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Kokkuvote

Vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” eesmarkideks on lapsevanemate oskuste suurendamine,
lapse ja vanema vaheliste suhete parandamine, lapse eneseregulatsiooni ja sotsiaalsete oskuste
arendamine ning kaitumisprobleemide ennetamine vdi vahendamine. Grupitdd metoodikaid
kasutav 16-nadalane pdhiprogramm on suunatud 2-8-aastaste laste vanematele ning vajadusel
lisaks rakendatav jatkuprogramm 3-12-aastaste laste vanematele.,Imelised aastad” programmion
Eestis rakendatud viis aastat, alates pilootprojekti kaivitumisest 2014. aasta I6pus. Viie aasta
jooksul on véljabppe labinud 99 grupijuhti ning koolituse on I8petanud 2249 lapsevanemat.
Koolitusi on korraldanud 54 kohalikku omavalitsust ning 2 laste vaimse tervise keskust.

2019. aasta jooksul toimus 90 koolitust 49 kohalikus omavalitsuses ja 2 laste vaimse tervise
keskuses. Koolituse labis 988 lapsevanemat. Juurde tuli 21 uut grupijuhti. Lapsevanemate
koolituste labiviimine toimub Tervise Arengu Instituudi ja omavalitsuste koostoos.

Koolituste eelseks ja jargseks andmekogumiseks kasutatakse kahte rahvusvahelist kiisimustikku -
vanemliku kompetentsuse kusimustik PSOC ning lapse tugevuste ja raskuste kiisimustik SDQ.
Lisaks hindavad lapsevanemad koolituste tulemuslikkust ja omavalitsused selle korraldamise
kogemust tagasisideankeedi p&hjal. 2019. aasta pdhitulemused on jargmised:

v Vanemlusprogrammi rakendamise kogemusega kohalikud omavalitsused soovitavad seda
kindlasti ka teistele omavalitsustele ning soovivad ise koolituste korraldamist jatkata. Enamus
neist peab vajalikuks lapsevanemate koolituste regulaarset ehk iga-aastast teostamist.

v" Valdav enamik koolituse labinud lapsevanematest leiab, et koolituse meetodid olid nende jaoks
sobivad ja tulemuslikud. Need néitajad olid sarnased ka 2018. aastal.

v" PSOC kuisimustiku alusel on koolituse 18puks kasvanud vanemate rahulolu ning téhusus
lapsevanema rollis. Kompetentsuse skoor oli enne koolitust 60,6 ja peale koolitust 70,5 (kasv
9,9 punkti). Enne koolitust kuulus madalama skoori tasemega gruppi 51% lapsevanematest
ning peale koolitust 15%. Muutus on veidi suurem kui 2018. aastal.

v~ SDQ kusimustiku andmetel on koolituse 18puks vahenenud laste raskused (seoses kaitumise,
téhelepanu-keskendumise, emotsioonide ja teistega suhtlemisega) ning suurenenud nende
abivalmidus ja hoolivus. Raskuste koondskoor on enne koolitust 14,6 ja peale koolitust 10,4
(kahanemine 4,2 punkti). Kdige rohkem on véahenenud ké&itumise (jonn, viha jmt) ning
téhelepanu-keskendumisega seotud raskused, millega on ka algselt ronkem muresid olnud. Kui
enne koolitust oli suuri raskusi 40% lastest, siis peale koolitust kuulus samasse gruppi 15%
lastest. Muutus on ménevdrra suurem kui 2018. aastal.



Summary

The goal of the Incredible Years Parenting Program is to augment parents’ skills, improve relations
between children and parents, develop children’s social and emotional skills, and prevent or reduce
conduct problems. The 16-week Basic Programme that uses group sessions is intended for parents
of pre-schoolers (2-8 years old). If necessary, there is an applicable Advanced Programme for the
parents of children between 3 and 12. The Incredible Years Parenting Program has been ongoing
in Estonia for five years, starting from the launch of the pilot project at the end of 2014. Over the
five years, 99 group leaders have been trained and training has been completed by 2,249 parents.
Trainings have been organised by 54 local governments and 2 children’s mental health centres.

In 2019, there were 90 trainings held in 49 local governments and 2 children’s mental health
centres. Training was completed by 988 parents, and 21 new group leaders were added. The
trainings for parents are coordinated by the National Institute for Health Development in
cooperation with local governments.

Two international questionnaires are used to collect data before and after the training - the
Parenting Sense of Competency Scale (PSOC) and the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) to evaluate child’s behaviour. In addition, parents assess the process and effectiveness of the
training and the local municipalities assess the experience of organising it. In 2019, the main results
were as follows:

v The local governments that have experience in implementing the parenting program will
certainly recommend the program to other local governments and will want to continue
organising the trainings. Most of them consider it necessary to provide trainings to parents on
a regular basis, that is, annually.

v The majority of the parents who completed the training find the methods to be appropriate and
productive. These opinions were similar in 2018 as well.

v" Based on the PSOC questionnaire, by the end of the training, the parents’ satisfaction with and
effectiveness in their parental roles had increased. Prior to the training, the competency score
was 60.6 and increased to 70.5 after the training (an increase of 9.9 points). Prior to the
training, 51% of the parents were in the lower score group, and after the training, the
percentage was 15. The change is slightly higher than in 2018.

v Based on the data from the SDQ questionnaire, children’s difficulties (related to behaviour,
attention-concentration, emotions and peer relations) had decreased and their prosocial
behaviour increased by the end of the training. The aggregate score for difficulties was 14.6
prior to the training and 10.4 after (a 4.2-point decline). Difficulties concerning behaviour
(temper tantrums, anger, etc.) and attention-concentration have decreased the most and were
originally the domains with the most problems. Prior to the training, 40% of the children were
in the group with more serious problems, whereas after the training, the percentage was 15.
The change is somewhat higher than in 2018.



Lenw nporpamMmbl ana poantenein «HeeepoATHbIE FOAbIY: yAyYlLIEHWE POAUTENLCKUX HABbIKOB U
OTHOLLEHW Mexay peDeHKOM u poanTeneMm, pazeutue y pebeHKa coumnanbHbIX HaBbIKOB, 06yueHNne
€ro TOMy, KaK CnpaBAATbCA C CUNIbHBIMW YYBCTBAaMMK, @ TaKXKe NpeAoTBpalLeHne MY YMEHbLUEHMe
nosegeHyeckux npobnem. OcHoBHaa 16-HeaenbHasA nporpamMMa, B KOTOpPOM MCNONb30BaHa
MeToZMKa rpynnosoi paboTbl, HanpasneHa Ha poautenei 2-8-netHux agetei. Mpu HeobxoanMocTH
MOXHO MPUHATL yyacTue B AONOJHWUTENbHOW NporpaMme, npeayCMOTpPeHHOM AnA Aeten 3-12-
netHux poautenen. [llporpamMa «HeBepoATHble roAb» AeNCTBYET B 3CTOHUM YKe NATb JieT, C
MOMEHTa 3anycKa nuMnoTHOro npoekta B KoHue 2014 roga. 3a nAaTb neT npodeccuoHanbHoe
obyueHune npownu 99 pykosoauTenein rpynnbl, Kypc obydeHuUA 3akoHuunu 2249 poautenen.
ObyueHwne opraHu3oBanu 54 camoynpaBneHuA 1 2 LeHTpa AYLWEBHOrO 340P0BbA AeTeN.

B Treuenne 2019 roaa 6bino nposeaeHo 90 Kypcos 06yveHuA B 49 camoynpasneHuAX U 2 ueHTpax
AyweBHoro 3aopoebA getei. 988 poawteneir npownu obyyenue. Hdobasunca 21 HoBbIN
pykoBoautenb rpynnbl. O6yyeHue poautenein npoBOAWTCA Npu coTpyaHudectee WHcTutyTa
pa3BUTUA 340POBbA U CaMOyNpaBAEHUA.

AnAa cbopa AaHHbIX nepes oOyyeHWEM W NOCAe HEr0 MCNOAb3YKWT [ABa MEXAYHApOAHbIX
BOMNPOCHUKA — BOMPOCHUK poauTenbckon KomneteHTHOoCTM PSOC 1 BOnpoCHWMK CUNIBHBIX CTOPOH
n TpyaHocTein pebeHka SDQ. MoMuMo 3TOro, poanTeny OLEeHUBAKT Pe3ynbTaTUBHOCTL 0By4YeHus,
a caMoynpaBJieHUs — OMbIT €r0 OpraHM3auMn Ha ocHoBe aHKeTbl obpaTHoi cBA3K. 3a 2019 rog
ObINM AOCTUTHYTBI CleayoLWne OCHOBHbIE pe3ynbTaTbl:

CamoynpaBneHuA, UMeLLME ONbIT B MPUMEHEHUM NPOrpaMMbl AfiA poanTeneit, 06A3aTenbHO
PEeKOMEHAYIOT ee U ApYruM CamoynpaBieHNAM, a TaKKe XOTAT CaMU NPOAOIKATb OpraHn3aLuuio
0b6yyeHusA. BOAbWMHCTBO M3 HUX CYMTAT HeoOXOAUMbIM MPOBOAUTL PETYNAPHOE, T.E.
exerogHoe, 0byyeHune pogutenen.

MoaaBnAwwee OONbWKWHCTBO npoweawnx obOyvyeHUe poAUTENEe CUUTAKT, YTO METOAbl
obyueHusa Obinn noaxoaAwmMM 1 3QOEKTUBHBIMM AnA HuX. 3Tu nokasatenu Obinu
aHanoruyHbiMu n B 2018 roay.

CornacHo onpocHuKy PSOC, K KoHLy 00y4eHMA NOBbILWAETCA YA0BIETBOPEHHOCTL POAUTENEN
1 nx 3 HeKTUBHOCTb B ponu poautens. Ecnn 4o o6yyeHnAa KOMNeTeHTHOCTb Oblia OLEHEeHa B
60,6 6anno., To nocne obyueHusa - 8 70,5 (poct Ha 9,9 6annos). Lo obyueHuna 51% poautenei
BXOAMNW B rpynny ¢ 6onee HU3KMMU NoKa3aTenamu, a nocne obydeHns — 15%. Mo cpaBHeHMIO
¢ 2018 rogom nameHeHue 6onee cylecTBeHHOE.

CornacHo onpocHuKy SDQ, K KOHUy 0fy4eHWA TpyaHOCTM AeTei (B CBA3U C NOBEAEHUEM,
KOHLEHTpaumMein BHUMaHWA, 3MOUUAMM U OOWEHWEM C APYrMMW) YMEHbLUMAUCH, a WX
0T3bIBYMBOCTb M 3aboTa Bblpocnu. Ecnu ao obyyeHus TpyaHoctu Obuiv oueHeHbl B 14,6
6annos, To nocne - B 10,4 (CHWXeHWe Ha 4,2 6anna). TpyaHOCTH, CBA3AHHbIE C NOBEAEHUEM
(kanpwu3bl, THEB M T.N.) U KOHUEHTpPALMe BHUMaHWA, KOTOpble B Hayane Bbi3biBanu Honblue
Bcero 6ecnoKoncTBa yMeHblUMAMCb Hambonbluei cyuecTBeHHo. B To Bpema Kak pno
npoxoxaeHusa obyyenna 40% aeteit ucnbiTbiBanu 6onblune TpyAHOCTH, TO nocne obyvyeHunaA K
TOM e rpynne oTtHocunuchk 15% petein. Mo cpaBHeHuo ¢ 2018 rogom n3meHeHue Bonee
CYLLECTBEHHOE.



1 Vanemlusprogramm ,Imelised aastad” Eestis

1.1 Programmi taust, sisu ja eesmargid

.Imelised aastad” (.Incredible Years") on mitmete alaprogrammidega koolitussusteem, mis on vélja
to6tatud erinevas vanuses laste vanematele, Opetajatele ja lastele endile, vOttes arvesse laste
arenguetappe ja arengu toetamiseks vajalikke oskusi. Stisteemi véljatottajaks ja arendajaks on
kliiniline pstihholoog Dr. Carolyn Webster Stratton ning seda levitab Ameerika organisatsioon The
Incredible Years (http://incredibleyears.com).

.Imelised aastad” (IA) programmide luhiajalisteks eesmarkideks on vanemate ja dpetajate oskuste
suurendamine, suhete parandamine lapse ja vanema vahel ning kooliga labikdimisel, lapse
eneseregulatsiooni ja sotsiaalsete oskuste arendamine, koolivalmiduse suurendamine ning
kaitumisprobleemide ennetamine voi vAhendamine. Pikaajalisteks eesmérkideks on vahendada
laste ja noorte Kkaitumisprobleemidest tulenevat akadeemilist edasijdudmatust, vagivaldsust,
digusrikkumisi ning sdltuvusainete tarvitamist.

Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi (TAI) koost6ds on ,Imelised aastad”
programmide seeriast Eestisse toodud 2-8-aastaste laste vanematele mdeldud p&hiprogramm
(Preschool Basic) ning 3-12-aastaste laste vanematele suunatud jatkuprogramm (Advanced).
Programmide piloteerimise periood kestis oktoobrist 2014 kuni martsini 2017 Euroopa
Majanduspiirkonna toetuste programmi raames.

JImelised aastad” lapsevanemate pdhiprogrammi rakendatakse paljudes riikides tle maailma, k.a.
Euroopa riikides (sh Skandinaaviamaades, Inglimaal, Hollandis jne). Selle positiivset m&ju vanemate
oskuste ja vaimse tervise parandamisel, laste kaitumisega seotud raskuste vahendamisel ja
arengutee kujundamisel on tdendatud mitmekimne aasta jooksul erinevates riikides korraldatud
teadusuuringutega.

Lapsevanematele suunatud IA pdhiprogrammi koolitustsiikkel kestab u 4 kuud (16 sessiooni).
Koolituse raames toimub (ks kord nadalas grupi kohtumine kuni 14 lapsevanema osavotul.
Eelistatud on, et koolitusele tulevad lapse m8lemad vanemad koos vdi kaasatakse lisaks vanemale
veel Uks tdiskasvanu, kes kasvatamises aktiivselt osaleb (nt vanavanem). Iga grupiga tegeleb
korraga kaks koolitatud grupijuhti. Grupi kohtumise ajaks pakutakse lapsehoiu teenust ja
toitlustust.

Koolituse kéaigus kasitletakse teemasid nagu mangimine, Kiitus ja premeerimine, reeglid ja piiride
seadmine, eiramise ja aja maha vdtmise tehnikad, probleemide lahendamine. Vanemlikke oskusi
omandatakse l&bi situatsioonide arutelu, rollimdngude, nditlike videote anallilsi, materjalide
lugemise ning meetodite praktiseerimise kodus.

Jatkuprogramm on mdeldud lapsevanematele, kellel on pdhiprogrammis omandatu alusel olnud
raske laste kasvatuses pusivaid muutusi saavutada ning kelle pereelus esineb rohkem stressi, viha
vOi konflikte. Jatkuprogramm kestab u kaks kuud (8-10 sessiooni) ning tegeleb eelkdige
suhtlemisoskuste arendamise, probleemide lahendamise oskuste dppimise ja agressiivse kaitumise
piiramisega. Kasutusel on p&hiprogrammiga sarnased metoodilised votted.


http://incredibleyears.com/

1.2 Koolituste labiviimine

Vanemlusprogrammi koolitusi korraldatakse tihedas koost6ds kohalike omavalitsutega (KOV), kelle
roll on aja jooksul suurenenud. Alatest 2017. aasta teisest poolest toimub tegevuse rahastamine
jagatuna riigieelarve ja kohalike omavalitsuste eelarve vahel. KOV-ide poolt korraldatakse
koolituseks ruumid, lapsehoid ja toitlustamine, valitakse vélja sobivad grupijuhid ning leitakse
koolitust vajavad lapsevanemad. TAl kanda on grupijuhtide véaljaBpe ning regulaarsed
supervisoonid/kovisioonid, KOV-idele osalemise konkursside teostamine, materjalide
tellimine/jagamine, suhtlus programmi arendajaga ning tulemuste hindamine ja levitamine.
Koolitused toimuvad periooditi - kevadel alustavad grupid ja stigisel alustavad grupid. Lisaks KOV-
ide korraldamisel toimuvatele gruppidele viiakse vanemlusprogrammi koolitusi l&bi laste vaimse
tervise keskustes (LVTK) Tallinnas ja Parnus (alates 2017. a).

Viie aasta jooksul on pdhiprogrammi valjadppe labinud 99 grupijuhti (sh 21 2019. aastal). Nendest
22 on labinud ka jatkuprogrammi véljadppe. Koolitusi on korraldanud 68% omavalitustest ehk 54
KOV-i 79-st. Valdav enamus neist on koolitusi teinud mitu aastat jarjest. Osalevate omavalitsuste
arv on aastate kaupa olnud jargmine; 2015. a - 3, 2016. a - 5, 2017. a - 25, 2018. a - 31,
2019.a - 49 KOV-i.

Viie aasta jooksul on toimunud kokku 208 koolitust ning 4-kuulise koolituststkli on labinud 2249
lapsevanemat, sh 90 LVTK-des. 2019. aastal toimus 90 koolitust ja selle I6petas 988 lapsevanemat.
Mahud on aastate I8ikes jarjest kasvanud (vt joonis 1). Lisaks p&hiprogrammile on aset leidnud 17
jatkuprogrammi koolitust, sh kaks 2019. aastal. Jatkukoolituse on labinud 187 lapsevanemat, sh
24 20109. aastal.

Joonisel 2 on ndidatud viie aasta jooksul osalenud KOV-ide hulk ja koolituse Iabinud lapsevanemate
arv Eesti maakondade kaupa.
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Joonis 1: P8hiprogrammi koolituse Iabinud lapsevanemate arv aastate 16ikes
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Joonis 2. P6hiprogrammi koolitusi teinud KOV-ide ja koolituse labinute arv maakondade kaupa (2015-2019)

1.3 Andmete kogumine ja analts

Kasutatud kusimustikud ja vastajate arv

Alates 2017. aasta teisest poolest kasutatakse ,Imelised aastad” pohiprogrammi koolituse raames
toimuva koolituse eelse ja jargse kisitluse jaoks kahte rahvusvahelist kisimustikku. Uks neist
puudutab lapsevanemate suutlikkust oma vanemlikus rollis ning teine vanemate hinnanguid oma
lapse kaitumisele. Kui vanemal on mitu last, téidab ta kisimustiku selle lapse kohta, kellega tal on
rohkem muresid. Koolituse 18pus lisandub ka tagasiside kisimine nii lapsevanematelt kui ka
koolitusi korraldanud omavalitsustelt.

Lapsevanemad taidavad iseseisvalt paberkandjal kiisimustikud enne koolituse algust (kas esimese
koolitussessiooni alguses voi eelintervjuude kdigus) ning viimase grupikohtumise kdige |18pus. Eel-
ja jarelkusitluse vahe on seega umbes 4 kuud.



Kasutatavad kusimustikud on jargnevad:

v" Tajutud vanemliku kompetentsuse kusimustik PSOC (Parenting Sense Of Competence ), mis on
véalja tootatud Kanada teadlaste poolt.* Kiisimustiku abil hindab lapsevanem enda rahulolu ja
tdhusust vanemliku rolli taitmisel. Kisimustik sisaldab 16 vaidet, millele lapsevanem vastab 6-
pallisel nGustumise skaalal.? Eraldi kiisimustik on naistele ja meestele, mis erinevad sellepoolest,
et viie véite puhul on sdnastuses kasutatud vastavalt kas séna ,.ema” vdi ,isa”. Sisu poolest on
vaited samad. Vastuste pdhjal arvutatakse kolm skoori: rahulolu, enesetdhusus ja vanemlik
kompetentsus kokku.

v Tugevuste ja raskuste kusimustik SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) on
Suurbritannia psiihhiaatri Robert N. Goodman'i poolt véljatéstatud kiisimustik®, mis koosneb
25-st lapse kaitumise kohta kaivast vaitest. Vanem vastab véaidetele kolmesel skaalal - kas see
vaide on tema lapse kohta kindlasti dige, osaliselt dige v@i vale. Vastuste p&hjal arvutatakse
kuus skoori: kditumise, hiiperaktiivsuse, emotsioonide ja teiste lastega suhtlemise raskused,
prosotsiaalsus ning raskuste koondskoor.

v" Tagasisideankeet. Koolituse 16pus kasutatav tagasisideankeet sisaldab hinnanguid koolituse
tulemuslikkusele, erinevate meetodite ja teemade keerukusele ning kasulikkusele ja rahulolule
grupijuhtide té6ga. Tagasisideankeedis kasutatakse 7-pallist skaalat, kus 1 tahistab kdige
madalamat hinnangut ning 7 kdige k6rgemat hinnangut. Ankeet lahtub vanemlusprogrammi
arendaja poolt valjatootatud kiisimustikust.

Anallisi tarvis on arvestatud nende vastajate andmetega, kelle kohta on olemas nii eel- kui
jarelkusitluse ankeet (et vdrrelda Uhtesid ja samu inimesi). SDQ kusimustik on m&lemal korral
korrektselt tdidetud 855 lapse kohta ning PSOC kisimustik on mdlemal kisitluskorral olemas 896
p&hiprogrammi labinud lapsevanema kohta. Tagasisideankeedi tulemuste analiiis on esitatud 892
osaleja andmete pd&hjal.

LVTK-des toimuvate gruppide puhul lisandub Iihike meeleolukisimustik DEPS (Depression Scale).
Kuna LVTK-de gruppe oli 2019. aastal 5, ei ole DEPS ankeedi tulemusi raportis eraldi ndidatud ning
SDQ ja PSOC kiisimustike andmed on liidetud kokku teiste pGhiprogrammi gruppide andmetega.

2020. aasta jaanuaris saadeti kohalikele omavalitsustele, kes 2019. aasta jooksul gruppe
korraldasid, vélja elektroonne tagasisideankeet palumaks hinnanguid vanemlusprogrammi
labiviimisel saadud kogemustele. Analliiis pGhineb 40 vastaja andmetel.

Andmete analuus

Paberkandjal taidetud ankeetide andmed sisestati MS Excel formaadis, andmed kontrolliti ning
moodustati andmebaas koos vajalike lisatunnustega. SDQ ja PSOC kiisimustike puhul arvutati valja
skoorid. PSOC kusimustiku puhul pddrati rahulolu puudutavate vaidete vastuste skaala tmber,
kuna rahulolu skaala véited on negatiivse sdnastusega ja enesetdhususe skaala vaited positiivse
sOnastusega (aga vastuste suurem vaartus peab véljendama suuremat vanemlikku kompetentsust).
Ka SDQ kusimustikus ei ole kbik vaited oma sisult Ghesuunalised (enamus on negatiivse ja osad
positiivse sBnastusega), mistéttu mitmete vaidete vastuste vaartused pddrati imber.

1 Johnston, C., Mash, E. J. (1989). A measure of parenting satisfaction and efficacy. Journal of Clinical Child
Psychology, 18, 167-175.

2 Eestis kogutud andmete p&hjal on labi viidud PSOC kisimustiku faktoranaliilis ning jéutud tulemusele, et
kisimustikku v6iks luhendada 11-véiteliseks. Vanemlusprogrammi raames on praegu siiski kasutusel
algne 16 vaitega versioon.

(vt https://intra.tai.ee//images/prints/documents/153865522478_ PSOC%20faktoranalyys raport_2018.pdf).

3 Goodman, R. (2001). Psychometric properties of the Strengths and Difficulties Questionnaire. Journal of

the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 40, 1337-1345.
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Andmeid on analuisitud statistilise andmetdotluse paketi Stata 13.1 abil. Tulemuste kirjeldamisel
on kasutatud keskmisi nditajaid ning sagedusjaotusi. Erinevuste hindamiseks kusitluskordade vahel
on kasutatud Wilcoxon'i testi, hii-ruut testi ja Fisheri tépset testi. Erinevused loeti oluliseks, kui
olulisuse nivoo p < 0,05.

2018. aasta oli esimene téisaasta peale vanemlusprogrammi 2,5 aastast piloteerimise perioodi, mis
I6ppes 2017. a kevadel. Seetdttu on 2019. aasta peamisi tulemusi kdrvutatud ka eelmise aasta
tulemustega.

2 Vanemlusprogrammi tulemused

2.1 Koolituse labimine ja tagasiside

2019. aastal viidi labi 85 pdhiprogrammi koolitusgruppi 49 KOV-is ja 5 laste vaimse tervise
keskustes. Koolitusega alustas 1189 Ilapsevanemat ning 4-kuulise protsessi I0petas 988
lapsevanemat ehk (83%). 17% alustanutest katkestas voi ei kdinud lIdpetamiseks piisavalt palju
kohal. Ka varasemalt on see protsent olnud sarnane.

Ligi kolmveerand koolituse labinutest on naised ja veidi Ule veerandi mehed. Enam kui pooled
lapsevanemad saabuvad koolitusele koos teise vanemaga ning tllejadnud enamasti tiksi. Veidi enam
kui pooltel lapsevanematest on tks 2-8-aastane laps, enam kui kolmandikul kaks ning ligi
kimnendikul vahemalt 3 koolituse sihtrihma kuuluvat last (keskmiselt 1,6). Kuna vanemlike
oskuste ja lapsevanema kaitumise muutus mdjutab ka teisi lapsi peres, kusiti lisaks alaealiste laste
arvu kokku. Kdige suurem on kahe alaealise lapsega vanemate osakaal (keskmiselt 2,2 last) (vt
joonis 3). Need naitajad on vaga sarnased 2018. aastaga.

80
60 533
436 3
7.7
40
254
21,0
20 100 90
50
o — [ ]
%2 ‘0 (1] (1] 2] = = n +
£ 8 2 3 B g 8 B § g 8 §
c 1S £ & — ~ ™ S = ~ S
s 3
- ? > >
2 3 ~ ™
& =
Sugu Koolitusel Alaealisi lapsi 2-8-alapsi

Joonis 3. Koolituse I8petanud lapsevanemad soo, laste arvu ja koolitusele saabumise viisi I6ikes (%)

Tabelis 1 on esitatud lapsevanemate poolt antud hinnangud koolituse tulemuslikkuse kohta
(tagasisideankeedi alusel). Naidatud on 7-pallisel skaalal antud hinnangute keskmised ning nende
lapsevanemate osakaal, kes andsid vastuseks 6 v&i 7 palli ehk markisid k8ige suuremat
tulemuslikkust/rahulolu. Ulevaade naitab, et koolitusel osalenud soovitaks ,Imelised aastad"
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programmi kindlasti ka teistele lapsevanematele. Valdav enamus leiab, et programmi ldhenemine
lapse kéaitumise muutmisele on olnud sobiv ning nende jaoks on toimunud olulised edusammud.
Grupijuhtide t66d tunnustatakse. Keskmine hinnang nii teemade valdamisele, motiveerimise
oskustele, siivenemisele kui ka kattesaadavusele on 6,8 palli. Tagasiside tulemused olid analoogsed
ka 2018. aastal.

Tabel 1: P6hiprogrammis osalenud lapsevanemate hinnangud koolituse tulemuslikkusele

Vastajate %,
7-pallise kes markis
skaala otsad Keskmine 6-7 palli
Ma arvan, et viis, kuidas selle programmi abil ei ole uldse sobiv,
) S oy . ) . 64 861
[&heneti minu lapse kaitumise muutmisele... on vaga sobiv
- . ei ole tldse rahul,
Oma lapse edusamme jalgides tunnen ma téna, et... olen véiga rahul 6,1 76,5
Minu lapse kaitumisprobleemid, mida ma puddsin halvenesid tunduvalt, 59 683
antud programmi meetodeid kasutades lahendada... paranesid tunduvalt ' '
. . halvenesid tunduvalt,
Minu suhted oma lapse vdi lastega... paranesid tunduvalt 6,1 77,6
Minu oskused iseenda emotsioonidega halvenesid tunduvalt, 59 701
toimetulekuks ja m&tete suunamiseks... paranesid tunduvalt ' '
Kui kindel Te tana olete, et saate programmis 6pitu Lo .
- . . ei ole {ildse kindel,
abil ise oma lapsel ilmnevate kaitumisproblee- o L 6,0 736
. olen vaga kindel
midega hakkama?
Kas Te soovitaksite selles programmis osalemist kindlasti ei soovitaks,
~ o : ; . 6,8 96,3
oma sBpradele v6i sugulastele? kindlasti soovitaks

2019. aastal koolitusi korraldanud kohalikelt omavalitustelt saadud tagasiside oli jargmine (n=40):

v

Vanemlusprogrammi soovitamist teistele KOV-idele hinnati 10-pallisel skaalal ning vastuste
keskmine on 9,8 (2018. aastal oli keskmine 9,6). 85% KOV-ide esindajatest valis maksimaalse
vastuse ehk 10 palli.

Kolmveerand (75%) KOV-ide esindajatest peavad koolituse korraldamise koormust vaikeseks
vOi pigem vaikeseks, 20% pigem suureks ja 5% suureks. Vorreldes 2018. aastaga on koolituste
korraldamine hdlpsamaks muutunud - siis pidas koormust vaikeseks vdi pigem vaikeseks 68%
vastajatest.

Koolituse korralduse juures on omavalitsuste jaoks kdige keerulisem lastevanemate grupi
komplekteerimine. Ruumide leidmise, lastehoiu véi toitlustamise korraldamisega valdavalt
olulisi muresid ei esine.

Kdige enam leitakse koolitust vajavaid vanemaid lastekaitse-/sotsiaalt6dtaja nimekirja alusel,
kuid paljud lapsevanemad on ka ise enda linna- voi vallavalituse poole pd6rdunud. Rohkem
leitakse soovijaid ka kohalike lasteaedade kaudu.

Koost66d grupijuhtidega hindavad KOV-ide esindajad igati heaks ja raskusi ei ole esinenud.
Hinnangud grupijuhtide kattesaadavusele, digeaegsusele jmt on 7-palllisel skaalal vahemikus
6,4-6,7. Tervise Arengu Instituudi tegevusele antakse hinnangud vahemikus 6,7-6,8 (info
jagamine, konkursside labiviimine, tugi ja nGustamine, murede lahendamine).

Valdav osa 2019. aastal koolitust labiviinud KOV-idest sooviks kindlasti ka edaspidi jatkata (vt
joonis 4). Vorreldes 2018. aastaga on antud naitaja paranenud - siis soovis kindlasti jatkata
75% ja pigem jatkata 25%. Vajalikuks peetakse ka koolituste iga-aastast korraldamist.
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Joonis 4. KOV-ide esindajate hinnangud vanemlusprogrammi koolituste edaspidisele korraldamisele (%)

2.2 Vanemlik kompetentsus

PSOC kusimustiku vaidete jaotus rahulolu ja enesetdhususe valdkondade vahel on naidatud
joonisel 5. Rahulolu skoori alla koondub 9 vaidet. Skoori tulemus véljendab lapsevanema mure,
frustratsiooni ja motivatsiooni taset ning saab olla vahemikus 9-54. Enesetdhususe skoori alla
kuulub 7 véidet. Skoori tulemus valjendab suutlikkuse ja probleemide lahendamise oskuste taset
lapsevanemana ning saab olla vahemikus 7-42. Koigi vaidete pdhjal arvutatud vanemliku
kompetentsuse koondskoor saab olla vahemikus 16-96. Skoorid on summa véidete vastustest
skaalal 1-6. Mida kdrgem on skoor, seda suurem on lapsevanema rahulolu ja enesetéhusus.

Kolme skoori taseme vordlus enne ja peale koolitust on esitatud joonistel 6 ja 7. Rahulolu skoori
muutus on 5,2 punkti, enesetdhususe skoori puhul 4,6 punkti ja kompetentsuse koondskoori puhul
(mis on summa kahest eelnevast skoorist) 9,9 punkti. K&ikide skooride tase on statistiliselt olulisel
méaaral kasvanud (p=0,0000) ehk suurenenud on lapsevanemate rahulolu ja suutlikkus vanema rolli
taitmisel. Kompetentsuse koondskoori koolituse eelne seis on vaga sarnane 2018. aastaga. Muutus
on veidi suurem (2018. aastal 8,7 punkti).
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+ Olgugi, et lapsevanemaks olemine vdib olla rahuldustpakkuv, on
see minu lapse praeguses vanuses raske.

+ Ma ldhen magama ja drkan iles fundega, et ma pole véga palju
saavutanud.

+ M&nikord, kui ma peaksin omama kontrolli, tunnen, et pigem
olen mina see, kellega manipuleeritakse.

+ Mu ema/isa oli paremini valmistunud olemaks hea lapsevanem
kui mina olen.

« Uks keerulisemaid probleeme seoses lapsevanemaks olemisega
on see, et sa ei tea, kas sa teed seda histi v6i halvasti.

+ Ménikord ma tunnen, et ma ei saa midagi tehtud.
-« Minu anded ja huvid on teistes valdkondades, mitte vanemluses.

- Kui emaks/isaks olemine oleks huvitavam, oleksin ma
motiveeritud olema parem lapsevanem.

+ Lapsevanemaks olemine tekitab minus pinget ja &revust.

-

(&

Rahulolu
Satisfaction
Enesetohusus
Efficacy

)

+ Olen jdudnud arusaamisele, et lapse eest hoolitsemise
probleeme on lihtne lahendada, kui tead, kuidas sinu teod last
mbjutavad.

+ Ma oleksin heaks eeskujuks noortele emadele/isadele, kes
peavad Gppima, mida tdhendab olla hea lapsevanem.

+ Lapsevanemaks olemisega on vdimalik hakkama saada ja
mistahes probleemid on kergesti lahendatavad.

+ Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste osas.

+ Kui keegi on vGimeline leidma vastuse kiisimusele, mis mu
lapsele muret valmistab, olen see mina.

+ Arvestades, kui kaua ma olen ema/isa olnud, tunnen ma ennast
selles rollis taiesti koduselt.

» Ma usun siiralt, et mul on olemas kaik oskused selleks, et olla
oma lapsele hea ema/isa.

S

J

Joonis 5. PSOC kisimustiku véidete jaotus alavaldkondadeks (Johnston ja Mach 1989)
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Rahulolu

331
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O enne koolitust

M peale koolitust

Enesetohusus

Joonis 6. PSOC kisimustiku rahulolu ja enesetdhususe skoorid enne ja peale koolitust (keskmine)
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Joonis 7. PSOC kisimustiku kompetentsuse koondskoor enne ja peale koolitust aastate 16ikes (keskmine)

Et tulemusi paremini tdlgendada, on vdimalik saadud skoorid jagada kaheks grupiks. Seejuures on
aluseks voetud rahvastiku keskmised naitajad. 2016. aasta I6pus teostas TAl le-eestilise uuringu
2-12-aastate laste vanemate seas (N=1650), et selgitada rahvastiku naitajaid kolme kisimustiku
osas: PSOC, SDQ ja ECBI (Eybergi lapse kaitumise kiisimustik).* Antud uuringu tulemuste jargi on
vaadatud, milline on skoori tase alumisel 20%-I rahvastikust (madalam tase) ning milline tlejaanud
80%-1 rahvastikust (k6rgem ja keskmine tase). Rahulolu saadi osas tulemuseks, et alumise 20%
puhul on skoor vahemikus 9-31 ning llejadnud 80% puhul vahemikus 32-54. Enesetdhususe
korral on need vahemikud 7-27 ja 28-42 ning kompetentsuse koondskoori puhul 16-60 ja 61-96.

Joonisel 8 on néaidatud, kuidas jagunevad koolitusel osalenute skoorid kahe eelkirjeldatud grupi
vahel. Koolituse eelselt kuulub 46% lapsevanematest madalama rahuloluga gruppi ning 40%
madalama eneset6hususega gruppi. Koolituse 18puks on need osakaalud u kolm-neli korda
vaiksemad.

2018. aastal kuulus eelkisitlusel madalama kompetentsuse tasemega gruppi 52%
lapsevanematest ning jarelkisitlusel 19%. 2019. a naitajaid on 51% ja 15%.

4 Uuringu raport: Trummal, A. (2017). 2-12-aastaste laste vanemate tajutud kompetentsus ja
kaitumisraskuste esinemine lastel. Tallinn: Tervise Arengu Instituut.
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/149665928820_ Lastevanemate%20uuringu%20raport 05.2017.pdf
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Joonis 8. PSOC kiisimustiku skooride jaotus kaheks grupiks enne ja peale koolitust (%)

Lapsevanemate grupis, kelle koolituse eelne kompetentsuse koondskoor on olnud madalamal
tasemel (n=480), on toimunud muutused suuremad. Skoori tase on kasvanud 13,2 punkti vGrra (vt
joonis 8). Peale vanemlusprogrammis osalemist kuulub nendest, kelle skoor oli koolituse eelselt
madal, kdrgema voi keskmise kompetentsuse tasemega gruppi 70% ja madalama tasemega gruppi
30%.

Ka nende lapsevanemate grupis, kelle koolituse eelne tase oli keskmine voi kdrgem (n=416), on
toimunud statistiliselt olulised muutused ning kompetentsuse skoori tase on kasvanud 6,5 punkti
vOrra (vt joonis 9).

80 74,6
66,5 68,1
60 53,3
40 @ enne koolitust
| peale koolitust
20
0

Madalam Kdrgem voi keskmine
koolituse eelne seis koolituse eelne seis

Joonis 9. PSOC kisimustiku kompetentsuse koondskoor enne ja peale koolitust vastaval koolituse eelsele
skoori tasemele (keskmine)
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2.3 Laste kaitumise tugevused ja raskused

Lapse tugevuste ja raskuste kiisimustiku puhul arvutatakse viis alaskoori. Iga skoori alla koondub
5vdidet (vt joonis 10) ning tulemus saab olla vahemikus 0-10. Raskuste koondskoor, mis on summa
nelja esimese skoori tulemustest, on vahemikus 0-40. Mida kérgemad on raskustega seotud
skooride tulemused, seda rohkem esineb lapse kaitumisega probleeme, mida kdrgem on
prosotsiaalsuse skoor, seda abivalmim ja koostdéaltim laps on. Sekkumise tulemusel soovitakse
naha raskustega seotud skooride kahanemist ning prosotsiaalsuse kasvamist.

2 \
Kaitumisega
seotud raskused

+ Sageli esineb jonni- véi vihahooge
- Uldiselt sénakuulelik, tdidab tiiskasvanu korraldused

+ Kakleb sageli teiste lastega v6i kiusab neid
Conduct problems + Sageli valetab vai teeb sohki
e + Varastab kodust, koolist v5i muijalt
A )
4 ) + Pusimatu, tliaktiivne, ei suuda pikka aega paigal pisida )
Huaperaktiivsusega - Pidevalt nihelev v&i vdanlev
seotud raskused + Laseb ennast kergesti hiirida, tdhelepanu hajuv
Hyperactivity scale + Mdtleb enne tequtsemist asjad l&bi
+ Viib tilesande IGpuni, hea tdhelepanuvdime
- / / >
C N . Kaebab sageli pea- ja kdhuvalude ning iivelduse ile N\
Emotsionaalsed + Muretseb paljude asjade pérast, tundub sageli murelik
raskused + Sageli 8nnetu, nukrameelne vai nutu aérel
Emotional problems + Uutes olukordades &rev voi klammerduv, kaotab kergesti
scale enesekindluse
\_ - Palju hirme, kartlik /
4 . h + Pigem omaette hoidev, tavatseb iiksi mangida )
Ul IasFega + Tal on vahemalt iiks hea séber }
suhtlemise - Uldiselt meeldib teistele lastele
raskused . . L
+ Teised lapsed narrivad voi kiusavad teda
Peer problems scale + Saab paremini lbi tdiskasvanute kui omavanustega

(N

4 A

Prosotsiaalsus
Prosocial scale

A\ |

- Hoolib teiste inimeste tunnetest

+ Jagab meeleldi oma asju (maiustusi, mdnguasiu, pliiatseid
jne) teistega

+ Abivalmis, kui keegi on viga saanud, endast viljas v5i tunneb

end halvasti
+ Viiksemate laste vastu lahke
+ Aitab sageli teisi (nt vanemaid, dpetajaid, teisi lapsi)

J
~

/

Joonis 10. SDQ kisimustiku vaidete jaotus alavaldkondadeks (Goodman 2001)

N> 03 pasnysey

44% vanemate poolt hinnatud lastest on tidrukud ja 56% poisid. 28% lastest on 2-3-aastased,
36% 4-5-aastased ja 36% vahemalt 6-aastased.

Laste tugevuste ja raskuste kisimustiku skoorid koolituse eel ja jarel on esitatud joonistel 11 ja 12.
Kdige kdrgem on tahelepanu ja keskendumisega seotud raskuste skoori tase ning jargneb
kaitumisega seotud néitaja (jonn, viha, sdnakuulmatus jm). Huperaktiivsuse skoor on kdige kdrgem
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ka rahvastikus keskmiselt ja seega on teatud tasemel eakohane, et antud kaitumist esineb enam.
Koolitusele tulnud vanemate laste raskuste skoorid on aga rahvastiku keskmisest kdrgemad.®

K&ik skoorid on koolituse jargselt statistiliselt olulisel maaral muutunud (p=0,0000 kdikide skooride
puhul): kditumine 1,32 punkti, hiiperaktiivsus 1,35 punkti, emotsioonid 1,06 punkti, teistega suhtlus
0,49 punkti ja prosotsiaalsus 0,99 punkti (vt joonis 11). Raskuste koondskoor on kahanenud 4,23
punkti vorra. See muutus on suurem kui 2018. a, mil kahenemine oli 3,51 punkti (vt joonis 12).

9

8 7,69

7 6,70

6 573

5 4,38

4 345 Oenne koolitust
294 2,50 m peale koolitust

. eale koolitus

3 213 188 201 P

2

0

Kéitumine Hiiperaktiivsus Emotsioonid Teiste lastega  Prosotsiaalsus

suhtlus

Joonis 11. SDQ kiasimustiku skoorid enne ja peale koolitust (keskmine)
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Joonis 12. SDQ kusimustiku raskuste koondskoor enne ja peale koolitust aastate I8ikes (keskmine)

Skooride paremaks tdlgendamiseks on SDQ kisimustiku tulemused jagatud mitmeks grupiks.
Aluseks on rahvastiku néitajad TAI 2016. aasta uuringust (raportile on viidatud Ik 14). Lapse
tugevuste ja raskustega seotud kisimustiku pdhjal arvutatud skooride aralGikepunktid maaratakse
teooria pdhjal, mille jargi Glemised 10% rahvastikust (antud juhul 2-8-aastastest lastest) kuuluvad
kdérgema riskiga gruppi, jargmised 10% piiripealsesse gruppi ning alumised 80% tavapéarase ehk
eakohase kaitumisega gruppi. See rahvusvaheliselt kasutatav p6himd&te tuleneb uuringutest, mis
moddavad tahelepanu-keskendumise ja kaitumisega seotud héirete levimust laste ja noorte seas
vOi uurivad haire diagnoosiga ja ilma diagnoosita inimeste riihma ning kisimustike vdimet kahte
gruppi eristada. SDQ kusimustiku véaljatédtaja (R. Goodmani) kohaselt on antud loogika kasutatav
ka SDQ ankeedi puhul.

5Vt tapsemalt uuringuraportist, millele on viidatud Ik 14.
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Kui tulemused grupeerida, on ndha, et koolituse eelselt esineb lastel kdige rohkem probleeme
kaitumisega (jonn, viha jmt) ning ligi pooled kuuluvad suurema riskiga gruppi. Teiste raskuste puhul
kuuluvad suurema riskiga gruppi kuni neljandik lastest ning prosotsiaalsuse osas veidi Ule
neljandiku (vt joonis 13). Koolituse I6puks on kdigi valdkondade puhul toimunud statistiliselt
olulised muutused.

Raskuste koondskoori jargi (mis arvestab nelja raskuste alaskoori tulemusi kokku) kuulub 40%
vanemate poolt hinnatud lastest enne koolitust suuremate probleemidega gruppi. Peale koolitust
on see osakaal Ule kahe korra vaiksem ehk 15%. See tulemus on sarnane 2018. aastaga, mil enne

koolitust kuulus suuremate raskustega gruppi 40% ja peale koolitust 18% lastest.

Teiste

Joonis 13. SDQ kusimustiku skooride jaotus kolmeks grupiks enne ja peale koolitust (%)

Ké&itu-

Emotsioo- Hiiperak-

lastega
suhtlus

RASKUSED Prosot-

mine

tiivsus

nid

siaalsus

KOKKU

peale koolitust

enne koolitust

peale koolitust

enne koolitust

peale koolitust

enne koolitust

peale koolitust

enne koolitust

peale koolitust

enne koolitust

peale koolitust

enne koolitust

189 [ 178 |
20,7 | 485 |
716

472 267 | 261 |

82,1 [9,5[84]
TN 129] 227 |
80,4 11,2[8.4]

72,9

74,1
183 [ 277 |

0%

68,7

227

403 |

20% 40%

Ml tavapérane

60%

O piiri peal

80% 100%

drisk

19



Nende laste hulgas, kelle koolituse eelne raskuste koondskoor on madalamal tasemel (n=539), on
toimunud muutused suuremad. Skoori tase on kahanenud 5,69 punkti vorra (vt joonis 14).
Madalama skoori tasemega grupis oli koolituse eelselt piiripealses seisus 36% hing suuremas riskis
64% lastest. Koolituse jargselt kuulus nendest 55% tavaparase kaitumisega gruppi, 22%
piiripealsesse ning 23% suurema riskiga gruppi.

Ka nende laste seas, kellel koolituse eelselt olulisi raskusi ei esinenud (n=316), on toimunud
statistiliselt oluline muutus ning raskuste koondskoori tase on kahanenud 1,73 punkti vorra (vt
joonis 14).
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Joonis 14. SDQ kusimustiku raskuste koondskoor enne ja peale koolitust vastaval koolituse eelsele skoori
tasemele (keskmine)
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