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Projekti eesmargiks on Eesti konteksti arvestava valdkondade Ulese laste heaolu mudeli loomine.
Selle teostamiseks moodustame asjakohaste kompetentsidega Tartu Ulikooli, Tervise Arengu
Instituudi, SA Mdttekoda Praxis analultikutest ja tdiendavatest ekspertidest projekti meeskonna.
Toéotame 1. uurimis-arendusulesandena (UAU1) vélja inimese elukaart hdlmava kontseptuaalse
mudeli seisukohad, mida arvesse vottes arendame vdlja laste heaolu spetsiifikat ja Eesti konteksti
arvestava valdkondade iilese laste heaolu kontseptuaalse mddtemudeli (UAU2). Seejérel testime
loodud mudelit kasutades olemasolevaid andmeid ja indikaatoreid nende vdimalikus ulatuses
ning pakume vélja andmepildi testversiooni (UAU3).

Projekti taitjatel on pikaaegsed teaduslikud, praktilised ja huvikaitse kogemused laste heaolu
valdkonnas, rahvusvahelises ja kohalikus vaates laste heaolu andmete ja indikaatorite
eestvedamises-arendamises (nt Islandi laste heaolu mudeli Eestile sobivuse hindamise projekt)
ning oskused andmete visualiseerimisel. Jalgime Idbivalt projektis sotsiaalse 8igluse printsiibi
rakendumist.

Projekti teostajatel on padevus tootamises lastega, sh haavatavate sihtrihmadega. Peame
oluliseks laste kaastust kogu projekti valtel. Selleks loome Laste Ndukoja eesmargiga anda lastele
haal neid otseselt puudutavates teemades ja rakendada laste kompetentsust projekti tulemite
hindamisel.

Projektis kasutame jargnevaid meetodeid: dokumendianallus, individuaal- ja grupiintervjuud,
aruteluseminarid, nduanded lastelt. UAU tulemuste sobivust hindavad taiskasvanud valdkondade
eksperdid ja Laste Ndukoja liikkmed ning Tellija poolt kokku kutsutud projekti juhtrithm. Esitame
kaks vaheraportit ja projekti |dppraporti. Lisaks laste heaolu kontseptuaalsele mddtemudelile
valmib projekti 18pptulemusena andmepildi testversioon. Projekti tulemeid kommunikeerime
avalikkusele koostoos Tellijaga projekti valtel jargides sealjuures sihitatust erinevatele
sihtgruppidele ja kasutades erinevaid kanaleid.

Luhikokkuvéte inglise

keeles

The aim of the project is to create a model for the well-being of children that takes into account
the Estonian context. We are forming a team with analysts from the University of Tartu, the
National Institute for Health Development, and the Praxis think tank with the relevant expertise,
and invite additional experts following the project needs.

As our first research and development task (RDT1), we will develop a conceptual lifespan model
of well-being, which helps to develop a cross-sectoral conceptual measurement model for child
well-being in the Estonian context (RDT2). We will then test the created model using existing data
and indicators and propose a test version of the data picture (RDT3).

The project team has long-term academic, practical, and child advocacy experience in the field of
child wellbeing/welfare, in promoting and developing child-centred data and indicators from an
international and local perspective and skills in data visualization. Throughout the project, the
team takes care of following the principle of social justice.

The team is competent in working with children, including vulnerable target groups. Children will
participate in the Children's Council with the aim of giving children a voice in matters that directly
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affect them and utilizing their expertise in evaluating the results obtained at different stages of
the project.

Methods used in the project: document analysis, individual and group interviews, discussion
seminars, consultation with children. The suitability of the RDT results will be assessed by adult
experts in the field, members of the Children's Council, and a project steering group convened by
the Client. Two interim reports and a final project report will inform about the results of the
project (RDT1-3). The results of the project will be communicated to the public, including children
in cooperation with the Client using various media channels and in-person methods.

Projektikirjeldus

Taotleja tdlgendus

projekti eesmarkidest

ja sisust

Vajadus valdkondadellese Eesti laste heaolu mudeli jarele on kipsenud enam kui kimnel aastal.
2014.aastal ilmus esimene lapse heaolu md&tmise kasitlus (Reinomagi jt). Avaldatud on laste heaolu
kasitlevaid interdistsiplinaarseid kogumikke (Kutsar 2013; Kutsar ja Raid 2019; Kutsar 2021). Tartu Ulikooli
(TU) Uhiskonnateaduste instituudi laste ja perede heaolu uurimisrihm on mitmete aastate jooksul
tegelenud laste heaolu interdistsiplinaarse uurimisega (nt ETAG PUT1513 ja PRG700) ja toonitanud
jatkuvalt vajadust korrastatud ja samas paindliku riikliku lastekeskse statistika susteemi jarele, kaasates
aruteludesse erinevate valdkondade spetsialiste. Idee vedajaks sai uurimisrUhma teadur Oliver Nahkur,
kes alustas valdkondade Uleste laste heaolu andmete seminaridega 17.oktoobril 2022.aastal koostdds
Sotsiaalministeeriumi, Oiguskantsleri Kantselei ja Statistikaametiga (jatkusem. 20.novembril 2023,
modlemad seminarid ETAG PRG700 toetusel). Seminaridel keskenduti lastekesksete ja lastest lahtuvate
andmete vajalikkusele laste elu ja arenguga seotud probleemide ennetamisel ja laste igakllgse arengu
toetamisel. Samuti arutleti eetikakomiteede, andmekaitse rolli tle laste andmete kogumisel ja ndhtavuse
parendamisel. Leiti, et mdistlik oleks koondada ressursse ja esitada andmeid laste kohta senise
laialipillutatud praktika asemel Uhtses sUsteemis.

Kasutajasdbralikke laste heaolu naidikulaudu, mis muuhulgas véimaldaks seirata ebasoodsamas olukorras
laste heaolu, on soovitanud riikidel arendada ka WHO-UNICEF-Lancet komisjon (Clark jt, 2020) ja haid
praktikaid selleks on Eestil aluseks vdtta mitmelt riigilt. Naiteks Islandil loodud sUsteemiga tutvus 2024.
aastal Sotsiaalministeeriumi eestvottel valdkondade Ulene ekspertide rihm eesmargiga hinnata Islandi
praktika rakendatavust laste heaolu eri valdkondades ka Eestis (Nahkur 2024). Kogutud on rikkalik
valdkondade pdhine materjal, mis on kull oluliseks eeltdoks laste Uhtse ja duinaamilise naidikulaua
loomiseks, kuid seni puudub selleks vajalik valdkondade Ulene teaduspdhine Eesti laste heaolu
kontseptuaalne mddtemudel, mille valjatdétamise vajadusele on viidanud ka URO laste diguste komitee.

Kaesoleva projekti eesmargiks on Eesti konteksti arvestava valdkondade Ulese laste heaolu mudeli
loomine. Selle teostamiseks pistitame kolm teadusp&hist uurimis-arendusiilesannet (UAU). Esiteks,
tootame valja uldisema inimese elukaart hdlmava kontseptuaalse mudeli seisukohad, millele saame
positsioneerida teise Ulesandena laste heaolu spetsiifikat ja Eesti konteksti arvestava valdkondade Ulese

laste heaolu kontseptuaalse mddtemudeli. Kolmanda Ulesandena testime laste heaolu mudelit, sh
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indikaatoreid olemasolevate andmete alusel nende hetke vdimalikus ulatuses ja pakume valja saadud
andmepildi testversiooni.

Projekti edukaks labiviimiseks jatkame oma asjakohasust tdestanud valdkondade Ulesuse pdhimdottega.
Selleks loome asjakohaseid kompetentse siduva anallutikutest ja ekspertidest koosneva meeskonna.
Projekti juhi ja juhtivanaliitikuna jatkab Oliver Nahkur koos TU laste ja perede uurimisrithma liikme
kaasprofessor Dagmar Kutsari ja sotsioloogia eriala doktorandi, heaolu-uuringute nooremteaduri Kristi
Asseriga. Nahkuril ja Kutsaril on lai uurimuslik pagas laste heaolu eri aspektide motestamisel ja
analtusimisel. Seda t6endavad nii senised teadus-arendusprojektide kogemus, sh rahvusvaheliselt (nt
2019 a. Kutsari eestvedamisel tlemaailmne laste indikaatorite Uhingu konverents Tartus) kui ka padevus
valdkondade Uleseks koostooks. Asseril on nii teaduslik kui praktiline kogemus laste heaolu valdkonnast
ning ta on koordineerinud omavalitsuse pdhise statistika koondamist Sotsiaalkindlustusametis laste
heaolu osakonnas. Tema doktoriuurimus “Heasse lapsepdlve sotsiaalse investeerimise mudel sotsiaalse
vordsuse ja digluse raamistikus: panus Eesti valdkondadeulese laste heaolu naidikulaua arendamisse” (juh.
Nahkur ja Kutsar) keskendub vérdsuse ja digluse pdhimotte rakendamisele laste heaolu médtemudelites,
sh haavatavas olukorras laste riilhmade nédhtavaks tegemisele. Oigluse teema on saanud viimasel ajal
rahvusvahelistes laste heaolu kasitlustes kasvavat tahelepanu, naditeks on hariduses diglus seatud uheks
pohivaartuseks ja eesmargiks (OECD 2023). Projektis peame ka Eesti laste heaolu valdkondade Uleses
mudelis oluliseks lahtuda digluse printsiibist.

Projekti meeskonnas osalevad anallutikutena laia analUUsipraktikat omavad Hede Sinisaar (Praxis),
Merilen Laurimae (Praxis) ja Karin Streimann (TAl). Sinisaarelt ja Laurimaelt lisandub kompetents registrite
ja andmete koondamise, sh Ule-euroopalise maksude ja toetuste mikrosimulatsioonimudeli ehk Euromod
kasutamise alal. Streimann panustab teadus- ja arendustdodde ning dokumentide metaanalUusiga ja lisab
meeskonda ennetusteaduslikku kompetentsi, sh teadmisi heaolu kujundavatest riski- ja kaitseteguritest
ning vaadet spetsialistide vajadustest olemasolevate mdddikute osas. Projektis osalevad laste heaolu ja
Oiguste eksperdina praktikud Helika Saar (Lapse Heaolu Arengukeskus), Hannela Teaste (VOoru
Linnavalitsus) ning vaimse tervise eksperdina Kenn Konstabel (TAl). Helika Saar on aastaid Lastekaitse
Liidus koordineerinud lapse diguste huvikaitse alast t66d ja koostanud mitmeid laia levikuga (URO, EIK)
laste Oiguste alaseid Ulevaateid, omades muuhulgas laia Ulevaadet teadus-arendusprojektidest Eestis,
lisavaartusena projektis on tema juristikompetents. Teaste on tootanud alates 20712.aastast
lastekaitsevaldkonnas, ta on pereterapeut ja riiklik perelepitaja ning viimati panustanud eksperdina
lastekaitse valdkonna e-kursuste juures. Konstabel keskendub laste vaimse tervise, sh eetika temaatikale.
Projekti kommunikatsiooni ja lisakompetentside (eksperdid, lapsed/noored) kaasamise eest vastutab Kadi
Saar, kes tulenevalt praktilise to6 laiast kogemuste pagasist (haavatavas olukorras) lastega panustab ka
projekti jaoks loodava Laste Ndukoja tegevustesse (URO lapse diguste konventsiooni jargi on lapsed kuni
18-aastased isikud). Laste osalemisel projekti tegevustes (nendega konsulteerimine, lisamaterjali
kogumine) peame silmas, et see oleks turvaline ja eetiliselt vastutustundlik, motestatud ja nende
iseseisvust austav (nt Staksrud jt.,, 2025). Lahtume mh Lastekaitse Liidu laste tahendusliku kaasamise
juhendmaterjalist. Lastega too6tavatel wuurimisruhma liikmetel on kogemus t60s haavatavate
sintrthmadega ja padevus kasutada taastava praktika meetodeid (turvaline ruum, toetav kuulamine,
vastastikune austus, vabatahtlikkus). Meeskonnaliikmed TU-st ja TAIl-st kuuluvad ka Heaoluteaduste
tippkeskusse EstWell, mis annab vBimaluse erinevates etappides kaasata ka teisi heaolu-uurijaid.

Esimese ja teise Ulesande taitmine on omavahel sidus ja osaliselt paralleelne. Toimub rahvusvahelise ja
kohaliku teadusliku, rakendusliku ja strateegiamaterjali sintees, silmas pidades heaolu mdjutustasandeid
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ja valdkonnaulesust Eestis. Eesti konteksti arvestava elukaare Ulese mudeli koostamiseks kogume lisaks
sisendit kutsutud ekspertidelt ja kodanikelt. Selleks viime labi vahemalt Uhe aruteluseminari ja/voi
intervjuusid eri valdkondade ekspertidega hdlmates vdimalusel sotsiaal-, tervise-, haridus-, kultuur-,
majandus, digus- ja turvalisuse valdkondi. Vaartustades aja- ja ressursisaastlikkuse pdhimdtet, teeme
kodanikelt sisendi saamiseks koost6dd Hea Elu rahvakoguga (otse ja vahendatult mdttekoja Praxis poolt).
Mudeli sobivust konsulteerivad kutsutud eksperdid ning projekti jaoks loodud Laste Ndukoda. Projekti
esimese Ulesande tditmise tulemusena esitame tellijale Eestile kohase inimese elukaart h&lmava
valdkondade Ulese heaolu kontseptuaalse mudeli kokkuvdtliku raporti  koos mudelit illustreeriva
skeemiga.

Projekti teise Ulesande taitmisel on lahtep8himdtteks Eesti seniste sammude arvesse vdtmine, sh Islandi
kogemuse analtus (Nahkur 2024) ja elukaaretlese heaolu mudel. PGhineme Eestile sobiliku ja ainuomase
laste heaolu mudeli arendamisel rahvusvahelisele ja kohalikule teaduskirjandusele ning koostodle
ekspertidega, sh lastega (arvestades laste tahendusliku kaasamise juhendis toodud p&himdtteid) ning
loodava andmepildi potentsiaalsete kasutajatega. Peame oluliseks, et sotsiaalse digluse pdhimdte oleks
integreeritud loodavasse mudelisse. Mudeli koostamiseks viime lisaks dokumendianaltdsile AKI ja
eetikakomiteega kooskdlastatult labi andmekogumise haavatavas olukorras ja “nahtamatute”
(statistikas/uuringutes alakajastatud) laste seas, aruteluseminarid ekspertide, sh lastega ning andmepildi
kasutajarthmade esindajatega. Kaardistame Eestile sobituva laste heaolu mudeli indikaatorid, andmed ja
allikad ning valmib Eesti laste valdkondade Ulese heaolumudelit kirjeldav vaheraport.

Kolmanda Ulesandena testime eelnevalt loodud laste heaolu mudelit, koondades selleks asjakohased
objektiivsed ja subjektiivsed andmed v8imalikult suures ulatuses ja téotame valja laste heaolu andmepildi
testversiooni. Indikaatorite valjatootamisel konsulteerime taiskasvanud ekspertidega ja Laste Noukojaga.
Andmepildi testversiooni loomiseks kasutame analUdtika ja visualiseerimiskeskkondi (MS Excel voi
Tableau). Kolmanda Ulesande tulemused kajastuvad tellijale esitatavas UAU2 ja UAU3 koondavas
|dppraportis.

Kommunikatsiooni ja kaasamistegevuste labiva pohim&ttena peame silmas, et projekti valtel kasutatakse
erinevaid kanaleid ja tegevusi, mis aitaksid kommunikeerida projekti tulemusi ja olulisi etappe erinevatele
sihtgruppidele, sh lastele, spetsialistidele, teadlastele, laiemale avalikkusele. Projekti algusjargus koostame
kommunikatsiooniplaani, mis arvestab projekti juhtrihma sisendit ja mis kooskdlastatakse
Sotsiaalministeeriumi projektijuhi ja ministeeriumi kommunikatsiooni osakonnaga. Tegevusi ja ajakava
tapsustame tellijaga projekti elluviimise kaigus iga uurimis- ja arendustlesande algusetapis juhtrihma
kohtumistel. Oleme paindlikud kommunikatsioonitegevuste osas, sh arvestame Sotsiaalministeeriumi ja
laste poolset sisendit ning otsime projekti jooksul aktiivselt vBimalusi projekti tegevustest avalikkuse
teavitamiseks.

1. uurimis- ja

arendusulesande

teostamise kava

Eesti elukaart hdlmav valdkondadeiilene heaolu kontseptuaalne mudel

Heaolu on erinevad autorid maaratlenud erinevalt, levinud on ka sinonudmid, nagu naiteks dnnelikkus,
eluga rahulolu, raagitakse heaolu erinevatest vormidest (subjektiivne, objektiivne, individuaalne,
sotsiaalne, psuhholoogiline jne), heaolu riski- ja kaitseteguritest erinevates elukeskkondades (nt perekond,
haridusasutus, tédmaastik, tervishoid jne) ja nende omavahelisest seotusest. Ka elukaare kasitlusi
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(psuhholoogilisi, sotsioloogilisi, diguslikke, hariduslikke jne) on aegade jooksul kogunenud palju. Kdik see
raskendab kogutud andmete kasutatavust ja vorreldavust.

Projekti esimene ulesanne on aarmiselt ambitsioonikas: valja tdotada elukaarepdhine valdkondade ulene
heaolu mudel. Tegemist on projekti vajadustest ldhtuva kontseptuaalse mudeliga, mis vdiks olla
vBimalikult universaalselt rakendatav inimese mistahes elukaare osale, oleks teaduspd&hine ja suuniseks nii
praktikas kui ka poliitikakujundamisel. Esimese teadaoleva Eesti konteksti arvestava heaolu ehk “inimliku
ondsuse ehk taiuslikkuse” mudeli visandas 1795. aastal tulevane keiserliku Tartu ulikooli rektor Georg
Friedrich Parrot (1767-1852), kes réhutas oma mudelis inimese jdudude arendamist ja looduse jdudude
tundmist ning kasutamist (vt novaator.err.ee/256827). Viimase aja heaolukasitlustega vorreldes on tema
mudelis palju sarnast: heaolu on protsess, mida luuakse igapaevaselt ja erinevates keskkondades, st
heaolu on suhtepdhine ja heaolu loome toimub erinevatel suhtetasanditel. Rahvusvahelises
teaduskirjanduses on erinevaid heaolu kasitlusi, mis on loodud taiskasvanutele mdeldes ega pruugi alati
olla otseselt lastele ja noortele Ule kantavad. Kdige laiemaks aruteluteemaks on valiku tegemine
hedoonilise (6nnelikkus, hea elu) ja eudaimoonilise (tulevikku suunatud) heaolu kasitluse diskursuste
vahel. Sellele lisandub suhetepdhisuse ehk sotsiaalsuse aspekt.

Inimestele on omane pulelda hea elu poole. Kuigi teatavad universaalsed omadused on Uhised kdigil, siis
inimesed ei ole juba stnnieelselt omavahel vBrdsed. Samuti sinnivad nad ebavdrdsetesse oludesse, mis
tulevikku vaatavalt vdib riskide teostudes ja kaitsefaktorite ebapiisavuse korral viia tulevikku suunatud
(arengulise) heaolu potentsiaali ebatdieliku teostumiseni, halvimal juhul kaotsimineku ehk “raiskamiseni”.
Kahju saavad sellest nii inimene ise kui ka kogu Uuhiskond. Seega, lisaks vdrdsuse pdhimotete
rakendamisele on nii poliitikakujundamisel kui ka sotsiaalse heaolu praktikas vaja silmas pidada sotsiaalse
Oigluse ja ennetuse pdhimotteid. Jargnevalt esitame uurimisilesande teostamise provisoorse
tegevuskava.

Alategevused:

A. Teoreetilised ldhenemised

(1) Koostame Uulevaate teoreetilistest heaolu kasitlustest ja asetame selle inimese heaolu elukaarele.
Elukaare kasitluste mdned naited: Erik Eriksoni psihhosotsiaalne arenguteooria (tahtsustas Uhiskonna ja
kultuuri rolli), Robert Havinghursti bio-psihho-sotsiaalne teooria (elukaare igas etapis on
arenguulesanded, mille tditmine loob aluse eduks jargmises eluetapis), Urie Bronfenbrenneri
Okosusteemide teooria (sotsiaalne dppimine toimub vanusega laienevates koststeemides), mis loob vaga
hea silla heaolukasitluste analldsile: enesemaaratlusteooria (Deci ja Ryan: autonoomia, seotus,
kompetentsus kui inimese psuhhoogilised p&hivajadused); Eric Allardti heaoludimensioonid; Corey Keyes
analtusib eudaimoonilist heaolu kolmes dimensioonis - psuhholoogilises, sotsiaalses ja emotsionaalses,
mis sobib hasti heaolu arengulise kasitlusega (ingliskeelne mdiste flourishing).

Patame integreerida Aafrika Ubuntu filosoofia pdhimdtteid, mis réhutavad kollektiivset heaolu, seotust ja
kogukondlikku tuge (teistele head tehes lood endale heaolu) ldadne individualistliku ldhenemisega
(autonoomia, individuaalsed saavutused), kuna leiame, et heaolutase puUsib vastastikusel toetusel,
solidaarsusel ja jagatud vastutusevdtul, mille vajadus kasvab seoses sotsiaalse ja poliitilise elu Uha
keerukamaks muutumisega. Individuaalse ja kollektiivse arusaama integreerides viime rdhuasetuse laialt
levinud agendikesksetelt kasitlustelt kaasagentsuse (inglise k. co-agency) ehk koostoimimise kasitlustele.
Seega, heaolu mudelis vBiksid kokku saada individuaalsed, suhtep&hised ja strukturaalsed mddtmed.
Sarnaseid pohimdtteid kannab ka nditeks vaimse tervise pUramiid Eestis (Vaimse tervise roheline raamat
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2021).

(2) Analttusime rahvusvahelisi heaolu raamistikke (nt OECD, UNICEF Card16), mis pakuvad
kontseptuaalseid (paradigmaatilisi) suuniseid mudeli Ulesehitamiseks ning arendamiseks. Tutvustame
Global Flourishing Study alusmudelit (VanderWeele et al. 2025); Lomas (2019) mudelit ja Lyubomirsky ja
Layous (2025) mudelit, mis kannavad psuhholoogilisi seletusi, kuid seome sotsioloogiliste [ahenemistega
(nt relational sociology - Pierpaolo Donati).

(3) Eesti teadus- ja rakendustddde, strateegiliste dokumentide analtds

Analtusime Eesti teaduskirjandust heaolu ja selle mdjutegurite kohta ja strateegilisi dokumente (Eesti 2035
arengustrateegia, valdkondlikud (nt rahvatervis, heaolu, haridus, noorsootd6 valdkond) arengukavad ja
nendega seotud programmid (nt Laste ja perede programm, Tervist toetavate valikute programm) ja
tutvume kohaliku tasandi strateegiliste dokumentidega).

B. Eesti kontekstis uudsete téendite kogumine

Heaolu on osaliselt elukaart Iabivalt kajastatud kull mitmetes sotsiaaluuringutes (nt Eesti Sotsiaaluuring;
tagasivaateliselt rahvusvahelises uuringus SHARE - analUusid t66- ja vanemaealiste seas vanusegruppide
|6ikes, rahvusvahelised valitud vanusegruppidele suunatud laste kusitlusuuringud ISCWeB, HBSC ), kuid
meile teadaolevalt puudub Ulevaade, kuidas erinevas vanuses (sh lapsed) inimesed md&testavad head elu ja
kuivord seovad seda individuaalsete, suhtepdhiste ja strukturaalsete teguritega. Kavatseme teha koostood
eeldatavalt septembris 2025 kokku kutsutava Hea Elu Rahvakoguga (vt allpool), kus saame teavet eri
vanuses kodanikelt hea elu mdtestamise kohta. Selleks osaleme “Hea elu” mdtestamise paeval, kus saame
vajadusel kokku leppida v&i juba labi viia intervjuusid osalejatega. Samuti saame anallusida Hea elu
Rahvakogu konsensuslikku tulemit (kollektiivne vaade heale elule; koostods mdttekoda Praxisega). Laste
arusaamu heaolust elukaarel uurime lastelt endilt individuaal- v8i rGhmaintervjuudes. Kogutavat materjali
analtdsime kvalitatiivset metodoloogiat kasutades ja eetika pdhim©otteid jargides.

(1) Koosto6 ekspertidega

Koostoo ekspertidega toimub mitmes jargus ja lahtub otseselt projekti vajadustest. Esimeses faasis
(projekti alguses) konsulteerime omi ideid projekti juhtrihmaga ja kohendame oma edasist plaani
vastavalt. Eesti konteksti arvestava elukaare Ulese mudeli koostamiseks kogume sisendit kutsutud
ekspertidelt (mh Uheks vdimaluseks valdkonnaullese ennetuse to6rihma liikmed) labi aruteluseminari
ja/voi intervjuude. Teises faasis arutame loodud mudeli versiooni kutsutud erinevate valdkondade (nt
sotsiaal, tervis, haridus) ja Uhiskonna toimetasandite (kohalik, riiklik) ekspertidega ning Laste Noukoja
liikmetega. Kolmandas faasis ootame tagasisidet projekti juhtrihmalt.

(2) Kodanike vaate kaasamine

Hea Elu Rahvakogu koosneb juhuvalimi alusel valitud 30 eestimaalasest, kes oma mitmekesisuses
peegeldavad labildiget Eesti elanikkonnast. Rahvakogu kohtub kdesoleva aasta sugisel kokku viiel paeval,
et kuulata eksperte ja huvirihmi ning arutada omavahel. Kohtumiste tulemusena sdnastatakse Uhised
ettepanekud, mida on hea elu tagamiseks Uhiskonnas vaja teha. Meie vaatevaljas on septembrikuusse
kavandatud (I6plikud kuupdevad veel kinnitamata) sotsiaalse hea elu kasituste paev.

C. Mudeli kokkupanemine ja hindamine
Lahtuvalt dokumendianaltusist, ekspertide ja kodanike sisendist pakume valja elukaarellese heaolu
mudeli visiooni ja illustreeriva skeemi. Mudeli (UMv1 aja- ja tegevuskava tabelis) sobivust hindavad
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taiskasvanud eksperdid ja Laste NOukoda. Selleks korraldame silmast-siima téd6toa formaadis
aruteluseminari (VK1-valideerimiskohtumine nr 1), kus taiskasvanud ekspertidest ja lastest koosnevad
laudkonnad avaldavad arvamust mudeli kohta ja teevad omapoolseid ettepanekuid.

D. Kokkuvotva raporti koostamine ja tellijale esitamine

Eelneva t66 tulemusena koostame Eesti konteksti arvestava inimese elukaart h6lmava valdkondade Ulese
heaolu mudeli (UMv2) kohta kokkuvdtva raporti, mis sisaldab skemaatilist visiooni elukaareiilese heaolu
mudeli kohta. Juhtriihma tagasiside alusel raportile, sh mudelile loome selle 18pliku versiooni (UMv3).

E. Valjundid ja nende kommunikeerimise esialgne kava

Projekti algusjargus teavitame avalikkust projekti toimumisest kasutades TU, Sotsiaalministeeriumi ja
vBimalusel muid kanaleid (nt ERR). Kasutame labivaid sdnumeid, mis réhutavad projekti uudsust ja
erinevate huvipoolte koost66d, sealhulgas laste osalust.

ElukaareUlest heaolu mudelit esitame vahemalt kahes kanalis. Sealhulgas tutvustame projekti ja selle
esmaseid tulemusi (elukaaretlene heaolu mudel) laste heaolu andmete seminaril.

2. uurimis- ja

arendusulesande

teostamise kava

Eesti laste valdkondadeiilene heaolu kontseptuaalne méétemudel

Alategevused

(1) Rahvusvaheliste teadus- ja rakendustoode dokumendianaluls

Anallius toimub paralleelselt UAU1 analoogse alategevusega. V&tame vaatluse alla teoreetilised kasitlused
ja mudelid, mis pakuvad kontseptuaalseid (paradigmaatilisi) suuniseid mudeli Ulesehitamiseks ning
arendamiseks. Saamaks varsket Ulevaadet laste heaolu mdojuteguritest analtldsime rahvusvahelisi
teadusuuringuid rohuasetusega eeskatt sUstemaatilistel kirjandustlevaadetel ja meta-analtusidel. Lisaks
kirjeldame Iahemalt kuni 5 valisriigi praktikaid, mis voiksid digluse printsiibist [ahtumise osas olla eeskujuks
Eesti laste heaolu mudeli loomisel. 2022. aasta OECD laste heaolu poliitikauuringu andmete esmaanaltusi
(teostatud Kristi Asseri poolt doktoritéé raames) kohaselt on lirimaa, Sotimaa, Uus-Meremaa, Island,
Soome (tiimi liige Helika Saar on juba tdlkinud Soomes kasutatavad indikaatorid eesti keelde) ja Kanada
(Magdalena Janus, Equity from the Start uurimisrihm, kontakt loodud) riikideks, kus laste heaolu
indikaatorid lubavad seirata poliitikakujundamisel haavatavatesse sihtgruppidesse maaratletud laste
heaolu. Riikide I8pliku valiku kinnitame juhtrithmaga.

(2) Eesti teadus- ja rakendustddde, strateegiliste dokumentide analtus

Lahtekohaks on Islandi kogemust peegeldav dokument (Nahkur 2024) ja elukaarellese heaolu mudel.
Analttsime Eesti kontekstis labi viidud olulisemaid Uksikuuringud ja rakendustdid ning strateegilisi
dokumente. Lisaks tutvume laste arvamusi kasitlevate uurimustega (nt Uulidpilaste 1Bputood
rahvusvahelise CUWB uurimisprotokolli alusel ja Eesti laste raport URO lapse diguste komiteele); digluse
pdhimdtet silmas pidades vaatame Ule olemasolevad té6d/analtusid kdrges haavatavusriskis elavate (sh
“nahtamatute”) laste heaolust ja arusaamadest hea elu kohta.

(3) AKl ja eetikakomitee taotluse koostamine
Projekti algusjargus koostame taotluse Sotsiaalministeeriumi sotsiaalteaduslike rakendusuuringute
eetikakomiteele ja andmekaitse inspektsioonile (AKI), mis hdlmab (1) Laste N&ukoja loomist ja uute
andmete kogumist lastelt ning (2) ligipaasu:



1. kogu rahvastiku registriandmeid Uhendavale Euromod sisendandmestikule;

2. teistele registriandmetele, mille kasutamise vajadus ilmneb laste heaolu mudeli indikaatorite ja
andmeallikate nimekirja 1. versioonist (NKv1);

3. Statistikaameti isiku- ja leibkonnauuringute, nt Eesti Sotsiaaluuringu ja Eesti to6jéu-uuringu andmetele;
4. vajadusel Eesti laste kusitlusuuringute andmetele, kui juba avaldatud andmed ei vdimalda NKv1 toodud
indikaatoreid arvutada.

Anname sisendi kooskdlastuste (ja vajadusel lisakooskd&lastuse) taotlemiseks reeglite kohaselt projekti
vastutavale toodtlejale ehk tellijale. Esmase taotluse puhul oleme arvestanud 30pdevase vastuse saamise
perioodiga ning Uhe taotluse taiendamise ringiga; taiendava kooskdlastuse puhul 30pdevase vastuse
saamise perioodiga.

(4) Lastelt (alla 18a) sisendi kogumine
Lapsed osalevad projektis (1) nduandjatena (Laste Ndukoda) ja (2) uue teabe allikatena (intervjuud,
loovmeetodid).

Projekti alguses asutame 8-10st erinevas vanuses lapsest (kuni 18a) koosneva néuandva kogu eesmargiga
anda lastele neid otseselt puudutavas temaatikas sdna ja konsulteerida nendega projekti kdikides
etappides. Maksimaalselt naeme ette 7 vBimalikku kohtumist: eelkohtumine, kolm valideerimiskohtumist
seotuna iga eraldiseisva uurimis- ja arendusulesandega, laste heaolu andmeseminar, arendusseminar ja
Idppkohtumine. Kavandame laste aktiivset osalust ka projekti ~meediakajastuste  puhul.
Laste Noukotta laste leidmisel kasutame organisatsioonide (nt Lastekaitse Liit, MTU Sa Suudad, Teeviida
noored, Eesti Opilasesinduste Liit) abi. Eelkokkuleppe (vt kinnituskirjad) oleme teinud Lastekaitse Liidu
lapse Giguste saadikute ja MTU Sa Suudad 8igus-, tervishoiu-, hariduse- ja sotsiaalsiisteemiga kokku
puutunud laste kaasamise osas.

Laste perspektiivide moistmisel kasutame sekundaarallikaid (nt lasteaedadest ja koolidest
unistamistalgutel kogutu). Need v&ivad aidata mdista lastele olulisi eluvaldkondi ning vaateid tuleviku osas.
Soovime anda v8imaluse “ndahtamatutele” ja haavatavates situatsioonides (nt asendushooldusel, kinnises
lasteasutuses, erivajadusega) olevatele lastele kaasa raakida, olla kuuldud ja nende arvamust ka sisuliselt
arvestada. Konsulteerime Laste Noukojaga, et kujundada lapses&bralikud |dhenemised uurimaks
erinevatesse sihtrihmadesse kuuluvate laste arvamusi heaolu osas. Kasutame lastelt sisendi saamiseks
intervjuusid ja loovuurimismeetodeid.

(5) Eestile omase laste heaolu mudeli loomine, sh olemasolevate allikate, andmete ja indikaatorite
kaardistamine; testimine ja arendamine koost66s kutsutud tdiskasvanud ekspertide ja Laste Ndukojaga

Laste heaolu mudeli loomine toimub jark-jargult. Mh sisaldab mudel kontseptuaalset raamistikku ning
sellega seotud indikaatorite ja andmeallikate nimekirja. Indikaatorite ja nende andmeallikate nimekirjas
toome iga indikaatori kohta selgituse ja pdhjenduse, miks indikaatori jalgimine on vajalik, mida naitab-
tahendab, millega on seotud (naiteks riiklikud strateegiad), millistel alusandmetel (sh detailsus, uuenemise
sagedus) ja allikatel pshineb. UAU2 raames valmib 7 laste mudeli versiooni (LMv1-7 aja- ja tegevuskava
tabelis), sh vastavad indikaatorite ja nende andmeallikate nimekirja versioonid (NKv1-7 tabelis):

* Rahvusvaheliste ja Eesti teadus- ja rakendustodde dokumendianaltusi p&hjal valmib LMv1, sh NKv1. Mh
on lahtekohaks Eesti elukaart hélmav valdkondade ulene heaolu mudel, Islandi praktikat analtusinud
projekti ettepanekud (Nahkur 2024) ja tdiendav Ulevaade korge haavatavuse riskiga laste
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andmetest/indikaatoritest. LMv1 ootame juhtrUhma tagasisidet, mille tulemusena valmib LMv2.

* LMv2, sh NKv2 testime laste heaolu andmeseminaril, mille tulemusena valmib LMv3, sh NKv3. To6toa
formaadis koondame osalejate teadmisi ja motteid, kuidas Eesti laste heaolu mudelis “nahtamatuid” lapsi
pildile tuua.

* Votame LMv3 aluseks kahel arendusseminaril, tulemiks LMv4. Arendusseminaridele kutsutud
taiskasvanud ekspertideks on laste heaoluga kokkupuutuvad eksperdid, mh andmepildi (potentsiaalsed)
kasutajarthmad. Tapsemalt plaanime labi viia arendusseminari jargnevate riuhmade esindajatega: (1)
poliitikakujundajad riigi tasandil (nt valdkonnaullese ennetuse to6ruhm), (2) kohalike omavalitsuste ja
maakondade/omavalitsusliitude esindajad (mh tervisedendajate vorgustik), (3) praktikud, (4)
lapsevanemad, (5) lapsed ja noored. Eesmark on saada laste heaolu mudel (LMv3) kasutajasébralikumaks,
praktilisemaks, asjakohasemaks jms. Plaanis on kasutada disainmd&tlemise tdodriistu. Lapsevanemate vaate
esindamiseks teeme koostddd nt Lapse Heaolu Arengukeskuse ja Perepesade vorgustikuga ning
laste/noorte vaadet esindab Laste Néukoda.

* LMv4 arendame edasi LMv5-ks vottes arvesse Eesti haavatavamas olukorras (mh “nahtamatute”) laste
heaolu kasitlust.

* LMv5 testime aruteluseminaril (VK2 ehk valideerimiskohtumine nr 2) ekspertide, sh Laste Ndukojaga,
tulemiks LMv6.

* LMv6 ootame juhtrihma tagasisidet, mille tulemusena valmib LMv7.

(6) Eesti laste valdkondade Ulese heaolumudeli sh riskirihmade heaolu kaardistav vaheraporti koostamine
Kontseptuaalne mudel (LMv7) on kirjeldatud koos indikaatorite ja andmeallikate nimekirjaga (NKv7) raporti
vormis, mis on kompaktne ja sisaldab ka mudeli joonist. Lisaks antakse tellijale Gle muud protsessi kaigus
koostatud ja valminud materjalid (jargides andmekaitse ja eetikakomitee soovitusi), koostatud artiklid ja
meediakajastused.

Teoreetilised lahenemised

Tugineme mudeli koostamisel teoreetilistele kasitlustele, mis aitavad md&ista lapse heaolu
mitmem®&dtmelisust. Lahtume Bronfenbrenneri 6koloogiliste slsteemide teooriast, mis toob esile lapse,
tema perekonna ja laiema sotsiaalse ja kultuurilise konteksti omavahelised suhted. Sarnaselt kasitleb
UNICEFi Innocenti Report Card 16 raamistik lapse Umber olevaid mdjusfaare ning loob seose lapse
digustega, mis on seotud lapsepdlve tingimustega igas susteemis ja lapse heaolu tulemustega.

Eelnevaga kooskdlas olevalt kasitleb Nahkuri (2024) laste haavatavuse ja sdilendtkuse teoreetiline
raamistik haavatavust kui kahju riski lapse heaolule ning sisaldab ststemaatilist riski- ja kaitsetegurite
kaardistust erinevatel tasanditel, mis saab olla Uheks potentsiaalseks lahenduseks andmepildi
kokkutoomisel. Nahkur (2024) pakub raamistiku laste heaolu mdétmiseks, sh susteemsed riske hindavad
viisid.

Andmed, andmekogumisemeetodid, andmeallikad
UAU2 tugineb mitmetele andmeallikatele, sh siseriiklikud ja rahvusvahelised teadusuuringud ja
rakendustood, strateegilised dokumendid; uued andmed laste heaolu valdkonna ekspertidelt,
lapsevanematelt ja  lastelt. Kasutame  kvalitatiivseid  andmekogumismeetodeid, sealhulgas
dokumendianalltusi ja intervjuumeetodit, laste puhul ka lapsesdbralikke loovuurimismeetodeid ja
projektiivtehnikaid nende arusaamade mdistmiseks.

Analuisimeetodid, lahtekohad

10



Uurimuses osalejate unikaalse maailma ja arusaamade paremaks mdoistmiseks Iahtume induktiivsest
andmete anallusist.

Kommunikatsiooni esialgne kava

Tulemuste tutvustamisel avalikkusele arvestame sihtgruppidele sobivaid kanaleid ja sdnakasutust.
Kirjutame laste heaolu mudelit tutvustava artikli avaldamiseks ajakirjas Sotsiaaltdd (sihtgrupp: spetsialist,
teadlane). Laste ja noorteni jdbudmiseks rakendame Laste Ndukoja liikmeid kdneisikutena, kes radgivad
laste heaolu teemadel neile suunatud kanalites (Nova, Teeviida ja lasteabi podcastid). Oleme valmis andma
sisendit SOM planeeritud/rahastatavale lastele ja noortele sihitatud esitlusvideole, toetame vajadusel laste
osalust selle valmimisel. Soovitame video avaldamist lastekaitsepdeval ja aitame levitada erinevates
kanalites (TU, Lastekaitse Liit, lasteabi jm). Oleme valmis kaasuma SoM meediakajastustesse. Oleme
suhelnud lasteabi, Lastekaitse Liidu ja Oiguskantsleri Kantselei laste diguste osakonnaga, kes saavad meid
kursis hoida haldusala Uritustega ning kaasa aidata tulemuste tutvustamisel.

3. uurimis- ja

arendusulesande

teostamise kava

Eesti laste valdkondade Ulese heaolu mudeli andmetega sisustamine ja indikaatorite
védljaté6tamine

Alategevused:
(1) Taiendavate andmete kasutamiseks AKl/eetikakomitee taotluse koostamine ja esitamine;

Indikaatorite ja andmeallikate nimekirja versioon 7 (NKv7 aja- ja tegevuskava tabelis) alusel taiendame
projekti kaigus taotlust taiendavaks kooskdlastuseks. Oleme arvestanud 30 pdevase vastuse saamise
perioodiga.

(2) Andmete koondamine;

Indikaatorite sisustamine andmetega toimub mitmes etapis. 1. etapis ldhtume indikaatorite ja
andmeallikate nimekirja versioonis 1 (NKv1) ehk Nahkur (2024; Islandi projekt) kaardistatud (nii muutmata
kujul sobivad, kohandust vajavad kui ka uued) ja dokumendianallusist (sh strateegilised dokumendid)
ilmnevatest indikaatoritest. Koondame andmeid jargnevatest allikatest:

1. Arvestades andmekaitse ja isikuandmete kasutamise minimaalsus printsiipi, ndeme, et esimeseks
allikaks on EUROMODi Uhendatud registrite andmed. EUROMOD tunnused on arvutatud jargmiste
registrite pdhjal: tddtamise register (TOR), maksukohuslaste register (MKR), sotsiaalkaitse infosisteemi
andmed (SKAIS), sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister (STAR), td66vdime hindamise ja
toovoimetoetuse andmekogu (TETRIS), tédtuna ja tddotsijana arvel olevate isikute ning tooturuteenuste
osutamise register (EMPIS), to6tuskindlustuse andmekogu (TKIS), Eesti hariduse infosisteem (EHIS), Eesti
rahvastikuregister (RR), Tervisekassa andmekogu (KIRST), kinnistusraamat (KR), e-Toimiku susteem (E-
Toimik), ariregister (ARIREG), aadressiandmete ststeem (ADS), kaitsevaekohustuslaste register (KVKR).
Samuti on tuginetud tunnuste arvutamises Statistikaameti andmestikele (Statreg). See katab suure osa
registripdhistest naitajatest, mis on kirjeldatud ka Islandi projekti kaardistuses. Kuivord tegemist on
aastapohiste eri liiki sissetulekuid ja leibkonna infot sisaldavate andmetega kogu elanikkonna kohta
(uuringu ajakava arvestades saab taotleda ligipadasu 2024.a andmetele), siis vBimaldab see arvutada ka
KOVde pdhiseid naitajaid ning ka nditajaid, mis uuringu andmetel ei ole avaldatavad vahese vaatluste arvu
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tdéttu (nt puudega laste vaesus). EUROMOD vdimaldab votta arvesse erinevaid taustatunnuseid (nt
kodakondsus, haridustase, puude olemasolu, elukoha piirkond (maa/linn, KOV), leibkonnainfona nt
Uksikvanemaga leibkonnad, lasterikkad pered jne). EUROMODi mudeli sisendandmeid ei ole varasemalt
kasutatud laste heaolu naitajate arvutamiseks, mistéttu on tegemist uuendusliku ldahenemisega ning teisalt
aitab kaasa, et riikliku statistika raames kogutud andmeid ja tehtud tdid kasutataks suuremal maaral.

2. Muud registriandmed vdi statistika, mille kasutamise vajadus ilmneb NKv1-st. Piisava detailsusega
andmete olemasolul kasutame avalikku statistikat vOi parime kirjeldava statistika asutustelt (nt Eesti
Tootukassalt, Tervisekassalt), et kiirendada andmete saamise protsessi.

3. Statistikaameti isiku- ja leibkonnauuringud - arvestades Islandi projekti kaardistust, siis Uheks
vBimalikuks allikaks on Eesti Sotsiaaluuringu ja Eesti to6jou-uuringu andmed.

4, Laste kusitlusuuringute andmed - esmalt hindame HARNO koolirahulolu, HBSC, PISA jt uuringute
avaldatud andmete alusel, kas on vaja taotleda taiendavat ligipaasu uuringute andmestikule (nt lapse
vanuse |B6ikes andmete valjatoomiseks kui seda ei ole uuringu raportis, avaldatud andmebaasides
avaldatud).

2. etapis lahtume andmete koondamisel indikaatorite ja andmeallikate nimekirja versioonist 7 (NKv7).
Vajadusel teeme taiendava AKl/(vajadusel eetikakomitee) taotluse ja vdimalusel koondame puuduolevad
andmed.

Kui indikaatorile sobilikud alusandmed Eestis puuduvad, siis teeme ettepanekud vajalike andmete
kogumiseks. Vastav [6plik ettepanekute loend kajastub projekti |[dppraportis.

(3) Indikaatorite valjatdotamine, sh empiiriline testimine;

Indikaatorite valjatddétamine, sh empiiriline testimine toimub kahes etapis. 1. etapis Idhtume NKv1 toodud
allikatest, sh EUROMODis Uhendatud registrite sisendandmetest, teistest vajalikest registriandmetest,
Statistikaameti isiku- ja leibkonnauuringute andmetest ning laste kusitlusuuringute andmetest.
Statistikaameti turvatud veebikeskkonnas saame registriandmete pealt arvutada KOV p&hiseid (vBimalusel
tapsemaid) naitajaid. Mh on oluline valja selgitada HARNO riikliku koolirahulolu uuringu véimalused KOV
pdhiste naitajate arvutamiseks. 2. etapis lahtume tdiendavatest registri- ja uuringute (kattesaadavatest)
andmetest, mis on toodud NKv7. Analits hdlmab viimaseid kattesaadavaid andmeid, kuid selle juures
kirjeldame ara ka aegrea loomise vdimalused.

Kui indikaator p&hineb KOV tasandi andmetel, saame teha nt selle sisemise kooskdla analtusi.

(4) Konsulteerimine kutsutud taiskasvanud ekspertidega ja lastega indikaatorite loomisel;

Indikaatorite valjatdotamisel, sh andmeanaltusi labiviimisel on mh jargmised otsustamist vajavad
kdsimused:

1. Kui varasemalt on sarnast naitajat mdddetud eri allikatega, siis on vaja koost6os tellija ja ekspertidega
teha valik, millist allikat kasutada (nt andmete kogumise sagedus, detailsus).

2. Millisel juhul on asjakohane kasutada registripdhiseid ja millal uuringute andmeid (nt kas registripdhine
leibkond vdi uuringutes kirjeldatud tegelik leibkond).

3. Millised on peamised I6iked, mida kdikide naitajate puhul arvutada (nt lapse vanuseruhmad: 0-17) ning
millised 16iked on valdkonna, naitaja spetsiifilised.
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1. etapis arutame neid ja teisi asjakohaseid kusimusi 2. juhtrGhma kohtumisel ning laste heaolu
andmeseminaril. 2. etapis arutame neid ja teisi asjakohaseid kusimusi valideerimiskohtumistel nr 2 ja 3
ning 4. ja 5. juhtrthma kohtumistel.

(5) Mudeli/indikaatorite vaheliste suhete empiiriline testimine ja I&pliku versiooni valik;

UAU2 raames vilja pakutud laste heaolu mudeli (LMv7) empiirilisel testimisel analitisime olemasolevate
andmete ulatuses indikaatorite vahelisi seoseid (nt millised emp. kattuvad vdi sobilikumad). Vajadusel
uuendame mddtmismudelit, sh indikaatorite nimekirja (LMv8, sh NKv8). Empiiriliselt testitud LMv8, sh NK8
testime valideerimiskohtumisel 3, mille tulemusena valmib LMv9, sh NKv9. Viimase esitame juhtruhmale
tagasisidestamiseks, mille tulemusena valmib 16plik Eesti laste heaolu mudel (LMv10, sh NKv10).

Uurime Eesti laste heaolu alaindeksite loomise teostatavust.
(6) Eesti laste valdkondade Ulene heaolumudeli andmepildi testversiooni loomine;

Andmepildi testversiooni loome Excelisse v8i Tableau’'sse. Andmepilt on Eestile kohandatud valdkondade
Ulene ja terviklikult lapse heaolu kajastav, Eesti konteksti arvestav, objektiivse ja subjektiivse (sh lapsest
lahtuv) tasakaalustatust taotlev. Voimalusel anname Eesti laste valdkondade Ulese heaolumudeli
andmepildi vahemalt KOV tasandil (suuremates linnades vdimalusel tdpsemalt). Kui see pole
andmelunkade tottu suures ulatuses véimalik, anname vdimalikult realistliku pildi kdrgemal tasandil (Eesti
kokku, maakond/piirkond). Andmepilt sisaldab I6ikeid, mis v6imaldab tuua esile laste sihtrihma sisesed
olulisemad erisused. Kdrge haavatavuse riskiga laste andmepilti on andmete olemasolul véimalik saada
kahel moel: (1) labi haavatavamas olukorras olijate eriindikaatorite ja/vdi (2) universaalsete
riskiindikaatorite kumulatiivse taseme kaudu. Projekti kaigus tekkinud tapsemaid kusimusi seoses
andmepildi testversiooniga arutame hiljemalt 5. juhtrithma kohtumisel.

Ulevaate andmepildi koostamisest ja koorunud ettepanekutest (sh andmeaukudest) anname I8ppraportis.

(7) Eesti laste valdkondade Ulese heaolumudelit kirjeldava I6ppraporti koostamine

Ldppraportis toome valja Ulevaate andmepildi koostamisest ja koorunud ettepanekutest (sh
andmeaukudega seoses), 16pliku empiiriliselt testitud laste heaolu mudeli, sh indikaatorite ja nende
andmeallikate nimekirja.

Teoreetilised ldhenemised:

Lahtume lapse heaolu mitmemddtmelisest kasitlusest (Ben-Arieh jt, 2014), pidades silmas viimaseid
arenguid lapse heaolu ja indikaatorite uuringutes, sh lisaks objektiivsetele ka subjektiivsete, lapsest
lahtuvate andmete; negatiivsete kdrval ka positiivsete indikaatorite arvestamine; digluse pdhim®otteid jargiv
lapse heaolu m&dtmine (Adams ja Savahl, 2022). Lisaks otsestele lapse heaolu indikaatoritele peame
oluliseks arvesse votta ka kaudseid indikaatoreid (nt kogukonna, hiskonna tasand).

Andmed, andmekogumisemeetodid ja andmeallikad:

Islandi projektis kaardistatud indikaatorid ja nende andmeallikad, tehnilise kirjelduse lisas toodud
andmeallikad, UAU2 dokumendianalliiisis ning ekspertide sisendist tulenevad andmeallikad. Nii registri-
kui statistilised ning uuringute andmed.
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Analiitiisimeetodid voi pohimotted, millest lahtutakse:
Indikaatorite ja nendevaheliste suhete empiirilisel testimisel kasutame statistilisi analtiisimeetodeid.
Véljundid ja nende kommunikeerimise esialgne kava:

UAU3 tulemused avaldame UAU2-3 tulemusi koondavas Eesti laste valdkondade ulest heaolumudelit
kirjeldavas I8ppraportis (sisaldab muuhulgas ka inglise keelset kokkuvdtet). Lisaks anname tellijale Gle Eesti
laste valdkondade Ulese heaolumudeli andmepildi testversioon (tellijale kattesaadava e-lahendusena
tagades sealjuures piiratud avaliku juurdepaasu).

Planeerime min. 3 tulemuste esitlust projekti I6pus:

1. Tulemuste esitlus veebis, mida salvestatakse ja mis jaab jarelvaadatavaks (kasutades
Sotsiaalministeeriumi/UTTV kanaleid). Veebisalvestuse tdpne Ulesehitus pannakse paika koost6os
Sotsiaalministeeriumiga, kuid esialgse ettepanekuna pakume vdlja Uhe vdimalusena arutelupaneeli
korraldamist erinevate ettekandjatega, sh lapsega.

2. Koos Laste NoOukojaga esitleme projekti tulemusi poliitika kujundajatele, nt ennetusndukogule,
oiguskantslerile v6i ministeeriumile.

3. Artikkel ajakirjas Sotsiaaltéé (voi muu huvitatud vadljaanne), milles kirjeldatakse projekti raames
toimunud laste kaasamise kogemust.

Lisaks planeerime projekti I6ppkohtumist uurimis- ja juhtrihmale, Laste Noukoja liikmetele ning
olulisematele koostddpartneritele, mille eesmargiks on tagasipeegelduse pakkumine ja  osalejate
tanamine.

Uuringu aja- ja

tegevuskava

Uuringu nadala tapsusega aja- ja tegevuskava ning peamised vastutajad on toodud eraldi failina lisatud
Gantti tabelis. Jargnevalt esitame Ulevaate (ajalises jarjestuses) projekti olulisematest kohtumistest, sh
juhtrihmaga kohtumiste planeeritud sisust ning projekti vahe- ja koondraportite Uleandmisest.

Juhtrihmaga avakohtumine (JRk1 aja- ja tegevuskava tabelis)

*tutvustada-labi raakida projekti plaan

*arutada elukaareulese heaolu mudeliga seotud algseid ideid, sh keda kaasata ekspertidena
*kinnitada/saada soovitusi, milliseid Eesti ja rahvusvahelisi strateegilisi dokumente hd&lmata
dokumendianalUusi

*kinnitada laste heaolu m&dtmise praktikate Ulevaatesse h&lmatud valisriigid, kus arvestatakse digluse
printsiibiga

*soovitused, keda ekspertidena kaasata uurimis- ja arendusulesannetes 1-3, sh mdeldes laste heaolu
andmepildi (potentsiaalsetele) kasutajarthmadele (kes, kuidas ja millistes tooprotsessides saaks seda
andmetddriista kasutada)

*kooskdlastada kommunikatsiooniplaan

Valideerimiskohtumine nr 1 (VK1)
Eesti elukaart hdlmava valdkondade Ulese heaolu mudeli (1. versioon=UMv1) sobivuse hindamiseks
korraldame kutsutud ekspertidega ning Laste N6ukojaga aruteluseminari. Selle tulemusena teeme mudeli
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2. versiooni (UMv2).

JRk2

* esitleme ekspertide, sh Laste Ndukoja poolt valideeritud Eesti elukaart hdlmavat valdkondade ulest
heaolu mudelit (UMv2); enne kohtumist esitame juhtriihmale vaheraporti tagasiside saamiseks,
eesmargiga arendada vélja mudeli I8plik versioon (UMv3).

*tutvustame Eesti laste heaolu mudeli kdige esimest versiooni (LMv1), sh indikaatorite ja nende
andmeallikate nimekirja versiooni (NKv1) tagasiside saamiseks (nt kas moni indikaator ei ole Eesti
kontekstis vajalik vdi on midagi puudu; kas mdni andmeallikas on konkreetse indikaatori jaoks sobilikum
kui teine; kas moni oluline andmeallikas on jaanud tahelapanuta)

*vajadusel AKl/eetikakomitee taotluse taiendatud versiooni arutelu

Eesti elukaart hdlmava valdkondade iilese heaolu mudeli I1&pliku versiooni (UMv3) ja vaheraporti esitame
hiliemalt 2025. a detsembri esimesel nadalal. Uleandmisakti digiallkirjastamine ja esimese vahemakse
algatamine on samuti planeeritud samale nadalale.

Laste heaolu andmeseminar (LHAS)

*esitleme Eesti elukaart hdlmava valdkondade tlese heaolu mudeli I1&pliku versiooni (UMv3), sh kiisime
taiskasvanud ekspertidelt ja lastelt, mille poolest vdiks arendamisel olev Eesti laste heaolu mudel (LMv2)
sellele sarnaneda ja erineda

*kogume ideid, kuidas Eesti laste heaolu mudelis “nahtamatuid” lapsi pildile tuua

*laste heaolu dimensioonide ja indikaatorite valikukriteeriumide arutelu

*tutvustame Eesti laste heaolu mudeli indikaatorite ja nende andmeallikate nimekirja (NKv2) eesmargiga
arutleda, nt kas moni indikaator ei ole Eesti kontekstis vajalik vdi on midagi puudu; kas méni andmeallikas
on konkreetse indikaatori jaoks sobilikum kui teine; kas mdni oluline andmeallikas on jaanud
tahelapanuta

Arendusseminarid 1 ja 2- riigi tasandi esindajatega, KOV esindajatega, praktikutega,
lapsevanemate/hooldajate esindajatega, Laste Ndukojaga.

JRK3
*anname Ulevaate projektitegevuste hetkeseisust, sh tekkinud kidsimuste arutelu.
* kooskdlastada kommunikatsioonitegevused

Valideerimiskohtumine nr 2 (VK2)
Eesti laste valdkondade Ulese heaolu mudeli (5. versioon=LMv5) valideerimiseks korraldame kutsutud
ekspertidega ning Laste N6ukojaga kohtumise. Selle tulemusena teeme mudeli 6. versiooni (LMv6).

JRk4

* esitleme ekspertide, sh Laste Ndukoja poolt valideeritud Eesti laste valdkondade Ulest heaolu mudelit
(LMv6); enne kohtumist esitame juhtrihmale vaheraporti tagasiside saamiseks, eesmargiga arendada valja
mudeli 7. versioon (LMv7).

Eesti laste valdkondade Ulese heaolu mudeli (LMv7) vaheraporti esitame hiljemalt 2026. a aprilli esimesel
nadalal. Uleandmisakti digiallkirjastamine on planeeritud hiljemalt aprilli I6ppu.
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Valideerimiskohtumine nr 3 (VK3)
Esitleme empiiriliselt testitud laste heaolu mudelit (LMv8), sh indikaatorite (NKv8) nimekirja kutsutud

ekspertidele ning Laste NoOukojale. Saame soovitusi mudeli kohendamiseks (LMv9) ja indikaatorite
nimekirja uuendamiseks (NKv9).

JRK5

*Esitleme empiiriliselt testitud ja ekspertide, sh Laste Noukoja poolt valideeritud laste heaolu mudelit
(LMv9), sh indikaatorite (NK9) nimekirja. Juhtrihma tagasiside alusel loome |8pliku mudeli (LMv10) ja
indikaatorite nimekirja (NKv10).

*Laste heaolu test andmepildiga seotud kidsimused

*Kooskdlastada kommunikatsioonitegevused.

JRk6

* Eesti laste valdkondade Ulese heaolumudeli andmepildi testversiooni ja koondraporti (mh sisaldab
16plikku empiiriliselt testitud laste heaolu mudelit (LMv10), sh indikaatorite nimekirja (NK10) esitlemine
koos Laste Ndukojaga; vahetult enne kohtumist esitame juhtrihmale I8ppraporti tagasiside saamiseks.

Eesti laste valdkondade Ulese heaolumudelit kirjeldava I6ppraporti tUleandmisakti digiallkirjastamine ja
viimase vahemakse algatamine on planeeritud hiljemalt septembri kolmandale nadalale.

Uuringuga seotud
riskide ja nende
maandamise
meetmete kirjeldus

Uuringuga seotud riskid ja nende maandamise kava on esitatud eraldi failina.
Lisafailid
Aja- ja tegevuskava_Gantti tabel.xIsx

Riskid ja nende maandamise meetmed.pdf
Kasutatud allikad.pdf

Projektijuht ja taitjad (10)

Isik Kraad Ametikoht Roll Alguskuupaev Loppkuupaev

Tartu Ulikool, Sotsiaalteaduste
Oliver ) valdkond, Ghiskonnateaduste Vastutav
doktorikraad | | ) . 22.09.2025 20.09.2026
Nahkur instituut, sotsiaalse heaolu taitja

uuringute teadur (1,00)

Tartu Ulikool, Sotsiaalteaduste
Kristi valdkond, Ghiskonnateaduste R
o ) Pohitaitja 22.09.2025 20.09.2026
Asser instituut, heaolu-uuringute

nooremteadur (1,00)
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Isik Kraad Ametikoht Roll Alguskuupaev Loéppkuupaev
Tartu Ulikool, Sotsiaalteaduste
Dagmar ) valdkond, Uhiskonnateaduste R
doktorikraad . | ) . Pohitaitja 22.09.2025 20.09.2026
Kutsar instituut, sotsiaalpoliitika

kaasprofessor (1,00)

Tervise Arengu Instituut, Teadur
Karin . (1,00), s
) doktorikraad ) ) Pohitaitja 22.09.2025 20.09.2026
Streimann Tervise Arengu Instituut,

Ennetuse valdkonna juht (1,00)

Kenn ) Tervise Arengu Instituut, o
doktorikraad ) Pohitaitja 22.09.2025 20.09.2026
Konstabel Juhtivteadur (1,00)

Sihtasutus Mottekoda Praxis,

Hede
Sinisaar TO06- ja sotsiaalpoliitika Pohitaitja 22.09.2025 20.09.2026
programmi juht (1,00)
Merilen o .
oL magistrikraad Pohitaitja 22.09.2025 20.09.2026

Laurimae
Helika e

Pohitaitja 22.09.2025 20.09.2026
Saar
Kadi Saar magistrikraad Pohitaitja 22.09.2025 20.09.2026
Hannela I

Pohitaitja 22.09.2025 20.09.2026
Teaste

Projektijuhi ja taitjate
CV-d eesti keeles
Kutsar_CVlthike_august-2025.pdf
K. Asser).pdf
K. Streimann).pdf

H. Sinisaar).pdf

H. Teaste).pdf

H. Saar).pdf
CV (K. Saar).pdf
cv Konstabel 2025.pdf
CV_Nahkur.pdf

CV(
CV(
CV (M. Laurimae).pdf
CV (
CV (
CV (

Uurimisrahma
lilkmete padevused ja
nende rollide kirjeldus

Uurimisrihma padevused.pdf
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Kinnitused koostoopartneritelt

Koostookinnitused
partneritelt

Kinnituskiri (Praxis).asice
Kinnituskiri (H.Saar).asice
Kinnituskiri MTU Sa Suudad.asice
Kinnituskiri Lastekaitse Liit.asice
Kinnituskiri TAl.asice

Kinnituskiri (H. Teaste).asice

Kinnituskiri (K. Saar).asice

Eelarve

Projekti eelarve

Eelarve.xlsx
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