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Tervise Arengu Instituudi missioon on olla teaduspohiste tervislike valikute kujundaja.

Valjaande andmete kasutamisel viidata allikale.

Soovitatav viide kaesolevale valjaandele: Trummal, A. Avaliku sektori esindajate hinnangud
vanemluse valdkonnale. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2022.
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Vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” (ingl Incredible Years) on Eestis rakendanud seitse
aastat (alates 2014. aasta I6pust). 2021. aasta esimese poole seisuga on koolitusi korraldanud
67 kohalikku omavalitsust ja 3 laste vaimse tervise keskust. ,Imeliste aastate” koolituse on
labinud ligi 3900 lapsevanemat. Koolitusgruppe veavad eest 86 grupijuhti Ule Eesti.
Programmi koordineerib Tervise Arengu Instituut. Lisaks haldab instituut lastevanematele
modeldud Targa Vanema veebikeskkonda aadressiga tarkvanem.ee.

2022. aasta alguses valmib Tervise Arengu Instituudi vanemluse valdkonna strateegia
aastateks 2022-2026, et arendada edasi olemasolevaid tegevusi ning vaadata instituudi rolli
ja voimalikke uusi tegevussuundi valdkonnas laiemalt.

Arenguvajadustest Ulevaate saamiseks koguti valdkonnaga seotud ministeeriumite ja
allasutuste esindajatelt ning kohalike omavalitsuste esindajatelt tagasisidet ja arvamusi,
mida tutvustatakse siinses raportis.



Vanemluse valdkonnast Ulevaate saamiseks koguti andmeid 2021. aasta kevadel. Toimus 16
intervjuud, kus osales 28 valdkonnaga seotud isikut kolmest ministeeriumist ja kahest
allasutusest. Lisaks kusitleti nende kohalike omavalituste (KOV) esindajaid, kes korraldavad
Jlmeliste aastate" koolitusi Tervise Arengu Instituudi (TAI) partnerina. Ankeedile vastas 51
KOV-ide todtajat.

Esile tulnud peamised vajadused ja valjakutsed, millega vanemluse valdkonna
tegevussuundade planeerimisel arvestada, on jargmised.

Eestis on hakatud modistma vanemluse toetamise olulisust. PUsivate muutuste
saavutmiseni on siiski veel pikk tee minna. Uhiskonnas tuleks jouda motteviisini, et
lapsevanemaks saamise ja olemise dppimine on vajalik ja taiesti loomulik.

Viimastel aastatel on erinevad organisatsioonid hakanud rohkem tegelema
ennetusega. Siiski keskendutakse Uhiskonnas jatkuvalt eelkdige tagajargedele
reageerimisele. Vaja oleks podrata suuremat tahelepanu ennetustodle ja vaadata
kaugemale tulevikku.

Mitmed organisatsioonid pakuvad vanematele koolitusi ja tegelevad Uldsuse
teavitamisega. Suur osa lastevanematest aga enesearendamise vOimalusteni ei joua
nende piiratud kattesaadavuse tottu. Vanemahariduse nahtavust ja kattesaadavust
tuleks mastaapselt suurendada ning vbéimaldada dppimist vanemaks olemise ja lapse
kasvamise eri etappides.

Lapsevanemaks saamiseks valmistumine algab pereplaneerimisest, mistdttu peaks
suhete ja vanemluse teemasid kasitlema juba Uldhariduskoolis. Lapseootel ja
vaikelastega peresid nahakse vahe toetatud sihtruhmana, kuna selles etapis on
praegune fookus eelkdige meditsiinikeskne. Lastevanemad vajavad rohkem abi ka
teismelistega toimetulekuks nii ennetaval tasandil kui ka tekkinud probleemide korral.
Kbdige paremini kaetud sinhtruhm on eelkooliealiste lastega pered. Vanemluse teemal
koolitamist vajaks ka erinevad laste ja peredega to6dtavad spetsialistid.

Perede jaoks on olemas mitmeid toetavaid sUsteeme, naiteks stinnitusabi, vanemapalk,
perelepitus, riskis peredega tegelemine jmt. Murekohaks on aga palju tukeldatud
projektipohist lahenemist, nt koolituste pakkumisel. Lisaks on ndustamis-, teraapia- ja
muude teenuste valik ning kattesaadavus piiratud. Ka riskis peredeni ei pruugi abi
jouda, kuna osa vanemaid ei nae ise selleks vajadust ning digeaegseks markamiseks
head mehhanismid puuduvad. Oige ajastatuse ja jatkusuutlikkuse tagamiseks on vaja
vanemateni jouda nii tervise- kui ka haridussusteemi kaudu.

Kattesaadavuse suurendamise Uks votmetegur on kohaliku tasandi aktiveerimine.
Praeguseks on juba tekkinud kogukonnapdhiseid lahendusi (nt kohalike keskuste naol),
mis vdimaldavad peredel saada infot ja toetust enda omavalitsuses. Edaspidi tuleks
rohkem rohku panna KOV-ide kaasamisele ja kogukonnapdhiste suUsteemide
arendamisele, et jouda teenuste ja tegevustega lastevanematele lahemale.

KOV-ide esindajad markisid, et omavalitsuste tasandil jagatakse enam infot lasteaedade
ja koolide kaudu, lisaks pakutakse psthholoogilist nbustamist, pereteraapia ja -lepituse
teenust ning koolitusi beebi- voi perekoolis. Rohkem on toetuse ja ndustamise voimalusi
suuremate probleemidega peredele ning kdige vahem lapseootel vbi vaikelastega
peredele. KOV-ide esindajad ise naevad kdige suuremat vajadust programmide ja
teenuste jarele, mis on moéeldud kooliealiste ja teismeliste laste vanematele.

Toetavate teenuste kattesaadavuse suurendamisel ei peaks esmast rohku panema
jarjest uute programmide lisamisele, vaid ennast toestanud sekkumiste ja teenuste
mahu olulisele kasvatamisele. Uute sekkumiste peale tuleks modtelda sihtrUhmade
puhul, kes on veel katmata.



Vanemluse valdkonna juhtimist riigi tasandil ja huvipooli Uhendavat strateegilist
planeerimist nahakse Sotsiaalministeeriumi rollina. Ministeerium saab tervikpilti luua
koostdos allasutustega ehk Sotsiaalkindlustusameti ja TAl-ga. Seejuures on vaja labi
modelda tegevuste jaotus ja koostod kahe allasutuse vahel. Otseselt kaasatud peaksid
olema ka vanemluse valdkonnaga seotud teised ministeeriumid.

Tervise Arengu Instituudi Ulesannetena nahakse:
o valdkonna sisulist eestvedamist ja koostdosuhete arendamist,
o téenduspdhiste meetodite kohta info koondamist ja teavitustddd,
o sekkumiste valjatodtamist voi Eesti oludele kohandamist, levitamist ja
kvaliteedi tagamist,
o ennetustdole keskendumist.

Kui ministeeriumitelt ja allasutustelt peab tulema kogu valdkonna visioon ning
tegevuste raamistik, siis elluviimise voimekus peab olema piirkondades kohapeal.
Seejuures on kandev roll kohalikel omavalitsustel. KOV-ides voiks olla inimesed, kes
tegelevad programmide ja koolituste kohalikule tasandile toomisega nii lastevanemate
kui ka spetsialistide jaoks. KOV-ide esindajad ise nagid omavalitsuse rollina eelkdige
perede toetamist ja suunamist, erinevate teenuste kattesaadavuse tagamist ja
koolituste pakkumist.

Valdkonnas osalevad ka vabalUhendused ja muud organisatsioonid, kes saavad olla
teemade algatajad, info inimesteni viijad ning riigisektori partnerid. Vanemluse
valdkonna edasiviimisel nahakse rolli ka Ulikoolidel dpetajate, lastekaitsetdotajate jm
spetsialistide valjadpetamisel.

TAl praegused tegevused valdkonnas on vanemlusprogrammi ,Imelised aastad”
koordineerimine ja veebikeskkonna Tark Vanem haldamine. Vanemlusprogrammi
koolitused on seitsme aasta jooksul hasti kaima lainud, lastevanemad on osalemisest
huvitatud ning partneritena on kaasatud paljud KOV-id ja laste vaimse tervise keskused.
See on hea naide lahenemisest, mida arendatakse ja mille kvaliteeti hoitakse riiklikul
tasandil ning mille elluviimiseks kaasatakse omavalitsusi ja kohalikke keskusi.
Praeguseks tekkinud ndudlus on aga palju suurem pakkumisest ning ,Imeliste aastate”
koolituste kattesaadavust lastevanematele oleks vaja tunduvalt suurendada. Siinjuures
lahevad lahku arusaamad, kes peaks olema vanemlusprogrammi sihtruhm - osa
pooldavad universaalennetuslikku |lahenemist, osa aga koolituste pakkumist
suuremate probleemidega peredele.

Oluline osa KOV-idest sooviks korraldada senisest enam ,Imeliste aastate”
koolitusgruppe, samas on vahesed omavalitsused valmis rahastamist suurendama.
Takistuseks on ressursside nappus ja KOV-ide kohustused sotsiaalvaldkonnas laiemalt.

Vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” rahastamine viisil, kus osa koolituste kuludest
katab TAI ja osa KOV-id, on olnud heas tasakaalus, et uue sekkumise sissetdodtamisel
kohalikku tasandit motiveerida. Pikemas perspektiivis ei ole riigi toetusega samal viisil
jatkamine aga kestlik. Vaja oleks otsida ja katsetada alternatiivseid rahastamismudeleid
koolituste teostamiseks. Riiklikult rahastatud peaks ka edaspidi olema programmi
kvaliteedi hoidmine, grupijuhtide valjadpe ning uuringud ja hindamistegevus.

TAI poolt hallatav Targa Vanema veebikeskkond on vajalik nii lastevanematele kui ka
nendega tootavatele spetsialistidele. Praegu ei ole lehekullg veel piisavalt tuntud ning
lastevanemad ei pruugi seda ise ules leida. Oluline on Targa Vanema veebikeskkonnale
laiema kdlapinna tekitamine ning vanemate aktiivsem suunamine lehekuljele.



Intervjuudes osalenutel paluti selgitada modisteid ,vanemaharidus® ja ,vanemluse
toetamine”, et otsustada terminite kasutamise viisi Ule vanemluse strateegias.
Vanemaharidust nahti eelkdige kui baasdpetust (teadmisi, hoiakuid, metoodikaid ja oskusi)
lapsevanemaks olemisest, laste kasvatamisest ja pere paremast toimetulekust, mis on
suunatud kogu vanemate sihtrUhmale labi erinevate dppimisvdimaluste (koolitused,
Oppematerjalid jmt). Vanemluse toetamise all peeti eelkdige silmas lastevanemate
abistamist laste kasvatamisel, sh erinevaid teenuseid (ndustamised, teraapiad, koolitused
jm) ning peresdbraliku keskkonna arendamist.



Arenguvajaduste selgitamiseks koguti tagasisidet ja arvamusi avaliku sektori asutuste
esindajatelt nii vanemluse valdkonna kohta laiemalt kui ka Tervise Arengu Instituudi
panuse kohta. 2021. aasta martsis ja aprillis viidi 1abi kokku 16 poolstruktureeritud
veebiintervjuud, mis kestsid 40 kuni 90 minutit. Intervjueeriti TAIl, kolme ministeeriumi ja
Uhe allasutuse esindajaid. TAl puhul osales intervjuudes nii juhte kui ka spetsialiste.
Ministeeriumites ja allasutuses olid intervjueerituteks ndunikud, teenuste juhid jm
vanemluse valdkonnaga seotud isikud. Intervjuude hulk oli jargmine:

Tervise Arengu Instituut: 5 individuaal- ja 5 grupiintervjuud, 15 osalejat.

Sotsiaalministeerium, Siseministeerium, Justiitsministeerium, Sotsiaalkindlustusamet:
1individuaal- ja 5 grupiintervjuud, 13 osalejat.

Intervjuusid viisid [abi TAI té6tajad Ly Kasvandik, Marilyn Koor ja Triin Vilms. Kasitletud
teemad olid jargmised:

modistete ,vanemaharidus"” ja ,vanemluse toetamine" sisu;
lastevanemate toetamise seis Eestis ja arenguvajadused,;
valdkonnaga seotud organisatsioonid ja nende roll;

Tervise Arengu Instituudi roll valdkonnas ja arenguvajadused;;

vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” ja veebikeskkonna Tark Vanem praegune seis
ja arenguvajadused.

AnalUusi kéigus jagati intervjuude tulemused teemaplokkideks, mida uuriti koos. Uhe
teema alla koondunud tulemused sUnteesiti uurija Uldisteks jareldusteks selle kohta, milles
seisnevad intervjuudes kirjeldatud praktikad, probleemid, rollid, vajadused jmt.

Lisaks intervjuudele koguti tagasisidet KOV-idelt, kes korraldasid ,Imeliste aastate” koolitusi
perioodil 2019. a kevad kuni 2021. a kevad. Selliseid KOV-e oli 67 ning kUsimustik saadeti TAI
kontaktisikule. Tallinn oli esindatud kahe vastajaga (Sotsiaal- ja Tervisehoiuamet ning
Haridusamet) kuna TAI-l on kahe ametiga eraldi koosté6suhted ning Tallinnas toimub
kdige rohkem koolitusi.

Elektroonset ankeeti taideti LimeSurvey keskkonnas 2,5 nadala jooksul 2021. aasta mais.
Vastas 51 KOV-i esindajat ning vastamismaar oli 76%.

KuUsimustik sisaldas nii valikvastustega kui ka lahtisi kUsimusi ning esindatud olid jargmised
teemad:

JImeliste aastate” koolituste korraldamine, edaspidised vajadused ja voimalused;
Targa Vanema veebikeskkonna kasutamine;
vanemluse toetamine kohalikus omavalitsuses ja sellega seotud vajadused.
Andmete anallUusiks kasutati statistilise andmetodtiuse programmi Stata 13. Tulemused on

esitatud kogu valimi sagedusjaotustena. Lahtised vastused on sUnteesitud uurija Uldisteks
jareldusteks.



Koiki intervjuusid alustati kUsimusega, kuidas selgitada moisteid ,vanemaharidus” ja
,~vanemluse toetamine”. Tegemist on palju kasutatavate valdkonna modistetega, mille
definitsioonis ei ole Uhiselt kokku lepitud. Vanemluse strateegia raames sooviti kasutada
selgitatud termineid.

Intervjuudes leidus kdige rohkem lahenemist, mis votab vanemaharidust kokku jargmiselt.

Vanemaharidus on teadmiste ja oskuste omandamine ning hoiakute arendamine. See
on baasdpetus lapsevanemaks olemiseks, lapse kasvatamiseks ja pere paremaks
toimetulekuks; teadmiste ja metoodikate kogum, mis on edasi antud
koolitusprogrammide, dpperaamatute vmt kaudu. Vanemaharidus on &piprotsess,
mille abil on vdimalik areneda ning ennast lapsevanema rolliks ette valmistada. See
sisaldab pedagoogilist lahenemist ning on mdeldud kogu lastevanemate sihtrthmale.

Lisaks t6id moned intervjueeritud esile jargnevaid nUansse.

Vanemaharidusega tegelemine on lapsevanema enda vastutus;, see on iseenda
harimine ja koolitamine. Oppimise eeldus on vdimaluste olemasolu ja teadlikkus
nendest.

See tahendab &pisituatsioonide loomist, mis annavad vbéimaluse omandada teadmisi
vanemluse kohta ja parandada vanemlikke oskusi. Oppijad v&ivad olla nii lastevanemad,
noored (kes veel ei ole lastevanemad) kui ka spetsialistid.

Vanemaharidus sisaldab ka tanapaevast vaartuskasvatust (nt arusaama, et laps ei ole
taiskasvanu omand, vaid indiviid oma digustega).

Modiste ,vanemluse toetamine” enam esinenud selgitusi saab kokku votta jargmisel viisil.

Vanemluse toetamine on lastevanemate mitmekulgne abistamine laste kasvatamisel
teenuste, koolituste, sekkumiste, keskkonna loomise jm lahenduste kaudu. Need on
erinevad meetmed, mille abil vanemad ja pered saavad paremini hakkama; naiteks
ndustamised, teraapiad, paarisuhte toetamine, abi tervishoiuslUsteemi kaudu, aga ka
vaba aja veetmise voimalused, linnaruumi planeerimineg, té6andja paindlikkus jpm.
See tahendab nii reageerivaid kui ka ennetavaid teenuseid ning tugisusteemi loomist.

Mdned intervjueeritud lisasid siia juurde ka riiklikud toetused ja teised leidsid, et toetusi
tuleks vaadata eraldi. Lisaks toodi valja jargnevaid aspekte.

Vanemluse toetamine on teenused ja spetsialisti abi, kui vanem jaab hatta ning ei tea
mida teha. See on individuaalsem lahenemine kui vanemaharidus.

Toetamine sisaldab ka informatsiooni pakkumist nendele peredele, kes veel ei ole
hadas. See on teavitus, mis véimaldab vanemal oskusi dppida ja annab infot pdordumise
vOimalustest (nt tarkvanem.ee).



Mitmed intervjueeritud aga leidsid, et Uks madiste sisaldub teises.

Vanemaharidus sisaldub vanemluse toetamises, mis on laiem madiste. Toetamise alla
kuuluvad lisaks haridusele teenused vanematele, aga ka spetsialistide toetamine ja
tugisusteemid tervikuna.

Vanemluse toetamine” on katusmoiste - mida me teeme selleks, et vanemad saaksid
paremini hakkama. See on edasi antavate teadmiste, oskuste, vOimekuse ja
vaartussusteemi kogum.

Kaks moistet hdélmavad koike vanemaks olemise juures ja neid ei peaks lahku l6dma.
Vanemluse toetamine algab perekonnaslsteemi alustaladest kuni tapse suunitlusega
teenusteni.

Kusimusele, millised on vanemluse toetamise ja lastevanemate harimise sihtruhmad, anti
mitmesuguseid vastuseid.

Koige rohkem toodi esile sihtrUhma jagunemist lapse vanuse jargi, kuna vanuse
kasvades muutuvad lapse arengullesanded, toetamise vajadused ning pere
murekohad. Tapsem jaotus on: esimesed paar-kolm eluaastat, eelkooliiga, noorem
kooliiga, varane ja hiline murdeiga.

Mitmed intervjueeritud mainisid jaotust perekonna koosseisu ja sellega seotud
erinevate vanemlusviiside jargi. Naiteks kuuluvad siia mdlemad bioloogilised vanemad,
lahutatud vanemad, uUksikvanemad, kargpered, kasuvanemad, asendushooldus, last
kasvatavad lahisugulased jt. Kokkuvottes koik last kasvatavad isikud.

Mitu intervjueeritut jaotas sihtrUhma sotsiaalmajanduslike naitajate ja perekonna
haavatavuse taseme jargi, nt vanemate haridustaseme, pere majandusliku toimetuleku,
uimastite tarvitamise jmt jargi.

Veel tehti sintruhmade kohta jargmisi tahelepanekuid.

Probleemide esinemise ja vajaduspodhise lahenemise korral saab sihtrGhmana vaadata
riskiruhmas lapsi ja peresid. Lisaks nimetati erivajadustega voi arenguhairetega lapsi
ning lapsi, kes ei puutu kokku haridusstUsteemiga (ei kai lasteaias, on kodudppel).
Ennetuse vaates saab eristada tasemeid (universaalne, valikuline véi naidustatud
ennetus), mis on seotud erinevate sihtrthmadega.

Voéimalik on jaotada ka elukoha jargi: linna- ja maainimesed ning nende erinev ligipaas
teenustele. Venekeelne elanikkond voiks olla eraldi tahelepanu all, kuna nendeni
joutakse info ja sekkumistega vahem.

Sihtruhm on ka koolinoored, kellest saavad edaspidi lapsevanemad. Samuti asja
lapsevanemaks saanud inimesed, st et vanemahariduse pakkumine vdiks alata juba
sunnitusmajast.

Ka vanavanemate harimisse tuleks panustada. Ménes modttes on sihtruhm kogu
Uhiskond, kuna kdigil oleks vaja teadmisi sellest, kuidas lapsi kaasav vanemlus toimib.

Jargnevalt on esitatud intervjuudes osalenute poolt antud Ulevaade sellest, millised on
vanemluse valdkonnas toimunud arengud ja praegused toetamise viisid.

Moned intervjueeritud markisid positiivse arenguna seda, et Eestis on hakatud moistma
vanemluse toetamise olulisust ja lapsevanemaks olemise Oppimise vajalikkust.
Métteviis ja hoiaku on hakanud muutuma.

Rohkem toodi esile erinevate koolituste pakkumist: ,Imelised aastad”, Gordoni perekool,
PREP paarisuhtekoolitus, beebi- ja perekoolid, Tallinna linnaosavalitsuste pakutavad
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koolitused, loengute vdimalus slUnnitusmajades jm. On olemas riigisektori toetus
programmile ,Imelised aastad” ja vabaUhenduste poolne panustamine valdkonnas.

Toetavate susteemidena mainiti vanemapalka, ammaemandaid ja suUnnitusabi
sUsteemi, perearsti voimalust suunata patsient psuhholoogi juurde, perelepituse
teenust, pereteraapia voéimalusi, Sotsiaalkindlustusameti (SKA) lastekaitsesUsteemi ja
ohvriabi, KOV-ide poolt riskiperede toetamist. Leiti, et regulatsioonid on paigas selleks,
et tegeleda laste ja peredega selles etapis, kui on vaja konkreetsetele probleemidele
reageerida.

Lasteaiad ja koolid on Uldiselt toetavad info jagamise ning probleemidega perede Ules
leidmise osas. Koolide kaudu pakutakse erinevaid loenguid vanematele (nt laste tervis,
teismelisega suhtlemine, séltuvusained jmt). Kdige tihedamad kontaktid vanematega
on lasteaedades.

Tekkinud on kogukonnapohiseid lahendusi (nagu Perepesad vm keskused), mis
vbimaldavad info ja toetavate teenuste head kattesaadavust ning suurendavad
sotsiaalset labikaimist.

Vanemluse valdkonnas on korraldatud kampaaniaid ja tegeletakse teavitustooga (nt
Targa Vanema veebileht, Lastekaitse Liidu tegevus).

Ennetuse suunaga tegeletakse Uha enam: nt Paasteamet, Politsei- ja Piirivalveamet
ning Eesti Haigekassa raagivad rohkem ennetusest. Lisaks teadvustatakse Uha enam
vaimse tervise teemasid (nt MTU Peaasjad tegevuse kaudu). Ka ennetusprogrammid,
mis ei ole otseselt vanemlusega seotud, aitavad valdkonnale kaasa (nt VEPA
Kaitumisoskuste Mang).

Mitmes intervjuus leiti, et toetuse vboimalused ja info on olemas, kui lapsevanemal endal on
huvi ning tahtmine teavet ja ndu saada. Valdavalt kaldus olemasolevatest teenustest ja
sUsteemidest raakides jutt siiski kohe ka puudujaakidele, kuna mainitud vdimaluste
(koolitused, teenused jm) kattesaadavus on halb, tegevus on paljuski projektipdhine ning
puudu on sUsteemsusest.

Kolme ministeeriumi, SKA ja TAIl esindajatega tehtud intervjuudest koorusid
arenguvajadustena valja jargmised suuremad teemaderingid.

Kbélama jai arusaam, et Uhiskonnas oleks vaja jduda modistmiseni, et lapsevanemaks
saamise ja olemise Oppimine on tavaparane, loomulik ja vajalik ning need teadmised ja
oskused ei tule iseenesest. Hoiakud on hakanud muutuma, aga veel on pikk tee minna.
Normaliseerida tuleks lapsevanemaks olemise dppimist ning positiivset vanemlust kui
motteviisi. Vaja on jouda ka selleni, et lastevanemad ise naeksid enda aktiivset rolli ja
mobistaksid, et vanemlust saab ja tulebki Oppida. Praegu loodetakse liiga palju
haridussUsteemile ning levinud on arusaam, et kool peab lapsega suure osa toost ara
tegema.

Margiti, et Uhiskonna arusaamade ja tegutsemise osas oleme jatkuvalt rohkem
keskendunud reageerimisele. Tekkinud olukordade kiirelt lahendamine domineerib
pikaaegse planeerimise Ule. Ennetuse vajalikkus (et hoida ara probleeme aastate parast) ei
ole paljudele veel arusaadav ning selgemini mobistetav on panustamine hetkeprobleemide
lahendamisele. Seega on vaja rohkem keskenduda ennetustodle ja seda nii vanemluse kui
ka teiste seotud valdkondade puhul.

Praegu pakutakse vanemaharidust piiratud mahus ja see on kattesaadav vaikesele hulgale
lastevanematele — rohkem neile, kes on ise aktiivsed, oskavad otsida ja naevad vajadust
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enda oskuste taiendamiseks. Erineva sisuga programme on Eestis kasutusele votnud ja
arendanud mitmed organisatsioonid, aga tasuta koolitustele on vaga keeruline paaseda.
Vaja on vanemahariduse nahtavust ja kattesaadavust mastaapselt suurendada. |deaalis
vOiks see ennetuse tasand olla kattesaadav kdigile lastevanematele.

SUsteemselt on vaja laheneda vanemaks olemise eri etappidele alates lapsevanemaks
saamise planeerimisest ja lapsevanemaks saamisest kuni lapse erinevate arengufaasideni.
Nende etappide labimiseks laheb tarvis erinevaid teadmisi ja oskusi. Vanemaharidus peaks
kaasnema vanemaks saamise ja olemisega olenemata sellest, kas ilmneb probleeme Vvoi
mitte.

Uhiskonnas ei ole v&dimalik ulatuslikku méju saavutada pikaaegset pihendumist ndudvate
kulukate programmidega. Lisaks nendele on vaja valja arendada IUhisekkumisi, mis
vOimaldavad toetada suurt hulka lastevanemaid ja jouda eri piirkondadesse Ule Eesti.
Niisugused lahendused peaksid olema hdlpsasti kattesaadavad, kompaktsed ja praktilised,
vaiksema ajakuluga ja soodsad. Pakuti nt IUhikursuseid (sh veebipdhiseid), kaugndustamisi,
eneseabirakendusi, infotelefoni ja paringute tegemise véimalusi.

Intervjuudes margiti, et kuigi praegu pooratakse tagajargedele rohkem tahelepanu kui
ennetusele, tuleb ka selles valdkonnas arendada suUsteemsust ja muuta teenused
kattesaadavamaks. Individuaalsed ndustamise teenused on kallid, vanematele valdavalt
tasulised ja puudus on spetsialistidest (nt pereterapeutidest voi psuhholoogidest). Pere- voi
paariteraapia ei peaks olema selline teenus, mille eest pere ise tasub, kui on juba vaga raske.

Teenused ei pruugi olla kattesaadavad riskis peredele neile sobival viisil. Sellised pered oleks
vaja toetuse pakkumiseks Ules leida varem. Raskusi on lastevanematega, kes ise ei nae, et
nad vajavad abi ning kelle probleemid ei ole veel nii suured, et pere jéuaks lastekaitse
vaatevalja. Kui vanemad ise vajadust ei taju, ei ole head mehhanismi kontakti saamiseks ja
markamiseks. Tosisemate probleemidega vanematel (nt tervenenud sodltlastel) ei ole
vOimalusi neile sobivates programmides osalemiseks.

Lisaks kattesaadavusele peaks teenuste osas tekkima rohkem véimalusi valida. Osale piisab
monest korrast lUhisekkumisest ja osale on vaja pool aastat intensiivset pereteraapiat;
mobnele sobib individuaalne ndustamine ja teisele grupitdéd jne. Vanematele, kes ei ole
voimelised pikka koolitust labima, sobiks voib-olla koduprogramm, tugiisik vmt.
Véimalused peaksid varieeruma vastavalt vajadusele ning ideaalis vOiks koikidele
sintrthmadele olla mingid teenused olemas.

Vanemlus algab pereplaneerimisest, kuid see teema ei ole veel slUsteemselt koolide
Oppekavas. Vanemlus Oppeainena voiks olla esindatud |abi terve koolielu lastele eakohasel
viisil (nt inimesedpetuse aine raames). Paljud ei tea lapsevanemaks saades, mida see endas
sisaldab ja kuidas vanemaks olemist arendada. Leiti, et 6ppekavas vdiks sUsteemselt sees
olla inimsuhete, sotsiaalsete oskuste, vanemluse ja sellega seotud hoiakute teemad.

Uks halvasti kaetud sihtrUhm on lapseootel ja vaikelastega pered. Arendamist vajab
lapseootel ja vaikelastega perede koduvisiitide susteem (ammaemanda ja perede poolt).
See saaks olla tavaparane osa vanemaks saamise juures, et tuvastada pere vajadused. Juba
lapseootusest alatest peaksid olema kattesaadavad nii harivad kui ka toetavad teenused.
Selles etapis saab praegu enamasti meditsiinilist tuge, kuid keeruline on leida vaimset tuge
emaks voi isaks saamiseks valmistumisel. Naiteks on vanemaid, kellel on vaikelapsega
suhte arendamise ja kiindumuse tekkimisega raskusi. Mitmed intervjueeritud leidsid, et
sellesse valdkonda peaks praegu kdige enam panustama ning aukude taitmist tuleks
alustada kdige algusest.

Lastevanemad vajavad rohkem tuge ka teismelistega toimetulekuks. Kui lapseeast on labi
tuldud nii, et olulisi probleeme ei esinenud, vdivad probleemid vanematele Ullatusena
tekkida teismeeas. Vanemad ei oska nendega toime tulla ning hakkavad infot soovima. Et
teismeikka joudnud lastega oleks kergem toime tulla, on vaja innustada vanemaid eeltdod
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tegema juba varem. Lisaks peaks looma vdimalusi toetuse saamiseks enne seda, kui
ilmnenud probleemid jduavad nii kaugele, et tuleb hakata nt psUuhhiaatrit otsima. Margiti,
et liiga tagaplaanile on jaanud ka rasked teismelised ja vaja oleks nt tugigruppe nende
vanematele. Praegu pakume saarastel  juhtudel  juba teraapiat (nagu
mitmedimensiooniline pereteraapia).

Rohkem rohku tuleks edaspidi panna kohaliku tasandi tegevustele KOV-ide kaudu ja
kogukonnapodhistele teenustele. Oleks vaja arendada sUsteemi, kuidas jduda vanemateni
Ule Eesti ning vbimaldada peredele hdlpsalt kattesaadavat infot ja teenuseid kdigis
piirkondades. Juhiti tahelepanu, et nt pealinna lahedased KOV-id panustavad Tallinnas
osutatavatele teenustele, aga teiste piirkondade KOV-idel ei pruugi olla vanemaid kuhugi
saata. Lisaks programmide ja teenuste arendamisele voi Eesti konteksti jaoks
kohandamisele on vaja slUsteemi, kuidas nendega vanemateni jouda igas piirkonnas. See
vOib tahendada nii kogukondade aktiveerimist kui ka kohalike keskuste (perekeskus,
tervisekeskus vm) loomist, et oleks olemas turvaline ja kattesaadav koht, kus kaia ennast
arendamas ja teistega suhtlemas. llma kohapealse korralduseta jduavad tegevused
inimesteni juhuslikult.

Eespool esitatud teemadest kaib korduvalt labi vajadus sUsteemselt korraldatud ja hdlpsalt
kattesaadavate teenuste, tegevuste ja info jarele. |deaalis vdiks igal vanemal, kellel on
alaealine laps, olla vdimalus osaleda mdénes vanemaharidusega seotud sekkumises. Leiti, et
juba on palju lastevanemaid, kes on asjast huvitatud ja osalemiseks valmis ning kelle kaudu
on voimalik saavutada Uhiskondlikku moju. Praegu saab toetust ja ndu aga eelkdige see,
kes ise oskab aktiivselt nduda vdi kes saab koolituste ja teenuste eest maksta.
Kattesaadavuse tagamiseks on vaja arendada nii fuusilist kui ka digitaalset keskkonda.

Lisaks margiti, et esmast rohku ei peaks panema jarjest uute programmide pakkumisele
(mis teeb olukorra ka sihtruhma jaoks segaseks ja kirjuks), vaid olemasolevate ja haid
tulemusi naidanud teenuste ja programmide mahu ning kattesaadavuse olulisele
kasvatamisele, et suurendada nende Uhiskondlikku mdju. Lisanduvate uute programmide
ja teenuste peale tuleks mdelda sihtrUhmade puhul, kes on veel katmata. Praegu on Eestis
rohkem kaetud eelkooliealiste lastega pered.

Uks valjakutse nii vanemluse valdkonnas kui ka ennetuses laiemalt on palju tikeldatud
projektipdhist lahenemist, mis ei ole osa suurematest sUsteemidest. Selliselt ei pruugi
valisrahastusega projekti Ibppedes ennast tdestanud tegevus jatkusuutlikult edasi minna.

Jatkusuutlikkuse tagamiseks ja vanemahariduse normaliseerimiseks oleks vaja
vanemateni jouda nii tervise- kui ka haridussUsteemi kaudu. Sellisel juhul peaks ka
lapsevanem ise vahem tegelema info ja vdimaluste otsimisega, mis on talle lisakoormus.
Naitena toodi, et nii lasteaias kui ka koolis peetakse arenguvestlusi, et arutada vanematega
laste edasijoudmist. Nende kohtumiste kaudu voiks vanemaid ka vanemluse kusimustes
rohkem toetada ning parandada nende arusaamist oma vanemlikust rollist. Lasteaias ja
algklassides on Gpetajate ja vanemate kontakt tihedam, edasi laheb tahelepanu eelkdige
Oppimisele. Mitmed probleemid, nt koolikohustuse mittetaitmine, avalduvad aga
koolisusteemis.

Ka esmatasandi tervishoiuslUsteemi on vdimalik rohkem kaasata. Iga laps peaks kaima
vahemalt kord aastas perearsti juures. Leiti, et perearsti vastuvotu ajal voiks lapse
kohustusliku labivaatuse kdrval rohkem vestelda pere toimetulekust. Kui perearst ise ei jdua
peredega sellisel maaral tegeleda, voiks selleks perearstikeskustes olla eraldi inimene, kes
saaks lastevanematele ndu anda ja vajaduse korral suunata nt perekeskusesse.

Uhe murekohana margiti ka seda, et probleemide korral peavad vanemad kdima oma lugu
raakimas erinevate spetsialistide juures haridus-, sotsiaal- ja tervisesusteemis ning erinevad
osapooled ei jaga omavahel infot. Lastevanematel vdiks olla nn Uks uks, mille kaudu jéuda
vajaliku toetuse ja teenusteni.
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Laste ja peredega kokku puutuvate erinevate osapoolte kaasamiseks on vaja vanemluse
teemal koolitada ka spetsialiste, et nad oskaks margata, toetada ja suunata. See puudutab
muu hulgas dpetajate ja lastekaitsetddtajate valjadpet ja ettevalmistust.

Uldise stUsteemsuse kohta leiti, et tuleks jdudsalt edasi minna universaalsete baasteadmiste
ja oskuste Opetamisega kdigis lastevanemate sihtrUhmades jatkusuutlikul viisil. Seelabi
vaheneb ka tagajargedega tegelemise vajadus. Lisanduma peaksid spetsiifilisemad
sekkumised kas eapdhiselt voi probleemide eriparadest tulenevalt.

Intervjuudes osalenutelt uuriti, millised organisatsioonid vanemluse valdkonnas silma
paistavad ning milline peaks olema eri sektorite ja organisatsioonide roll.

Lastevanemad saavad teavet, nou ja koolitusi erinevate vabauUhenduste ja keskuste kaudu.
Samas margiti, et praegu ei ole laia tegutsemisulatusega organisatsioone vdimalikult
paljude lastevanemateni jdudmiseks ning korraldatakse erinevaid vaiksema mahuga
tegevusi mitmetes suundades.

Vanemluse teemadega seotud organisatsioonidest ja keskustest mainitakse jargmisi:
perekeskus Sina ja Mina (ning Gordoni perekool), SA Vaartustades Elu (ja PREP paarisuhte
koolitus), erinevad beebi- ja perekoolid, laste tugikeskused, Lastekaitse Liit, EELK
perekeskus, MTU Igale Lapsele Pere, Eesti Lastevanemate Liit, Eesti Lasterikaste Perede Liit,
vaimse tervise valdkonnas MTU Peaasjad ja MTU VAITER, Eesti Seksuaaltervise Liit, noorte
noustamiskeskused, dppendustamiskeskused. Lisaks lasteaiad, koolid ja rahvaulikoolid, kes
korraldavad vanematele modeldud loenguid voi koolitusi, ning loenguid voi seminare
pakkuvad Uksikettevotjad.

Vabalhenduste rolli kohta toodi valja, et need organisatsioonid saavad olla tegevuste
algatajad, info inimesteni viijad ja riigisektori partnerid, kuid nende olule ei saa laialdast
susteemi Ules ehitada.

Toetuse ja noduande pakkumisel on valdkonnaga seotud ka naistenbuandlad,
sunnitusmajad, ammaemandad ja perearstid. Samas ei ole need praegu piisavalt aktiivsed
vanemluse toetajad ja info jagajad ning siin on palju koostéd arendamise véimalusi.
Vanemate ja vanemlusega puutuvad kokku ka lastepsuhholoogid, eripedagoogid, lasteaia-
ja koolidpetajad jt. Valdkonna arendamisel nahakse rolli ka Ulikoolidel lasteaia- ja
koolibpetajate, lastekaitsetdotajate jm spetsialistide valjadppega seoses.

Vanemluse valdkonna riigi tasandil juhtimist ja osapooli Uhendavat strateegilist
planeerimist nahakse Sotsiaalministeeriumi rollina. Ministeeriumi poolne tervikpildi
loomine saaks toimuda koostdos allasutuste, Sotsiaalkindlustusameti ja Tervise Arengu
Instituudiga. Intervjuudes margiti, et vanemluse teema peaks olema jaotatud SKA ja TAI
vahel — lastekaitse- ja sotsiaalsUsteem (probleemidega perede ja laste toetamiseks ning
juhtumitega tegelemiseks) pluss laialdase ennetuse ja vanemahariduse slUsteem. Samas
toid SKA esindajad valja, et tana on SKA rolliks ka aina enam ennetus ning
lastekaitsetodtajate ndustamine perede laiemaks toetamiseks.

Lisaks peaksid otseselt kaasatud olema erinevad ministeeriumid, kellega vanemaluse
valdkond rohkem seotud on - Haridus- ja Teadusministeerium, Siseministeerium ja
Justiitsministeerium. Tugevat vajadust senisest suurema koostdo jarele margiti Haridus- ja
Teadusministeeriumi puhul, kelle rolli nahakse lasteaedade ja koolide kaasamisel ja
Oppekavade kujundamisel. Lisaks toodi valja, et valdkondade Uleses ennetuses (sh
vanemlus) oleks vaja kdrgema tasandi panust et tekiks koostdo riigiasutuste vahel,
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kujuneks vastav poliitika ja loodaks Uhisstrateegia. Tana on erinevad ministeeriumid oma
tegevuses liiga omaette ning osapooli on keeruline ministeeriumite voi allasutuste tasandilt
koos toimimisse Uhendada. Vajalik on aga mitmete osapoolte kokkulepe ning vastutuse
jagamine.

Riigisektor peab paika panema visiooni ja tegevuse raamistiku, aga elluviimise voimekus
peab olema piirkondades kohapeal. Siin nahakse kandvat rolli kohalikel omavalitsustel.
Praegu suudavad KOV-id valdkonda panustada erineval maaral.

KOV-ide lastekaitse- ja sotsiaaltdotajate rolli kohta esines vastakaid arvamusi. Osas
intervjuudes margiti, et lisaks lastekaitsele peaks omavalitsus olema rohkem seotud perede
murede varajase markamise, Kkiire edasisuunamise, vbdimaluste loomise ja Uldise
teavitustodga. Teistes intervjuudes toodi valja, et KOV-ide lastekaitse- ja sotsiaaltdodtajate
tegevusvaldkond on viimastel aastatel juba oluliselt laienenud.

Praegu peab lastekaitsja toetama suuremate probleemidega peresid, kaima raskete
juhtumitega kohtus ja lahendama juriidilisi kisimusi. Lisaks on lastekaitsetdo6tajale pandud
perede laiema ndustamise, toetamise ja teavitustdo Ulesanne. Margiti, et neid kohustusi ei
saa korraga taita ja lisaks ka esmast ennetust pdhivastutusena lastekaitsetddtajale anda.
Seda nii tookoormuse kui ka rollide vastuolulisuse tottu (lastekaitset pigem kardetakse kui
minnakse sinna ndu ja infot kdsima). Pakuti valja, et KOV-ide juures voiks olla t66l eraldi
inimesed, kellel on perede ja vanemate mitmekulgse toetamise roll ja ka vastav
kompetents.

KOV on peredele kdige lahemal seisev avaliku halduse tasand. Omavalitsustes voiks olla
inimesed, kes vastutavad selle eest, et lastevanematele ja spetsialistidele mdeldud
programmid vdi koolitused oleksid piirkonnas kattesaadavad. Siinjuures oleks vdimalik ka
KOV-ide koost6d nt teenuskeskuste ja Uhiste tegevusplaanide arendamisel, kuna Uhes
KOV-is voib joudlust vaheks jaada.

Uheks vdimaluseks on eestvedamine maakondlike arendusorganisatsioonide ehk
MARO-de kaudu (tervise ja turvalisuse valdkonnaga seotult). Tallinnas saaks koonduda
linnaosade tasandil, kuna linn tervikuna on liiga suur ja burokraatlik Uksus. Partneritena
saab kaasata kohalikke organisatsioone ja aktiveerida kogukonda. Hea naitena kohaliku
tasandi arendusest toodi esile kolmes KOV-is kaivitunud Perepesade mudelit. Lisaks
margiti, et KOV-id on piirkonna lasteaedade ja koolide pidajad, mistdttu nahakse nende rolli
ka haridusasutustes toimuva ennetus- ja teavitustdo suunamisel.

Et KOV-ides tegevusi arendada, peaks omavalitsustel olema info ennast tdestanud ja hasti
toimivate sekkumiste kohta ning selgemad suunised enda vdimaliku rolli kohta
valdkonnas. Taheldati, et kohaliku omavalitsuse korralduse seadus ei nae omavalitsuste
Ulesandena ette laiema heaolu edendamist voi vanemluse toetamist; seega ei pruugi paljud
omavalitsused seda enda toovaldkonnana teadvustada. Riigi tasandi Ulesanne on KOV-ide
teadlikkust ja aktiivsust suunata. Seejuures tuleb labi moéelda, kuidas kasutada ressursse
erinevate Ulesannete taitmiseks, kuna ka tegevuste rahastamisega peaks omavalituste
tasand praegusest enam seotud olema.

Koigilt intervjueeritutelt uuriti, millisena nad naevad TAI rolli vanemluse valdkonnas,
millised peaksid olema instituudi Uldised tegevussuunad ja vastutus. Vastustest koorus
uldpilt, mis on lisaks vanemluse valdkonnale osaliselt laiendatav ka TAI rollile
tervisedenduses Uldisemalt.

TAI kui ettepanekute tegija, huvikaitse ja lobitdo tegija.
TAI kui erinevate osapoolte Uhendaja, koostod ja vorgustikutdo arendaja.
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Allasutuses on rohkem aega ja véimalust sUveneda ja vajadusi hinnata kui ministeeriumis.
Seega saab TAl labi mdtelda ja valja pakkuda reaalseid lahendusi ning neile toetust kusida.
Selleks peab instituudil endal olema valdkonna kohta selge visioon ja tegevusplaan.
Instituut saaks eestvedamisel olla proaktiivne ehk TAIl ei peaks ootama, et teda kaasatakse,
vaid ise esitama ettepanekuid ning tegema lobitdédd ministeeriumite ja poliitikute suunas.
Leiti, et praegu on instituut selles osas pigem passiivses rollis. Voiks olla rohkem kdneisikuid
ning voib-olla oleks kasu ka muUgitdo oskustega inimestest.

Lisaks saab instituut olla nn liim seotud huvipoolte vahel, mis Uhendab ja kaasab. TAI peaks
olema avatud mitmekuUlgsele koostodle teiste riigiasutuste, KOV-ide, vabaluhenduste ja
rahvusvaheliste organisatsioonidega. Selleks, et pakkuda valdkonna spetsialistidele
vajalikku tuge, on vaja jatkata erinevate vorgustike moodustamise ja hoidmisega
(koolitajad, perede ja lastega todtavad spetsialistid jmt). Pakuti valja, et TAIl voiks olla
vanemluse teema koondaja Eestis. Nii saaks tekkida teadmine, et asjad, mida TAl toetab, on
toimivad ja vajalikud.

TAI kui sekkumiste Eestisse tooja, valjaarendaja ja nende mdju hindaja.
TAI kui toimivate sekkumiste levitaja ning laiemasse susteemi Uleandja.
TAIl kui sekkumiste kvaliteedi tagaja.

TAl saab olla kursis parima teadmise ja tdendusega valdkonnas ning sellest lahtuvalt olla
kvaliteetsete sekkumiste ja teenuste Eestisse tooja, arendaja ning algataja. Instituudi roll
oleks naidata nii teoorias kui ka praktikas, mis todtab hasti. Kui Eesti jaoks on kohandamise,
testimise ja moju-uuringute kaudu tuvastatud hasti toimivad sekkumised, tuleks
mastaabiefekti saavutamiseks sekkumised Ule anda teistesse struktuuridesse. TAl Ulesanne
oleks valja pakkuda toimiv sUsteem Ule-eestilise kattesaadavuse tagamiseks, et sekkumine
peale valjaarendamist ei haabuks. PUsiv rakendamine peab olema lahemal inimestele ehk
omavalitsustes ja kogukondades.

TAl-le kui arenduste omanikule peaks jaama Uhtse kvaliteedi hoidja, kaasajastaja ja hindaja
roll ka peale sekkumise laiemasse sUsteemi Uleandmist. Samas vajaks lahendamist
kUsimus, kuidas motiveerida teisi osapooli sekkumist vdi teenust osutama ja kvaliteeti
tagama. Siinjuures on oluline TAl-poolne jatkuv toetus ja ndustamine. Uhtlane kvaliteet
tahendab kindlaid materjale, Uhtsetel alustel koolitusi ning koolitajate ettevalimistust ja
Uhtsetel alustel rakendamist.

TAl kui teadmiste ja tdenduspdhiste meetodite kohta info koondaja.
TAIl kui Uhiskonnas tdstatuvate teemade jalgija ja laiema teavitustdo tegija.

Intervjueeritud leidsid, et pusiv ja pidevalt arenev kompetents saab paremini tekkida
allasutuste kui ministeeriumi tasandil. Seega saab TAl olla kompetentsikeskus, kes on kursis
valdkonna parimate teadmiste, tdenduspdhisuse ja uute arengutega ning jagab seda infot
erinevatele riigiasutustele ja teistele organisatsioonidele. See puudutaks nii valdkonna
uldist korraldust kui ka erinevaid sekkumisi ja hindamisega seotud mdodtevahendeid,
samuti valdkonna uuringuid ja nende Iabiviimist. Lisaks saab TAIl tuua olulistel teemadel
juurde valisekspertiisi ja teha mitmekulgset koostddd teiste organisatsioonidega ehk olla
nii kompetentsikeskus kui ka kompetentsi kaasav keskus.

TAIl Ulesanne saab olla Uhiskonna teadlikkuse suurendamine. Selleks tuleks pakkuda
valdkondlikku infot ja andmeid arusaadaval ja hdlpsasti kasutataval viisil. Instituut saaks ka
jalgida, millised teemad uUhiskonnas tdstatuvad, kuidas on need seotud vanemluse
valdkonnaga ning milliseid kommentaare ja soovitusi selle kohta jagada.

Parima praktilise teadmise koondamiseks vdiks TAl kokku koguda erinevad materjalid
spetsialistidele ja organisatsioonidele kasutamiseks. Veel oleks voimalik tegeleda
valdkonna sisu avamisega spetsialistide jaoks — mida tuleks erinevatele sihtrUhmadele
vanemluse teemadel raakida.
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TAI kui ennetuse fookuse hoidja.

Intervjuudes leiti, et TAIl saab olla ennetustegevust ja -kompetentsi koondavaks
organisatsiooniks. Seejuures vajaks labimodtlemist SKA ja TAI vaheliste rollide jaotus ja
koostdo. Praegu tegeleb ka SKA ennetusega, kuid Uldise todjaotuse osas nahti pigem seda,
et SKA suund vdiks olla lastekaitse, ohvriabi ja juhtumitédé ning TAIl suund laiem
ennetustegevus. Samas on ennetusel mitu tasandit (universaalne, valikuline ja naidustatud)
ning ennetustdéo ja tekkinud probleemidega tegelemine peavad olema omavahelises
koostoimes. Seejuures on SKA tugevus Ule-eestiline spetsialistide vorgustik ja ndustav
tugisusteem. TAIl saaks olla suures osas universaalennetusse panustaja, et voimalikult suur
hulk lapsevanemaid omandaks baasteadmised vanemlusest.

Avaliku sektori esindajate sdnul on vanemlusprogramm ,Imelised aastad” hea naide
lahenemisest, kus arendus ja kvaliteedi hoidmine toimub riigi tasandil ning elluviimine
kohalikul tasandil KOV-ide ja laste vaimse tervise keskuste kaudu. TAl pakub KOV-idele tuge
ning tegeleb grupijuhtide valjadppe ja arendamisega. Seitsme aasta jooksul (alates 2014. a
I6pust) on toimunud sUsteemne edasilikumine. Programmil laheb hasti, kuna seda
peetakse oluliseks, lastevanemad on osalemisest huvitatud ja kaasatud on paljud KOV-id.
Tanu antud programmile on vanemluse teema ka laiemalt tdstatunud. Samas on
praeguseks tekkinud ndudlus palju suurem pakkumisest ning koolituste kattesaadavus
sihtriUhma jaoks on pigem madal.

Mitmed intervjueeritud leidsid, et koolitusel kainud lastevanemate hulk jaab samal viisil
jatkates liiga vaikeseks selleks, et saavutada Uhiskonnas pusivat mdju. Oleks vaja kiiremas
tempos laieneda ja kattesaadavust oluliselt parandada. Seejuures aga lisati, et paraku ei ole
teada, kuidas ennetuse valdkonnas mastaapset laienemist saavutada, kuna puuduvad
vorgustikud, kuhu teenuseid Ule anda. Kui tervishoiuteenuseid on voimalik Ule anda Eesti
Haigekassale ja tervishoiusUsteemile, siis ennetuse puhul niisugust otsest véimalust ei ole.
Margiti kull, et on olemas MARO-d kui maakondlik vérgustik, aga neil ei ole riigi tasandil
sellist vastutust. Seega oleks vaja leida haid naiteid, millest dppida. Pakuti, et voib-olla saaks
eeskuju votta Politsei- ja Piirivalveametilt ja Paasteametilt, kuna nendel on valja arendatud
Ule-eestilised vorgustikud (sh vabatahtlikud paastjad ja abipolitseinikud). Regionaalsed
keskused on Sotsiaalkindlustusametil, mistdttu esitati ka motet, et see teenus voiks voib-
olla Ule minna SKA-le. Kindlasti aga ei saa riigi poolt veel keskusi juurde teha.

Programmi sihtrUhma osas laksid intervjueeritute arvamused lahku. Osa leidis, et ,Imeliste
aastate” koolitused peaksid olema kattesaadavad kdigile vanematele, teised aga pakkusid,
et keskenduda tuleks eelkdige suuremas riskis olevatele peredele.

Universaalse ennetuse lahenemise pooldajad markisid, et selline koolitus on vajalik ka
nendele vanematele, kellel ei ole veel probleeme tekkinud. Mida rohkem programmi
pakkuda, seda enam on vdimalik kujundada hoiakuid, et me kdik tegutseksime lastele
parema keskkonna pakkumise nimel. Seega ei peaks tegemist olema eksklusiivse
koolitusega, mida riik voimaldab Uksnes vaikeses koguses, vaid laialdasemalt kattesaadava
sekkumisega, mida on mugav kohalikul tasandil rakendada. Kui paljudel vanematel tekib

17



vOimalus osaleda, muutub ka diskusioon positiivse vanemluse teemal jarjest
tavaparasemaks.

Teise poole esindajad argumenteerisid, et kuna ressursid on piiratud ja nii pikk programm
on pigem kulukas, voiks ,Imeliste aastate” koolitusi pakkuda peredele, kellel on seda koige
rohkem vaja. Praegu osalevad koolitusel ka need vanemad, kes ise infot otsivad ja on
teadlikumad ning riskiruhmade vanemaid ei kaasata piisavalt. Oluline on, et koolitusele
jouaksid ka sellised lastevanemad, kes veel ei ole lastekaitse vaatevaljas ning kes ise ei oska
vajadust naha ja oma probleeme teadvustada. Leiti, et potentsiaalne riskirihm on palju
suurem, kui praegu koolitusele jouab, ning programmi tuleks tapsemalt sihitada.
SihtrUhma paremaks ulesleidmiseks pakuti nt lasteaedu, kus dpetajad markavad lastega
toimuvat. Ka koduvisiidid oleks hea vdimalus varakult kindlaks teha lastevanemaid, kes
voivad edaspidi sekkumist vajada.

Margiti, et kuna meil on praegu vaid Uks riigi poolt pakutav vanemlusprogramm, siis
soovivad KOV-id sinna suunata erinevaid abivajajaid. Suurtes KOV-ides on grupid ilmselt
rohkem riskis perede kesksed ning vaikestes KOV-ides on rohkem ennetuslik suund.
Koolitusele satub ka vanemaid, kes ei saa koolitusest piisavalt kasu, nt suuremate isiklike
probleemidega vanemad, kes vajaksid teist tUUpi sekkumist. Kui teenuste valik paraneb, on
voimalik ka vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” sihtrGhm paremini paika saada.

Leiti, et KOV-e oleks vbimalik rakendamisse praegusest veelgi rohkem kaasata. KOV-ide
puhul, kes ei ole liitunud voi on passiivsemad, voiks TAI ja SKA koost6dd teha ning jagada
osalevate KOV-ide haid kogemusi. Rohkem saaks propageerida ennetustegevust kui
vajalikku investeeringut tulevikku, millesse tuleks ka KOV-ide vahendeid panustada. Lisaks
margiti, et KOV-e on voimalik suunata laste ja perede heaoluprofiili kasutuselevotmise
kaudu, et nad suudaksid ise oma vajadustest lahtuvalt ette modtelda ja eelarvet planeerida.

Laienemise soodustamiseks voiks suuremal hulgal KOV-idel olla oma grupijuhid kohalikes
keskustes tool. See hoiaks kokku raha, voimaldaks teha rohkem koolitusgruppe Uhes
KOV-is ning arendada pereteenuste sUsteemi kohalikul tasandil. Lisaks pakuti, et vib-olla
saaks laiendada korraldajate ringi ning pakkuda koolitust nt otse lasteaedade kaudu.

Mitmed intervjuudes osalenud valjendasid arusaama, et riigi toetuse najal ei ole véimalik
kogu Eestit ara katta. Mahu kasvatamine TAl kaudu tahendaks ka jarjest suuremat todtajate
hulka instituudis. Ministeeriumi esindajad markisid, et lahitulevikus riigieelarvest valdkonna
ressursse ilmselt oluliselt ei suurendata, kui ei muutu vahekord tagajargedega tegelemise
ja ennetustod vahel.

KOV-ide poolse rahastamise kohta esitati erinevaid seisukohti. Uhest klljest arvati, et
universaalennetusliku lahenemise puhul voiks sekkumine olla KOV-i rahastada ning TAI
poolt tuleks sel juhul tugipakett. Teisalt toodi valja, et sajaprotsendiliseks rahastamiseks ei
ole KOV-id praegu veel valmis. Omavalitsuste vdimekus on erinev ning nad seavad
prioriteete erinevalt. Rikkamad omavalitsused saaks ka ise koolituste kulusid katta, kuid
vOimalused peaksid jaama ka nendele KOV-idele, kes ei leia selleks ressursse voi ei saa veel
ennetuse vajadusest piisavalt aru.

Leiti, et praegune rahastuse jaotus, kus poole kuludest katab TAl ja poole KOV, on olnhud
heas tasakaalus, et KOV-e motiveerida ja naidata programmi kasutegureid. Uue sekkumise
sissetdotamise faasis on osaline riigipoolne rahastus tavaparane, samas ei saa pikemas
perspektiivis tekitada soltuvust riigi toetusest. Siit edasi tasuks jark-jargult riiklikku
rahastust vahendada. Vbéimalike rahastamise voimaluste kohta esitati jargmisi motteid.

Kogu rahastus ei pea tulema vaid KOV-idelt, aga igas omavalitsuses voiks olla moni
koolitusgrupp, mida rahastab taies mahus KOV.

Riigipoolse toetuse vahendamise kdrval voiks otsida viise, kuidas susteemi
omavalitsustes jatkusuutlikult juurutada ning milline lahendus on KOV-idele kdige
soodsam (nt enda grupijuhid, kohalike keskuste kaasamine).
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Tuleks labi modtelda erinevad rahastamismudelid ja neid praktikas proovida, naiteks
kombinatsiooni riigi, KOV-i ja lastevanemate panusest. Rahastajateks voiksid olla ka
tbédandjad voi ettevdtjatest sponsorid.

Sertifitseeritud grupijuhid vdiksid saada diguse ise vabal turul koolitada (nt enda
organisatsiooni alt). Sellisel juhul on grupijuhi enda Ulesanne rahastust leida ning
selleks voimaluste tutvustamine voiks olla grupijuhtide valjadppe Uks osa.

Enamikes intervjuudes kerkis arutelus esile ka voimalus, et lastevanemad ise tasuvad
koolituse eest. Seda voiks modtelda vanemate puhul, kes on koolitusest vaga huvitatud ja
kellel on selleks rahalisi voéimalusi. Sellisel juhul saaks tekkida ka teenuseosutajad, kes
pakuvad antud koolitust vabal turul. Selle kohta on hea naide Gordoni perekool, kus
lastevanemad osalevad oma raha eest, kuna koolituse maine on hea. Kasutades ara
vanemate suurt huvi ja andes neile véimaluse ise maksta, saab programmi laiemalt levitada
ning kaotada arusaama, et tegemist on haruldase koolitusega, mida saavad vaid
valjavalitud.

Kuivanemad ise maksta ei saa ja perel on probleeme, peaks koolitus olema jatkuvalt tasuta.
See eeldab nii perede panustamise voimaluste kui ka probleemide taseme hindamist.
Samuti voib kaaluda mitte kogu koolituse eest maksmist, vaid vaiksemat osalustasu, mis
on seotud eelkdige sellega, et lapsevanem tunneks enda vastutust ja kaiks iganadalastel
sessioonidel kohal.

Erinevate rahastamismudelite puhul peaks aga jatkuvalt riiklikult rahastatuks jaama
programmi kvaliteedi hoidmine, grupijuhtide valjadpe ning uuringute ja hindamise pool.
Seda koordineerivat rolli nahakse TAI-I. Mingi toetus ja korraldus riigi poolt peab sailima ka
selleks, et programm valja ei sureks.

TAl poolt hallatav veebikeskkond Tark Vanem sai intervjueeritutelt palju positiivset
tagasisidet. Selles nahti suurt kasu nii lastevanematele kui ka spetsialistidele. Kodulehekulje
lahenemine lahtub lapsevanema positsioonist ja lapse vanusest ning on vanemat maoistev
ja toetav. Info on konkreetne ja positiivselt sdnastud ning lehekduljel on lihtne orienteeruda.
Targa Vanema veeb katab palju valdkondi ja on hasti struktureeritud, annab Ulevaate, mida
tahendab lapsevanemaks olemine ja pakub vanemaharidust.

Kuna selle veebikeskkonna taga on riik, on see usaldusvaarne koht, kust lapsevanem saab
Oiget infot. Lastevanematel on vdimalus iseseisvalt ja anonUUmselt teemasid uurida.
Lehekulg pakub ka véimalust kUsida klUsimusi, saada neile vastuseid ning lugeda vastuseid
teiste vanemate esitatud kUsimustele. Materjale saavad oma to6s hasti kasutada ka
spetsialistid.

Moni intervjueeritu leidis, et Tark Vanem on saanud head meediakajastust, valdavalt aga
arvati, et lehekllg ei jdua sihtrGhmani veel piisavalt hasti. Spetsialistid jagavad oma t6o
kaigus vanematele sealset infot, aga inimesed ise ei pruugi lehekllge Ules leida. [Imselt
vaatavad seda rohkem teadlikumad vanemad, kes oskavad ka paremini infot otsida.
Seetdttu on oluline tekitada Targa Vanema veebikeskkonnale laiem kolapind, pakkuda
infot aktiivsemalt ja suunata vanemaid seda keskkonda kasutama.

Sisu edasiarendamiseks pakuti mitmeid ideid.

Valdkondade alla vbiks lisada ka teemad erinevate perekonna tUupide kohta:
hoolduspered, lahutavad vanemad, kargpered jne.

Lehekduljel voiks olla rohkem videoid ja kuulamismaterjali (sh mujalt juurde otsitud
materjale).

sImeliste aastate” koolitus on vaga kasulik, aga valdav osa vanemaid seda ei saa. Voib-
olla on vdimalik Targa Vanema lehekulje kaudu anda edasi koolitusega seotud praktilisi
napunaiteid ja nt pakkuda vbéimalust ise veebis teemasid labi proovida.

Voiks luua todriistu, mida spetsialistid saaksid oma td6s kasutada, et suunata vanemaid
selle lehekulje kaudu ise dppima.
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Tegeleda saaks ka mobiiliapi arendamisega, et lehekulg ennast ise vanematele aktiivselt
meelde tuletaks. Api kaudu jéuaks lapse vanusega seotud teave vahetult vanema
taskusse ning Targa Vanema infot saaks siduda lastevanemate konkreetsete
vajadustega, sh teenuste vdimalustega.

Targa Vanema veebi kaudu voiks kaasata rohkem partnereid, kes saaks leheklljele ka
sisu luua, kuna praegu on info tukeldatuna erinevates kohtades laiali. Lisaks koolituste
pakkujatele on lastevanematele suunatud plokk nt ka Politsei- ja Piirivalveameti ning
Transpordiameti liikluskasvatuse lehekuljel. Targast Vanemast voiks saada lehekulg,
kust lastevanemad kdigepealt infot otsima lahevad.

TAl esindajad vastasid ka kuUsimustele, kui oluline on praegu instituudis vanemluse
valdkond, millised on kokkupuuted teiste teemadega ja koostddvdimalused teiste
keskustega TAl-s.

Margiti, et vanemluse valdkonnal on TAI sees hea maine, kuid see ei kuulu prioriteetsete
teemade hulka, kuivord tervisedenduse ja Uldise heaolu teemad ei ole esmased. Rohkem
paistavad silma uimastitarvitamisega (narkootikumid ja alkohol) seotud sekkumised, HIV
ennetus ning personaalmeditsiini arendamine. Samas aga taheldati, et valdkondi ei saa sel
viisil pingeritta panna, kuna need ei ole omavahel vorreldavad (ja palju sdltub rahastusest).
Vanemluse teema puhul ei teki ka suuri kriise, mis tdmbavad palju tdhelepanu ja nduavad
kiiret tegutsemist. Vanemluse toetamise valdkond on uuem arengusuund ning seda saaks
rohkem esile tuua nii TAl-s kui ka Uhiskonnas tervikuna. Margiti, et huvi on olemas ja
lastevanemad on valmis teema kasitlemiseks ehk pinnas on soodne edasiseks arenguks.

Koige ilmsemad koostdokohad TAIl-s on koolituskeskuse ning tervise ja heaolu edendamise
keskuse (THEK) vahel, kuna mdlemas Uksuses on otseselt vanemlusega seotud tegevusi.
Selgelt tuli aga esile arusaam, et vanemlusel on kokkupuude koigi TAI valdkondadega —
toitumine, lilikumine, uimastid jne. Paljudes valdkondades on vdimalik sbnumeid koostada
nii, et need kdnetaksid ja aktiveeriksid lastevanemaid, nt millised on vanemate mured laste
toitumisega, kuidas vanem markab, et laps on hakanud uimasteid tarvitama jne. Samas ei
ole seda sihtrUhma seni sUsteemselt teiste valdkondade tegevusplaanidesse lisatud. Tuleks
rohkem soodustada Uhise inforingi tekkimist keskuste vahel ning koostd6s planeerimist.
Kui koéik teemad ja vajadused Uhisele pildile kokku vdtta, saab analUusida, kus need
omavahel kattuvad, milliste teemade puhul on lahenemine laiem ehk sihtrihmapdhine
ning kus kasutada probleemikeskseid lahendusi. Veel leiti, et TAl-s peaks paremini kokku
saama teadmised sihtruhma kohta, uuringute andmed ja turundus.

Ka THEK-i sees saaks teemasid omavahel rohkem kokku siduda. Nt VEPA Kaitumisoskuste
Mang ja vanemlusprogramm ,Imelised aastad” on praegu eraldiseisvad tegevused, aga
voiksid moodustada terviku labi liikumise lapse Uhest vanuserUhmast teise. Peaks tekkima
terviklik vaade lapse heaolule ja toetamisele nii kodu kui ka haridusasutuste poolt. Lisaks
tegeleb THEK téokoha tervisedendusega. Téokeskkonnaga seotud vaimne tervis jm tegurid
on lastevanemate heaolu seisukohalt olulised. Todtajad voiksid saada vanemluse teemal
nduandeid ja infot ka oma organisatsiooni kaudu.

Eraldi uuriti selle kohta, milliseid teemasid peaks TAl vanemluse valdkonnas |ahiaastatel
arendama ja juurde tekitama. Arvamused on otseselt seotud vanemluse valdkonna kui
terviku vajadustega, mida on peatukis 2.4 tapsemalt lahti kirjutatud. Esitatud ettepanekud
on jargmised.
Praeguste tegevuste (vanemlusprogramm ,Imelised aastad" ja Tarka Vanema lehekulg)
mahtude ja mastaabi oluline suurendamine.

Uute mastaapi tagavate tegevussuundade arendamine, nt lUhikoolitused, kohalikud
toetust ja teenuseid pakkuvad keskused.
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Veel sekkumistega katmata sintruhmade lisamine, nt lapseootel ja vaikelaste vanemad,
teismeliste vanemad. Siia alla kuulub ka pereddede ja ammaemandate kodukuUlastuste
teema téstatamine ja sUsteemi arendamisele kaasa aitamine.

Vanemluse ja kodukeskkonna kaudu tahelepanu pooramine koige ronkem eluaastaid
noudvatele terviseteemadele, nt vaimne tervis, Ulekaal ja vigastused (need teemad
vajavad suuremat tahelepanu ka TAl-s tervikuna).

Laste ja peredega tegelevate erinevate spetsialistide arendamine vanemluse teemal.

Erinevate teenuste omavahelise integreerituse suurendamine, valdkonnaga
tegelemine tervikuna.

Erinevate rahastamismudelite valjamotlemine ja katsetamine jatkusuutlikkuse
tagamiseks.

Koostoo arendamine Ulikoolidega nii uuringute, lahenduste leidmise kui ka dppekavade
suunal. Koostoo arendamine Haridus- ja Teadusministeeriumiga, et haridusasutustesse
jouaks vanemluse teema laiemalt sisse.

Vanemluse teemade esiletdstmine Uhiskonnas ja teavitustoo.
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3 Kohalike omavalitsuste esindajate
kusitluse tulemused

3.1 Vanemlusprogrammi ,Imelised aastad*
pakkumine

Koolituste korraldamine
Vanemlusprogrammi ,Imelised aastad" koolituste korraldamise kohta uuriti KOV-ide
esindajatelt nii praegust olukorda kui ka soove ja vajadusi edaspidiseks.

Umbes pooled KOV-idest on (viimastel aastatel) korraldanud aastas vahemalt kaks ,Imeliste
aastate"” koolitusgruppi ja alla kimnendiku on neid, kes ei tee igal aastal koolitust. KOV-id
on valmis korraldama senisest rohkem koolitusgruppe. Neljandik KOV-idest sooviks aastas
teha vahemalt kolm ,Imeliste aastate” koolitust, aga tana teeb nii palju koolitusi alla
kimnendiku (vt joonis 1).

m 3 vOi enam gruppi

Teevad 41 8

@2 gruppi

01 grupi

O Ei tee igal aastal

O Ei oska 6elda
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 1. Aastas toimuvate ja soovitud koolituste arv (%)

Koolitusgruppidesse leitakse lastevanemaid erineval viisil. Vahemalt 90% vastanud
KOV-idest kasutab selleks lastekaitse- voi sotsiaaltddtaja nimekirja, lasteaedu voi vanemate
endi podrdumist omavalitsusse. Ule poole teevad seda ka koolide vdi spetsialistide (hagu
ndustajad, pstihholoogid) kaudu (vt joonis 2). M&ne muu mooduse all nimetatakse eelkdige
info levitamist koolituse algamise kohta sotsiaalmeedias, kodulehel vmt.

Lastekaitse- vOi sotsiaaltddtaja nimekirja
alusel

Lastevanemad ise poérduvad

Lasteaedade kaudu

Koolide kaudu

Noustajate, psuhholoogide vm
spetsialistide kaudu

Pere- vdi tugikeskuste kaudu

Moni muu moodus

0% 20% 40% 60% 80% 100%
HEelkdige nii  ENiika ©ONii mitte

Joonis 2. Lastevanemate koolitusgruppi leidmise viisid (%)
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KOV-ide esindajad leidsid, et edaspidi sooviks nad ,Imeliste aastate” koolitust pakkuda
eelkdige peredele, kellel on vanemluse ja laste kasvatamise osas suured probleemid, ning
haridusasutuste kaudu margatud kaitumisraskustega laste vanematele (vt joonis 3).

Vanemluse ja laste kasvatamise osas suurte
. 35 2
probleemidega peredele
Lasteaia voi kooli kaudu margatud
kaitumisraskustega laste peredele

Sotsiaalsete v&i majanduslike - = y

51

toimetulekuraskustega peredele

Oskuste arendamise vastu ise huvi

tundvatele ja ise pdorduvatele vanematele 7 :
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m Eelkdige neile @ Neile ka OO Neile mitte

Joonis 3. Sihtruhmad, kellele soovitakse edaspidi koolitusi pakkuda (%)

82% omavalitsustest on viimastel aastatel kasutanud koolituste korraldamiseks
piirkondlikke grupijuhte (kes saavad teha gruppe erinevates KOV-ides) ning 18% enda
omavalitsuse grupijuhte (kes on KOV-i poolt valjadppesse saadetud ja seotud nt mdne
kohaliku keskusega). lga viies KOV-i esindaja (18%) markis, et nad sooviksid enda
omavalitsusse grupijuhte, kuna neid veel ei ole vdi praegustest ei piisa. Ulejaanud soovivad
jatkata piirkondlike grupijuhtidega voi piisab olemasolevatest KOV-i enda grupijuhtidest.

Praegu rahastatakse ,Imeliste aastate” koolitusi TAl ja KOV-ide koostdos, kus poole kuludest
kompenseerib instituut ja teine pool tuleb omavalitsuse eelarvest. 92% KOV-ide
esindajatest markisid, et nende omavalitsus sooviks jatkata samal viisil, ning 4% oli neid, kes
oleks valmis KOV-i panust suurendama. 4% markisid, et ei oska vastata.

Vastajatel paluti kommmenteerida, mis mdjutab omavalitsuse valmisolekut ,Imeliste aastate”
koolitustesse rahaliselt panustada. Taheldati, et koolituste finantseerimisel on takistuseks
eelarvevahendite nappus ja KOV-i muud kohustused sotsiaalvaldkonnas (toetused,
kohustuslikud teenused jm). Moned vastajad markisid ka koolituse suurt maksumust,
mistottu riigi osaline toetus aitab kaasa.

KUsiti ka selle kohta, milliseid lisavoimalusi KOV-is ndhakse ,Imeliste aastate” koolituste
rahastamiseks. Kdige rohkem mainiti lastevanemate omaosalust. Uhe véimalusena toodi
valja ka fonde ja projektipdhist rahastamist. Méni Uksik lisas erasektori poolse sponsorluse
vOimaluse. Mitmed aga nentisid, et nad praegusele rahastamisviisile alternatiive ei nae.

Iga neljas KOV on vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” sisse kirjutanud omavalitsuse
mitme aasta pikkusesse arengukavasse. Ulejddnutest enamik lisab koolitusgruppe aasta
tegevuskavasse, otsustades Uhe aasta kaupa. Alla kolmandiku otsustab aasta sees jooksvalt,
kas osaletakse jargmisel TAIl poolt korraldatud KOV-ide konkursil koolituste labiviimiseks (vt
joonis 4). Vastuse ,muu” tapsustuseks markis Uks vastaja, et vaikese rahvaarvuga
omavalitsuses otsustatakse lastevanemate vajaduste jargi.
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Joonis 4. ,Imelised aastad” koolituste korraldamise Ule otsuste tegemise viisid (%)

Lisaks vanemlusprogrammi tegevustele kusiti KOV-ide esindajatelt lUhidalt ka TAIl poolt
hallatava veebikeskkonna Tark Vanem kohta. Kdik ankeedile vastanud KOV-ide esindajad
teadsid Targa Vanema lehekllge. 80% olid seda ise korduvalt kulastanud, 16% olid lehekuljel
kainud Uhe korra ning 4% olid kull Targa Vanema lehekuljest kuulnud, aga ei olnud sellega
ise tutvunud.

Jargnevalt paluti vastajatel hinnata, kui vajalikuks nad seda veebikeskkonda peavad.
7-pallise skaala keskmine oli 6,6 ning 86% andis maksimaalse hinnangu 6-7 palli. Ulejdanud
14% markisid 4-5 palli ja sellest madalamaid hinnanguid ei esinenud. 92% KOV-ide
esindajatest olid oma igapaevatdood kaigus Targa Vanema lehekllge soovitanud (nt
teavitanud sellest kohalikke keskusi, spetsialiste vdi vanemaid), sh kolmandik olid seda
teinud palju kordi.

Kusiti ka selle kohta, mida TAI saaks teha, et Targa Vanema lehekulge kohalikul tasandil
rohkem teataks ja kasutataks. Lahtistes vastustes mainiti enam reklaami tegemist (sh
kohaliku meedia ja sotsiaalmeedia kaudu), info jagamist haridusasutuste kaudu ja
spetsialistide koolitustel.

Vanemluse valdkonna kohta kusiti KOV-ide esindajatelt ka laiemalt ehk milliseid teenuseid
omavalitsuses pakutakse ja milliseid vajadusi nahakse.

Vastajate hinnangul on nende KOV-is vanemluse teemadega tegelemine oluline (vdrreldes
muude sotsiaal-, tervise- ja haridusvaldkonna teemadega). 7-pallisel skaalal antud
hinnangute keskmine oli 6,5 ning 86% markis maksimaalse vastuse 6-7 punkti.
Kolmandikus KOV-ides (31%) on vanemluse teema omavalitsuse arengukavas sees olulisel
maaral ning pooltes (49%) vahesel maaral. Viiendikus KOV-ides vanemluse teema
arengukavas ei kajastu.

Kbdige enam toimub KOV-ides info jagamist lasteaedades, koolides voi perearstide kaudu.
Lisaks pakutakse psuhholoogilist ndustamist, pereteraapiat, perelepituse teenust ning
beebi- voi perekooli koolitusi. Nende véimaluste olemasolu KOV-is markis Ule poole
vastanutest, sh info jagamist haridusasutuste kaudu ja psuhholoogilist nGustamist Ule 80%
vastanutest. Ligi pooltes KOV-ides (47%) korraldatakse ka muid koolitusi peale
vanemlusprogrammi ,Imelised aastad”. Seejuures margiti kdige enam koolitusi
lasteaedades ja koolides ning Gordoni perekooli.

Koige rohkem on KOV-ides toetuse, nduande voi info saamise vOimalusi suuremate
probleemidega ja riskis peredele ning kdige vahem lapseootel voi imikutega peredele (vt
joonis 5). Riskis perede puhul tuleb enam tegeleda laste kaitumise voi vaimse tervise
probleemide, pere majandusliku toimetulematuse ning abielu voi kooselu lahutamisega
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seotud muredega (vt joonis 6). ,Muude probleemide” all toodi enam esile koolikohustuse
mittetaitmist ning perevagivalda ja vaarkohtlemist.

Suuremate probleemidega ja riskis pered

Teismeliste lastega pered E

TN

Algkooliealiste lastega pered

Eelkooliealiste lastega pered

Imikutega pered -EE

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Suurel maaral B Mbningal maaral 00Vaga vahesel maaral

o Uldse mitte O Ei oska 6elda

Joonis 5. Toetuse, nduande ja info saamise véimaluste olemasolu erinevate sintrihmade jaoks (%)

Laste kaitumise voi vaimse tervise
probleemid

Abielu vdi kooselu lahutamisega seotud
probleemid

Pere majanduslik toimetulematus
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B Suures osas sellega 0 Sellega ka O Sellega mitte

Joonis 5. Teemad, millega tuleb tegeleda riskis perede puhul (%)

Uuriti ka selle kohta, millised lastevanemad kUsivad ise omavalitsuses infot vanematele
mdeldud teenuste voi koolituste kohta ja soovivad neis osaleda. Ulekaalukalt kdige enam
mainiti haritumaid ja teadlikumaid lastevanemaid (80%). Umbes kolmandik vastajatest
markis ka majanduslikult heal jarjel peresid, esimese lapsega nooremaid vanemaid,
suurema pere vanemaid ning Uksikvanemaid.

Vajadused vanemluse valdkonnas

KOV-ide esindajad leidsid, et lastevanemate toetamise teemal vajaks taienduskoolitust
erinevad spetsialistide grupid. Kéige rohkem margiti kooli- ja lasteaiadpetajaid (86-88%),
aga ka lastekaitse- voi sotsiaaltdotajaid (74%) ning perearste voi -ddesid (61%).

Lahtiste vastuste vormis kUsiti vastajatelt selle kohta, kellele suunatud ja milliseid teenuseid,
programme voi koolitusi KOV-is lastevanemate toetamiseks juurde oleks vaja ning milline
vOiks vanemate toetamisel olla KOV-i roll ja TAI roll.
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Koige suuremat vajadust nagid KOV-ide esindajad programmide ja teenuste jarele koolieas
Ja teismeliste laste vanematele. Selles vanuses lastega vdivad suhted keeruliseks minna,
tekib kokkupuude uimastitarvitamisega ning osal vanematel puuduvad oskused
toimetulemiseks. Rohkem margiti ka vajadust erinevate ndustamiste, teraapiate,
perelepituse jmt teenuste jarele.

KOV-ide rollina nahakse eelkdige perede toetamist ja suunamist, erinevate teenuste
kattesaadavuse tagamist ja koolituste pakkumist. Lisaks mainiti ndustamiste pakkumist,
ennetustdod, teavitustegevust ning valdkonna eestvedaja voi koordineerija rolli.

TAI Ulesandena nahakse kdige rohkem erinevate programmide, koolituste jm vdimaluste
valjatdéotamist voi Eesti jaoks kohandamist ning pakkumist. Rohkem mainiti ka vastutust
rahastamisel vdi kaasrahastamisel ning teavitustdo tegemist. Moni nimetas ka KOV-ide
ndustaja ja toetaja rolli.
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