogilised kasitlused: lapse arengut mdjutavad keskkonnad (nt Bronfenbrenneri ja Morrise
inimarengu biodkoloogiline mudel ja Bradshaw’ 6koloogiline interaktiivne perspektiiv);
= |apse enda subjektiivse perspektiivi arvestamine ehk kuidas lapsed ise oma heaolu aspekte hindavad;
= Japse kui vaatlustihiku tunnustamine — lapsekeskse statistika olemasolu;
= administrativandmete ja eri andmeallikate mitmekesistumine.
Sotsiaalsete naitajate kaudu on voimalik hinnata olemasolevaid poliitikaid ja kujundada uusi, need on abiks poliitiliste
otsuste tegemisel ja alternatiivsete lahenduste hindamisel (Taylor 1980). Sotsiaalsed naitajad on kasutusel nii rahvus-
vahelises kui ka riiklikus aruandluses, véimaldades hinnata sotsiaalse elu tahkude, protsesside ja poliitikate toimet ning
teha riikidevahelist vordlust. EL-i laienemine on andnud naitajate valjatéotamisele uue hoo ja seda just liikmesriikide
vérdlevate aruannete koostamise vajadusi silmas pidades, kuid mitmekesistumas on ka naitajate sisu.

Laste heaolu kirjeldamisel on kasutusel eri tltpi naitajad: objektiivsed (laps kui vaatlusihik — lapsekeskne statistika,
sh administrativandmed) ja subjektiivsed (laps kui sotsiaalne toimija — lapse enda vaated ja hinnangud ehk lapsest
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ldhtuvad andmed), kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed, negatiivsed ja positiivsed. Traditsiooniliselt on laste heaolu uuritud
objektiivselt méddetavate naitajatega, mida vbib nimetada ka ellujadmisteguriteks, s.t lapse heaolu méoisteti algselt kui
objektiivsest reaalsusest tulenevat teadmist (Casas 2011). Objektiivsed naitajad on enamasti lldised makrotasandi
statistilised naitajad (nt materiaalsed néaitajad: sissetulek; tervis: imikusuremuskordaja; haridus: &pingute katkestajad),
mis on n-0 véliselt mdddetavad tunnused. Uuemad kasitlused réhutavad heaolu kirjeldamisel eelnimetatud objektiivsete
naitajate korval lapsekesksust, lapse subjektiivse vaatenurga vaartustamist ning negatiivsete ja positiivsete aspektide
kombineerimist (Ben-Arieh 2008; Bradshaw, Keung, Rees ja Goswami 2011). Casas (2011) mérgib, et arvestades
lapsepdlve siin ja praegu, vdimaldab see uurijatel I8htuda naiteks vaartuste, sotsiaalsete oskuste, vaba aja ja huvide ning
sotsiaalse kaasatuse kirjeldamisest traditsiooniliste tervise-, haridus-, demograafiliste jm aspektide kérval. Casas
réhutab, et kuna heaolu definitsioon hdlmab indiviidi (sh lapse) hinnanguid ja puudlusi, on subjektiivne Iahtekoht oluline
osa heaolu hindamisest — elukvaliteedi ja heaolu uurimisel tuleb laste puhul arvestada nende endi hinnanguid, eeldusi
ning ootusi. Teisisdnu, lapse heaolu ei saa segi ajada taiskasvanute arvamusega lapse heaolust. Taiskasvanu hinnang
lapse elu mingi aspekti kohta ei asenda lapse enda kasitlust. Need on eri sisuga vaatenurgad, mistéttu sotsiaalse
reaalsuse kirjeldamisel tuleb arvesse votta mdlemaid. (Casas 2011)

Seega voib 6elda, et traditsiooniliselt on lastega seotud statistika olnud leibkonnakeskne (vaatlusiihik leibkond) ja lastest
ldhtunud vahe. Tanapdevased heaolukasitlused ja kdesolev Ulevaade aga rohutavad laste kohta kaivate naitajate
esitamist n-6 peavoolustatistikas, mis hdlmab nii lapsekeskset statistikat (laste arv ja osatahtsus; infoallikas voib olla ka
taiskasvanu) kui ka lapsest lahtuvat statistikat (laps kui info algallikas). Mélemal juhul saab vélja tuua nii objektiivseid kui
ka subjektiivseid, kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid, positiivseid ja negatiivseid heaolu mdddikuid lapse suhetes eri
keskkondadega. Jargnevalt on lapse heaolu md&tmise voimalusi kirjeldatud lahemailt.

Heaolukasitlused ja heaolu mo6tmise voimalused

Ben-Arieh’ jt (2001) kohaselt peavad lapse heaolu mdédtvad néitajad haarama lapse eri tegevusvalju ehk olema
multidimensionaalsed, selgelt maaratletud ja kaasama koéiki vanuseastmeid.

Lapse heaolu on seotud lapse enda, teda Uumbritsevate inimeste ja keskkonnaga. Bronfenbrenneri (1979) jargi on laps
suhetes eri keskkondadega. Selle kéasitluse kohaselt on oluline lapse ja keskkonna vaheline interaktsioon, millest
tulenevalt vaadeldakse last kui kasvavat ja diinaamilist isikut, kes ka ise mdjutab keskkonda, milles elab. Keskkond ei ole
piiritletud Uhe, vahetu Umbruskonnaga, vaid mdjutused on seotud laiemate, valiste mdjudega. Last Umbritsevad
keskkonnad kattuvad: laps elab perekonnas, mis omakorda asetseb kogukonnas ja laiemalt Uhiskonnas. Lapse ja
keskkonna interaktsiooni vaadeldakse kahesuunalise ja vastastikusena, mis tdhendab, et Uks slsteem mdjutab teist:
laps perekonda ja perekond last, laps kogukonda ja kogukond last, perekond kogukonda ja kogukond perekonda.
Vastastikused mojud on diinaamilised — aja jooksul omavahelised suhted muutuvad (Friesen ja Brennan 2005).

Bronfenbrenneri mudeli jargi on lapse lahim keskkond nn mikrosiisteem, mis hdlmab kodu ja perekonda, last otseselt
Umbritsevaid inimesi, keskkonna flusilisi tingimusi ja majanduslikke vdimalusi, aga ka sotsiaalseid suhteid ja
emotsionaalset dhkkonda. Sellesse mikrosilisteemi kuulub samasuguse mikrostisteemina ka naiteks kool kui keskkond,
millega laps koolis kaies otseselt kokku puutub, selle keskkond ja suhtevdrgustik. Koos moodustavad need
mikrokeskkonnad mesosusteemi, mis hdlmab endas nende keskkondade omavahelisi seoseid ja mdjusid lapse heaolule.
Mesosusteemi Umbritseb mudeli kohaselt jargmine tasand — eksosusteem —, mis mdjutab lapse heaolu mdnevoérra
kaugema tasandina, naiteks kogukond, omavalitsus koos mitmesuguste vdimaluste ja teenustega, mis last ja tema
heaolu mdjutavad (nt Iahemalseisvate keskkondade ehk vanemate, lasteaia, kooli jm kaudu). Eksosisteemi Umbritseb
makrosusteem, mis hdlmab Uhiskonna- ja riigitasandit laiemalt, ka vaartusi, ideoloogiaid ning poliitikaid. Bronfenbrenneri
hilisemates t66des on mudelisse lisatud ka kronoslisteem, mis katkeb ajamdddet ja ajas toimunud muutusi, mis inimese
elukaiku mdjutavad.

Corsaro (1997) on lapse sotsialiseerumist kirjeldavas mudelis peale keskkondade nimetanud ka lapse arengu etapid ja
neist tuleneva, lapse vanusega laieneva kokkupuute eri keskkondadega, nt perekonna, kogukonna, haridussusteemi,
poliitika, kultuuri, majanduse jms-ga. Kéik need keskkonnad avaldavad lapsele ja tema heaolule otsest vdi kaudset (eri
ststeemide kaudu vahendatud) méju.

Nii nagu Bronfenbrenneri biodkoloogilise kasitluse jargi on ka Minkkise (2013) kohaselt lapse heaolu dinaamiline
protsess, mis on lapse enda sisemiste, inimestevaheliste, sotsiaalsete ja kultuuriliste protsesside tulem (vt joonis 1).
Minkkise (2013) mudel réhutab lapse enda subjektiivset rolli teda Umbritseva tajumisel ja md&jutamisel ning see on
kooskdlas paljude teiste autorite (Vogotski, Leontjev, Qvortrup, Corsaro, James jt) ja lapse diguste konventsiooni
pdhimbtetega.
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Joonis 1. Lapse heaolu strukturaalne mudel

Materiaalne heaolu
(sh majanduslik olukord)

Sotsiaalne heaolu
(suhted teistega)

Sisemised
eeldused

Vaimne heaolu
(psiihholoogiline ja
kogpnitiivne, rahulolu)

FlUusiline heaolu
(sh tervis)

Lapse subjektiivne tegevus
(nt loov tegevus,
osalus, riskikaitumine)

Hoolitsus, kaasatus —
last Umbritsevate teiste inimeste
tegevus ja lapse toetamine

Uhiskonna struktuur —
institutsioonide, sh teenuste,
toetuste jm meetmete olemasolu

Kultuur — Ghiskonna vaartused
ja normid laste suhtes,
kaitumine ja hoiakud

Allikas: Minkkinen 2013, autorite tdiendatud tolge

Uhiskonnatasandite késitlemise kérval nimetatakse heaolust raékides heaolu komponente véi ka dimensioone, mida on
vaja heaolu kirjeldamisel arvestada. Naiteks Bradshaw ja Mayhew (2005) maaratlevad heaolu flilsilise (sh suremus,
onnetused, toitumine, vaarkohtlemine ja hooletusse jatmine), kognitiivse (hariduslikud saavutused), k&itumusliku
(kuritegevus, riskikaitumine) ja emotsionaalse (vaimne tervis, dnn, enesehinnang) heaoluna. Bradshaw ja Richardson
(2009) ning Bradshaw, Hoelscher ja Richardson (2006 ja 2007) toovad lapse heaolu néitajaid késitledes heaolu
dimensioonide all vélja tervise, subjektiivse heaolu, sotsiaalse osaluse ja suhted, materiaalsed tingimused ja vdimalused,
hariduse, kaitumuslikud riskid, turvalisuse, riskikaitumise, elamistingimused, sotsiaalse osaluse, kohaliku keskkonna,
sissetuleku, t66turul osalemise jne.

Thorntoni (2001) jargi on lapse ja pere heaolu kompleksne ja mitmetahuline kontseptsioon. Viidates eri autoritele,
teadusdistsipliinidele ja kasitlustele, toob Thornton individuaalsest heaolukasitlusest raakides valja viis peamist heaolu
dimensiooni: flusilise, psiihholoogilise ja emotsionaalse, sotsiaalse, kognitiivse ja haridusliku ning majandusliku heaolu.
Thornton esitab pd&hjaliku loendi teguritest, mida heaolu kirjeldamisel arvestada, tuues viie péhivaldkonna all omakorda
valja mitmesugused alateemad:

= fldsilise heaolu all kajastuvad kaalu, kasvu, fllsilise vormi, tervise ja haigestumusega seotud naitajad,
vaktsineerimine, sdltuvusainete kasutamine ning fiiusilised véimed ja nendega seotud piirangud;

= psuhholoogilise ja emotsionaalse heaolu all kirjeldatakse énnelikkust, rahulolu, r6dmu, eneseidentiteeti ja
-hinnanguid, enda vaartustamist, hinnanguid véimetele, autonoomiat, kiindumussuhteid, muresid, muserdust ja
hirme, depressiooni jt vaimse tervise naitajaid, huvitatust, eneseregulatsiooni ja kohanemisvdimet;
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= sotsiaalne heaolu hdlmab suhteid eri keskkondadega — teistega lavimist ja I&bisaamist (nt pereliikmete,
sugulaste, sdprade ja 6petajatega), probleemi lahendamise oskusi, abivalmidust, vastutustunnet kogukonna ja
Umbritseva ees, kodanikukohusetunnet, delinkventsust;

= kognitiivne ja hariduslik heaolu hdlmab vaimseid véimeid, teadmisi, kooliskaimist ja seal edasijdudmist,
koolivalmidust, ettevalmistatust to6turule siirdumiseks;

= majandusliku heaolu all esitatud naitajad puudutavad naiteks sissetulekuid, toetusi, t66hbivet, elamistingimusi,
tarbimist ja kulutusi ning eluaset.

Seega vbib 6elda, et eri kasitlustes vaadeldakse indiviidi kui flusilist, vaimset ja sotsiaalset olendit, keda Umbritsevad
materiaalsed, sotsiaalsed ja institutsionaalsed suhted konkreetses kultuuriruumis, mis kéik kokku avaldab méju inimese
heaolule, s.t heaolu on mitmesuguste vastastikuste protsesside tulem. Arvestades heaolu mitmetahulisust, on kdesoleva
kasitluse puhul pldtud heaolu mddtmise aluseks oleva mudeli puhul eespool nimetatut arvesse votta. Seetbttu on
pakutud heaolukasitluses arvestatud nii heaolu eri komponente ja tasandeid kui ka heaolu subjektiivset olemust.
Optimeerides eri mudelites esitatud dimensioonide arvu ja séilitades samal ajal nende sisu, on kdesolevas kasitluses
I&htutud Thorntoni kasitluse viiest dimensioonist, Bronfenbrenneri neljast tasandist ning méédikute esitamisel arvestatud
lisamdotmena lapsekeskse ja lapsest lahtuva statistika esitust (tabel 1).

Tabel 1. Heaolu m66tmise mudel

Siisteemi- Heaolu dimensioon Moodikud (objektiivsed ja subjektiivsed; kvalitatiivsed ja
tasand kvantitatiivsed; positiivsed ja negatiivsed)
Lapsekesksed Lapsest [ahtuvad

(andmeallikas on taiskasvanu) (andmeallikas on laps)

Mikrosiisteem

Fuusiline heaolu

Majanduslik heaolu

Psuhholoogiline ja emotsionaalne heaolu

Sotsiaalne heaolu

Kognitiivne ja hariduslik heaolu
Mesosiisteem

Fuusiline heaolu

Majanduslik heaolu

Psuhholoogiline ja emotsionaalne heaolu

Sotsiaalne heaolu

Kognitiivne ja hariduslik heaolu
Eksosiisteem

Fuusiline heaolu

Majanduslik heaolu

Psuhholoogiline ja emotsionaalne heaolu

Sotsiaalne heaolu

Kognitiivne ja hariduslik heaolu
Makrosiisteem

Fuusiline heaolu

Majanduslik heaolu

Psuhholoogiline ja emotsionaalne heaolu

Sotsiaalne heaolu

Kognitiivne ja hariduslik heaolu

Kaesoleva Ulevaate lisas esitatud mdddikute nimekiri koondab parema Ulevaatlikkuse huvides eri siisteemitasandid ehk
keskkonnad viie heaolu dimensiooni alla, esitades samas lapsekesksed ja lapsest 1dhtuvad ning ka méned vanema-
kesksed néaitajad. Mdddikute pakkumisel on arvestatud nii rahvusvaheliselt kui ka riigi sees kasutusel olevaid méddikuid.
Lapsest lahtuvat statistikamdddet, mille puhul andmeallikas on laps ise oma hinnangute ja arvamustega, on uuringutes
seni vahe kasitletud, mistottu vajab see veerg tulevikus kindlasti taitmist. Selleks on tulevastesse uuringutesse tahtis
kaasata ka lapsed ja kiisida nende endi hinnanguid oma olukorrale ja vGimalustele.
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Lapse heaolu mdéotmise vajadus. Riigisisesed ja rahvusvahelised strateegiad ning
suunised

1989. aastal vastuvéetud URO lapse diguste konventsioon on lapse heaolu kasitlemise normatiivne alus, mis réhutab
lapse arengu terviklikkust, iga lapse individuaalsust ja sinniparase potentsiaali realiseerimise tahtsust (Petrén ja Hart
2005). Konventsioonis sisalduv rahvusvaheliselt tunnustatud pdhimdtete raamistik, konventsiooni kdikehdlmav iseloom ja
selle 6iguslik siduvus on aluseks laste olukorra ja vdimaluste hindamisele ning laste olukorra parandamisele.
Konventsiooni jargi on igal lapsel digus Ules kasvada uhiskonnas, mis edendab tema arengut ja heaolu. Lapse 6igused
on lapse heaolu lahutamatu osa, mistdttu voib neid kasitleda heaolu hindamise lahtealusena (vt ka Karu jt 2012).

Eestis kirjeldatakse laste olukorda enamasti Uldlevinud makrotasandi naitajate, naiteks suhtelise vaesuse, suremuse,
koolist valjalangevuse jne kaudu. Arvestades, et heaolu kontseptsioon hélmab eri dimensioone (vt tabel 1), on Uksikute
makromajanduslike néaitajate kasutamine laiemat konteksti arvestamata vaheinformatiivne ja kallutatud. Makrotasandi
kérval on oluline arvestada indiviiditasandit, selle kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid dimensioone.

Lapse heaolu puudutavaid seadusakte on mitu, ent otseselt lapse heaolu kasitlevaid seadusi vahe. Seejuures ei ole
seadustes lapse heaolu mdistet vaga selgelt defineeritud. Siiski, peale seaduste on olulised ka mitmesugused
strateegiad ja arengukavad, milles kasutatud naitajad ja seatud eesmargid viitavad sellele, mida lapse heaolu all
mdeldakse.

Arengukavades jt dokumentides esitatud naitajate teemade jaotus on mitmekiigne (enim on kasutatud materiaalse
heaoluga seotud naitajaid, ka tervise, sotsiaalhoolekande, hariduse jms valdkondadega seotud naitajaid), ent samal ajal
on teemasid, mille kohta mdddikuid kasutusel pole, kuid mille olulisuse tdstatavad rahvusvahelised raportid. Uks
niisugune teema on naiteks lapse osalemine ja kaasamine ning sellega seotud naitajad.

Lapse heaolu naitajate kontekstis on oluline valja tuua, et peale heaolu piirittemise kiisimuse esitavad kasutusel olevad
moddikud infot eri vanuses laste ja noorte kohta. Kuigi Uldiselt loetakse lasteks alla 18-aastaseid, vdib see digusaktiti
erineda ning oleneda naiteks toetuse ja teenuse eesmargist, olemusest (nt sotsiaalhoolekandeseaduse alusel makstakse
puudega lapse toetust kuni 15-aastasele lapsele, kuid riiklike peretoetuste seaduse alusel makstavat lapsetoetust
edasidppimise korral kuni 19-aastaseks saamiseni). Peale selle on mitmesugustes dokumentides kasutatud mdistet
»hoor®, mida on samuti voimalik kasutada eri vanuses laste ja noorte kohta. Naiteks noorsoot6dseaduse kohaselt on noor
7—-26-aastane inimene. Seetbttu vajab naitajate esitus ja statistiliste I6igete valjatoomine eraldi anallilsi ja Uhtlustamist,
teatud puhkudel ka lisaldikeid, mida on kavas teha méddikute avaldamise ettevalmistuse kaigus 2014. aastal.

Lapse heaolu tagamine ja heaolu kasitlus on riigisiseste strateegiliste dokumentide kérval seotud mitme rahvusvahelise
kohustusega. URO Lapse Oiguste Komitee on Eestile antud soovitustes (Lapse ... 2003) delnud, et nii nagu teistel
elualadel tuleks ka lapse diguste kohta avaldada statistilisi andmeid igal aastal ning jatkata mitmekiilgse teabe kogumist
ja avaldamist alla 18-aastaste kohta. Samuti soovitab komitee lapse diguste konventsiooni 4. artiklist lahtudes tagada
kdigi laste majanduslikud, sotsiaalsed ja kultuurilised digused ning regulaarselt hinnata eelarvest eraldatud raha
paigutamise mdju lapse diguste kaitsel. Euroopa Komisjoni Sotsiaalse Kaitse Komitee (Social Protection Committee)
naitajate alltdbérihma jarjepidev Ulesanne on valja todtada ja edasi arendada lastespetsiifilisi naitajaid (peamiselt
Euroopa elutingimuste ja sissetulekute uuringu (EU-SILC) raames). Enamik valjaté6tatud naitajatest on seotud laste
vaesuse modtmisega, kuid eesmark on arendada ka muude valdkondade (tervis, haridus, sotsiaalne osalus, perekond,
riskikaitumine, keskkond) naitajaid, mis praegu kas puuduvad vdi ei ole veel kdikides EL-i riikides mdddetavad.

Lastespetsiifiliste naitajate kogu koostamisel on oluline arvestada laste endi hinnanguid ja kogemusi. Euroopa Komisjoni
tellimusel valmis 2010. aastal uus laste heaolu teemaline raport (Child ... 2010), mille eesmark oli muu hulgas maarata
kindlaks laste heaolu mitmemd&dtmelisust kajastavate naitajate kogu, sh naitajate edasiarenduse vajadus (piiritletud arv
naitajaid). Tegemist on jatkuga 2008. aasta Euroopa Komisjoni Sotsiaalse Kaitse Komitee raportile ja soovitustele, mis
kasitlevad laste heaolu ja vaesuse mddtmist ning milles réhutatakse laste heaolu modtmiseks vajalike naitajate
valjatodtamise olulisust riigisisesel tasandil ning nende jarjepidevat seiret.

Kokkuvote

Kaesoleva kasitluse eesmark on pakkuda méddikute mudel lapse heaolu kirjeldamiseks riigi tasandil, arvestades
praegusel ajal tunnustatud, lapse d&igustest ja tdnapdevastest lapsepdlvesotsioloogilistest kasitlustest lahtuvaid
péhimébtteid, rahvusvahelisi soovitusi ja praktikat, ning arvestada Eesti Ghiskonna vajadusi ja praegu juba kasutusel
olevaid mdddikuid. Kdige olulisem on kasitleda laste heaolu laiemalt, haarates eri eluvaldkondi, keskkondi ja
Uhiskondlikke struktuure. Kindlasti tuleb réhutada, et tegemist on aja jooksul muutuva ja tdiendamist vajava raamistikuga,
mis vdimaldab samas traditsiooniliste makrotasandi néitajate kdrval laiemalt laste heaolu kirjeldada. M&6dikute loend
vBib olenevalt teema spetsiifilisusest vajada lisanaitajaid, mida esitatud loendis ei ole, kuid mis on kasutusel naiteks
kitsamates analiilisides ja hinnangutes. Seega on pakutud mudel kindlasti paindlik ja avatud. Uks tulevikku suunatud
soovitus nii kdesoleva kokkuvétte autoritelt kui ka mitmesugustelt rahvusvahelistelt institutsioonidelt laste heaolu
mitmekesisemaks mddtmiseks on kaasata lapsi rahvastiku- ja leibkonnauuringutesse ning avaldada vastavaid lapsest
l&htuvaid statistilisi naitajaid regulaarselt peavoolustatistikas.
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LISA. Lapse heaolu moodikute loend

Lihendid ja méisted:

RV — rahvusvahelistes lapse heaolu kasitlustes kasutusel olev lapse heaolu méddik

EE — Eesti arengukavades ja strateegiates kasutusel olev vdi rahvusvahelistesse aruannetesse esitatav lapse heaolu

moodik

Fiisiline heaolu

Lapsekesksed naitajad Lapsest lahtuvad naitajad

Imikusuremus (RV, EE) Enesehinnanguline tervis (RV, EE)

Vaktsineerimine (RV) Suitsetamine (RV, EE)

Madal siinnikaal (RV) Alkoholi tarvitamine (RV, EE)

Rinnapiimaga toitmine (RV) lllegaalsete narkootikumide tarvitamine (RV, EE)

Flusiline aktiivsus (RV) Kanepi tarvitamine (RV)

Alaealised sunnitajad (RV, EE) Laste toitumine (igal koolipdeval hommikus66gi s66mine; iga paev

puu- ja kodgiviljade séomine (RV)
Laste suremuskordaja, sh pdhjus (RV, EE)
Haigestumine ja lastega juhtunud 6nnetused (RV, EE)
Ulekaalulisus (RV, EE)
Puuetega laste arv (EE)
Laste enesetappude arv (RV)

Majanduslik heaolu

Lapsekesksed naitajad Lapsest Iahtuvad naitajad

Suhtelise vaesuse naitajad (RV, EE)

Absoluutse vaesuse naitajad (EE)

Pusivaesuse naitajad (RV, EE)

Materiaalse ilmajaetuse, sh siigava materiaalse ilmajaetuse naitajad (RV)
Eluruumi ilmajaetuse naitajad, sh ruumipuudus (RV)
Eluasemekuludega koormatus (RV)

Sundkuludega (eluase ja toit) koormatus (RV, EE)

Makseraskused leibkonnas (RV, EE)

Noorte td6tuse naitajad (EE)

Sotsiaalkindlustustoetuste saajad (EE)

Formaalne lapsehoid (RV, EE)

Lapsed eri tdointensiivsusega, sh mittetddtavates leibkondades (RV)
Nende 15—-19-aastaste noorte osatahtsus, kes ei td6ta ega dpi ehk
nn NEET-noored (RV)

Toimetulekutoetuse saamine (EE)

Lastega leibkondade kulutused (EE)

Osaajaga tdotajate osatéhtsus kdigi tootajate hulgas (t66tab osaajaga,
sest peab laste eest hoolitsema) (EE)

Psiihholoogiline ja emotsionaalne heaolu

Lapsekesksed naitajad Lapsest Iahtuvad naitajad

Laste fliusilist karistamist aktsepteerivad vanemad (EE) Elu, iseenda, pere ja sdpradega rahulolu (RV)

Psilihika- ja kaitumishairete esinemine (RV) Nende opilaste osatahtsus, kes on viimase kuue kuu jooksul
tundnud Ule Uhe korra nadalas kurbust véi masendust (RV)

Rahustite tarvitamine arsti valjakirjutamise alusel (RV) Nende opilaste osatahtsus, kellele meeldib koolis kaia (RV)
Nende dpilaste osatahtsus, kes peavad koolit6dd vaga pingeliseks
(RV)
Viimase 12 kuu jooksul enesetapule mdelnud dpilaste osatahtsus
(RV)

Opilaste valmidus oma muredest raakida (RV)

Nende dpilaste osatéhtsus, kes on end viimase 12 kuu jooksul
kahe voi mitme nadala kdikidel pdevadel tundnud nii kurvana, et on
loobunud tavalistest tegevustest (RV)

Vanemakeskne niitaja Opilaste kaebused viimase kuue kuu jooksul (peavalu, kdhuvalu,
Lapsevanemate psuhholoogiline tasakaal ehk nende seljavalu, nukrameelsus, kurbus/masendus; arritatud olek ja halb
lapsevanemate osatéhtsus, kes on viimase aasta jooksul tuju; narvilisus, uinumisraskused, peap6dritus voi uimasus) (RV)

monikord voi sageli olnud stressis, masenduses, eluga rahul voi
rédmustanud oma laste Ule (EE)
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Sotsiaalne heaolu

Lapsekesksed naitajad

Lapsest Idhtuvad naitajad

Vanemliku hoolitsuseta ja abi vajavad lapsed (EE)
Laste arv lastekaitsetodtaja kohta (EE)

Perest eraldatud lapsed (EE)

Hoolekandeteenuste kasutamine ja teenuste pakkumine (EE)
Mitteinstitutsionaalne asendushooldus (EE)

Laste toimepandud kuriteod (EE)

Ohvrikslangemine, sh perevagivald (EE)

Pagulaslapsed ja asuiilitaotlejad (RV, EE)

Saatjata laste arv (RV, EE)

Alaealiste komisjoni suunatud noored (EE)

Laste arv erikoolides (RV, EE)

Laste arv vanglates (RV, EE)

Opilaste jaotus sotsiaalsete oskuste taseme jargi (RV)

Vanemakeskne naitaja
Lapsevanemate teadmatus lastega seotud teemade kohta abi ja
ndu kisida (EE)

Kognitiivne ja hariduslik heaolu

Labisaamine klassikaaslaste ja kaasopilastega (RV)

Lapsed, keda on viimase paari kuu jooksul vahemalt tihe korra
koolis kiusatud (RV)

Viimase 12 kuu jooksul véahemalt tihe korra kakluses osalenud
opilased (RV)

Labisaamine &petajatega (RV)

Laste abivalmidus (RV)

Lapse arvamuse arvestamine (EE)

Uhegi sbrata laste osatéhtsus (RV)

Lapsekesksed naitajad

Lapsest lahtuvad naitajad

Hariduslik iimajaetus (nende &pilaste osatahtsus, kellel on taidetud Opilaste vaba aja tegevused (%) (RV)

alla 5 haridusega seotud naitaja 7-st: vaikne koht dppimiseks, oma
laud, arvuti, dpinguteks vajalik tarkvara, internetilihendus, 6pikud,
sbnaraamatud) (RV)

PISA testi tulemused lugemises, matemaatikas ja loodusteaduses Opilaste kéitumine ja sotsiaalsed probleemid koolis (RV)
(RV)

Pd&hiharidusega voi sellest madalama haridustasemega
mittedppivad noored (RV, EE)

Alushariduse omandamine (RV)

Spordiklubides sporti harrastavad noored (EE)

Oppijate arv ja maar haridustaseme ja dppevormi jérgi (EE)
Puudulike aastahinnete arvu suhe pilaste koguarvu paevases
dppevormis (EE)

Arenguliste erivajadustega laste koolieelsete lasteasutuste
tegevusse kaasatute osatahtsus 3—6-aastaste hulgas (EE)
Tugidppevdimalused (erikoolide ja koolieelsete lasteasutuste arv,
eririhmade ja -klasside ning nendes dppivate laste arv, tugidppel
olevate laste arv, logopeedilist teenust saavate laste arv) (EE)

Makrotasandi taustnaitajad

= summaarne sundimuskordaja jt sindimusnaitajad

= oodatav eluiga siinnimomendil

= |aste arv leibkondades

= |astega leibkondade arv

= alaealiste abielud

= |astele ja peredele tehtavad sotsiaalkaitsekulud

= vaikelaste vanemate hdivemaar ja -Idhe

= jsade osatahtsus vanemahivitise saajate seas

= |asteasutuste arv (koolid, lasteaiad, huvikoolid, noortekeskused jne)
= |astega tO6tavad inimesed (erikoolis, hoolekandeasutustes jne)
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