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Kokkuvote

Vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” eesmérkideks on vanemate 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. Eestis alustati koolitustega
2014. aastal ning 2018. aasta I18puks on valjaGppe labinud 76 grupijuhti ning koolituse on
I6petanud 1261 lapsevanemat 40 kohalikust omavalitsusest.

Raport annab ulevaate programmi 2018. aasta tulemustest. Aasta jooksul labis koolituse 500
lapsevanemat 31 kohalikus omavalitsuses. Koolituste labiviimine toimub Tervise Arengu Instituudi
ja omavalitsuste koostdos.

Koolituste eelseks ja jargseks andmekogumiseks kasutatakse kahte rahvusvahelist kiisimustikku -
vanemliku kompetentsuse kisimustik PSOC ning lapse tugevuste ja raskuste kisimustik SDQ.
Lisaks hindavad lapsevanemad koolituste tulemuslikkust ja omavalitsused selle korraldamise
kogemust tagasisideankeedi pdhjal. 2018. aasta pdhitulemused on jargmised:

Kohalike omavalitsuste spetsialistid ei pea koolituste korraldamise koormust suureks, sooviksid
vanemlupsogrammiga jatkata ka edaspidi ning soovitaksid seda teistele omavalitsustele.

Valdav enamik lapsevanemad leiavad, et koolituse meetodid on nende jaoks sobivad ja
tulemuslikud.

PSOC kisimustiku kohaselt on koolituse 16puks kasvanud vanemate rahulolu ning téhusus
lapsevanema rollis. Kompetentsuse skoori tase on vahemalt tihe punkti vdrra paranenud 82%
lapsevanemate puhul.

SDQ kusimustiku andmetel on koolituse 16puks vahenenud laste raskused (seoses kaitumise,
tahelepanu-keskendumise, emotsioonide ja teistega suhtlemisega) ning suurenenud nende
abivalmidus ja hoolivus. Raskuste koondskoori tase on kahanenud 77% laste puhul, keda
vanemad hindasid.

Suuremaid muutusi on mérgata nende laste hulgas, kellel oli koolituse eelselt ronkem raskusi.
Enne koolitust kuulus suuremate probleemidega gruppi 40% lastest ning koolituse jargselt
18%.



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 intervention was started in Estonia in 2014. Seventy-six
group leaders have been trained by the end of 2018 and parenting training has been completed by
1,261 parents from 40 local municipalities.

The report provides an overview of the programme results for 2018. During the year, the Incredible
Years training was completed by 500 parents from 31 local municipalities. Programme activities
are coordinated by the National Institute for Health Development in cooperation with local
municipalities.

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 2018, the main results
were as follows:

Specialists from the local municipalities do not think that the organisational burden for the
training is too great. They would like to continue the parenting programme in the future and
would recommend it to other local municipalities.

Most of the parents think that the training methods are suitable and effective for them.

By the end of the training, the parents’ satisfaction with and effectiveness in their parental roles
had increased (based on the PSOC questionnaire). The competency score had improved by at
least one point for 82% of the parents.

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 had increased. By the end of the training, the aggregate score for difficulties has
declined for 77% of the children who were assessed by their parents.

The greatest changes were apparent among the children who had more difficulties. Prior to the
training, 40% of the children were in the group with more serious problems (according to the
cut-off score used), and after the training it was 18%.



Llenn nporpammbl ana poautenen «HeBepoATHbIE rOAbIY. yNy4YLUEHWE POAUTENLCKUX HABbLIKOB U
OTHOLLEHW Mexay peDeHKOM u poanTeneMm, pazeutue y pebeHKa coumnanbHbIX HaBbIKOB, 0ByyeHMne
ero TOMy, KaK CNpaBAATbCA C CUJIbHBIMU YyBCTBAMU, @ TAKXKe NpeaoTBpaLleHne Uan yMeHblUeHne
noseaeHyeckmux npobnem. OcHoBHaa 16-HeaenbHaA nporpamMma, B KOTOPOM MCMOJIb30BaHa
MeToZMKa rpynnosoit paboTbl, HanpaBneHa Ha poautenei 2-8-netHux getei. Mpu HeobxoanMocCTH
MOXHO MPUHATL Yy4yacTue B JOMOJSIHUTENbHOW NporpamMme, npeayCMOTPEHHOW AnA AeTen
3-12-neTHux poautenein. Mepeasa nporpamMa B 3cToHuKM 6bina opraHu3osaHa B 2014 rogy, a K
koHuy 2018 roaa obyyeHve npownu 76 pyKoBoauTenen rpynnbl, yyacTue B NPorpaMme NpUHAN
1261 poautenb n3 40 MeCTHbIX CamMoynpaBieHNiA.

Panopt npeaoctasnsAet 0630p pesynbrato nporpamMmbl 3a 2018 roa, B TeueHure roaa B nporpamme
npuHano ydactue 500 poauteneir n3 31 mectHoro camoynpaBneHuAa. OByyeHMe B paMKax
NpoOrpaMMbl NPOXOAUT NpU COTpyAHMYecTBe VIHCTUTYTa pa3BUTKA 340POBbA U CAMOYNpPaBAeHUI.

AnAa cbopa paHHbIX nepes obydeHMEM W MOCAe HEro WCMNOAb3YIOT ABAa MeXAYHapOAHbIX
BOMPOCHWKA — BONPOCHUK poanTenbCcKom KomneTeHTHOCTM PSOC 1 BONPOCHWMK CUABbHBIX CTOPOH
n TpyaHocten peberka SDQ.

MoMMMO 3TOro, poAUTENN OLLEHUBAIOT Pe3yNbTaTUBHOCTb 0By4YeHUs, a caMoynpaBieHUs — OnbIT ero
opraHusauumn Ha ocHoBe aHKeTbl obpaTHon cBA3wu. 3a 2018 rog 6bLIM AOCTUMHYTLI Cheayowme
OCHOBHbIE pe3ynbTaTbl:

CneumanuncTbl MECTHBIX CaMOYNPaBAEHUI HE CYMTAKOT HArpy3Ky no opraHusauumn obyyeHun
BbICOKOM, X0TeNnu 6bl B AaNIbHENLLIEM NPOBOAUTL MPOrpaMMy ANA POAUTENEN U PEKOMEHA0BANU
Obl 3TO U APYrMM CaMOymnpaBfieHUAM.

BonbwuHCTBO poauTenein CUMTAlOT, YTO MM MOAXOAAT MeToAbl 06y4eHUA U YTO MeToAbl —
pe3yNbTaTUBHbI.

B cooteetctBMM c BonpocHMKoM PSOC K KoHUy o0yyeHuA y poauTeneil Bblpocau
yaosneTBopeHue n 3 eKTUBHOCTb B pONn poanTensa. YpoBeHb KOMMNETEHTHOCTM NOBbICUACA,
KaK MMHUMYM, Ha OAWH NYHKT Yy 82% poauTenei.

Mo aaHHbIM BonpocHWKa SDQ K KoHuy 00y4yeHunA y AeTel YMEHbLUMANCH TPYAHOCTM (B CBA3M C
NnOBeAEHWEM, BHUMaHWEM W COCPeAOTOMEHMEM, 3MOUMAMKU U OOLEHMEM C ApyrvMU) U
MOBbICUNACH UX FTOTOBHOCTb MOMOraTh U 3aboTutbeA. O6WwWmin ypoBeHb TPYAHOCTEN CHU3WUACA B
cnyyae 77% peTei, KOTOPbIX OLEHUIN POAUTENMN.

3aMeTHble U3MEHEeHUA MOMHO OTMETUTb cpean Tex AETEVI, Y KOTOpbIX 40 Ha4ana 06yHEHVIFI
6bino 6onble TpyaHocTen. [lo Hauyana obydeHus K rpynne ¢ 6onee cepbe3HbiMu npobnemamum
oTtHocunocb 40% peten, nocne Hero — 18%.



1 Vanemlusprogramm ,Imelised aastad” Eestis

1.1 Programmi taust, sisu ja eesmargid

.Imelised aastad” (.Incredible Years”) on mitmete alaprogrammide siisteem, mis on vélja todtatud
erinevas vanuses laste vanematele, Gpetajatele ja lastele endile, vOttes arvesse laste arenguetappe
ja laste arengu toetamiseks vajalikke oskusi. Susteemi véljatd6tajaks ja arendajaks on Kliiniline
pstihholoog Dr. Carolyn Webster Stratton ning seda levitab Ameerika organisatsioon The Incredible
Years (http://incredibleyears.com).

.Imelised aastad” programmide lihiajalisteks eesméarkideks on vanemate ja Opetajate oskuste
suurendamine, suhete parandamine lapse ja vanema vahel ning kooliga labikdimisel, lapse
eneseregulatsiooni ja sotsiaalsete oskuste arendamine, koolivalmiduse suurendamine ning
kaitumisprobleemide ennetamine vdi vAhendamine. Pikaajalisteks eesmarkideks on véhendada
laste ja noorte Kkaitumisprobleemidest tulenevat akadeemilist edasijdudmatust, vagivaldsust,
digusrikkumisi ning sdltuvusainete tarvitamist.

Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi (TAI) koostdds 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 lle maailma, k.a.
Euroopa riikides (sh Skandinaavias, Inglimaal, Hollandis jm). Selle positiivset mdju vanemate
oskuste ja vaimse tervise parandamisel, laste probleemse kéitumise vahendamisel ja arengutee
kujundamisel on tbéendatud mitmekimne aasta jooksul erinevates riikides korraldatud
teadusuuringutega.

Lapsevanematele suunatud IA pdhiprogrammi koolitustsiikkel kestab u 4 kuud (16 nadalat).
Koolituse raames toimub ks kord nadalas grupitd6 kuni 14 lapsevanema osavotul. Eelistatud on,
et koolitusele tulevad lapse mdlemad vanemad koos vdi osaleb lisaks vanemale veel (ks
taiskasvanu, kes kasvatamises aktiivselt osaleb (nt vanavanem). Iga grupiga tegeleb korraga kaks
koolitatud grupijuhti. Grupi kohtumise ajaks pakutakse lapsehoiu teenust ja toitlustust.

Kasitletakse teemasid nagu mangimine, kiitus ja premeerimine, reeglid ja piiride seadmine, eiramise
ja aja maha votmise tehnikad, probleemide lahendamine. Vanemlikke oskusi omandatakse labi
situatsioonide arutelu, rollimangude, naitlike videote anallilisi, 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 grupitdd korda) ning tegeleb eelkdige
suhtlemisoskuste arendamise, probleemide lahendamise oskuste dppimise ja agressiivse kaitumise
piiramisega. Kasutusel on p&hiprogrammiga sarnased metoodilised votted.

1.2 Koolituste labiviimine
Vanemlusprogrammi koolitusi korraldatakse tihedas koostdds kohalike omavalitsutega (KOV), kelle
roll on aja jooksul suurenenud. Kui pilootperioodi jooksul rahastati koolitusi vaga valdavalt Euroopa

Majanduspiirkonna toetuste programmist, siis alates 2017. aasta teisest poolest toimub tegevuse
rahastamine jagatuna riigieelarve ja kohalike omavalitsuste eelarve vahel. KOV-ide poolt
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korraldatakse koolituseks ruumid, lapsehoid ja toitlustamine, valitakse vélja sobivad grupijuhid ning
leitakse koolitust vajavad lapsevanemad. TAl kanda on grupijuhtide valjaGpe 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 viiakse vanemlusprogrammi koolitusi labi laste vaimse tervise keskustes (LVTK) Tallinnas ja
Parnus. See tegevus kaivitus 2017. aastal.

Pilootperioodi jooksul (10.2014 - 03.2017) koolitati vélja 32 p&hiprogrammi grupijuhti, kellest 22
1abis ka jatkuprogrammi véljadppe. Kahe ja poole aasta jooksul viidi 1abi 52 pdhiprogrammi gruppi
ja 5 jatkukoolituse gruppi. Koolituse labis 523 lapsevanemat ja osales 21 kohalikku omavalitsust.

Peale pilootperioodi on valjadppe labinud veel 46 grupijuhti, sh 22 grupijuhti 2018. aastal.
Lapsevanemate koolitusi on teostanud kokku 40 kohalikku omavalitust ehk 51% kdigist KOV-idest,
sh 31 2018. aastal. Osad KOV-id on omavalitsuse lapsevanematele koolitusi korraldanud juba mitu
aastat jarjest.

Joonisel 1 on esitatud pdhiprogrammi koolituste ja selle labinud lapsevanemate arvud aastate
kaupa. Kokku on nelja aasta jooksul toimunud 118 koolitust (sh 4 LVTK-des) ning selle on I6petanud
1261 lapsevanemat. Lisaks on aset leidnud 15 jatkuprogrammi koolitust (sh 5 2018. aastal), mille
labis 163 lapsevanemat.

+ 3KOV-i + 5 KOV-i + 25 KOV-i + 31 KOV-i
+12 gruppi - 23 gruppi + 40 gruppi + 43 gruppi
+119 vanemat + 243 vanemat + 399 vanemat + 500 vanemat

Joonis 1: ,Imelised aastad” pShiprogrammi teostanud KOV-ide, koolituste ja koolitatud lapsevanemate arv

1.3 Andmete kogumine ja analtus

Kasutatud kusimustikud ja vastajate arv

Alates 2017. aasta teisest poolest kasutatakse ,Imelised aastad” pdhiprogrammi 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 kusimustiku selle lapse kohta, kellega tal on
rohkem muresid. Koolituse 18pus lisandub ka tagasiside kisimine nii lapsevanematelt kui ka
koolitusi korraldanud omavalitsustelt.

Lapsevanemad tdidavad iseseisvalt paberkandjal kiisimustikud enne koolituse algust (kas esimese
grupittd alguses voi eelintervjuude kaigus) ning viimase grupi kohtumise kdige 16pus. Eel- ja
jarelkusitluse vahe on seega umbes 4 kuud.

Kasutatavad kusimustikud on jargnevad:

Tajutud vanemliku kompetentsuse kiisimustik PSOC (Parenting Sense Of Competence ), mis on
vilja tootatud Kanada teadlaste poolt! Kiisimustiku abil hinnatakse kuni 18-aastaste laste

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



vanemate rahulolu ja enesetdhusust vanemliku rolli taitmisel. Kisimustik sisaldab 16 vaidet,
mida vanem hindab 6-pallisel ndustumise skaalal.? Eraldi kiisimustik on emadele ja isadele, mis
erinevad sellepoolest, et viie vdite puhul on sénastuses kasutatud vastavalt kas sdna ,.ema” voi
Jisa”. Sisu poolest on védited samad. Vastuste pdhjal arvutatakse kolm skoori: rahulolu,
enesetbhusus ja vanemlik kompetentsus kokku.

Tugevuste ja raskuste kisimustik SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) on
Suurbritannia psiihhiaatri Robert N. Goodman'i poolt viljatédtatud kiisimustik®, mis koosneb
25-st lapse kaitumise kohta kaivast vaitest. Klsimustikust on kolm versiooni: vanemale (alates
2. eluaastast), Opetajale (alates 4. eluaastast) ja lapsele endale (alates 11. eluaastast). Vaidetele
vastatakse kolmesel skaalal - kas see vaide on lapse kohta kindlasti dige, osaliselt dige voi vale.
Vastuste pbhjal arvutatakse kuus skoori: kditumise, hiiperaktiivsuse, emotsioonide ja teiste
lastega suhtlemise raskused, prosotsiaalsus ning raskuste koondskoor.

Tagasisideankeet. Koolituse 16pus kasutatav tagasisideankeet sisaldab hinnanguid koolituse
tulemuslikkusele, erinevate meetodite ja teemade keerukusele ning kasulikkusele ja rahulolule
grupijuhtide tdé6ga. Tagasisideankeedis kasutatakse 7-pallist skaalat, kus 1 tahistab kdige
madalamat hinnangut ning 7 kdige k6rgemat hinnangut. Ankeet lahtub vanemlusprogrammi
arendaja poolt valjatodtatud kisimustikust.

Analulsis on arvestatud nende vastajate andmetega, kelle kohta on olemas nii eel- kui jarelkisitluse
ankeet (et vorrelda Gihtesid ja samu inimesi). SDQ kiisimustik on mdlemal korral korrektselt taidetud
447 lapse kohta ning PSOC kusimustik on mdlemal kisitluskorral olemas 396 p&hiprogrammi
labinud lapsevanema kohta (kahe grupi puhul ei ole PSOC ankeeti kasutatud). Tagasisideankeedi
tulemuste analtilis on esitatud 373 osaleja andmete pdhjal.

LVTK-des toimuvate gruppide puhul lisandub lihike meeleolukisimustik DEPS (Depression Scale).
Kuna LVTK-de gruppe oli 2018. aastal 2, ei ole DEPS ankeeti eraldi analliiisitud ning SDQ ja PSOC
kisimustike andmed on liidetud kokku teiste p&hiprogrammi gruppide andmetega.

Peale kevadiste ja stigiseste gruppide I6ppemist saadeti kohalikele omavalitsustele, kes gruppe
korraldasid, vélja elektroonne tagasisideankeet palumaks hinnanguid vanemlusprogrammi
labiviimisel saadud kogemustele (TAI koostatud ankeet). Analiilis p6hineb 28 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 pédrati rahulolu puudutavate vaidete vastuste skaala tmber,
kuna rahulolu skaala véited on negatiivse sGnastusega (ja enesetdhususe skaala véited positiivse
sOnastusega), aga vastuste suurem vaartus peab valjendama suuremat vanemlikku kompetentsust.
Ka SDQ kusimustikus ei ole kdik vaited oma sisult Ghesuunalised (enamus on negatiivse ja osad
positiivse sGnastusega), mistéttu mitmete vaidete vastuste vaartused podrati imber.

Andmeid on analldsitud statistilise andmetddtiuse 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.

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

2.1 Koolituste labimine ja tagasiside

2018. aastal viidi labi 41 pdhiprogrammi koolitusgruppi 29 KOV-is ja 2 laste vaimse tervise
keskuses. Koolituse 4-kuulise protsessiga alustas 620 lapsevanemat ning IBpetas 500
lapsevanemat, mis on 81% alustanutest. Ka varasemalt on véljalangenute protsent olnud sarnane.

73% koolituse labinutest on naised ja 27% mehed. 45% vanematest saabus koolitusele koos lapse
teise vanemaga, 51% uksi ning 4% koos mone muu sugulasega (nt vanavanem).

Veidi enam kui pooltel (53%) lapsevanematest on ks 2-8-aastane laps, 38% kaks ning 9%
vahemalt 3 koolituse sihtriihma kuuluvat last. Kuna vanemlike oskuste ja lapsevanema kaitumise
muutus mdjutab ka teisi lapsi peres, kisiti lisaks alaealiste laste arvu kokku. Koolituse I6petanutest
24% on uks alaealine laps, 46% kaks ning 30% vahemalt 3 alaealist last.

Tabelis 1 on esitatud lapsevanemate poolt antud hinnangud koolituse tulemuslikkuse kohta.
Naidatud on 7-pallisel skaalal antud hinnangute keskmised ning nende lapsevanemate osakaal, kes
andsid vastuseks 6 voi 7 palli enk mérkisid kdige suuremat tulemuslikkust/rahulolu. Ulevaade
nditab, et koolitusel osalenud soovitaks ,Imelised aastad” programmi kindlasti ka teistele
lapsevanematele. Nad leiavad, et programmi lahenemine lapse kditumise muutmisele on olnud
sobiv ning nende jaoks on toimunud olulised edusammud. Ka grupijuhtide td6le antakse kBrged
hinnangud (keskmine 7-pallisel skaalal 6,8).

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 e . ) . 64 86,1
[&heneti minu lapse kaitumise muutmisele... on vaga sobiv
N . ei ole tldse rahul,
Oma lapse edusamme jalgides tunnen ma téna, et... olen véga rahul 6,2 80,7
Minu lapse kaitumisprobleemid, mida ma puudsin halvenesid tunduvalt, 58 674
antud programmi meetodeid kasutades lahendada... paranesid tunduvalt ' '
. ~ halvenesid tunduvalt,
Minu suhted oma lapse vdi lastega... paranesid tunduvalt 6,1 80,5
Minu oskused iseenda emotsioonidega halvenesid tunduvalt,
. o . . 6,0 721
toimetulekuks ja mdtete suunamiseks... paranesid tunduvalt
Kui kindel Te téna olete, et saate programmis dpitu R .
L . . ei ole Uldse kindel,
abil ise oma lapsel ilmnevate kaitumisproblee- o 6,0 748
. olen véga kindel
midega hakkama?
Kas Te soovitaksite selles programmis osalemist kindlasti ei soovitaks,
~ ~: . ; . 6,8 96,3
oma sdpradele vGi sugulastele? kindlasti soovitaks

Koolitusi korraldanud kohalikelt omavalitustelt saadud tagasiside oli jargmine:

= Vanemlusprogrammi soovitataks ka teistele omavalitsustele. Soovitamist hinnati 10-pallisel
skaalal ning vastuste keskmine on 9,6.

= Koolituse korraldamisega kaasnevat koormust ei peeta suureks. Umbes kaks kolmandikku
(68%) KOV-ide esindajatest peavad korraldamise koormust pigem vaikeseks voi vaikeseks ning
kolmandik pigem suureks (keegi ei pidanud koormust suureks).
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Koolituse korralduse juures on omavalitsuste jaoks kdige keerulisem lastevanemate grupi
komplekteerimine. Kdige enam leiti koolitust vajavaid vanemaid lastekaitse-/sotsiaaltottaja
nimekirja alusel, kuid ka kohalike lasteaedade, koolide voi keskuste kaudu.

Koostddd grupijuhtidega hindavad KOV-ide esindajad igati heaks ja raskusi ei ole esinenud.

Koolitust labiviinud KOV-id sooviks seda ka edaspidi teha. 75% vastajatest leidis, et nende KOV-
is vOiks programmiga kindlasti jatkata ning neljandik arvas, et pigem voiks jatkata. Mitte
jatkamist ei pooldanud keegi.

2.2 Vanemlik kompetentsus

PSOC kusimustiku vaidete jaotus rahulolu ja enesetdhususe skaala vahel on néidatud joonisel 1.
Rahulolu skaala skoori alla koondub 9 vaidet. Skoori tulemus véljendab lapsevanema mure,
frustratsiooni ja motivatsiooni taset ning saab olla vahemikus 9-54. Eneset6hususe skaala skoori
alla kuulub 7 vaidet. Skoori tulemus véljendab suutlikkuse ja probleemide lahendamise oskuste
taset lapsevanemana ning saab olla vahemikus 7-42. Kodigi vaidete pohjal arvutatud vanemliku
kompetentsuse koondskoor saab olla vahemikus 16-96. Skoorid on summa vaidete vastustest
skaalal 1-6. Mida k6rgem on skoor, seda suurem on lapsevanema rahulolu ja enesetdhusus.

+ Olgugi, et lapsevanemaks olemine v&ib 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
Rahulolu kui mina olen.

Satisfaction « Uks keerulisemaid probleeme seoses lapsevanemaks olemisega

on see, et sa ei tea, kas sa teed seda hé&sti voi 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.

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

méojutavad.
/ \ + Ma oleksin heaks eeskujuks noortele emadele/isadele, kes

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

Efficacy + Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste osas. /

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

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

» Ma usun siiralt, et mul on olemas kéik oskused selleks, et olla J

oma lapsele hea ema/isa.

Joonis 1. PSOC kisimustiku véidete jaotus alavaldkondadeks (Johnston ja Mach 1989)
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Kolme skaala skoori keskmise tulemuse vordlus enne ja peale koolitust on esitatud joonisel 2.
Rahulolu skoori muutus on 4,6 punkti, enesetbhususe skoori puhul 4,1 punkt ja kompetentsuse
koondskoori puhul (mis on summa kahest eelnevast skoorist) 8,7 punkti. Kdikide skooride tase on
statistiliselt olulisel maaral kasvanud (p=0,0000) ehk suurenenud on lapsevanemate rahulolu ja
suutlikkus vanema rolli taitmisel.

Kui vaadata tulemusi lapsevanemate kaupa, siis kompetentsuse koondskoor on koolituse 16puks
vahemalt 1 punkti vorra kasvanud 82% vanemate puhul. Ulejaanute skoori tase ei ole muutunud
vBi on kahanenud vahemalt 1 punkti vGrra.

80
70 60,8
60
50
40 320
30
20
10

0

695679

36,6 37,2

288 329 30,7

Rahulolu Enesetdhusus KOMPETENTSUS
KOKKU

Oenne koolitust @ peale koolitust O rahvastiku keskmine

Joonis 2. PSOC kiisimustiku skoorid enne ja peale koolitust ning rahvastikus TAI 2016. a uuringu
andmetel (keskmine)

Et tulemusi paremini t6lgendada, on vdimalik saadud skoorid jagada kaheks grupiks. Seejuures on
aluseks vdetud rahvastiku keskmised naitajad. 2016. aasta I18pus teostas TAI lle-eestilise uuringu
2-12-aastate laste vanemate seas (N=1650), et selgitada rahvastiku naitajaid kolme kusimustiku
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%-I rahvastikust (k6rgem ja keskmine tase). Rahulolu skoori puhul saadi tulemuseks, et alumise
20% puhul on skoor vahemikus 9-31 ning tlejadnud 80% puhul vahemikus 32-54. Enesetdhususe
skoori korral on need vahemikud 7-27 ja 28-42 ning kompetentsuse koondskoori puhul 16-60 ja
61-96.

Jooniselt 2 on naha, et koolitusele tulnud lapsevanemate keskmised skoorid on madalamad
rahvastiku keskmisest (suurem on erinevus seoses rahuloluga). Koolituse 18puks on saavutatud
rahvastiku keskmisega sarnane tase; enesetéhususe puhul seda ka ménevérra lletades.

Joonisel 3 on naidatud, kuidas jagunevad koolitusel osalenute skoorid kahe eelkirjeldatud grupi
vahel. Koolituse eelselt kuuluvad pooled lapsevanematest madalama rahuloluga gruppi ning enam
kui kolmandik madalama enesetdhususega gruppi. Koolituse I6puks on need osakaalud 2-3 korda
vahenenud.

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 3. PSOC kiisimustiku skooride jaotus kaheks grupiks enne ja peale koolitust (%)

Lapsevanemate grupis, kelle koolituse eelne kompetentsuse koondskoor on olnud madalamal
tasemel, on toimunud muutused suuremad. Skoori tase on kasvanud 12,5 punkti vrra (vt joonis 4).
Peale vanemlusprogrammis osalemist kuulub nendest, kelle skoor oli koolituse eelselt madal,
kdérgema vBi keskmise kompetentsuse tasemega gruppi 70% ja madalama tasemega gruppi 30%.

Ka nende lapsevanemate grupis, kelle koolituse eelne tase oli keskmine v8i kdrgem, on toimunud
statistiliselt olulised muutused ning kompetentsuse skoori tase on kasvanud 4,7 punkti vBrra (vt
joonis 4).
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Madalam koolituse eelne Kérgem v&i keskmine
seis koolituse eelne seis

Oenne koolitust M peale koolitust

Joonis 4. 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
5 véidet (vt joonis 5) 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
skaalade skoorid, seda rohkem esineb lapse kaitumisega probleeme, mida kd&rgem on
prosotsiaalsuse skaala skoor, seda abivalmim ja koostodaltim laps on. Sekkumise tulemusel
soovitakse naha raskustega seotud skooride kahanemist ning prosotsiaalsuse kasvamist.

4 Kaitumi ) + Sageli esineb jonni- véi vihahooge )
Seo?Lljdu:*glsslfL?:ed - Uldiselt sénakuulelik, taidab tdiskasvanu korraldused \
+ Kakleb sageli teiste lastega v6i kiusab neid

Conduct problems

+ Sageli valetab vai teeb sohki
scale

+ Varastab kodust, koolist v5i muijalt

)
~

|

\
4 + Pusimatu, tliaktiivne, ei suuda pikka aega paigal pisida
Huaperaktiivsusega - Pidevalt nihelev v&i vdanlev
seotud raskused Laseb ennast kergesti hairida, tdhelepanu hajuv
M&tleb enne tegutsemist asjad labi
+ Viib tilesande IGpuni, hea tdhelepanuvdime

Hyperactivity scale

Py
m
%]
)
=
N Y J v &
( N - Kaebab sageli pea- ja kdhuvalude ning iivelduse le ) CE
Emotsionaalsed + Muretseb paljude asjade pérast, tundub sageli murelik 2
raskused + Sageli 8nnetu, nukrameelne vai nutu aérel
Emotional problems + Uutes olukordades &rev voi klammerduv, kaotab kergesti
scale enesekindluse
\_ N Palju hirme, kartlik J
[ . \ + Pigem omaette hoidev, tavatseb iiksi mangida N
TelsﬁillasFega + Tal on vahemalt iiks hea séber )
suntiemise - Uldiselt meeldib teistele lastele
raskused

+ Teised lapsed narrivad voi kiusavad teda
+ Saab paremini labi tdiskasvanute kui omavanustega

Peer problems scale

&

J
e N Hoolib teiste inimeste tunnetest \
+ Jagab meeleldi oma asju (maiustusi, mdnguasiu, pliiatseid
jne) teistega
+ Abivalmis, kui keegi on viga saanud, endast viljas v5i tunneb
Prosocial scale end halvasti

+ Viiksemate laste vastu lahke
N\ - Aitab sageli teisi (nt vanemaid, dpetajaid, teisi lapsi) j

Prosotsiaalsus

Joonis 5. SDQ kisimustiku véaidete jaotus alavaldkondadeks (Goodman 2001)

Kolmandik vanemate poolt hinnatud lastest on tidrukud ja kaks kolmandikku poisid (34% vs 66%).
28% lastest on 2-3-aastased, 50% 4-6-aastased ning 22% vahemalt 7-aastased.

Laste tugevuste ja raskuste kisimustiku skoorid koolituse eel ja jarel on esitatud joonisel 6. Skoori
tasemeid on vorreldud rahvastiku keskmistega TAI 2016. aasta |6pus teostatud uuringu andmete
pohjal (viide raportile on toodud Ik 13).

14




Kdige kdrgem on tahelepanu ja keskendumisega seotud raskuste skoori tase ning jargneb
kaitumisega seotud nditaja (jonn, viha, sdnakuulmatus jm). Hiperaktiivsuse skaala skoor on kdige
kdérgem ka rahvastikus ja seega on teatud tasemel eakohane, et antud kaitumist esineb teistest
mo6ddetud teemadest enam. Koolitusele tulnud vanemate laste skoor on aga rahvastiku keskmisest
oluliselt kdrgem nii huperaktiivsuse kui ka koigi teiste raskustega seotud skooride puhul. Ning
proaktiivsuse tase on madalam.

Kdikide skaalade skoorid on koolituse jargselt statistiliselt olulisel maaral muutunud (p=0,0000):
kaitumine 1,2 punkti, hliperaktiivsus 1,1 punkti, emotsioonid 0,9 punkti, teistega suhtlus 0,5 punkti,
prosotsiaalsus 0,7 punkti ning raskuste koondskoor on kahanenud 3,5 punkti vBrra. Raskuste
koondskoori jaotuse muutus erinevate skoori tasemete vahel on tédpsemalt nédidatud joonisel 7
(skoorid jaid vahemikku 1 kuni 31 punkti).

Kui vaadata hinnatud lapsi Ghekaupa, siis raskuste koondskoori tase on koolituse 18puks vahemalt
1 punkti vBrra kahanenud 77% laste puhul. Prosotsiaalsuse skoori tase on vdhemalt 1 punkti vdrra
kasvanud 55% laste puhul. Ulejaanud puhkudel ei ole skoori tase muutunud vdi on muutus
negatiivse suunaga.

16 144

14 ]

12 10,9

10 89
77

8 67"

6 4540

g 1917 262118

: ﬂlm B [m

K&itumine Hijperak’riivsus Emotsioonid Teiste lastega Prosotsiaalsus RASKUSED
suhtlus KOKKU

Oenne koolitust @ peale koolitust O rahvastiku keskmine

Joonis 6. SDQ kusimustiku skoorid enne ja peale koolitust ning rahvastikus TAlI 2016. a uuringu andmetel
(keskmine)
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Joonis 7. SDQ kusimustiku raskuste koondskoori jaotus enne ja peale koolitust (%)
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Nii nagu PSOC kusimustiku puhul, on ka SDQ tulemusi véimalik jagada mitmeks grupiks, et skoore
paremini tdlgendada. Aluseks on rahvastiku néitajad TAl 2016. aasta uuringust (raportile on
viidatud Ik 13). Lapse tugevuste ja raskustega seotud kusimustiku pdhjal arvutatud skooride
araldikepunktid maéaratakse teooria p8hjal, mille jargi tlemised 10% rahvastikust (antud juhul
2-8-aastastest lastest) kuuluvad kdrgema riskiga gruppi, jargmised 10% piiripealsesse gruppi ning
alumised 80% tavaparase ehk eakohase k&itumisega gruppi. See rahvusvaheliselt kasutatav
p&himdte tuleneb uuringutest, mis méddavad tahelepanu- ja kaitumisega seotud hdirete levimust
laste ja noorte seas vOi uurivad haire diagnoosiga ja ilma diagnoosita inimeste riihma ning
kisimustike vdimet kahte gruppi eristada. SDQ ankeedi véljat66taja (R. Goodmani) kohaselt on
antud loogika kasutatav ka SDQ ankeedi puhul.

Kui tulemused grupeerida, on naha, et koolituse eelselt esineb lastel kdige rohkem probleeme
kaitumisega (jonn, viha jmt) ning ligi pooled (46%) kuuluvad suurema riskiga gruppi. Teiste raskuste
puhul kuuluvad suurema riskiga gruppi 16-24% lastest ning prosotsiaalsuse osas 28%. Raskuste
koondskoori kohaselt kuulub enne vanemlusprogrammi labimist 40% vanemate poolt hinnatud
lastest suuremate probleemidega gruppi. Peale koolitust on see osakaal 18% ehk lle kahe korra
vaiksem (vt joonis 8).

5 o peale koolitust 195 [ 219 |
£ € enne koolitust 224 ] 461 |
.
g 2 peale koolitust 725
[ R
T enne koolitust 479 286 | 235 |
o)
e
g-'g peale koolitust 82,3 8,3[9.4]
5 enne koolitust 65,8
253
2 & E peale koolitust 794 [92[114
o 32
= “  enne koolitust 70,5
= 4
g% peale koolitust 70,2
%@ enne koolitust 168 [ 275 ]
)
a2
2 X peale koolitust 68,7
)
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Joonis 8. SDQ kusimustiku skooride jaotus kolmeks grupiks enne ja peale koolitust (%)
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Nagu voib eeldada, on nende laste hulgas, kelle koolituse eelne raskuste koondskoor on madalamal
tasemel, muutused suuremad. Skoori tase on kahanenud 5,4 punkti v8rra (vt joonis 9). Madalama
skoori tasemega grupis oli koolituse eelselt piiripealses seisus 31% ning suuremas riskis 69%
lastest. Koolituse jargselt kuulus nendest 52% tavaparase kaitumisega gruppi, 19% piiripealsesse
ning 29% suurema riskiga gruppi.

Ka nende lapse seas, kellel koolituse eelselt olulisi raskusi ei esinenud, on toimunud statistiliselt
oluline muutus ning raskuste skoori tase on kahanenud 1,4 punkti vBrra (vt joonis 9).
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16 131
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10 9.2 78

Koolituse eelne seis Koolituse eelselt piiri peal voi
tavapérane suurem risk

O enne koolitust ~ m peale koolitust

Joonis 9. SDQ kusimustiku raskuste koondskoor enne ja peale koolitust vastaval koolituse eelsele skoori
tasemele (keskmine)
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