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KOKKUVOTE

Lapsevanemate tajutud vanemlik kompetentsus kaheaastase lapse heaolu tagamisel —

PSOC hindamisvahendi alusel

Tajutud vanemliku kompetentsuse dimensioonid — vanemlik enesetShusus ja rahulolu —
voimaldavad ennustada vanemlike oskuste taset, lapse heaolu ning ka riski probleemide
tekkimiseks. Hetkel Eesti esmatasandi tervishoius vanemlust ei hinnata ega toetata, kuigi see on
oluline faktor lapse heaolu tagamisel. Puudub teave selle kohta, millisena tajuvad Eesti
lapsevanemad oma vanemlikku kompetentsust ning kultuurilistest erisustest tingituna ei saa

mujal maailmas tehtud uurimistodde tulemusi kanda iile Eesti konteksti.

Kéesoleva magistritod eesmark oli Kirjeldada, kuidas lapsevanemad tajuvad oma vanemlikku
kompetentsust kaheaastase lapse heaolu tagamisel ning millised seosed esinevad tajutud
vanemliku kompetentsuse, selle dimensioonide ja uuritavate taustamuutujate vahel. Uurimist66
on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Uuritavateks olid kaheaastaste laste vanemad (n=358),
kes poordusid lapsega perearsti vOi -Oe vastuvotule voi kelle laps viibis uuringutel voi ravil
Tallinna Lastehaigla Psiihhiaatriakliiniku statsionaarses ja ambulatoorses osakonnas. Andmed
koguti kiisimustikuga Parenting Sense of Competence Scale (PSOC) 08.2015-01.2016
(vastamismddr oli 96,2%). Statistilised analiilisid teostati andmetd6tlusprogrammidega
StatCrunch ja Excel 365, analiiisimeetoditena kasutati kirjeldavat statistikat, t-testi, Spearmani

korrelatsioonianaliiiisi ja ANOV A-dispersioonanaliiiisi.

Tulemusest selgus, et lapsevanematel on enda arvates parem ettevalmistus olemaks hea
lapsevanem kui nende endi vanematel, kuid ometi ei ole nad kindlad, kas nad teevad seda hésti
voi halvasti. Vanemliku kompetentsuse dimensioonide — rahulolu ja enesetShususe — vahel
esineb positiivne seos ning isad tunnevad suuremat rahulolu vanemlikust rollist kui emad.
Tajutud vanemlik kompetentsus ning enesetdhusus on seotud sellega, millisesse lihiskonnakihti
lapsevanemad ennast paigutavad, milline on lapse kasvatamisel saadav sotsiaalne tugi ning lapse
sonavara. Tulemustest voib jareldada, et vanemad vajavad lapse kasvatamisel toetust ja ndu ning

esmatasandi tervishoius to6tavad ded saaksid sellesse panustada.

Marksonad: vanemlus, tajutud vanemlik kompetentsus, vanemlik enesetohusus, vanemlik

rahulolu, vanemlikud oskused.



SUMMARY

Perceived parental competence of parents in ensuring the welfare of a two-year-old child —

based on the PSOC assessment instrument

Parental self-efficacy and satisfaction, as dimensions of perceived parental competence, allow us
to predict parenting skills and child welfare, as well as the risk of potential problems. Even
though parenting is an important factor in the child welfare, it is neither assessed nor supported
in Estonian primary health care. There is no evidence-based information about the perceived
parenting competence of the Estonian parents, their parental self-efficacy and satisfaction and we
cannot transfer the research results of other countries to Estonian context due to the cultural

differences.

The aim of the current study was to describe the perceived parenting competence of the parents
ensuring the welfare of a two-year- old child. The study is empirical, quantitative and
descriptive. A convenient sample was compiled of the parents (n=358) whose child was treated
or examined in either inpatient or outpatient departments of Tallinn Children’s Hospital of
Psychiatry, or who had an appointment with their family physician or nurse with their child. The
data were collected from 08.2015-01.2016 by the instrument “Parenting sense of Competence
Scale” (response ratio 96,2%). StatCrunch and Excel 365 were used for statistics analysis.
Analysis methods used were descriptive statistics, t-test, Spearman’s correlation analysis and

ANOVA dispersion analysis.

The study results reveal that the parents questioned think that they are better prepared for being
parents than their own parents were, but still they do not know whether they are doing a good job
or not. There is a positive relation between parental self-efficacy and satisfaction, whereas
fathers have a higher satisfaction rate in their parenting role than mothers do. Perceived
parenting competence and self-efficacy are related to the classes in society to which the parents
place themselves, the social support while raising children and the level of their child’s
vocabulary. From the results of the study it may be concluded that parents need support in
parenting to which the nurses in the primary healthcare should contribute.

Keywords: parenting, perceived parenting competence, parenting self-efficacy, parenting

satisfaction, parenting capacity.
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1. SISSEJUHATUS

Lapse arengu ja kasvu loomulikuks keskkonnaks on perekond ning esmane vastutus lapse
Oiguste ja heaolu tagamisel on lapsevanemal (Lastekaitseseadus 2014). Lapsevanemad vajavad
lapse kasvatamisel toetamist ja Opetamist (Daly jt 2015) ning Eestis on kohustus koikidel lastega
tootavatel spetsialistidel seda teha (Lastekaitseseadus 2014). Esimesena peaksid lapsevanemaid
toetama just esmatasandi tervishoius tootavad oed ja arstid (Rahvastiku tervise arengukava 2009-
2020, Fraser jt 2010, Linno jt 2011, Staal jt 2013, Laste ja perede arengukava 2012-2020). Kuni
18-aastaste laste tervisekontrolli juhend (2009) kohustab peredde jélgima lapse arengut ning
vahesel madral ka perekondlikke ja keskkondlikke tegureid, kuid seal ei mainita vanemlike
oskuste toetamise vajalikkust. On oluline, et peredde ei tegeleks ainult lapsega, vaid pooraks
tahelepanu perele kui tervikule ning toetaks emasid ning isasid vanemaks olemisel. Ka Eesti
oenduse ja &ammaemanduse prioriteediks on patsiendi- ja perekesksed teenused koigis dendusabi
valdkondades, mis tagaks patsiendi ja tema perekonna fiiiisilise ja psiihhosotsiaalse toimetuleku

(Kaheksa sammu inimese ... 2011).

Tajutud vanemlik kompetentsus on vanema uskumus, et ta tuleb efektiivselt toime vanemlike
tilesannetega (Coleman ja Karraker 1997) ning selle dimensioonideks on lapsevanema
enesetdhusus ja rahulolu seoses vanemliku rolliga (Johnston ja Mash 1989). Lapsevanema
enesetShusus ja rahulolu voimaldavad ennustada vanemlike oskuste taset, lapse heaolu ning ka
riski probleemide tekkimiseks (Jones ja Prinz 2005). Seetdttu on tajutud vanemliku
kompetentsuse hindamise pohjal voimalik selgitada vélja ka vanemluse toetamise vajadust.
Eestis puuduvad taoliseks hindamiseks valideeritud moodikud ning selle probleemiga on
hakanud tegelema Sotsiaalministeeriumi laste ja perede osakond, kes viis ellu projekti
"Integreeritud teenuste kontseptsiooni loomine laste vaimse tervise parandamiseks"”, mille
raames valiti esmatasandi tervishoius vanemluse hindamiseks universaalne instrument PSOC
(Parenting Sense of Competence Scale) (Toemets 2015). Kdesolev magistritéd on iiheks osaks

PSOC instrumendi valideerimise ja piloteerimise protsessist (Akkermann 2016).

Eestis on ldbi viidud vanemlust Kkasitlevaid uurimusi, kuid lapsevanemate vanemlikku
kompetentsust ei ole varem uuritud. Naiteks Karu jt (2012) uurisid Eesti laste ja tdiskasvanute
teadlikkust, hoiakuid ning kogemusi seoses lapse diguste, positiivse vanemluse ja
vanemaharidusega. Selgus, et rohkem kui pooled Eesti emadest ja isadest on tundnud, et nad
vajavad laste kasvatamisel abi, kuid ei tea, kust seda saada. Mujal maailmas tehtud uurimistoode

tulemustest selgub, et vanemate enesetShusus ja rahulolu oma vanemlike oskustega on seotud
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lapse kéditumise, vanemate kasvatusstiili (Ohan jt 2000, Rogers ja Matthews 2004), vanemate
omavaheliste suhete (Ohan jt 2000) ning psiihholoogiliste teguritega (Junttila jt 2015, Karp jt
2015). Mitmete uurimistoode tulemused on aga vastuolulised. Gilmore ja Cuskelly (2009) ning
Junttila jt (2015) vdidavad, et enesetohusus soltub lapsevanema soost, samas Johnston ja Mash
(1989) ning Rogers ja Matthews (2004) sellega ei ndustu. Ohan jt (2000) vdidavad, et vanemlik
rahulolu ja enesetohusus soltuvad lapse soost, samas Rogers ja Matthews (2004) vdidavad
vastupidist. Jones ja Prinz (2005) joudsidki jareldusele, et lapsevanema enesetShusus ning

rahuolu oma vanemlike oskustega sdltuvad kultuurilisest kontekstist, vanematest ning lastest.

Kuna rohkem kui pooled Eesti emadest ja isadest on tundnud, et nad vajavad lapse kasvatamisel
abi, kuid ei tea, kust seda saada (Karu jt 2012), on oluline, et peredde selgitaks vilja abivajavad
pered ning pakuks neile toetust ja abi. Hetkel puuduvad Eestis iihtsed juhendid ja valideeritud
modtmisvahendid, mille abil saaks taolist hindamist teha ning planeerida tegevusi vanemluse
toetamiseks. See on ka pdhjuseks, miks Eesti esmatasandi tervishoius vanemlust ei hinnata, kuigi
see on oluline osa lapse heaolust. Puudub teave selle kohta, milline on Eesti lapsevanemate
enesetohusus ja rahulolu oma vanemlike oskustega ning kultuurilistest erisustest tingituna ei saa
mujal maailmas tehtud uurimistddde tulemusi kanda iile Eesti konteksti. Kédesoleva magistritdo
tulemuste pohjal on vdimalik hinnata vanemluse toetamise vajadust Eesti lapsevanemate seas
ning planeerida edasisi tegevusi ja sekkumisi peredenduses véikelaste lapsevanemate

toetamiseks ning valideeritud hindamisvahendite kasutusele votmiseks igapdevases praktikas.

Kéesoleva magistritoo eesmérk on kirjeldada, kuidas lapsevanemad tajuvad oma vanemlikku
kompetentsust kaheaastase lapse heaolu tagamisel ning millised seosed esinevad tajutud
vanemliku kompetentsuse, selle dimensioonide ja uuritavate taustamuutujate vahel. Lahtuvalt t66

eesmadrgist pistitati jargmised uurimiskiisimused:

1. Milline on lapsevanemate tajutud vanemlik kompetentsus kaheaastase lapse heaolu
tagamisel?
2. Millised seosed esinevad tajutud vanemliku kompetentsuse, selle dimensioonide ja uuritavate

taustamuutujate vahel?



2. VANEMLIK KOMPETENTSUS

2.1. Vanemlus ja lapse heaolu

Lapse heaolu (child well-being) on lapse hiiveolu, dnnelikkus ning elukvaliteet, mis viljendub
selles, kuivord on talle tagatud tema inim- ja kodanikudigused, sotsiaalne oiglus ja
kodanikuiihiskonnas osalemine (Heinsar 2013). Lapse heaolu tagavad kolm omavahel seotud
vordselt olulist siisteemi: lapse arenguvajadused, vanemlikud voimed ja oskused neid vajadusi
tagada ning perekondlikud ja keskkondlikud tegurid (Framework for the ... 2000). Esmane
vastutus lapse Oiguste ja heaolu tagamisel on lapsevanemal voi last kasvataval isikul
(Lastekaitseseadus 2014). Lapsevanem ehk vanem (parent) on isik, kellel on digus ja kohustus
kasvatada oma lapsi ja hoolitseda nende eest (Eesti Vabariigi pohiseadus 1992) ning tagada
nende digused ja heaolu (Lastekaitseseadus 2014). Lisaks bioloogilistele vanematele loetakse
vanemaks ka lapsendaja ning kasuvanem (Avaliku teenistuse seadus 2012). Lapsevanemaks
olemine on suur vastutus, sest vanemast sdltub lapse heaolu, areng ja kéditumine (Laste ja perede

arengukava 2012-2020, Karu jt 2012, Heinsar 2013, Philips jt 2014).

Vanemlus (parenting) on protsess vOi eesmérgipdrane tegevus, mis sisaldab endas
interaktsioone ja tegevusi lapse kasvatamiseks ja harimiseks ning mille eesméirk on tagada lapse
kasvamine ning arenemine, sealhulgas ka tervis. Voib viita, et vanemlus on iiks suurimaid
rahvatervisega seotud aspekte terves maailmas, sest mojutab lapseea haiguste esinemist,
onnetusi, teismeliste rasedusi, alkoholi ja mdnuainete viddrkasutamist, koolist pohjuseta
puudumisi, halba O0ppeedukust, laste vddrkohtlemist, tootust, alaealiste kuritegevust ja vaimse
tervise probleeme. (Virasiri jt 2011.) Kéesolevas t60s peetakse vanemluse all silmas positiivset
vanemlust (positive parenting), mis on vanemlik kditumine, mis hoolitsev ja enesekindlust
andev, vigivallavaba, tunnustav ja suunav, piire seav ning arvestab igati lapse huvidega.
Positiivse vanemluse eesmirk on soodustada lapse tédielikku arengut. (Council of Europe ...
2016.) Vanema soe, stimuleeriv ja jarjepidev hoolitsus tekitavad lapses empaatiat, usaldust ning
heaolu. Kui lapsel puuduvad sellised suhted vanematega, esineb ebaturvaline kiindumus ning
lapsevanem on karm, paindumatu voi ebajirjekindel distsipliinis, esineb ebapiisav jarelevalve,
vihene lastega koos tegutsemine, lahendamata konfliktid paarisuhtes ning lapsevanema
psiihhopatoloogia, siis see koik suurendab kéitumuslike ja emotsionaalsete probleemide
kujunemise riski lastel. (Laste ja perede arengukava 2012-2020.) Positiivne vanemlus eeldab, et

lapsevanemal on piisavalt teadmisi ning oskusi, et lapse heaolu tagamisega toime tulla.



Vanemluse moiste on tuttav mitmetele distsipliinidele, sealhulgas ka dendusele. Teadmised
vanemlusest on olulised paljudele ddedele, eelkdige just neile, kes tootavad peredenduse ning
rahvatervise valdkonnas. Samas ei ole sellele Gendusteaduslikus teabes piisavalt tdhelepanu
pooratud ning kuna aja jooksul on perekonna struktuurid muutunud keerukamaks, vajab
oendusteadus rohkem uurimistdid, mis késitleks vanemlust. Enamus vanemlust kéasitletavatest
oendusteadlikest uurimistoodest keskenduvad emadele ning nende lastele, kellel on fiilisilised
vOi arengulised eriparad. Vdhe on teemat késitletud isade aspektist, samuti vanemluse rolli ja

funktsioone ning nende mdju indiviidide tervisele ja kogu perekonnale. (Gage jt 2006.)

Eestis ei ole varasemalt tehtud iihtegi dendusteaduslikku uurimistood, mis késitleks vanemlust
ning kitsamalt vanemlikku kompetentsust, enesetdohusust voi rahulolu. Varasemalt on
oendusteaduse valdkonnas kaitstud vaid kolm lapsi ning nende vanemaid kasitlevat magistritood
ning need keskenduvad laste haigustele ning sellega seotud vajadustele ning teabele. Priks
(2007) uuris koolieelikuga haiglas viibivate lastevanemate vajadusi ja nende rahuldamist Eesti
piirkondlike haiglate lasteosakondades, Evert (2012) epilepsiaga kooliealiste laste ja nende
vanemate informatsiooni ja toetamise vajadusi ning haigusega seotud muresid ning Laanemets
(2013) lapse haigusega seotud teabe saamist, selle olulisust ja teabeallikaid juveniilse
idiopaatilise artriidiga kooliealiste laste vanemate jaoks. Kéesolev uurimistdd on esimene
oendusteaduslik t66 Eestis, mis juhib tdhelepanu vanemluse ning selle toectamise tdhtsusele

oendustegevuses.

Teised distsipliinid on vanemluse temaatikaga kiill tegelenud, kuid alles viimastel aastatel on
teemat hakatud iihiskonnas tdhtsustama ning varasemalt ei ole vanemlust siisteemselt toetatud.
Karu jt (2012) viisid 14bi uuringu, mis késitles Eesti laste ja tdiskasvanute teadlikkust, hoiakuid
ning kogemusi seoses lapse Oiguste, positiivse vanemluse ja vanemaharidusega. Selgus, et
enamus Eesti elanikkonnast arvab, et iga lapsevanem peaks ise teadma, milline on dige viis lapsi
kasvatada ning igaiiks peab oma laste kasvatamisega seotud probleemidega ise toime tulema.
Samas iisnagi vastuoluliselt sellele arvamusele selgus, et rohkem kui pooled Eesti emadest ja
isadest on tundnud, et neil oleks tarvis abi, kuid nad ei tea, kust seda saada. Kolmandik
vanemaist tunnistasid, et viimase aasta jooksul on nad tundnud, et lapsevanemaks olemise roll

kaib neil iile jou.

Projekti "Integreeritud teenuste kontseptsiooni loomine laste vaimse tervise parandamiseks"
raames on varasemalt toimunud lapse heaolu ja vaimse tervise hindamisvahendite kaardistamine,

mille pdhjal koostati rakenduskava standardiseeritud hindamisvahendite kohandamiseks Eesti
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praktikale. Hindamisvahendite kaardistamisel analiiiisiti ka vanemlike oskuste hindamiseks
sobivaid moddikuid. (Akkermann 2014.) 2016.a. avaldati ka hindamisvahendite kohandamise
16ppraport (Akkermann jt 2016). Lisaks on kiesoleval hetkel Tervise Arengu Instituut viimas
1abi vanemlusuuringut, mille kdigus kogutakse Eesti lapsevanematelt andmeid ka vanemliku

kompetentsuse kohta.

2.2. Vanemliku kompetentsuse olemus

Vanemlike protsesside mudeli kohaselt on lapsevanemaks olemine mojutatud kolmest pdhilisest
faktorist: lapsevanema isiklikest psiihholoogilistest ressurssidest, lapse eripdradest ning
kaasuvatest stressi- ja toetuse allikatest. Kdik kolm faktorit on omavahel seotud, kuid neist kdige
olulisemaks on lapsevanema isiklikud psiihholoogilised ressursid. Kui lapsevanemal on piisavalt
isiklikke psiihholoogilisi ressursse, siis suudab ta tagada funktsioneeriva vanemluse ka olukorras,
kus kaasuvad stressiallikad on suured ja sotsiaalne toetus puudub voi lapsel on palju eriparasid.
Lapsevanema isiklike psiihholoogiliste ressursside alla kuulub ka vanemlik kompetentsus.
(Belsky 1984.)

Vanemlikuks kompetentsuseks (parenting competency) loetakse teadmiseid, oskuseid,
voimeid, suutlikkust ja harjumusi, mis voimaldavad lapsevanemal edukalt tiita oma vanemlikke
kohustusi ja ennetada ning toime tulla kriisiolukordadega viisil, mis toetab lapse arengut
(Glaveanu 2015). Vanemliku kompetentsuse iiheks osaks on vanemlikud oskused (parenting
capacity), mis on lapsevanema oskus tagada lapse pdhivajadused, turvalisus, emotsionaalne
lahedus lapse ja vanema vahel, lapse stimuleerimine, lapse suunamine ja piiride seadmine ning
stabiilsus (Framework for the ... 2000). Vanemlikud oskused sisaldavad endas ka vodimet
empaatiliselt ja sensitiivselt reageerida lapse individuaalsetele arenguvajadustele (Seden 2008).
Vanemlike oskuste tase on suuresti mojutatud lapsevanema teadlikkusest efektiivsete vanemlike
oskuste osas. SeetOttu on erinevate sekkumisprogrammidega voimalik ka vanemlike oskuste
taset parandada. Vanemlike oskuste paranemine vihendab konfliktsete vanemlike strateegiate
kasutamist ning seeldbi ka lapse kditumisprobleeme ning suurendab lapsevanema vanemlikku
rahulolu (Hosseini jt 2013).

2.3. Tajutud vanemlik kompetentsus ja selle dimensioonid

Tajutud vanemlik kompetentsus (perceived parenting competence) on vanema uskumus, et ta

tuleb efektiivselt vanemlike iilesannetega toime (Coleman ja Karraker 1997). Tajutud vanemliku
9



kompetentsuse dimensioonideks on lapsevanema enesetdohusus ja rahulolu seoses vanemliku
rolliga (Johnston ja Mash 1986). Lapsevanema poolt tajutud vanemlik kompetentsus voib
erineda tegelikust vanemlikust kompetentsusest. Coleman ja Karraker (1997) vdidavad, et lapse
eest hoolitsemise kvaliteet on tugevalt seotud vanemliku enesetShususega, mis omakorda

mojutab seda, kui rahul on lapsevanem oma vanemliku rolliga hakkama saamisega.

Vanemlik enesetohusus (parenting self-efficacy) on lapsevanema otsus voi usk oma vdimetesse
organiseerida ning saavutada teatud iilesandeid, mis vdimaldavad saavutada edu lapse arengus ja
tema kasvatamisel (Arddelt ja Eccles 2001, Montigny ja Lacharit¢é 2005). Vanemlik
enesetohusus tuleneb Bandura (1977) sotsiaal-kognitiivsest teooriast, mille keskseks moisteks
ongi enesetdhusus. Seda voib defineerida kui inimese enda otsust oma vdimekuse iile teostada
teatud tegevusi soovitud tulemuse saavutamiseks. Oma vdimete tundmine vdimaldab olla
efektiivne ning kontrollida teatud tegevusi. Enesetdohusus sisaldab endas kognitiivseid ja
afektiivseid protsesse ning kontrollikesksust enda tegevuse iile. Teooria véidab, et enesetdhusus
on kogu vanemluse aluseks. (Bandura 1977.) Lapse edukas areng, tema enesetdhusus ning
akadeemiline edukus on tugevalt seotud lapsevanema vanemliku enesetohususega. Vanemlik
enesetohusus on aga tihedalt seotud vanemlike oskustega. Vanemlik enesetdhusus mdjutab lapse

kujunemist nii otseselt kui ka kaudselt 1dbi kasvatustegevuste ning kditumise. (Arddelt ja Eccles
2001, Jones ja Prinz 2005.)

Kuigi vanemlik enesetdhusus sdltub vanematest, lastest ning kultuurilisest kontekstist,
voimaldab see siiski ennustada vanemlike oskuste taset, lapse heaolu ning riski probleemide
tekkimiseks. Seetdttu on vanemlik enesetdhusus vOtmesOnaks mitmete ennetus- ning
sekkumistegevuste puhul. Vanemad, kellel on kdrge vanemlik enesetdhusus, on enesekindlad ja
nad demonstreerivad paremaid vanemlikke oskuseid ning on edukamad lapse kasvatamisel
keerulisemates situatsioonides. Vanemlikku enesetohusust saab tdsta vanemlike oskuste
parandamise ja vanemluse toetamise ldbi. Madalama enesetohususega lapsevanemal on keeruline

olla efektiivne vanem ning tulla toime lapse kasvatamisega seotud viljakutsetega. (Jones ja Prinz

2005.)

Ka lapsevanema emotsionaalne seisund ning stressitase mojutavad vanemlikku enesetShusust.
Lapsevanemad, kes kogesid raseduse ajal psiihholoogilisi probleeme, olid hiljem lapse
kasvatamisel madalama enesetohususega (Junttila jt 2015). Ohan jt (2000) leidsid, et
depressiooni esinemine emal ennustab hilisemat madalamat vanemlikku enesetGhusust. Karp jt

(2015) viidavad, et emade vanemlik enesetdhusus on positiivselt seotud sotsiaalse toega, mida
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vanem lapse kasvatamisel saab. Vastuoluliselt sellele vdidavad aga Junttila jt (2015), et iihe
partneri vanemlik enesetShusus ning psiihholoogiline seisund ei mdjuta teise partneri

vanemlikku enesetohusust.

On uuritud, kas emade vanemlik enesetGhusus on suurem kui isadel ning siin ldhevad arvamused
lahku. On uurimistéid, mis vdidavad, et emade vanemlik enesetShusus on suurem (Gilmore ja
Cuskelly 2009, Junttila jt 2015), ning uurimistdid, mis vdidavad, et vanemlik enesetShusus ei
soltu lapsevanema soost (Johnston ja Mash 1989, Rogers ja Matthews 2004). Ohan jt (2000)
leidsid, et emade vanemlik enesetdhusus ei soltu lapse kditumisest, aga isade puhul on sece
tugevalt seotud lapse internaliseeritud probleemkéditumisega. Sama uurimistod tulemused
kinnitasid, et vanemlik enesetShusus soltub lapsevanema kasvatusstiilist. Emadel, kes kasutasid
muretut ja konfliktivaba kasvatusstiili, oli suurem enesetShusus. Samas isade enesetohusus oli
pigem suurem siis, kui nad kasutasid distsiplineerivat ning Opetavat kasvatusstiili. (Ohan jt
2000.)

Varasemad uurimist6dd (Ohan jt 2000, Rogers ja Matthews 2004, Junntila jt 2015) on ka otsinud
seoseid vanemliku enesetohususe, lapse soo ja vanuse vahel. Rogers ja Matthews (2004) leidsid,
et enesetohusus ei soltu lapse soost, samas Ohan jt (2000) poolt Idbiviidud uurimistdost selgus, et
lapsevanematel, kes kasvatasid tiitart, oli oluliselt kdrgem vanemlik enesetohusus. Ainsana
leidsid seose lapse vanuse ning vanemliku enesetShususe vahel Junttila jt (2015), kelle
uurimistdd tulemustest selgus, et 18 kuu vanuste laste vanemad hindasid oma vanemlikku

enesetohusust suuremaks, kui 36 kuu vanuste laste vanemad.

Vanemlik rahulolu (Parenting satisfaction) on r30mu- ning naudingutunne, mille lapsevanem
saab lapsevanemaks olemisest ning lapse kasvatamise protsessist (Rogers ja Matthews 2004).
Vanemlik rahuolu peegeldab lapsevanema frustratsiooni, motivatsiooni ning drevust (Johnston ja
Mash 1989). Vanemlikud oskused, enesetdhusus ning rahulolu on omavahel tugevalt seotud. On
raske tunda rahulolu tegevusest, mida inimene ei oska, samas on raske saavutada oskuseid
tegevuse kaigus, mis inimesele ei paku rahulolu. Sageli tunneb lapsevanem rahulolu, kui ta on
saavutanud enese poolt lapse kasvatamisel piistitatud eesmérgid, samas kui vanema enesetGhusus
on madal tunneb ta ka vdhem rddmu ja rahulolu lapse kasvatamisest. (Coleman ja Karraker
1997.)

Mida suuremad on lapse kditumuslikud probleemid, seda vidiksem on vanemate rahulolu oma

vanemlike oskustega (Johnston ja Mash 1989, Ohan jt 2000). Samuti mojutab rahuolu
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kasvatusstiili valik, kui vanem kasutab diisfunktsionaalseid kasvatusmeetodeid nagu hooletusse
jatmine, {llereageerimine, liigne sonaohtrus, siis tunneb ta ka madalamat rahulolu lapse
kasvatamisest (Ohan jt 2000, Rogers ja Matthews 2004). Lapsevanema enda vaimne seisund
ning heaolu on samuti seotud vanemliku rahuoluga. Vanemad, kel esineb depressioon, drevus voi
stress, tunnevad vihem rahulolu lapse kasvatamisest. (Rogers ja Matthews 2004.) Lisaks
mojutab vanemlikku rahulolu ka see, kas vanemad on rahul omavaheliste suhetega vOi mitte

(Ohan jt 2000).

On leitud, et isad tunnevad suuremat vanemlikku rahulolu kui emad (Rogers ja Matthews 2004,
Gilmore ja Cuskelly 2009). Gilmore ja Cuskelly (2009) joudsid jareldusele, et isade jaoks on
olulisem rahulolu vanemliku rolliga ning emade jaoks pigem vanemlik enesetohusus. Rogers ja
Matthews (2004) leidsid, et vanemlik rahulolu vdi enesetdhusus ei soltu lapse soost. Gilmore ja
Cuskelly (2009) ei leidnud seoseid vanemliku rahulolu ja lapse vanuse vahel, kuid nende t60st
selgus, et rahulolu soltus lapsevanema vanusest — isadel, kes olid vanemad kui 50, oli vdiksem

vanemlik enesetohusus.

2.4. Vanemluse toetamine ning vanemliku kompetentsuse tostmine esmatasandi tervishoius

Oendusteoreetik Barnard’i (1998) lapse-vanema vahelise vastastikmdju mudeli jérgselt on lapse
ja vanema vaheline interaktsioon kui kahepoolne kohenemise protsess, mis on mojutatud nii
lapse kui ka vanema poolsetest unikaalsetest karakteristikutest. Vastastikmoju lapse ning vanema
vahel areneb ning muutub aja jooksul. Mudel rGhutab vanemluse toetamise vajadust eelkdige
lapse esimestel eluaastatel. Ode peab toetama lapsevanemat, et viimane oleks vdimeline dra
tundma oma lapse vajadusi ning neist 1dhtudes pakkuma parimat hoolitsust tagamaks lapse
heaolu. On oluline, et dde ei prooviks muuta lapsevanema omadusi vdi vanemaks olemise stiili,
vaid pigem toetaks, et vanem ise leiaks parimad ning efektiivsemad lahendused lapse

kasvatamisel. (Barnard 1998.)

Vanemluse toetamine on tegevus, mis keskendub vanematele, vanemate kaasamisele ning
vanemlikule tegevusele. Selle kdigus jagatakse informatsiooni, Opetatakse vanemaid ning
kujundatakse nende vanemlikke oskuseid. Vanemluse toetamiseks kasutatakse peamiselt kahte
meetodit: 1) lapsevanema ja viikelapse tervisega seotud sekkumiste kdigus toimuv vanemluse
toetamine ning 2) lapse arengu ja kasvatamisega seotud haridusprogrammide pakkumine. (Daly

jt 2015.) Esmatasandi tervishoidu ning pereddesid on voimalik kaasata molema meetodi puhul.
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Vanemluse toetamiseks ning probleemsete perede mirkamiseks on vaja teha kindlaks, milline on
lapsevanemate teadmiste tase ning millised on nende vanemlikud oskused. Hindamine ongi
eelkoige vajalik, et sekkuda piisavalt vara, toetamaks peresid ja lapsi veel enne, kui probleemid
tekivad (Arnold jt 1993, Framework for the ... 2000). Mitmel pool maailmas on laste ja perede
hindamiseks kasutusel Suurbritannia Terviseministeeriumi poolt viljatootatud raamistik, mille
oluliseks osaks on lapse heaolu hindamise mudel. Mudeli keskseteks moisteteks on kolm
omavahel seotud siisteemi, mis mojutavad last ning perekonda: lapse arenguvajadused,
vanemlikud vdimed ja oskused ning pere- ja keskkondlikud tegurid. Lapse ja perekonna
hindamisel tulekski ldhtuda kdigist kolmest. (Framework for the ... 2000.) Eestis lihtsed juhendid
ning valideeritud mootmisvahendid puuduvad, kuigi koik lastega tootavad spetsialistid on
kohustatud lapsevanemat lapse kasvatamisel toetama ning probleemseid peresid médrkama
(Lastekaitseseadus 2014). Mitmetest allikatest ilmneb, et eelkdige just esmatasandi tervishoius
tootavad Oed ja arstid peaksid olema esimesed, kes probleemseid peresid mirkavad (Rahvastiku
tervise arengukava 2009-2020, Fraser jt 2010, Linno jt 2011, Staal jt 2013, Laste ja perede
arengukava 2012-2020). Kuna peredde kohtub lapse ja tema vanematega lapse esimestel
cluaastatel vdga sageli ning teeb lapse esimesel elunddal ka kokkuleppel lapsevanemaga
koduvisiidi (Kuni 18-aastaste laste ... 2009), loob see head vdimalused vanemluse toetamiseks

ning ennetustdoks.

Eesti lapsevanemad vajavad lapse kasvatamisel pereddede poolset toetamist ning abi. Kuid
hetkel esmatasandi tervishoius seda siisteemselt ei tehta, sest puuduvad iihtsed juhendid ja
valideeritud mddtmisvahendid, mille abil hinnata lapsevanemate toetamise vajadust. Kuni 18-
aastaste laste tervisekontrolli juhend (2009) kohustab peredde jalgima lapse arengut ning mingil
maidral ka pere- ja keskkondlike tegureid (eelkdige ohutusega seotud aspekte), tdielikult
késitlemata on aga vanemlike oskuste ning vanemluse toetamise osa. 2015.a. 10pus koostas
Sotsiaalministeerium integreeritud teenuste kontseptsiooni laste vaimse tervise toetamiseks, mis
kisitleb ka vanemluse teemat. Kontseptsioon nédeb ette laste tervisejuhendi uuendamist, et see

kasitleks lapse ja pere heaolu hindamist laiemalt. (Tdemets 2015.)

Puudub teave selle kohta, milline on Eesti lapsevanemate enesetShusus ja rahulolu oma
vanemlike oskustega ning kultuurilistest erisustest tingituna ei saa mujal maailmas tehtud
uurimistdid kanda iile Eesti konteksti. Teadmised Eesti lapsevanemate enesetohususest ning
rahuolust oma vanemlike oskustega voimaldaksid hinnata vanemluse toetamise vajadust Eesti
lapsevanemate seas ning planeerida edasisi tegevusi ja sekkumisi peredenduses lapsevanemate

toetamiseks ning valideeritud hindamisvahendite kasutusele votmiseks.
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised liihtekohad

Uurimistdo toetub positivistlikule teadusfilosoofiale, mille jargi on maailm objektiivne reaalsus,
mida on vOimalik vaadelda ja modta (Seers ja Critelton 2001). Positivism tegeleb rangete
loogika reeglite, toe, seaduste ja ennustustega ning selle jargi on tode absoluutne reaalsus, mida
saab defineerida hoolika mddtmise abil (Burns ja Grove 2010). Tajutud vanemlik kompetentsus
on ndhtus, mis on teiste uurijate (Arddelt ja Eccles 2001, Montigny ja Lacharité 2005) poolt
varasemalt defineeritud ning on teada selle dimensioonid — enesetdhusus ning rahulolu.
Kéesolevas uurimistoos 1dhtuti pohimdttest, et lapsevanemate tajutud vanemlik kompetentsus on
ndhtus, mis on mdddikuga mdddetav. Uuritava ndhtuse modtmiseks on olemas moddik PSOC,
mis on varasemalt ndidanud head kriteeriumi- ja konstruktivaliidsust ning sisemist ja kordustesti
reliaablust erinevate valimite korral (Johnston ja Mash 1989, Rogers ja Matthews 2004, Gilmore
ja Cuskelly 2009, Karp jt 2015, Mark-Ribiczey jt 2016). Tde leidmiseks peab uurija olema
objektiivne, mis tdhendab, et vidirtused, tunded ning personaalsed ootused ei tohi mdjutada
modtmist (Burns ja Grove 2010). Ka kéesolevas uurimistdos on jdetud kdrvale uurija vairtused,

tunded ning personaalsed ootused ning tagatud seeldbi objektiivsus.

Positivislikule teadusfilosoofiale on omane kvantitatiivne uurimismeetod, mis on formaalne,
objektiivne, siistemaatiline protsess, mis kasutab numbrilist andmebaasi, et saada maailma kohta
informatsiooni. Kvantitatiivne uurimistod voimaldab kirjeldada olukordi, siindmusi voi
kontseptsioone ning uurida muutujate vahelisi seoseid objektiivselt ja tdpselt. (Burns ja Grove
2010.) Antud uurimistdds kasutati kirjeldavat uurimisplaani, mis voimaldas kirjeldada uuritavaid
ndhtuseid reaalses situatsioonis. Valitud uurimisplaan vdimaldab kirjeldada suurt hulka
uuritavaid nende loomulikus keskkonnas ilma sekkumiseta (Burns ja Grove 2010). Uurimistd6s
uuriti suurt hulka lapsevanemaid, et teha iildistusi ja saadud tulemuste pohjal otsida seoseid ning
kvantitatiivne meetod on selleks igati sobilik. Metoodika valikut toetas ka see, et mujal maailmas

on sama ndhtuse uurimiseks kasutatud sama mdddikut ja metoodikat (Jones ja Prinz 2005).

Uurimistdo jaoks koguti andmed OU Kognitiivse ja Kiitumisteraapia Keskuse poolt allhankena
labiviidava projekti "Hindamisvahendite kohandamine laste vaimse tervise probleemide

varajaseks markamiseks" kdigus, mille eesmérgiks oli kohandada Eesti oludele kaks

hindamisvahendit: The Modifies Checklist For Autism in Toddlers Revised (M-CHAT R/F)
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autismispektri hiirete esinemise riski hindamiseks® ja Parenting Sense Of Competence (PSOC)
lapsevanema toimetuleku hindamiseks. Projekt on osa Norra finantsmehhanismi 2009-2014
poolt rahastatava programmi "Rahvatervis" projektist "Integreeritud teenuste kontseptsiooni

loomine laste vaimse tervise parandamiseks” (Toemets 2015).
3.2. Uuritavad

Uuritavateks olid lapsevanemad, kelle lapsed olid andmete kogumise hetkel kaheaastased.
Kiisimustikule vastasid vdimalusel mdlemad lapsevanemad. Uldkogumi suurust ei ole vdimalik
tapselt madidratleda, kuid on teada, et 2013. aastal oli Eestis elussiindide arv 13 531
(Statistikaamet 2015), seega voib eeldada, et uurimisperioodil jdi kaheaasta vanuses olevate laste
arv umbes samasse suurusjarku. Laste vanusegrupp on valitud seetdttu, et sama projekti raames
teostati uurimisrihma poolt ka M-CHAT R/F mdddiku valideerimine ning nimetatud mddodik

sobib ainult 24-36 kuu vanustele lastele.

Esimeses etapis vérvati uuritavad SA Tallinna Lastehaigla Psiihhiaatriakliiniku statsionaarse ja
ambulatoorse osakonna psiihholoogi vastuvotule podrdunud voi psiihhiaatri poolt uuringutele
suunatud laste vanemate seast. Uuringu teises etapis virvati uuritavad perearstikeskustest.
Esmalt moodustati Eestis registreeritud Tallinna, Tartu, Tartumaa, Pdlva, Valga ja Jogeva
perearstikeskustest nimekiri. Seejarel moodustati nimekirjast juhuslikkuse alusel valim, ldhtudes
pOhimottest, et oleks tagatud proportsionaalne tasakaal eri piirkondade perearstikeskuste vahel.
Esialgsest juhuvalimist vélja jadnud Tallinna ja Tartu keskustele saadeti lisakutsed, sest kutsele
reageerimise tase oli madal. Perearstikeskuste valimi tdiendavaks suurendamiseks saadeti
kolmandas kutselaines kutsed ka Viljandi ja Parnu perearstikeskustele ning neljandas kutselaines
Poltsamaa, Kadrina ja Rakvere perearstikeskustele. Kokku saadeti kutse 205-le
perearstikeskusele ning kutse tulemusel osales uuringus kokku 24 keskust (11,7% kutse saanud
keskustest). Uuringus osalemise keeldumise pohjusena tdid keskused vélja osalemisega kaasneva
liigse ajakulu ning personali ebapiisava materiaalse tasustamise. Keskuste tdpsem piirkondlik

jagunemine on mirgitud tabelis 1.

! Kiesolevas to6s ei leia M-CHAT R/F mdddik rohkem kisitlemist, kuna ei ole seotud uurimistd6 teema, eesmérgi
ning vurimiskiisimustega.
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Tabel 1. Uurimistoos osalenud perearstikeskused

Piirkond | n Perearstikeskused

FIE Nadezda Karjagina, OU Kai Soop, OU Linnamdisa Perearstikeskus, OU Perearst Maret Missamou, OU Jiirgenson
Tallinn 13 | Perearstikeskus, OU Perearst Svea Rosenthal, OU Riina Tomson, OU perearst Piret Tammist, OU Sinu Tervis

Perearstikeskus, OU Perearstikeskus Remedium, OU Leht ja Margus, 0U Merekivi Perearstid

0U Perearst Hiie Karelson, OU Dr Monika Vask, OU Perearst Ulle Perend, OU Ulikooli Perearstikeskus, OU Perearst

Tartd ° Tarvo Kiudma

Pélva 3 | FIE Karin Ulst, OU Perearst Mare Torn, FIE Anu Matsar
Valga 1 | FIE Terje Talvi

Jogeva 1 | FIE Sirje Jarvesaar

Rakvere | 1 | OU Kersti Veidrik

Elva 1 | Merle Raidoja OU Perearst

3.3. Andmete kogumise meetod

Andmete kogumiseks kasutati uuringu meeskonna poolt konstrueeritud iildkiisimustikku ja
PSOC moddikut emadele ja isadele. Molemale kiisimustikule oli voimalik vastata nii eesti kui ka
vene keeles (vt lisa 1-6). Uldkiisimustik koosnes 18-st kiisimusest, millest magistritdds kasutati
15. Neist neli moddavad kvantitatiivseid tunnuseid: pidevtunnused (lapsevanema vanus, lapse
vanus) ja diskreetsed tunnused (leibkonna liikmete arv, alla 18-aastaste liikmete arv leibkonnas).
Kiimme moddavad kvalitatiivseid tunnuseid: nominaaltunnused (lapsevanema sugu, lapse sugu,
lapsevanema haridustase, teise lapsevanema haridustase, perekonnaseis, lapse lasteaias kdimine,
lapsevanema tooga hdivatus) ja ordinaalsed tunnused (rahuolu lapse kasvatamisel saadava
toetusega, leibkonna igakuine sissetulek, lapsevanema hinnang oma paiknemisele
tihiskonnakihtides). Hinnang enese paiknemisele iihiskonnakihis pohineb Lauristini (2004)
uurimisto6l, mis késitles tihiskonna kihistumist Eestis. Tegemist on kiisitletavate subjektiivse
enesemddranguga, kus vorreldes ennast kellegi teises suhtes paigutakse ennast kas madalamale
voi korgemale positsioonile trepiastmetel {ihest kiimneni. Mille alusel uuritav seda hindab, sdltub
tolgenduskontekstist, nditeks konkreetse {limbruse taust, vastastikused vordlused ja
“eduhinnangud”, kujutlus klassisuhetest voi sotsiaalsest ebavordusest, poliitiline mojukus,
kultuurilised kriteeriumid (hea voi halb maitse), tarbimiskultuuri standardid, rahvuslik vairikus
jmt. Tinglikult kujutakse iihiskonnakihte trepina, millel vdib liikuda nii iiles kui ka alla. Trepi
tilemisel kiimnendal astemel on kdige rikkamad ja mdjukamad inimesed ning alumisel esimesel

astmel need, kes tunnevad ennast {ihiskonnast vélja torjututena.

PSOC instrumendi tootasid vilja Gibaud-Wallston ja Wandersman 1978.a. ning sellega sai

modta, kuidas lapsevanemad tunnetavad oma kompetentsust, probleemide lahendamise oskust

16



ning teadlikkust vanemlikust rollist. Kokku oli m&ddikus 17 véidet ning see oli mdeldud imikute
vanemate enesehinnangu uurimiseks. (Johnston ja Mash 1989.) Arendades PSOC moddikut
edasi kohandasid Johnston ja Mash (1989) selle erinevas vanuses laste (sona imik asendati
sonaga laps) vanemate tajutud vanemliku kompetentsuse uurimiseks. Viimane 17. véide jaeti éra,
sest see ei kirjeldanud rahulolu ega enesetdhusust ning dimensioonid nimetati Umber
rahuloluks, mis holmab frustratsiooni, drevust ja motivatsiooni, ning enesetohususeks, mis
holmab kompetentsust, probleemilahendusoskust ja vdimekust vanemlikus rollis. (Johnston ja
Mash 1989.) Johnston ja Mash’i poolt kohandatud versiooni PSOC kiisimustikust on hakatud
viga laialdaselt kasutama ning Jones ja Prinz (2005) viidavad, et PSOC on iiks enam

kasutatavamaid instrumente lapsevanemate enesetohususe mootmiseks.

Kéesolevas uurimistdos kasutati Johnston ja Mash (1989) poolt kohandatud PSOC versiooni, mis
on moeldud igas vanuses laste uurimiseks ning seotud Bandura (1977) enesetohususe teooriaga.
Tegemist on universaalse mdoddikuga, mis moddab vanemlikku enesetdhusust ning
lapsevanemate rahulolu oma vanemlike oskustega (Akkermann 2014). Kokku on moddikus 16
véidet (kvalitatiivset ordinaalset tunnust) ning lapsevanemad hindavad iga vaidet 6-pallilisel
ordinaalskaalal (noustun tdielikult kuni ei néustu iildse). Mdddiku viited jagunevad kaheks
dimensiooniks — rahuloluks (viited 2, 3, 4, 5, 8, 9, 12, 14, 16) ning enesetohususeks (viited 1,
6, 7, 10, 11, 13, 15). (Johnston ja Mash 1989.)

PSOC tdlgiti eesti ja vene keelde projekti "Hindamisvahendite kohandamine laste vaimse tervise
probleemide varajaseks mérkamiseks" kidigus. Esmalt analiilisiti keelelisele ja kultuurilisele
ekvivalentsusele pohinedes originaalkiisimustiku ning seejdrel kontakteeruti kasutus- ja
tolkimisloa taotlemiseks kiisimustiku autoritega. Pdrast kasutusloa (vt lisa 7) saamist tolgiti
kiisimustik eesti ja vene keelde tagades tdlke ja originaali ekvivalentsus. Sellele jirgnes
tagasitolge teise tolkija poolt, tagasitolke ja tolke erinevuste analiilisimine ning seejarel valiti
keeleliselt ja kultuuriliselt sobivaim lahendus. Tdlkijate valimisel ldhtuti jargmistest nduetest:
tolkija oskab inglise ja eesti/vene keelt, tunneb mdlemat kultuuri ning lisaks igapdeva keelele on
kursis ka antud valdkonna terminoloogiaga. Koikvoimalikud muutused originaalist

dokumenteeriti.
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3.4. Andmete kogumise protsess

Andmete kogumise esimene etapp algas augustis 2015 ning teine etapp septembris 2015.
Andmete kogumine 10ppes jaanuaris 2016. Ankeete jagasid uuringus osalevate asutuste
kliinilised psiithholoogid ning perearstid ja -0ed, kes kdik said eelnevalt uurimisriihma liikmete
poolt viljadppe. Kliinilised psiithholoogid ja lastepsiihholoogid (uuringu esimeses etapis) ning
perearstid ja -0ed (uuringu teises etapis) tegid ettepancku nende vastuvotule podrdunud
kaheaastaste laste vanematele uuringus osalemiseks. Lapsevanematele selgitati uuringu eesmarke
ja sisu ning kinnitati uuringus osalemise vabatahtlikkust. Seejérel allkirjastasid uuringus osaleda
soovivad lapsevanemad informeeritud ndusoleku vormi (vt lisad 8—11), millest iiks eksemplar jéi
lapsevanemale ja teine uuringu ldbiviijatele. Lapsevanem (vOimalusel molemad vanemad) téitis
PSOC kiisimustiku ja tildkiisimustiku ning seejirel sisestas tdidetud kiisimustikud timbrikusse.
Suletud iimbrik tagastati lastepsiihholoogile, perearstile voi -Oele, kes edastas selle avamata kujul
uuringu ldbiviijatele. Uuringut ldbiviiva meeskonna liige kogus iganéddalaselt iimbrikud kokku
ning edastas need projekti assistendile, kes koondas kogutud andmed kokku, sisestas, korrastas ja
haldas andmebaasi ning edastas selle projektijuhile. Kidesoleva t66 autor osales ka ise andmete

kogumise protsessis ning vastutas andmete kogumise eest Jogevamaal.

Uuringus ndustus osalema 96,2% lastevanematest ja Kkeeldus 3,8% (andmed 18-It
perearstikeskuselt). Osalemisest keeldumise pohjustena tdid lapsevanemad vilja véhese
ajaressursi kohapeal kiisimustike tditmiseks ning vastuvotul olnud lapse/laste rahutuse, mis
raskendas kiisimustike kohapeal tditmist. Mitu lapsevanemat kartis ka, et tiites kiisimustikke
kohapeal voib suureneda risk kokku puutuda haigustekitajatega. Samas kui anti kiisimustik koju
tditmiseks, siis mitmel juhul jétsid lapsevanemad selle tagastamata. Kokku tagastati 331

tildkiisimustikku ning 360 PSOC kiisimustikku.

3.5. Andmete analiiiis

Andmete analiiiisist eemaldati kuus PSOC ankeeti, mis olid tdidetud poolikult, sest nende puhul
polnud vdimalik arvutada PSOC iildskoori ning iiks PSOC ankeet, mis oli tdidetud
ebakorrektselt. Moodustunud andmebaas oli numbriline ning see vdimaldas andmeid analiiiisida
kvantitatiivselt (Burns ja Grove 2010). PSOC mdddikuga kogutud andmed skooriti vastavalt
juhendile (vt lisa 12). Rahulolu alaskaala tulemuste arvutamiseks liideti kokku vastused viidetele
2,3,4,5,8,9, 12, 14 ja 16 vastavalt jairgnevale valemile: ndustun tdielikult = 1; ndustun = 2;

pigem ndustun = 3; pigem ei ndustu = 4; ei ndustu = 5; ei ndustu iildse = 6. Maksimaalne
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voimalik skoor oli 54 ning minimaalne 9. EnesetShususe alaskaala tulemuse arvutamiseks liideti
kokku vastused kiisimustele 1, 6, 7, 10, 11, 13, 15 vastavalt jargnevale valemile: ndustun
taielikult = 6; ndustun = 5; pigem ndustun = 4; pigem ei ndustu = 3; ei ndustu = 2; ei ndustu
iildse = 1. Maksimaalne vdimalik skoor oli 42 ning minimaalne 7. PSOC koguskoori
arvutamiseks liideti omavahel kokku rahulolu alaskaala skoor ning enesetShususe alaskaala

skoor. Maksimaalne voimalik PSOC koguskoor oli 96 ning minimaalne 16.

Andmete analiilisiks kasutati kirjeldavat statistikat. Kirjeldav statistika sisaldab endas meetodeid
kogutud andmete organiseerimiseks ning iildistuste tegemiseks (Peck jt 2012). Analiiiisi
teostamiseks kasutati arvutiprogramme Microsoft Excel 365 ja Statcrunch. Kirjeldava
statistikaga leiti nominaaltunnuste puhul sagedused ning pidevate tunnuste korral aritmeetiline
keskmine, standardhélve, mediaan, miinimum ja maksimum. Tulemused esitati absoluutarvudes
ja protsentides ning nende illustreerimiseks kasutati sagedus- ja jaotustabeleid ning graafikuid.
Tulemuste Kirjeldamise osas, kus on esitatud lapsevantemate hinnangute esinemise sagedus
rahulolu ning enesetdhususe kohta kiivatele viidetele, on omavahel liidetud kokku
jérjestusskaalal “tdiesti ndustun” ja “ndustun”, millest moodustati {ihine kategooria “ndustun”
ning “ei ndustu” ja “ei ndustu iildse”, millest moodustati tihine kategooria “ei ndustu”. Kui
uuritav mérkis vastuseks “pigem ndustun vdi “pigem ei ndustu”, siis ei olnud ta oma vastuses
véga kindel ning neid kategooriaid ei liidetud. Enesetohususe skoori, rahulolu skoori ning PSOC
koguskoori arvutamisel sellist vastusevariantide koondamist ei teostatud, sest skoorimisel vastas
igale vastusevariandile konkreetne arv punkte ning &dirmiste vastuste liitmine ei oleks

voimaldanud korrektselt skoore arvutada.

Kahe muutuja omavaheliste seoste uurimiseks kasutati Spearmani korrelatsiooni analiiiisi. Seoste
esinemise korral esitati seose tiilip, seose tugevuse aste (p) ja statistiline tdendosus (p).
Keskmiste vordlemiseks kasutati t-testi ning statistiliselt olulise erinevuse korral esitati t-statistik
ning statistiline tdendosus (p). Kolme ja enama grupi keskmiste vordlemisel kasutati ANOVA
dispersioon analiiiisi ning statistiliselt oluliste erinevuste korral esitati F-statistik ja statistiline
toendosus (p). Olulisuse nivooks valiti 0,05, mis nditab 95%-list tdendosust valimi
uurimistulemuste iildistamisvdimet populatsioonile (Tiit ja Mols 1997). Kui iihe lapse kohta oli
PSOC hindamisvahendi tditnud modlemad vanemad, siis seoste otsimisel taustandmete ning
rahulolu, enesetdhususe ja PSOC iildskoori vahel kasutati vaid selle vanema tulemusi, kes oli
tditnud ka tldkiisimustiku. Kuna {ildkiisimustikus oli kiisimus lapsevanema soo kohta ning
PSOC kisimustikud olid eraldi nii emale kui isale, siis voimaldas see PSOC kiisimustiku viia

kokku tildkiisimustiku tditnud vanema andmetega.
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3.6. Moodiku valiidsus ja reliaablus

PSOC kiisimustik on ndidanud head kriteeriumi- ja konstruktivaliidsust ning sisemist ja
kordustesti reliaablust erinevate valimite korral (Johnston ja Mash 1989, Rogers ja Matthews
2004, Gilmore ja Cuskelly 2009, Karp jt 2015, Mark-Ribiczey jt 2016). Mdddiku tdlkimiseks
kiisiti autori luba (vt lisa 7) ning tdlkimisel eesti ja vene keelde tagati tdlke ja originaali
ekvivalentsus. Et viia miinimumini keelebarjdérist tingitud ebatépsed vastused, tolgiti

kiisimustikud ka vene keelde.

Akkermann jt (2016) teostasid faktoranaliiiisi eestikeelsetele emadele moeldud PSOC
mdddikule. Isade ning vene keelt konelevate vanemate osas jai PSOC mdddik valideerimata, sest
nendes rithmades oli vastajate arv liiga véike. Kiisimustiku faktorstruktuuri hindamiseks viidi
1abi uuriv faktoranaliiiis (SPSS Statistics 23.0) Andmeanaliiiisis eristus kolmefaktoriline lahend,
mis seletas andmete koguvariatiivsusest 44,2%. Esimene faktor (nimetatud rahulolu) koosnes
viiest viitest ning seletas 32,9% andmete iildhajuvusest. Rahulolu faktori alla laadunud viited
hindavad lapsevanema mure, frustratsiooni ja motivatsiooni taset seoses lapsevanemaks
olemisega. Teine faktor (nimetatud enesetohusus) koosnes neljast viitest ning seletas 6,1%
andmete {ildhajuvusest. Enesetdhususe faktorisse laadunud vidited mdododavad kompetentsi,
suutlikkust ja probleemide lahendamise oskuste taset lapsevanema rolli tditmisel. Kolmas faktor
(nimetatud huvi) koosnes 2 viitest ning seletas 5,2% andmete iildhajuvusest. Huvi faktorisse
kuuluvad viited hindavad lapsevanema huvi vanemluse vastu. Lopliku 11-viitelise kiisimustiku
sisereliaablus oli 0,83, alaskaalade 10ikes wvastavalt “Enesetohusus” Cronbachi o=0,77,
“Rahulolu” 0=0,75, “Huvi” alaskaala 0=0,60. Keskmised viidete vahelised korrelatsioonid jdid
alaskaalati vahemikku 0,37-0,61. Akkermann jt (2016) arvates vdib PSOC kiisimustiku praktikas
kasutusele votta, ent nad soovitavad jatkata kiisimustiku valiidsuse hindamist. Samuti soovitavad
nad edasisel andmekogumisel jatkuvalt kasutada 16-viitelist versiooni, sest varasemad uuringud

on ndidanud, et emad ja isad kogevad vanemlikke protsesse erinevalt.

Kuigi Akkermann jt (2016) leidsid eesti keelsetele emadele mdeldud PSOC moddikul kolm
faktorit (enesetohusus, rahulolu ja huvi), on kdesolevas to6s siiski ldhtutud Johnston ja Mash
(1989) poolt viljatootatud kahedimensioonilisest (enesetdhusus ja rahulolu) versioonist ning
tulemused skooritud vastavalt nende poolt antud juhendile (vt lisa 12). Sellise valiku tingis
asjaolu, et analiilisiti andmebaasi, kuhu kuulusid lisaks eesti keelt kdnelevatele emadele ka isad
ning vene keelt konelevad emad ja isad, ning ei ole teada, kas nende kdigi puhul véljendub

kolmas faktor — huvi. Akkermann jt (2016) on soovitanud kasutada jatkuvalt 16-vaitelist
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versiooni, sest emad ja isad tajuvad vanemlikke protsesse erinevalt, kuna kédesolevas t60s on
valimis ka isad, siis seetdttu on analiiiisitud kiisimustiku koiki 16 viidet. Uhtsetel pohimottel
PSOC koguskooride, enesetShususe ning rahulolu skooride arvutamine andis ka vdimaluse

gruppide vordlemiseks ning seoste otsimiseks taustamuutujatega.

Moddiku sisereliaablust hinnati Cronbachi alfaga (a), mille véaértused pohinevad moodiku eri
osade omavahelistel korrelatsioonidel. Cronbachi a koefitsient voib varieeruda vahemikus 0-1,
vadrtus 0 niitab, et seosed vididete vahel puuduvad tdielikult ning véartus 1, et koik viited on
tdielikult omavahel seotud. M6odiku seesmist kooskola vOib hinnata heaks, kui Cronbach o
vaartused on jaddvad vahemikku 0,7-0,9. Kui alfa vairtus on kdrgem kui 0,9 niitab see viidete
kattuvusi. (Burns ja Grove 2010: 163). Kédesolevas t60s osutus kogu PSOC kiisimustiku puhul
koefitsiendi véartuseks 0,82, mida voib pidada heaks. Ka dimensioonide kaupa olid Cronbachi a.

koefitsiendid head — rahulolu dimensioonil 0,76 ja enesetShuse dimensioonil 0,78.
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4. TULEMUSED

4.1. Uuritavate taustaandmed

4.1.1. Uuritavate demograafilised andmed

Uuritavate keskmine vanus oli 32,2 aastat (SD 5,3), noorim vastaja oli 20aastane ja vanim
40aastane. Enamus (302; 83,9%) vastanutest olid naised. Eesti keeles tiitis ankeedi 87,5% (293)
ning vene keeles 12,1% (42) uuritavatest. Uuritavate taustaandmed on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Uuritavate taustaandmed

Taustaandmed n % x SD
<25 27 8,1

26-30 76 23,0

31-35 119 359

36-40 73 22,1

>41 36 10,9

Vanus aastates 32,2 5.3

Kokku 331 100

Naine 302 83,9

Sugu Mees 58 16,1

Kokku 360 100

eesti 293 87,5

Kisimustiku taitmise keel vene 42 125

Kokku 335 100

algharidus 0 0

pohiharidus 24 7,2

Haridustase kutseharidus 26 7,9

keskharidus 84 254

korgharidus 197 59,5

Kokku 331 100

Algharidus 2 0,6

Pdhiharidus 32 9,7

Teise bioloogilise lapsevanema haridustase Kutseha_ndus 5 167

Keskharidus 79 239

Kérgharidus 162 49,1

Kokku 330 100

Vallaline 23 6,9

. Abielus/vabaabielus 308 93,1
Perekonnaseis

Lesk 0 0

Kokku 331 100

Ei toota 139 43,7

e . Osaline to6aeg 49 154

Tooga hoivatus taistooaeg 130 40,9

Kokku 318 100

Ei opi 290 88,1

Opingutega héivatus (?_sakoormus 26 7.9

taiskoormus 13 4,0

Kokku 329 100

n — uuritavate arv % — protsent X — keskmine SD - standardhélve
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4.1.2. Uuritavate laste kohta kdivad andmed

Laste keskmine vanus oli 28,9 kuud (SD 4,2). 55,3% (148) lastest olid tiidruklapsed ja 44,7%
(183) poisslapsed. Tiidrukute keskmine vanus oli 28,7 kuud (SD 4,0), poistel 29,1 kuud (SD 4,3).
Keskmiselt viibisid lapsed lasteaias 31,3 (SD 4,2) tundi nddalas. Laste taustaandmed on esitatud

tabelis 3.

Tabel 3. Laste taustaandmed

Taustaandmed n % X SD
Tldruklaps 148 55,3 28,7 4,0
Sugu Poisslaps 183 44,7 29,1 4,3
Kokku 331 100 28,9 42
Ei 80 24,2
Lasteaias kaimine Jah 251 75,8
Kokku 331 100
<10 18 7,5
10-20 17 7,1
. T . 21-30 47 19,7
hgz'taei:?s viibitavate tundide arv 31-40 51 213 31,3 11,5
41-50 103 431
>50 3 1,3
Kokku 239 100
Pole ei sénu ega haalitsusi 0 0
Laliseb 5 1,5
Lapse sBnavara Esinevad uksikud S_énaﬁ o . 48 14,5
Moodustab fraase ja/voi lUhilauseid 145 43,8
Moodustab liitlauseid 133 40,2
Kokku 331 100
n — uuritavate arv % protsent x keskmine SD - standardhalve

4.1.3. Uuritavate leibkonnaga seotud teave

Uuritavate leibkonnas oli keskmiselt 3,9 (SD 1,0) liiget ning neist alla 18aastaseid keskmiselt 1,9
(SD 0,8). Uuritavate leibkonna kohta kdivad andmed on kirjeldatud tabelis 4.

Tabel 4. Leibkonna andmed

Taustaandmed n % X SD
<2 14 4,2
3 100 30,3
.. . 4 133 40,3
Liikmete arv leibkonnas 5 71 215 3,9 1,0
>6 12 3,6
Kokku 330 100
<1 113 34,3
2 145 44,1
Alla 18a liikmete arv leibkonnas 3 66 20,1 1,9 0,8
>4 5 1,5
Kokku 329 100
n — uuritavate arv % — protsent X — keskmine SD - standardhalve
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41,5% (135) uuritavate leibkonna sissetulek jai kuus vahemikku 1000-2000 eurot. 4,6% (15)
uuritavate puhul oli leibkonna sissetulek 300-600 eurot ning 4,9% (16) uuritavate puhul oli
leibkonna sissetulek suurem kui 4000 eurot. Alla 300. eurose sissetulekuga leibkondi ei olnud.

Leibkonna keskmine sissetulek on esitatud joonisel 1.

100
90
80
70
60
50 41,5
40
30
20
10

0

%

<300 300-600 600-1000 1000-2000 2000-3000 3000-4000 >4000

Sissetulek kuus eurodes

Joonis 1. Uuritavate keskmine sissetulek kuus

Koige rohkem (35,4%; 114) oli neid uuritavaid, kes arvasid ennast paiknevat iihiskonnakihi
seitsmendal trepiastmel. Mitte iikski uuritav ei arvanud, et ta paikneks esimesel trepiastmel, mis
kujutab inimesi, kes on iihiskonnast praktiliselt vélja tdrjutud. Keegi ei arvanud ka, et ta kuuluks
koige kdrgemale kiimnendale astmele, mis kujutab iihiskonna tippu ehk kdige rikkamaid ja
mdjukamaid inimesi. Uuritavate paiknemine iihiskonnakihtide trepiastmetel on kujutatud

joonisel 2.
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90
80
70
60

40 35,4
30
20

10

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0
Aste iihiskonnakihtide trepil

Joonis 2. Uuritavate paiknemine iihiskonna kihtides
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4.2. Lapsevanemate tajutud vanemlik kompetentsus

4.2.1. Vanemlik rahulolu

29,8% (105) lapsevanematest ei ndustunud ning 26,1% (92) ndustus, et olgugi, et lapsevanemaks
olemine voib olla rahuldustpakkuv, on see nende lapse pracguses vanuses raske. 63,4% (223) el
ndustunud véitega, et nad ldhevad magama ning &drkavad iiles tundega, et nad pole véga palju
saavutanud. 35,8% (126) lapsevanematest ei ndustunud ning 29,5% (104) pigem ei ndustunud, et
kui nad peaksid omama kontrolli, tunnevad nad, et pigem manipuleeritakse nendega. Rohkem
kui pooled (58,2%; 205) lapsevanematest ei noustunud véitega, et nende enda ema vdi isa olid
paremini valmistunud olemaks hea lapsevanem kui nemad ise. Rohkem kui kolmandik (35,8%;
126) lapsevanematest leidis, et iiks keerulisemaid probleeme seoses lapsevanemaks olemisega on
see, et nad ei tea, kas nad teevad seda hésti voi halvasti. 31,2% (110) lapsevanematest pigem ei
ndustu, et monikord nad tunnevad, et ei saa midagi tehtud. 67,9% (239) lapsevanematest ei
ndustunud véitega, et nende anded ja huvid on teistes valdkondades, mitte vanemluses. 53,7%
(189) ei ndustunud, et kui vanemaks olemine oleks huvitavam, oleksid nad motiveeritud olema
paremad lapsevanemad. 58% (204) lapsevanematest ei ndustunud viitega, et lapsevanemaks
olemine tekitab neis pinget ja drevust. Tabelis 5 on vilja toodud lapsevanemate hinnangud

rahulolu kohta kédivatele viidetele.

Tabel 5. Lapsevanemate hinnangud rahulolu kirjeldavatele viiidetele

Noustun Pigem Pigem ei Ei noustu
Rahulolu kirjeldavad viited néustun néustu
n=352 n % n % n % n %

2. Olgugi, et lapsevanemaks olemine vdib olla rahuldustpakkuv,

. 92 26,1 70 199 8 242 105 298
on see minu lapse praeguses vanuses raske.

3. Ma Idhen magama ja arkan dles tundega, et ma pole vaga

paliu saavutanud 19 54 32 91 78 222 223 633

4. Monikord, kui ma peaksin omama kontrolli, tunnen, et pigem

) . . 47 134 7% 213 104 295 126 358
olen mina see, kellega manipuleeritakse.

5. Mu emalisa oli paremini valmistunud olemaks hea

o 1 31 21 60 115 327 205 582
lapsevanem kui mina olen.

8. Uks keerulisemaid probleeme seoses lapsevanemaks
olemisega on see, et sa ei tea, kas sa teed seda hasti vdi 126 358 110 312 72 205 44 125
halvasti.

9. M&nikord ma tunnen, et ma ei saa midagi tehtud. 62 17,6 7 219 110 312 103 293

12. Minu anded ja huvid on teistes valdkondades, mitte 13 37 31 88 119 338 189 537
vanemluses.

14..Kui.emaks/isaks olemine oleks huvitavam, oleksin ma 12 34 16 46 85 241 239 67.9
motiveeritud olema parem lapsevanem.

16. Lapsevanemaks olemine tekitab minus pinget ja &revust. 13 3,7 42 119 93 264 204 58,0

n - uuritavate arv % — protsent
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Rahulolu dimensioonis oli kdige madalama keskmise skooriga (3,0; SD 1,2) viide nr. 8 (Uks
keerulisemaid probleeme seoses lapsevanemaks olemisega on see, et sa ei tea, kas sa teed seda
hdsti voi halvasti). Koige korgema keskmise skooriga (4,9; SD 1,1) oli vdide nr. 14 (Kui
emaks/isaks olemine oleks huvitavam, oleksin ma motiveeritud olema parem lapsevanem).

Rahulolu kirjeldavate véidete keskmised skoorid on toodud tabelis 6.

Tabel 6. Rahulolu kirjeldavate viidete keskmised skoorid

Rahulolu kirjeldavad vaited x SD Md Min Max
n=352
2. Olgugi, et lapsevanemaks olemine vdib olla rahuldustpakkuv, on see minu lapse 36 14 4 1 6
praeguses vanuses raske. ’ :
3. Ma l&hen magama ja arkan iles tundega, et ma pole vaga palju saavutanud. 47 11 5 1 6
4, Monikord, kui ma peaksin omama kontrolli, tunnen, et pigem olen mina see, kellega

. . 39 1.2 4 1 6
manipuleeritakse.
5. Mu emalisa oli paremini valmistunud olemaks hea lapsevanem kui mina olen. 4,7 1,0 5 1 6
8. Uks keerulisemaid probleeme seoses lapsevanemaks olemisega on see, et sa ei tea,

. : 30 12 3 1 6

kas sa teed seda hasti voi halvasti.
9. Mdnikord ma tunnen, et ma ei saa midagi tehtud. 3,8 1,2 4 1 6
12. Minu anded ja huvid on teistes valdkondades, mitte vanemluses. 46 1,0 5 1 6
14. Kui emaks/isaks olemine oleks huvitavam, oleksin ma motiveeritud olema parem 49 11 5 1 6
lapsevanem. ' '
16. Lapsevanemaks olemine tekitab minus pinget ja &revust. 46 1,1 5 1 6
n — uuritavate arv Md — mediaan SD - standardhalve
X — keskmine Min — miinimum Max — maksimum

Lapsevanemate keskmine rahuolu koguskoor oli 37,7 (SD 6,1). Emade vanemliku rahulolu
keskmine skoor oli 37,4 (SD 6,2) ning isade vanemliku rahulolu keskmine skoor oli 39,5 (SD

5,3). Lapsevanemate vanemliku rahuolu skoorid on kirjeldatud tabelis 7.

Tabel 7. Lapsevanemate vanemliku rahulolu skoorid
n X SD Md Min Max

Emade rahulolu skoor 297 37,4 6,2 38 21 54
Isade rahulolu skoor 55 39,5 5,3 40 29 51
Rahulolu koguskoor 352 37,7 6,1 38 21 54
n — uuritavate arv Md — mediaan SD - standardhalve

X — keskmine Min — miinimum Max — maksimum

4.2.2. Vanemlik enesetdohusus

Enamus (82,9%; 292) lapsevanematest olid joudnud arusaamisele, et lapse eest hoolitsemise
probleeme on lihtne lahendada, kui nad teavad, kuidas nende teod last mdjutavad. Rohkem kui
pooled (51,4%; 181) lapsevanematest pigem noustusid ning 27,0% (95) noustus, et nad oleksid
heaks eeskujuks noortele emadele/isadele, kes peavad Oppima, mida tdhendab olla hea

lapsevanem. Rohkem kui pooled (52,6%; 185) lapsevanematest ndustusid, et lapsevanemaks
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olemisega on vdimalik hakkama saada ja mis tahes probleemid on kergesti lahendatavad. 43,8%
(154) lapsevanematest vastas enda ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste osas. Rohkem Kkui
pooled (58,0%; 204) lapsevanematest arvasid, et kui keegi on voimeline leidma vastuse
kiisimusele, mis nende lapsele muret teeb, siis on need nemad. 65,9% (232) vanematest tundis
ennast lapsevanema rollis koduselt ning 76,1% (268) vanematest uskus siiralt, et neil on olemas
koik oskused selleks, et olla oma lapsele hea vanem. Tabelis 8. on vélja toodud lapsevanemate

hinnangud enesetohususe kohta kdivatele véidetele.

Tabel 8. Lapsevanemate hinnangud enesetohusust kirjeldavatele viidetele

N6ustun Pigem Pigem ei Ei ndustu
Enesetdhusust kirjeldavad véited néustun néustu
n=352 n % n % n % n %
1. Olen j6udnud arusaamisele, et lapse eest hoolitsemise
probleeme on lihtne lahendada, kui tead, kuidas sinu teod last 292 82,9 58 165 1 03 1 0,3
mdjutavad.

6. Ma oleksin heaks eeskujuks noortele emadele/isadele, kes

peavad 6ppima, mida tdhendab olla hea lapsevanem. % 270 181 514 60 171 16 45

7. Lapsevanemaks olemisega on vdimalik hakkama saada ja

mistahes probleemid on kergesti lahendatavad. 185 526 134 381 23 65 10 28

10. Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste

154 438 157 446 37 105 4 11
0sas.

11. Kui keegi on vdimeline leidma vastuse kiisimusele, mis mu

. . 204 580 123 349 19 54 6 1,7
lapsele muret valmistab, olen see mina.

13. Arvestades, kui kaua ma olen emalisa olnud, tunnen ma

ennast selles rollis taiesti koduselt. 232 659 89 263 26 74 5 1.4

15. Ma usun siiralt, et mul on olemas kdik oskused selleks, et olla

. 268 76,1 71 202 10 28 3 0,9
oma lapsele hea emalisa.

n - uuritavate arv % — protsent

EnesetOhususe dimensioonis oli kdige madalama keskmise skooriga (4,4; SD 0,8) véide nr. 10
(Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste osas). Kdige korgema keskmise
skooriga (5,0; SD 0,8) oli véide nr. 15 (Ma usun siiralt, et mul on olemas koik oskused selleks, et
olla oma lapsele hea ema/isa). EnesetShusust kirjeldavate vdidete keskmised skoorid on toodud
tabelis 9.
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Tabel 9. Enesetohusust kirjeldavate viidete keskmised skoorid

Enesetdhusust kirjeldavad véited x SD Md Min Max
n=352

1. Olen jdudnud arusaamisele, et lapse eest hoolitsemise probleeme on lihtne 52 07 5 2 6
lahendada, kui tead, kuidas sinu teod last mdjutavad.

6. Ma oleksin heaks eeskujuks noortele emadele/isadele, kes peavad dppima, mida 45 10 45 1 6
tahendab olla hea lapsevanem.

7. Lapsevanemaks olemisega on vdimalik hakkama saada ja mistahes probleemid on 45 09 5 1 6
kergesti lahendatavad.

10. Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste osas. 44 08 4 1 6
11. Kui keegi on vdimeline leidma vastuse kiisimusele, mis mu lapsele muret 47 09 5 1 6
valmistab, olen see mina.

13. Arvestades, kui kaua ma olen ema/isa olnud, tunnen ma ennast selles rollis taiesti 48 10 5 1 6
koduselt.

15. Ma usun siiralt, et mul on olemas koik oskused selleks, et olla oma lapsele hea 50 08 5 1 6
emalisa.

n — uuritavate arv X — keskmine SD - standardhalve Md — mediaan Min — miinimum Max — maksimum

Lapsevanemate keskmine enesetShususe koguskoor oli 33,1 (SD 4,2) ning see jdi vahemikku 19-
42. Emade enesetShususe keskmine skoor oli 33,2 (SD 4,2) ning isade enesetdhususe keskmine

skoor oli 32,6 (SD 3,9). Lapsevanemate enesetohususe skoorid on kirjeldatud tabelis 10.

Tabel 10. Lapsevanemate enesetohususe skoorid

n X SD Md Min Max
Emade enesetbhususe skoor 297 33,2 4,2 33 19 42
Isade enesetdhususe skoor 55 32,6 3,9 33 21 41
Enesetdhususe koguskoor 352 331 4,2 33 19 42
n - uuritavate arv Md - mediaan SD - standardhéalve
x — keskmine Min — miinimum Max — maksimum

4.2.3. Tajutud vanemliku kompetentsuse koguskoor

Lapsevanemate tajutud vanemliku kompetentsuse koguskoori keskmine oli 70,8 (SD 8,9).
Emade vanemliku kompetentsuse keskmine skoor oli 70,6 (SD 9,1) ning isade vanemliku
kompetentsuse keskmine skoor 72,0 (SD 7,8). Lapsevanemate tajutud vanemliku kompetentsuse

skoorid on kirjeldatud tabelis 11.

Tabel 11. Lapsevanemate tajutud vanemliku kompetentsuse skoorid

n X SD wMd Min  Max
Emade vanemliku kompetentsuse skoor 297 70,6 9,1 70 44 96
Isade vanemliku kompetentsuse skoor 55 72,0 78 72 54 90
Vanemliku kompetentsuse koguskoor 352 70,8 89 71 44 96
n - uuritavate arv Md — mediaan SD - standardhalve
X — keskmine Min — miinimum Max — maksimum
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4.3. Seosed taustamuutujate ja tajutud vanemliku kompetentsuse koguskoori ning selle

dimensioonide vahel

Emade ja isade PSOC skooride vordlemisel statistilisi erinevusi ei leitud, samuti ei leitud
statistilisi erinevusi emade ja isade enesetdhususe skoorides. Statistiline erinevus esines emade ja
isade rahulolu skoorides (t=-2,95; p<0,01), isade vanemlik rahulolu oli kdrgem. Enesetohususe
ning rahulolu vahel esines keskmise tugevusega positiivne seos kogu valimi puhul (p=0,47;
p<0,01) ning ka eraldi emade (p=0,50; p<0,01) puhul, isade puhul esines enesetShususe ning
rahulolu vahel nork positiivne seos (p=0,37; p<0,01). PSOC skoori ning lapsevanema vanuse
vahel esines nork negatiivne seos (p=-0,11; p=0,05). Enesetdohususe ja lapsevanema vanuse vahel
esines samuti nork negatiivne seos (p=-0,17; p<0,01). Rahulolu ja lapsevanema vanuse vahel
seost ei esinenud. Samuti ei esinenud seoseid PSOC skoori, enesetdhususe, rahulolu ning lapse

s0o vOi vanuse vahel.

Esines statistiliselt oluline seos PSOC skoori ning iihiskonnakihi trepiastmel paiknemise vahel
(F[7]=2,57; p<0,05), koige korgema keskmise PSOC skooriga (72,0; SD 9,1) olid end
seitsmendale trepiastmele paigutanud vanemad. Koige madalama keskmise PSOC skooriga
(59,0; SD 8,5) olid end kolmandale trepiastmele paigutanud vanemad. Statistiline seos esines ka
enesetdhususe skoori ning iihiskonnakihi trepiastmel paiknemise vahel (F[7]=2,26; p<0,05).
Koige korgema keskmise enesetShususe skooriga (33,7; SD 4,1) olid enda seitsmendale
trepiastmele paigutanud vanemad ning koige madalama keskmise enesetShususe skooriga (28,5;
SD 3,5) kolmandale trepiastmele paigutanud vanemad. Esines seos lapsevanema enesetdhususe
ning lapse sdnavara vahel (F[3]=3,33; p<0,05), kdige korgem keskmine enesetdhususe skoor
(33,6; SD 4,2) oli lapsevanematel, kelle lapsed oskasid moodustada liitlauseid ning kdige
madalam keskmine enesetdhususe skoor (32,8; SD 1,9) lapsevanematel, kelle lapsed lalisesid.
Lapsevanema poolt sotsiaalsele toele antud hinnangu ning PSOC skoori vahel esines satistiliselt
oluline seos (F[2]=4,27; p<0,01). Samuti esines statistiliselt oluline seos (F[2]=5,05; p<0,01)

lapsevanema poolt sotsiaalsele toele antud hinnangu ning enesetohususe vahel.

Leibkonna sissetuleku ning tajutud vaneliku kompetentsuse, enesetdhususe ning rahulolu vahel
seoseid ei leitud. Samuti ei esinenud seoseid lapsevanema tajutud vanemliku kompetentsuse ja
leibkonna liikmete arvu ning leibkonnas alla 18aastaste laste arvu vahel. Eesti keeles ja vene
keeles tdidetud ankeetide vordlemisel PSOC skoori, enesetdhususe skoori ning rahulolu skoori

vahel statistilisi erinevusi ei esinenud.
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5. ARUTELU

5.1. Olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimistoode tulemustega

Rohkem kui pooled (58,2%; 205) lapsevanematest arvasid, et neil on parem ettevalmistus
olemaks hea lapsevanem kui nende endi vanematel. Sellise tulemuse pdhjal vdib eeldada, et
lapsevanematel on head teadmised ja oskused lapse kasvatamiseks. Sellegipoolest rohkem kui
kolmandik (35,8%; 126) lapsevanematest noustus tdielikult ning ligi kolmandik (31,2%; 110)
pigem ndustus, et liks keerulisemaid probleeme seoses lapsevanemaks olemisega on see, et sa ei
tea, kas sa teed seda hésti vOi halvasti. Need tulemused viitavad sellele, et kuigi lapsevanematel
on enda arvates olemas teadmised ja oskused lapsekasvatamiseks ei ole nad kindlad, kas
rakendavad neid Oigesti. Autori arvates nditab see, et lapsevanemad ootavad ning vajavad
lapsekasvatamisel abi ning toetust. Kuna lapsevanem kiilastab lapse esimestel eluaastatel sageli
perearstikeskust, siis loob see head eeldused selleks, et pereded saaksid lapsevanemaid laste
kasvatamisel toetada. Ka Daly jt (2015) toovad vilja, et esmatasandi tervishoiutéotajaid on
voimalik kaasata vanemluse toetamisse viikelapse tervisega seotud visiitide kdigus ning
vanemlusprogrammide kaudu. T66 autor ndeb vajadust, et lapsevanemate toetamine oleks lisatud
riiklikusse lapse tervisekontrolli juhendisse ning soovitab vanemluse toetamise vajaduse vilja
selgitamiseks votta kasutusele universaalne moddik PSOC. Kui on olemas toimiv siisteem
vanemluse toetamiseks tervisekontrollide kdigus, siis voiks planeerida ka vanemlusprogrammi
kasutusele votmist, mis kaasaks esmatasandi tervishoius t6otavaid ddesid. Kéesolev to6 ei holma
lapsevanemaid koigist eesti maakondadest ning iildistuste tegemiseks osales uurimistdos ka liiga
vihe mehi ning venekeelset elanikkonda, kuid Tervise Arengu Instituut on juba viimas labi
laiapohjalisemat vanemluse uuringut kogu Eestis. Nimetatud uuringu tulemused vdimaldav

toendoliselt kavandada ka riiklikke starteegijaid vanemluse toetamiseks esmatasandi tervishoius.

Karu jt (2012) uurimistdost selgus, et rohkem kui pooled Eesti emadest ja isadest on tundnud, et
nad vajavad lapse kasvatamisel abi, kuid ei tea, kust seda saada. Esmatasandi tervishoius
tootavate ddede kaasamine vanemluse toetamisse vdimaldaks seda probleemi lahendada. Ode
saaks universaalset moddikut PSOC kasutades selgitada vélja lapsevanema tunnetatud vanemliku
kompetentsuse ning tulemuste pdhjal planeerida ja viia 1dbi tegevused, mis voOimaldaksid
kompetentsust tosta. Lahtudes Barnard’i (1998) lapse-vanema vahelisest vastastikmoju mudelist,
peaks 0de toetama ning dpetama lapsevanemat nii, et viimane oleks vdimeline dra tundma oma
lapse vajadused ning neist lahtudes pakkuma parimat hoolitsust tagamaks lapse heaoluolu. Iga

lapsevanem ning laps on unikaalne ning lahendused vanemluse toetamiseks peavad tulenema
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konkreetse perekonna, vanema ning lapse vajadustest. Autori arvates on vaja uurida, kuidas ja
kas kdesoleval hetkel Eesti pereded vanemlust toetavad ning millist kasu oleks nende t66s PSOC
instrumendist. Kindlasti on vaja tdsta 0dede teadlikkust vanemluse mojust lapse arengule ja
vaimsele tervisele ning suurendada tervishoiutdotajate valimisolekut vanemluse toetamiseks.
T66 autorile tundub, et kidesoleval hetkel on esmatasandi tervishoius tootavate ddede teadlikkus
vanemluse teemast vihene ning seetdttu soov vanemaid lapse kasvatamisel toetada ja juhendada
viike. Kuna vanemluse toetamist ei ole varasemalt Eesti dendusabis tdhtsustatud, siis vOib olla,
et 0dedel ei ole piisavat ettevalmistust vanemluse toetamiseks. Seetdttu oleks t66 autori arvates
vaja vanemluse toetamine lisada Oe pohidppe pere- ja lastedendust késitlevate Oppeainete
ainekavasse, lisaks vajaksid juba tootavad Oed sellealaseid lisakoolitusi. Samuti vajab edasist
uurimist ja viljaselgitamist see, millist abi ja toetust lapsevanemad laste kasvatamisel
pereddedelt pracgu saavad ning millised on nende ootused pereddede poolt saadavale toetusele.
Autor peab viga oluliseks, et vanemluse temaatikaga jitkuvalt esmatasandi tervishoiu

valdkonnas edasi tegeletaks.

Enamus (83,1%; 292) lapsevanematest olid joudnud arusaamisele, et lapse eest hoolitsemise
probleeme on lihtne lahendada, kui tead, kuidas sinu teod last mojutavad ning 76,6% (268)
vanematest uskus siiralt, et neil on olemas kdik oskused selleks, et olla oma lapsele hea vanem.
Samas vihem kui pooled (43,9%; 154) lapsevanematest arvasid, et nad vastavad enda ootustele
lapse eest hoolitsemise oskuste osas. Kahe viimase viite vahel tekib vastuolu. Kui lapsevanemal
on olemas koik oskused selleks, et olla oma lapsele hea vanem, siis miks ta enda ootustele ei
vasta? Uks pdhjendus vdiks olla see, et lapsevanemal on pdhjendamatult kdrged ootused endale
lapsevanemana voi teisipidi hoolimata sellest, et ta saab edukalt hakkama, tunneb ta ise Siiski et
pole piisavalt padev. Autori arvates néitavad ka need tulemused seda, et lapsevanemad vajavad
lapse kasvatamisel tuge. Selleks, et lapsevanemat aidata, on vaja selgitada vélja, kas vanema
enesetohusus ning rahulolu on madalad v41i on hoopis tegemist pohjendamatult kdrgete ootustega
iseendale. Vanemlike oskuste hindamist ei pea kasutama ainult probleemide leidmiseks, vaid
selle tulemuste pohjal saab ka vanema rolli tdhtsustada, lapsevanemat tunnustada ning teda
motiveerida. Kui vanem tunneb, et ta ei vasta enda ootustele, siis vOib see tekitada stressi,
depressiooni ning drevust, mis omakorda vihendavad lapse kasvatamisest saadavat rahulolu ning
vanemlikku enesetShusust (Johnston ja Mash 1989). Tulemuseks voib olla see, et lapsevanema

voimekus vanemlikus rollis viaheneb ning lapse heaolu vdib saada kannatada.

Coleman ja Karraker (1997) vididavad, et vanemlik enesetdhusus ning rahulolu on tugevalt

omavahel seotud. Enesetohusus mojutab seda, kui rahul on lapsevanem oma vanemliku rolliga
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hakkama saamisega. Ka kdesoleva uurimist6o tulemused kinnitavad seda védidet. Enesetohususe
ning rahulolu vahel esines positiivne seos, mida suurem oli enesetdhusus, seda suurem oli ka
rahulolu. Emade puhul oli antud seos tugevam kui isade puhul, kuid kuna valimis oli vihem
isasid, siis vajab see seos isade puhul edasist uurimist. Selle pdhjal voib jareldada, et kui
suurendame vanemluse toetamise abil lapsevanema enesetohusust, siis suureneb ka rahulolu
lapse kasvatamisest. Kui lapsevanemal on madal enesetdhusus, siis vdib eeldada, et tal on ka

madal vanemlik rahulolu. Parima tulemuse saavutamiseks tuleks tegeleda molema aspektiga.

Tulemustest selgus, et isade ja emade tajutud vanemliku kompetentsuse skoorid ei erine
statistiliselt liksteisest, samuti ei erine emade ja isade enesetohusus, kuid isad tunnevad suuremat
vanemlikku rahulolu kui emad. Samale tulemusele on ka joudnud Johnston ja Mash (1989),
Rogers ja Matthews (2004) ning Gilmore ja Cuskelly (2009). Need tulemused viitavad asjaolule,
et emad ja isad tunnetavad vanemlikke protesse erinevalt. Kiesolevas uurimistéo tulemused
voivad olla mojutatud asjaolust, et valimis oli oluliselt rohkem emasid kui isasid. Seetdttu peab
autor oluliseks isade vanemliku kompetentsuse, rahuolu ning enesetdhususe edasisist uurimist.
Lisaks oleks vaja vilja selgitada pdhjused, miks isad tunnevad suuremat vanemlikku rahulolu kui

emad.

Kéesolevas uurimistods ei leitud seoseid lapse soo ning tajutud vanemliku kompetentsuse,
rahulolu ning enesetdhususe vahel. Ka Rogers ja Matthews (2004) joudsid tulemusele, et
vanemlik rahulolu ning enesetdhusus ei soltu lapse soost. Sellest vaib jareldada, et lapsevanemad
tunnevad iihesugust rahulolu ning enesetohusust, hoolimata sellest, millest soost on nende laps.
Jarelikult vajavad sama palju toetamist nii tiidruk- kui ka poisslaste vanemad. Uurimistoos el
leitud seoseid lapse vanuse ning tajutud vanemliku kompetentsuse ja selle dimensioonide vahel,
ka Gilmore ja Cuskelly (2009) joudsid samale tulemusele. Seda v3ib seletada Barnard’i (1998)
lapse-vanema vahelise vastastikmdju mudeliga, mille kohaselt on lapse ja vanema vaheline
interaktsioon kui kahepoolne kohanemise protsess, mis aja jooksul muutub. Seoses lapse

kasvamisega muutuvad ka tema vajadused ning lapsevanem kohaneb vastavalt nendele.

Lapsevanema poolt sotsiaalsele toele antud hinnangu ning enesetohususe vahel oli statistiliselt
oluline seos (F=5,05; p<0,01). Seda tulemust kinnitab Karp jt (2015) poolt tehtud uurimistoo,
mille tulemustest samuti selgus, et vanemlik enesetdhusus on positiivselt seotud sotsiaalse toega.
Kui me soovime lapsevanemate enesetdhusust tdsta, siis on vaja suurendada sotsiaalset tuge

lapse kasvatamisel. Selle saavutamiseks oleks vaja tegeleda kogu perekonnaga, mitte ainult {ihe
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lapsevanemaga. Lisaks oleks vaja tootada vilja sotsiaalsetoe siisteeme, mis toetaks vanemat

perekonnast véljaspool.

Tulemustest selgus ka seoseid, mida varasemad uurimistood ei ole vélja toonud. Lapsevanemad
hinnang {ihiskonna trepiastmel paiknemisele oli seotud vanemliku kompetentsuse ning
enesetohususe skooriga. Koige korgem keskmine PSOC skoor oli ennast seitsmendale
trepiastmele paigutanud vanematel. Seitsmendal trepiastmel olevatel vanematel oli ka keskmiselt
koige korgem enesetdohususe skoor. Nende tulemuste pohjal voib arvata, et ennast seitsmendale
astmele paigutavatel vanematel on parem vanemlik kompetentsus ning korgem vanemlik
enesetohusus. Selle arvamuse kinnitamiseks on aga vaja teha edasisi uuringuid. Selgus ka, et
lapse sOnavara oli seotud vanemliku enesetdhususega. Kdige kdorgem keskmine enesetdhususe
skoor oli lapsevanematel, kelle lapsed moodustasid liitlauseid. Nende tulemuste pdhjal voib
arvata, et mida rohkem oskab laps rddkida, seda rohkem annab ta lapsevanemale tagasisidet
lapsevanemaks olemise kohta. Pohjuseks voib ka olla hoopis see, et korgema enesetdhususega
vanemad tegelevad oma lapsega rohkem ning seetottu on lapse verbaalne areng paremini
toetatud ja sOnavara suurem. Tédpsemate seoste vilja selgitamiseks oleks vaja teostada

lisauuringuid ning statistilisi teste.

5.2. Eetilised aspektid

Uurimisto6 teostamiseks olid kooskdlastused koigi seotud asutustega, samuti olid olemas Tartu
Ulikooli Inimuuringute eetika komitee load (vt lisa 13 ja lisa 14). Kdiki uuritavaid teavitati
uuringu sisust, osalemise vabatahtlikkusest ning voimalusest igal hetkel osalemisest loobuda.
Uuringus osalemise kinnitamiseks allkirjastasid lapsevanemad informeeritud ndusoleku vormi
(vt lisad 8-11). Suletud timbrikke, kuhu uuritavad tdidetud ankeedid panid, oli lubatud avada
vaid uurimisrithma litkmetel. Kogu uuringu jooksul ei joudnud uurimisrithmani iihtegi avatud
voi kahjustatud timbrikku. Kogutud andmed kodeeriti ja toodeldi isikuandmetest lahus, tagades
andmete to6tlemisel ning séilitamisel igakiilgne anoniitimsus. Isikuandmetega dokumentidele oli
ligipads vaid uurimisriihma vastutaval uurijal, uuringu assistendil ning uurimisrithma kuuluvatel
lastepsiihholoogidel. Kéesoleva t66 autoril ei olnud ligipddsu isikuandmetega dokumentidele.
Perearstidel ja -0dedel oli ndue edastada isiklikult kiisimused uurimisriihma liikmele

lapsevanema poolt suletud iimbrikus, et takistada andmete joudmist korvaliste isikuteni.

Andmete kogumise kdigus saadud informatsiooni kasutati {ildistatud kujul teaduslikel

eesmérkidel. Uurimistos ei diskrimineeritud inimesi soo, vanuse, rassi, keele, religioosse
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kuuluvuse, poliitiliste veendumuste, rahvusliku voi sotsiaalse piritolu, varalise voi tervisliku
seisundi poOhjal. Uurimistodga ei kogutud mitteseotud informatsiooni inimese era- ja
perekonnaelu ning muu konfidentsiaalse teabe kohta. Arvestati uuritavate huvisid tihiskondlike
ja teaduslike huvide ees. Andmete kogumisel eetilisi probleeme ei esinenud. Peale uurimist66

valmimist hivitatakse paberkandjal materjal paberhundis ning digitaalsed andmed kustutatakse.

5.3. Uurimistoo usaldusviirsus

Uurimistd6 usaldusviirsus tagati usaldusvddrse moodiku kasutamisega ning tipse ja pohjaliku
andmete kogumise, andmebaasi moodustamise ja andmete analiiiisi protsessi kirjeldamisega.
Koigil uurimusega seotud asutustel (SA Tallinna Lastehaigla Psiihhiaatria statsionaarne ja
ambulatoorne osakond ning 24 perearstikeskust) oli kontakt uurimisrithma liikkmetega, kellega oli
voimalik kiisimuste tekkimisel e-kirja voi telefoni teel ithendust votta. Samuti oli koigil
uuritavatel voimalus kiisimustega pdorduda uuringu koordinaatori poole. Sisestatud andmetega
andmebaas kontrolliti korduvalt iile voimalike vigade suhtes. Andmete analiiiisimiseks kasutati
asjakohaseid meetodeid ning tulemused esitati korrektselt ja ausalt. T60s kasutati ainult

toenduspohiseid materjale ning kodigile autoritele viidati korrektselt.

Kitsaskohana voib tuua vilja, et uurimisrithma litkmed ei vérvanud ise uuritavaid, vaid sellega
tegelesid uuringusse kaasatud asutuste pereded, perearstid ning lastepsithholoogid. K&ik andmete
kogumisega tegelevad inimesed said uurimisriihmalt véljadppe ning neil oli alati vdimalus
uurimisrithma litkmetega telefoni voi e-kirja teel ihendust votta, lisaks kiis iiks uurimisriihma
liige vihemalt 1-2 néddala tagant asutuses tdidetud ankeete kogumas ning temaga sai isiklikult
vestelda. Sellegi poolest vdis uuritavate viarbamisega tegelevatel spetsialistidel tekkida kiisimusi,
millele saabus vastus alles siis, kui uuritav juba ankeedi tditnud oli. Kuus PSOC ankeeti olid
tdidetud poolikult ning selle pdhjuseks vdis olla asjaolu, et uuritavatel tekkis tiitmisel kiisimusi,
millele vérbajad ei osanud vastata voi ei olnud uuritaval voimalust kelleltki ndu kiisida. Poolikult
tddetud ankeedid eemaldati analiiiisist, sest nende puhul polnud vdimalik arvutada PSOC

ildskoori ning need oleksid mdjutanud uurimist66 usaldusvairsust.

Usaldusvaérust vois mojutada ka asjaolu, et valimi moodustasid enamuses emad. Vihene isade
hulk uurivate hulgas oli tdendoliselt tingutud asjaolust, et sageli kdivad lastega perearsti
vastuvotul just emad. Samuti on mehed tihti vidhem aktiivsed erinevatest uurimustest osa
votmisel. Kuna valimis ei olnud isade ja emade arv tasakaalus, siis vois see ka mojutada isade ja

emade vahelisi vordluseid. Uldkiisimustikule vastas 291 naist ning 40 meest, samas tdideti 302
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emale ning 58 isale moeldud PSOC instrumenti. Kuna igas timbrikus oli iiks iildkiisimustik ning
tiks PSOC instrument, mille iiks pool oli mdeldud emadele ja teine isadele, siis mitmel juhul
tditsid sama lapse mdlemad vanemad PSOC kiisimustiku, kuid vaid iiks neist iildkiisimustiku.
Téanu sellele tekkis olukord, kus tldkiisimustikke oli tdidetud vdhem kui PSOC mooddikuid.
Vanemate taustaandmete ning tunnetatud vanemliku kompetentsuse dimensioonide vaheliste
seoste otsimisel kasutati iga tldkiisimustiku kohta vaid {iht PSOC mdddikut ning see valiti
vastavalt sellele, kumb vanematest oli vastanud iildkiisimustikule. See aga vdhendas valimi
suurust ning tinu sellele on ka tulemused vihem usaldusviirsed. Uheks vdimaluseks isadelt
PSOC andmete juurde kogumiseks oleks isade vidrbamine lasteaedades, perekoolides ja
huviringides. Lisaks vdiks kaaluda vOimalust digitaalsete ankeetide kasutamiseks, see

voimaldaks ankeete tdita kodus ning nii ehk kaasata ka rohkem isasid.

Tingituna sellest, et uurimisrithm valideeris koos PSOC instrumendiga ka M-CHAT R/F
instrumenti, kuulusid valimisse vaid kaheaastaste laste vanemad, sest M-CHAT R/F sobib vaid
18-36kuu vanuste laste uurimiseks. Seetdttu kirjeldabki kdesolev uurimist6o vaid kaheaastaste
laste lapsevanemate vanemlikku kompetentsust ning saadud tulemusi ei saa iildistada igas
vanuses laste vanematele. Uurimistdd valimi puhul oli tegemist kdepdrase valimiga ning mitmed
uuringusse kutsutud tervishoiuasutused loobusid osalemast. Valimisse olid kaasatud Harjumaa,
Tartumaa, Polvamaa, Valgamaa, Jogevamaa, Li4ne-Virumaa, PGlvamaa tervishoiuasutused, kuid
teised maakonnad mitte. Seetdttu ei ole ka tulemused iildistatavad kogu Eesti kaheaastaste laste
vanematele. Kuna valimisse ei olnud kaasatud lIda-Virumaad, kus elab enim vene Kkeelt
konelevaid inimesi, voib see olla pohjuseks, miks oli vastajate hulgas vihe vene keelt konelevaid

vanemaid.

To606 autor osales ise andmete kogumise protssessis, kuid ei sisestanud andmeid ise andmebaasi,
vaid seda tegi uurimisriihma assistent. Seega ei saa t60 autor vastutada, et andmete sisestamisel
el ole tehtud vigu. Kéesoleva t60 autor leidiski andmebaasist mitmeid vigu, mis said
uurimisrithma assistendiga konsulteerides parandatud. Naiteks olid enesetShususe skoori
arvutamisel jddnud véidete tulemused limberpddramata. Kahel juhul oli védrtuse 3 asemel

margitud andmebaasis 33, kuigi hinnang viitele sai olla skaalal 1-6.

Kiisimustiku tditmist vois hdirida asjaolu, et uuritavad tiitsid kiisimustikke perearstikeskustes
ning haiglas, mitte kodus. Seetottu ei pruukinud kdikidel uuritavatel olla piisavalt aega
kiisimustiku tditmiseks ning koigis perearstikeskustes polnud vodibolla ka kohta, kus seda

mugavalt teha oleks saanud. Samuti vois tulemusi mojutada uurimistéé teema. Vanemlus on
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tundlik teema ning iga lapsevanem tahab ndida parim vanem oma lapsele. Seetottu ei pruukinud
moni lapsevanem vastata kiisimustikule ausalt, sest tahtis ndidata ennast nii iseenda Kui

uurimisrithma jaoks parema lapsevanemana.

5.4. Tulemuste olulisus ja rakendatavus

Kéesolev uurimistdo on oluline, sest juhib tdhelepanu vanemluse temaatikale {ildiselt Eestis ning
esmakordselt seob vanemluse esmatasandi tervishoiu ning peredendusega. Uurimistdo on vajalik
peredenduse arendamiseks, sest toob vilja aspektid, millisel juhul lapsevanemad tunnevad ennast
ebakindlamana. See teave annab peredele voimaluse lapsevanema toetamisel nendele teemadele
rohkem tdhelepanu pddrata. Samuti toob uurimistéd vélja mitmeid faktoreid, mis on seotud
tajutud vanemliku kompetentsusega, enesetGhususega ning rahuloluga. Nende scostega tasub
arvestada vanemluse toetamise planeerimisel esmatasandi tervishoius. Rohkem tahelepanu tuleks
pOdrata emadele, kelle vanemlik rahulolu on madalam, samuti vanematele, kelle lapse sOnavara

on veel vaike.

Uurimistulemustest on kasu koolituste planeerimisel nii pereddedele kui ka koigile teistele
spetsialistidele, kes puutuvad kokku laste ning nende vanematega. Samuti oleks tulemustest kasu
vanemlusprogrammi viljatootamisel, kuhu oleksid kaasatud ka esmatasandi tervishoius tootavad
oed. Uurimistod nditab dra vajaduse jatkuvaks tegelemiseks vanemluse teemaga. Uurimistdds
osalemine oli kindlasti kasulik osalenud lapsevanematele, sest pani lapsevanemad oma
vanemliku teadmiste ja oskuste iile mdtlema ning iseennast ja oma tegevusi analiilisima.
Lapsevanemad said iseenda kohta uut teavet ning koik wuuritavad said ka tagasisidet

uurimisrithma psiihholoogidelt.

Kéesolevast uuurimistdodst ning selle tulemustest on ka kasu projekti Sotsiaalministeeriumi laste
ja perede osakonnal, kes viis 1dbi projekti “Integreeritud teenuste kontseptsiooni loomine laste
vaimse tervise parandamiseks”. Uurimistdd oli tiheks osaks PSOC instrumendi valideerimise
ning piloteerimise protsessist. T60 autori arvates on PSOC modddik igati sobilik, et votta
kasutusele esmatasandi tervishoius rutiinse ennetava tervisekontrolli osana. Mdddiku abil saab
peredde selgitada vilja lapsevanema tunnetatud vanemliku kompetentsuse ning kui see on madal
voimaldab ka koheselt sekkuda. Kui PSOC mdoodikuga skriinitaks koiki Eesti lapsevanemaid,
voimaldaks see oluliselt varem selgitada vilja pered, kes vajavad laste kasvatamisel toetavaid

meetmeid, ning see omakorda aitaks vdhendada tdsisemate probleemide tekkimist tulevikus.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva uurimistod tulemused pohinevad empiirilisel kvantitatiivsel uurimismeetodil.
Uurimist66 tulemustest selgus, et lapsevanemad arvavad, et neil on parem ettevalmistus olemaks
hea lapsevanem kui nende endi vanematel, samas tunnistavad nad, et kdige keerulisem probleem
seoses lapsevanemaks olemisega on see, et sa ei tea, kas sa teed seda histi voi halvasti. Jarelikult
el ole lapsevanemad enda oskustes ja teadmistes kindlad. Enamus lapsevanematest on joudnud
arusaamisele, et lapse eest hoolitsemise probleeme on lihtne lahendada, kui tead, kuidas sinu
teod last mdjutavad, ning nad usuvad siiralt, et neil on olemas kdik oskused selleks, et olla hea
lapsevanem. Samas vihem kui pooled lapsevanematest ei vasta enda ootustele vanemlike
oskuste osas. Kuigi lapsevanemal on oskuseid ja teadmised ei vasta ta oma ootustele. Nende
tulemuste pdhjal voib jireldada, et lapsevanemad vajavad toetamist ja tunnustamist lapse

kasvatmisel ning pereddesid oleks vaja sellesse tegevusse ronkem kaasata.

Uurmistod tulemused kinnitavad véidet, et vanemlik enesetdhusus ning rahulolu on omavahel
seotud. Mida suurem on lapsevanema enesetohusus, seda korgem on ka rahulolu. Emade puhul
oli antud seos tugevam kui isade puhul. Seega suurendades vanemlikku enesetohusust suureneb
ka lapsevanema rahulolu. Isade ja emade tajutud vanemliku kompetentsuse skoorid ei erine
tiksteisest, samuti ei erine emade ja isade enesetShusus. Samas tunnevad isad suuremat
vanemlikku rahulolu kui emad. Samale tulemusele on ka joutud varasemate uurimistoddega.
Kéesolevas t60s ei leitud seoseid lapse vanuse ja soo ning tajutud vanemliku kompetentsuse,
rahulolu ning enesetdhususe vahel. Leidis aga kinnitust asjaolu, et vanemlik enesetdhusus on

seotud sotsiaalse toega, mida vanem saab lapse kasvatamisel.

Tulemustest selgus ka seoseid, mida varasemad uurimist6dd ei ole vélja toonud. Lapsevanemate
vanemlik enesetohusus ning tajutud vanemlik kompetentsus on seotud sellega, millisesse
tihiskonnakihis nad ise arvavad ennast paiknevat. Selgus ka, et vanemlik enesetdhusus on seotud

Iapse sdonavara suurusega.
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Lisa 1. Uldkiisimustik eesti keeles

,-JHindamisvahendite kohandamine laste vaimse tervise probleemide varajaseks markamiseks™
Uldkiisimustik
Uuritava kood: Kuupéev:

1. Teie vanus:

2. Teie sugu:

O naine

O mees

3. Uuringus osaleva lapse vanus (kuudes):
4. Uuringus osaleva lapse sugu:

O naine

O mees

5. Teie korgeim omandatud haridustase:
o algharidus

o pohiharidus

o kutseharidus

o keskharidus

o kérgharidus

6. Uuringus osaleva lapse teise bioloogilise vanema korgeim omandatud haridustase:
o algharidus

o pohiharidus

o kutseharidus

o keskharidus

o korgharidus

7. Teie perekonnaseis:

o vallaline

o abielus/vabaabielus
o lesk

8. Kes on need olulised inimesed, kes Teid vajadusel lapse kasvatamisel toetavad?

9. Kui rahul olete Te eelpool nimetatud inimestelt saadava toetusega?
o olen viga rahul

o olen enamasti rahul

o olen pigem rahul

o olen pigem rahulolematu

O olen enamasti rahulolematu

o olen viga rahulolematu

10. Milline on Teie lapse sonavara?

o pole ei sénu ega hailitsusi

o laliseb

o esinevad iiksikud sénad

o moodustab fraase ja/véi lithilauseid

o moodustab litlauseid

11. Kas Teie laps kiib lastehoius voi lasteaias?
o jah ( tundi nédalas)

o el

Jaitkub péérdel
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12. Liikmete arv Teie leibkonnas (k.a Teie ise): (Leibkonnaks nimetatakse ithiseid
rahalisi vahendeid ja iihist eluruumi kasutavat inimeste gruppi, kes ise loevad end iihte leibkonda
kuuluvaks)

13. Alla 18-aastaste liikmete arv Teie leibkonnas:

14. Teie leibkonna igakuine sissetulek on:

o alla 300€

o 300-600€

o 600-1000€

o 1000-2000€

o 2000-3000€

o 3000-4000€

o iile 4000€

15. Palun markige, kuidas Te olete momendil héivatud? (Palun mirkige ira koik Teie kohta
kiivad vastused)

o Ei toota

o Tootan osalise tobajaga

o Tootan téistddajaga

o Opin osalise koormusega

o Opin tiiskoormusega

16. Inimesed asuvad iihiskonnas erinevates kihtides. Tinglikult saab seda kujutleda trepina, millel
voib liikuda nii iiles kui alla. Trepi iilemine, kiilmnes aste kujutab iihiskonna tippu, koige
rikkamaid ja mojukamaid inimesi. Alumine, esimene aste aga on neile, kes tunnevad, et on
praktiliselt iihiskonnast vilja torjutud. Palun markige, millisel astmel, millises iihiskonnakihis Te
tunnete, et asute praegusel hetkel ise?

10
. -
8
7
6
5
4
3
2
1

17. Jatkuintervjuu libimiseks telefoni teel sobivad mulle ajad:
o E-R 18:00-20:00 (tdpsustage vajadusel nidalapidevad ja/voi kellaajad:
o L 12:00-17:00 (tdpsustage vajadusel kellaajad: ;

18. Minu telefoninumber on:
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Lisa 2. Uldkiisimustik vene keeles

,-AZanTanHA OIEHOTHOIO HHCTPYMEHTA 11 PAHHETO BEIABICHHA HJeTeH npoﬁ:lema.\m ICHXHYECKOIo 3.!IOpOBbX“
O6mmui 0NpocHAK

Koz obcaemyemoro: Jara:

1. Bam Bo3pacT:
2. Bam mox:
O JKeHCKHH
O MYKCKOH
3. Bo3pacTt obciaexyeMoro pe6éHka (B MecsIax):
4. ITox obcaexyeMoro peGénka:
O KXeHCKHH
O MYKCKOH
5. Bam BbICIIHH YpoBeHb 00pa30BaHHS:
O HadaabHOe 0Opa3oBaHHe
O OCHOBHOe 00pa30BaHHe
O npodecCHOHATbHOE 00pa3oBaHHe
O cpemHee obpa3oBaHHe
O BhICIIee 0Opa3oBaHHe
6. BricmHi ypoBeHb 00pa3oBaHHS APYroro GHOJIOrHYeCKOI0 PoJHTe s 06cIenyeMoro peGénKa:
O HagaabHOe 00pa3oBaHHe
O OCHOBHOE 00pa3oBaHHe
O npodeccHOHATBPHOE 00pa3oBaHHe
O cpefHee 0Opa3oBaHHe
O BBICIIee 00pa3oBaHHe
7. Bame ceMeiiHOe MOJIO/KeHHeE:
O X0IOCT (He 3aMyKeM)
O B bpake / B cBoboHOM Opake
O BaoBell (BIOBa)
8. KT0 3TH OCHOBHBIE JII0JH, KOTOpbIe IPH He00X0THMOCTH HOIeP/KHBAIOT Bac IpH BOCIIHTAHHH pedéHKa?

9. B kakoH Mepe Bbl yI0B.1eTBOpeHbI N0 Ty4eHHOH NOMOIIbIO BbIIIEeYKAa3aHHDIX JII0NeH?
O OYeHb JOBOJIEH
O B OCHOBHOM JIOBOJIEH
O BeChbMa JI0BOJIeH
O BechMa HeJIOBOIIEH
O B OCHOBHOM HeJIOBOJIEH
O OYeHb HeJI0BOJIEH

10. Kakoii c;1oBapHbIii 3anac Bamero pe6éaka?

O HeT CJIOB H He H3JaéT 3BYKOB

O JenedeT

O IPOH3HOCHT OTHeJIbHBIE CI0BA

O cOCTaBIAeT (pa3bl Ja/HIH KOPOTKHE IpeLTOKeHHT

O COCTaBJIAeT CIOKHBIE TP I0KeHHS

11. Bam pe6€HOK X0JHT B €aJ 0 NPHCMOTPY 3a JeThbMH HJIH B JIeTCKHH caj ?

O aa ( YacoB B He,u.emo)

0O HeT

IIpodonixcerue Ha obopome

45



12. Yncao 4wieHoB Bamel cembH (BKII04as Bac): (CemMpéii Ha3pIBaeTCA IPYIINIA JIFONEH, WISHB! KOTOPOH
00BbeTHHEeHBI COBMECTHBIM IIPOKHBAHHEM H BeleHHeM JOMAIIHeTo X034HCTBa, KOTOpBIe CUHTA0T ceds eHHOH CeMbEH)
13. Ynciao wieHoB Bamel ceMbH B Bo3pacTe J0 18 jet:
14. E:xxeMecsi9HbIH 10X01 Bameid ceMbH:
o g0 300 Espo
o 300-600 Espo
o 600-1000 Espo
o 1000-2000 Espo
o 2000-3000 Espo
o 3000-4000 Espo
o bonee 4000 Espo
15. IokaIyHCTa, YKaKHTe Bamy 3aHATOCTD Ha JaHHbIA MoMeHT? (IlokaaylcTa, yKaKHTe BCe 0TBeThI,
oTHOCcAmHecs K Bam)
O He paboTaro
O paboTaro He MOTHBIH paboTHil JeHb
O paboTaro MOMHEIH pabodHil AeHb
O y4yCh C YaCTHYHOH HArpy3KoH
O Y4yCh C IIOJTHOH Harpy3KoH
16. JIroxH HAX0AATCH B 00MMIeCTBe B PA3HBIX CJI0SX. YCJIOBHO 3T0 MO/KHO NPeACTABHTH B BHJE JIeCTHHIBL, 110
KOTOPOH MO/KHO ABHraThCSl KAK BBePX, TAK H BHA3. Bpicimasg, JecaTasl CTyleHb JIeCTHHIbI OPeICTaB/isieT BepIIHAY
obmecTBa, 3T0 caMble Gorarnle H BIHATeIbHbIe M0aH. Ha HH/KHeH, IepBoil CTylleHH HAX0JATCH Te, KOTOpbIe
YyBCTBYIOT, YT0O OHH NPAKTHYEeCKH BbITeCHeHbI H3 00mecTBa. IloKaayHCTa, 0TMeTbTe Ha KAKOH CTyleHH, B KAKOM
of6mecTBeHHOM CJ10e Bbl 9yBCTBYyeTe, UT0 Ha JaHHBIH MOMEHT HAX0IHTeCh?

10

17. 1151 npoBeJeHHs NOCIeIyH0NIero HATEPBbIO M0 TeleOHY 1151 MeHs IOAX0IHT CeIyIomiee BpeMs:
o ITs-TIt 18:00-20:00 (yToYHHTe IpH HEOOXOQHMOCTH JeHb HeJleTH H/HIH BpeMs

)
o C6 12:00-17:00 (yro4HHTe IPH HEOOXOAHMOCTH BpeMs: )
18. Moii Tes1le(pOHHBIH HOMeEP:
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Lisa 3. PSOC instrument emale eesti keeles

Palun valige kas ema voi isa versioon (péérdel)
PSOC
Lapsevanemaks olemisest — emale
Alljargnevalt on toodud vélja mitmeid véiteid lapsevanemaks olemise kohta. Palun markige ristikesega iga vaite
korvale ks vastusevariant, mis kbige paremini iseloomustab Teie seisukohti antud véidete osas.

Noustun Noustun Pigem Pigem ei Ei Ei ndustu
taielikult ndustun ndustu ndustu uldse

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

2. Olgugi, et lapsevanemaks olemine vaib olla rahuldustpakkuv,
on see minu lapse praeguses vanuses raske.

3. Ma lahen magama ja arkan Ules tundega, et ma pole véaga palju
saavutanud.

4. Monikord, kui ma peaksin omama kontrolli, tunnen, et pigem
olen mina see, kellega manipuleeritakse.

5. Mu ema oli paremini valmistunud olemaks hea lapsevanem kui
mina olen.

6. Ma oleksin heaks eeskujuks noortele emadele, kes peavad
dppima, mida tahendab olla hea lapsevanem.

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

8. Uks keerulisemaid probleeme seoses lapsevanemaks
olemisega on see, et sa ei tea, kas sa teed seda hasti vdi halvasti.

9. Mdnikord ma tunnen, et ma ei saa midagi tehtud.

10. Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste
o0sas.

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

12. Minu anded ja huvid on teistes valdkondades, mitte
vanemluses.

13. Arvestades, kui kaua ma olen ema olnud, tunnen ma ennast
selles rollis taiesti koduselt.

14. Kui emaks olemine oleks huvitavam, oleksin ma motiveeritud
olema parem lapsevanem.

15. Ma usun siiralt, et mul on olemas koik oskused selleks, et olla
oma lapsele hea ema.

16. Lapsevanemaks olemine tekitab minus pinget ja &revust.

© 1989 Johnston & Mash
Eestikeelne versioon © 2015 Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskus
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Lisa 4. PSOC instrument isale eesti keeles

Palun valige kas ema voi isa versioon (péérdel)
PSOC
Lapsevanemaks olemisest — isale
Alljargnevalt on toodud vélja mitmeid véiteid lapsevanemaks olemise kohta. Palun markige ristikesega iga vaite
kdrvale ks vastusevariant, mis kbige paremini iseloomustab Teie seisukohti antud véidete osas.

Noustun | Noustun | Pigem Pigem ei Ei Ei ndustu
taielikult ndustun ndustu ndustu lildse

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

2. Olgugi, et lapsevanemaks olemine vaib olla rahuldustpakkuv,
on see minu lapse praeguses vanuses raske.

3. Ma lahen magama ja arkan Ules tundega, et ma pole vaga palju
saavutanud.

4. Monikord, kui ma peaksin omama kontrolli, tunnen, et pigem
olen mina see, kellega manipuleeritakse.

5. Mu isa oli paremini valmistunud olemaks hea lapsevanem kui
mina olen.

6. Ma oleksin heaks eeskujuks noortele isadele, kes peavad
dppima, mida tahendab olla hea lapsevanem.

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

8. Uks keerulisemaid probleeme seoses lapsevanemaks
olemisega on see, et sa ei tea, kas sa teed seda hasti vdi halvasti.

9. Mdnikord ma tunnen, et ma ei saa midagi tehtud.

10. Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste
o0sas.

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

12. Minu anded ja huvid on teistes valdkondades, mitte
vanemluses.

13. Arvestades, kui kaua ma olen isa olnud, tunnen ma ennast
selles rollis taiesti koduselt.

14. Kui isaks olemine oleks huvitavam, oleksin ma motiveeritud
olema parem lapsevanem.

15. Ma usun siiralt, et mul on olemas koik oskused selleks, et olla
oma lapsele hea ema.

16. Lapsevanemaks olemine tekitab minus pinget ja &revust.

© 1989 Johnston & Mash
Eestikeelne versioon © 2015 Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskus
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Lisa 5. PSOC instrument emale vene keeles

[oowcanyiicma, evlbepume epcuio mamepu uiu omya (Ha obopome)

,,PSOC”
O pogutenbCcTBe - ANSA MaTepy

Hwxe npuBedéH psg YTBEPXKAEHMI O poauTenbCTBe. MNoxanyicra, 0TMETHTE KPECTUKOM OKOJIO KaXKOOoro
YTBEPXXAEHUS OAWH BapuaHT OTBETA, KOTOPbIN NyYLle BCEX XapakTepuayeT Baluu B3rnsabl B OTHOLUEHUM JaHHbIX

YTBEPKOEHMN.
MC — MonHocTbto cornacHa C — CornacHa CC — Cropee cornacHa
CH — Ckopee He cornacHa H — He cornacHa KH — Kateropuuecku He cornacHa

nc C CcC CH H KH

1. Mpuwuna k BeIBOAY, YTO NpoBnemsl yxoaa 3a pebEHKOM NErko peLUmThb,
€CMNK 3HaelLb, KaK TBOW AENCTBUS BNUSIOT Ha pebEHKa.

2. HeCMOTpﬂ Ha TO, YTO pOAMTENBLCTBO NPMHOCUT YOOBNETBOPEHME,
cemnyac, koraa mow pe6eHOK B TaKOM BO3pacTe, And MeHA 3TO TPYAHO.

3. A 3acbinato u npocbinarcb ¢ 4yBCTBOM, YTO 1 MHOroro He gocturna.

4. £ He 3HaI0, 4TO 3TO, HO MHOTAA, KOrAA I JOIMKHA KOHTPONMPOBATL
CUTYyaLMto, YyBCTBYIO, 4TO 3TO CKOPEE 51, KEM MaHUMYnMPYHOT.

5. Mosi maTb Bbina nyyiue MeHst NOAroToBNeHa ObITb XOPOLLEN MaTEPHIO.

6. A morna Bbl 6bITb XOPOLLMM NPUMEPOM AR MONOAbLIX MaTePen,
KOTOPbIE AOMKHBI YYUTBLCS, YTO 3HAYUT BbITb XOPOLUMM POAUTENEM.

7. Co cTaTycoM poamTens BO3MOXHO CrpaBUTLCS 1 Niobble Npobnembl
NErKO peLLaeMbi.

8. OpHoM n3 cnoxHeiLwen npobnemoit 6bITb POAUTENEM SBNSETCA TO, YTO
Tbl HE 3HAELUb, AENAELIb I Tbl 3TO XOPOLLO UK NIIOXO.

9. WHorpa s 4yBCTBYIO, YTO S1 HI C YEM He CMPaBIISIoCh.

10. A COOTBETCTBYI0 CBOMM NIMYHBLIM OXMAAHWUAM B YMEHWUW yXOfa 3a
pebEHKoM.

11. Ecnm kT0-TO cnocobeH HalTh OTBET Ha BOMPOC, YTO 6ECMOKOUT MOETO
pebéHka, To 370 1.

12. Mou TanaHTbl 1 MHTEPECHI HAaXOAATCA B Apyrux obnacTsx, a He B
POANTENBCTBE.

13. C y4€TOM MOET0 MaTepPUHCKOrO CTaxa, i YyBCTBY}0 CEDS COBEPLUEHHO
YBEPEHHO B 3TOM POnu.

14. Ecnm 6bl MaTepUHCTBO ObINO MHTEPECHEN, 3TO MOTMBMPOBAIO Obl
MeHs BbITb NyYLwUM poguTenem.

15. A nckpeHHe yBepeHa, YTo 0bnagato BCeMi HaBblkamu, HE0BX0AUMBIMM
Ans T0ro, YTobbl ObITh XOpOLLEN MaTepbIo 4N1s CBOEro pebeHka.

16. PoauTenbCTBO BbI3bIBAET BO MHE YYBCTBO HaMPSKEHUS W
BO3DyXaeHus.

© 1989 [>xoHCTOH 1 Malwu
Bepcus Ha pycckom s3bike © 2015 LieHTp KorHmntusHow n MNoeepeHveckon Tepanum (TapTy, OCTOHMSA)
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Lisa 6. PSOC instrument isale vene keeles

[oowcanyiicma, evlbepume gepcuio mamepu uiu omya (Ha obopome)

,,PSOC”
O pogutenbCcTBe - ANSA MaTepy

Hwxe npuBedéH psg YTBEPXKAEHMI O poauTenbCTBe. Moxanyicra, 0TMETbTE KPECTUKOM OKOJIO KaXKOOoro
YTBEPXXAEHUS OAMH BapuaHT OTBETA, KOTOPbIN NyYLle BCEX XapakTepuayeT Balum B3rnsabl B OTHOLLEHUM faHHbIX

YTBEPKOEHMN.
MC — MonHocTbto cornacHa C — CornacHa CC — Cropee cornacHa
CH — Ckopee He cornacHa H — He cornacHa KH — Kateropuuecku He cornacHa

nc C cC CH H KH

1. Mpuwuna k BeIBOAY, YTO NpoBnemsl yxoaa 3a pebEHKOM NErko peLUmThb,
€CMNK 3HaelLb, KaK TBOW AENCTBUS BNUSIOT Ha pebEHKa.

2. HeCMOTpFI Ha TO, YTO pOANTENbLCTBO NPUHOCUT YAOBNETBOPEHNUE,
cemnyac, koraa Mo pe6eHOK B TakOM BO3pacTe, And MeHA 310 TPYAHO.

3. A 3acbinato u npocbinarcb ¢ 4yBCTBOM, YTO 1 MHOroro He gocturna.

4. 1 He 3Hal0, YTO 3TO, HO MHOTAA, KOTAA 5 AOIKHA KOHTPONMPOBATL
CUTyaLH0, YYBCTBYIO, YTO 3TO CKOPEE 51, KEM MaHWUMYNMpYIOT.

5. Mosi maTb bbina nyyiue MeHst NOAroToBMEHa BbITb XOPOLLEH MATEPbIO.

6. A morna Gbl GbITb XOPOLUIMM MPYMEPOM AMsi MONOAbIX MaTepel,
KOTOPbIE JOMKHbI YYUTBCS, YTO 3HAYMT BbITb XOPOLLMM POAUTENEM.

7. Co cTaTycoM poamTens BO3MOXHO CrpaBuTLCS 1 Ntobble NpoGrembl
Nerko peLLaembi.

8. OpHom n3 cnoxHenwen npobnemoit BbITb PoAUTENEM SBMSETCS TO, YTO
Tbl He 3Haellb, fjenaelub NN Tbl 3TO XOPOLLO UIK MIIOXO.

9. MHorpa s YyBCTBYHO, YTO A HI C 4eM He CNpaBnACh.

10. A COOTBETCTBYO CBOMM NIMYHBIM OXMAAHMSIM B YMEHUM YX0Aa 3a
pebEHKoM.

11. Ecnm kT0-T0 CNOCOBEH HalNTM OTBET Ha BOMPOC, YTO 6ECMOKOUT MOEro
pebéHka, To 370 1.

12. Mou TanaHTbl 1 MHTEPECHI HAaXOAATCA B Apyrux obnacTsx, a He B
POAUTENBLCTBE.

13. C y4€TOM MOETO MaTEPUHCKOrO CTaxa, i YyBCTBYI0 Ce05 COBEPLUEHHO
YBEPEHHO B 3TOM POnu.

14. Ecnn Bbl MaTepPUHCTBO BbIN0 MHTEPECHEN, 9TO MOTUBMPOBANO Bbl
MeHst BbITb Ty4LWIMM poguTenem.

15. A nckpeHHe yBepeHa, YTo 0bnagato BCeMi HaBblkamu, HE0BX0AUMBIMM
Ans TOro, YTobbl ObITb XOpOLLEN MaTEPbIO 15 CBOEro pebeHkKa.

16. PoauTenbCTBO BbI3bIBAET BO MHE YYBCTBO HaNpsikeHUs 1
BO3DyXaeHus.

© 1989 [>xoHCTOH 1 Malu
Bepcus Ha pycckom si3blke © 2015 LieHTp KorHutusHow 1 MNMoeeaeH4eckon Tepanuu (TapTy, OCToHUs)
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Lisa 7. Autori luba PSOC moéodiku kasutamiseks

Rt Forwarded message ----------

From: ParentingLab <cjlab@psych.ubc.ca>

Date: Mon, Jun 1, 2015 at 6:33 AM

Subject: Re: The Parenting Sense of Competence (PSOC) scale
To: peetkrista@gmail.com

Dear Krista,

Dr. Johnston has asked me to forward you the Parenting Sense of Competence Scale and
related materials.

Dr. Johnston's version of the scale is in the public domain, so you are free to copy and use
it. The attached materials include two articles describing her work with the scale, a mother
and father version of the measure along with scoring instructions, and a list of references to
articles that have employed the measure.

The original scale was developed by Gibaud-Wallston and Wandersman and presented at
an APA conference in 1978. To the best of Dr. Johnston's knowledge, these authors have
not continued work with the scale.

Dr. Johnston would appreciate if you could send her a copy of your results when they are
available. Best of luck with your research.

Thank you,

Amira Noyes

Research Assistant for Dr. Charlotte Johnston
UBC Parenting Lab

Psychology Department

University of British Columbia

2136 West Mall

Vancouver, BC

VeT 1Z4

Lab phone: 604-822-9037
(Toll-free:1-866-558-5581)
E-mail: cjlab@psych.ubc.ca
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Lisa 8. Informeeritud nousoleku vorm eesti keeles (Uuringu I etapis)

Uuringu nimetus ,,Hindamisvahendite kohandamine laste vaimse tervise probleemide varajaseks markamiseks”

Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

Kiesoleva uuringu eesmirgiks on kohandada Eesti oludele kaks kiisimustikku, mis aitavad hinnata autismispektri
héirete esinemise riski 24-36-kuulistel lastel ning lapsevanemate rahulolu oma vanemlike oskustega. Uuringut viib
1abi OU Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskus koostoos SA Tallinna Lastehaigla ning Tartu Ulikooliga. Uuringu
finantseerimise allikas on Norra finantsmehhanism 2009-2014. Palume Teie abi kiisimustiku kohandamisel eesti
oludele, mis aitaks parandada autismispektri hiirete varajast tuvastamist.

Uuringu raames palutakse Teil tiita kliinilise psithholoogi-lastepsiihholoogi poolt Teile antud {imbrikus sisalduvad
kiisimustikud M-CHAT-R/F, PSOC ja Uldkiisimustik. Kokku vétab kiisimustike tiditmine aega umbes 20 minutit.
Taidetud kiisimustikud pange palun iimbrikusse koos Teie poolt allkirjastatud informeeritud ndusoleku lehega ning
tagastage avatud timbrik kliinilisele psiihholoogile-lastepsiihholoogile. Uks eksemplar informeeritud néusoleku
lehest jaab Teile.

Seejérel viib kliiniline psithholoog-lastepsiihholoog Teiega koheselt 14bi jétkuintervjuu, mille kestus on umbes 10
minutit ning lapse struktureeritud vaatluse kestusega kuni 60 minutit. Teie lapse haigusloost lisatakse uuringu
andmetele psiihhiaatri poolt kinnitatud diagnoos véi selle puudumine. Kui Teie lapsel tuvastatakse jatkuvalt
autismispektri héire risk, informeerib kliiniline psiihholoog-lastepsiihholoog Teid sellest esimesel véimalusel ning
Teile antakse infot ravivdimalustest. Lapse isikuandmed edastatakse ainult kodeeritud kujul ning uurijatele ei
edastata delikaatseid isikuandmeid nagu lapse nimi, isikukood jne.

Koik kogutud andmed on konfidentsiaalsed. Andmed kodeeritakse ja toddeldakse isikuandmetest lahus, tagades
andmete tootlemisel ja siilitamisel igakiilgse anoniiiimsuse. Keegi peale uurimisrithma litkmete ei padse ligi
kiisimustike vastustele ega testitulemustele. Andmekogumise kiigus saadud informatsiooni kasutatakse iildistatud
kujul ainult teaduslikel eesmarkidel.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Teil on igal hetkel digus sellest loobuda. Uuringu katkestamine ei mdjuta Teie
jaoks arstiabi edasist kvaliteeti ega kittesaadavust. Kiisimuste tekkimisel on Teil véimalus pédrduda uuringu
koordinaatori poole.

Uuringu koordinaator: Krista Peet
Telefoninumber: 53982982
E-mail: peetkrista@gmail.com

Mina, ., olen informeeritud iilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik
labiviidava uuringu metoodikast. Olen ndéus oma lapse osalemisega uuringus ning olen néus ka ise uuringus
osalema. Tean, et uuringu kiigus tekkivate kiisimuste kohta saan vajalikku tdiendavat informatsiooni uuringu
koordinaatorilt.

Allkiri Kuupiev

Uuringu kohta informatsiooni andnud isik:

Nimi

Allkiri Kuupidev
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Lisa 9. Informeeritud nousoleku vorm vene keeles (Uuringu I etapis)

Haspanue nccnenosanua: . AJanTauna OUEHOYHOTO HHCTPYMCHTA ' PAHHCTO BBIABIICHHA IJeTel ¢
npo6ne1\1a.\m TICHXHYECKOTO 310POBhA™

d)opma BE(‘)OPMHPOBaHKOI‘O H OCBQHOM.JT;BEOI'O COoIIacHA HCCJIeayeMoro

Ilenpro HaCTOAIIETO HCCISAOBAHHA ABAACTCA AaJalTalHA IBYX ONPOCHHKOB 114 HCIOTb30BaHHA B
YCIOBHAX DCTOHHH, KOTOPBIC IIOMOIYT OICHHTB PHCK BO3HHKHOBEHHA HAPYIICHHH ayTHCTHYECKOIO
CIeKTpa y IeTell B BospacTe 24-36 MecAleB, a TAaKKe IOMOTYT POJHTEIAM JaTh OIEHKY CBOHM
poxHTenbcKHM HaBbIKaM. Hccrmegosanue npoeoauT Llentp Kormutusmodi u IloBememueckoi Tepammm
coBMecTHO ¢ TammuaHckoH [erckoii bBomprmmei#i m ¢ Tapryckum VeuBepcHTeTOM. MceTounHKOM
(HHAHCHPOBAHHA ABIACTCA HOPBEKCKHHE PHHAHCOBEIH MexanmsM 2009-2014 rr. ITpocum Bameii momomu
B aJaNTallHH ONPOCHHKOB B YCIOBHAX DJCTOHHH. KOTOpPad IMOMOXKET PAHHEMY BBIABICHHIO HapyIICHHI
ayTHCTHYECKOTO CIIEKTpa.

B pamkax mHcenenoBaHHa Bac mompocar 3amonsuTh ompocHHKH M-CHAT-R/F, PSOC u OOmuii
OIIPOCHHK, IepenaHHble BaM B KOHBEPTE KIHHHYECKHM IICHXOIOTOM-AETCKHM IICHXOTOIOM. 3aloIHEHHE
OIIPOCHHKOB 3aHMET B odmeM npumepHO 20 MuHYT. Ilocie 3amonHEHHA ONPOCHHKOB MOJIOXKHIE HX B
KOHBEPT BMECTE C IIOANHCAHHBIM TAHHBIM THCTOM HH()OPMHPOBAHHOIO COLIACHA H BEPHHTE OTKPBITHIH
KOHBEPT KIHHHYECKOMY IICHXOIOIY-JeTCKOMy NcHxomory. OIHH 3K3eMIIAp THCTAa HHQOPMHPOBAHHOIO
cormacHA ocTaHeTcd y Bac.

ITocne 3Toro KIMHHYECKHH NCHXOTOr-ASTCKHI IICHXOIOT NMpoBEAET ¢ BaMmu mociaenyrolmee HHTEPBBIO
OPOTOKHTEIBHOCTBIO IpHMepHO 10 MHHYT H CIPYKTyPHPOBAaHHOE HAOMIONCHHE peOEHKA
IPOTOKHTETBHOCTEI0 10 60 MuHYT. K maHHBIM HCcaeqoBaHHA NODABAT H3 HCTOPHH OomesHH Bamero
PpeOEHKA MOATBEP K ASHHBIH IICHXHATPOM JHATHO3 HJIH €ro oTcyTcTBHE. Ecnn y Bamero pedénka Be€ Taku
OOHApy:KEH PHCK HApyIICHHH AayTHCTHYECKOIO CIIEKTpPa, KIHMHHYSCKHH IICHXOIOr-IETCKHH IICHXOIOT
uHbOpMEpYeT Bac npH mepBoil BO3MOXHOCTH H Bam maxyT HHQOPMAIHIO O BO3MOXHOCTAX JICYCHHA.
JInunble gaHHBIE peOEHKA MEPEmaroTCA TOIBKO B 3aKOJHPOBAHHOM BHIE H HCCISIOBATEIAM HE
IepearoTcA TAKHE ASTHKATHEIC THYHbBIE JaHHBIC, KaK HMA peO&HKA, €T0o IHIHBIH KO H T.1.

Bee coOpaHHBIE naHHBIC KOH(GHICHIHATHHEL [[aHHBIE KOAHPYIOTCA H 0OpaOATBIBAIOTCHA OTAEIBHO OT
OHUYHBIX JAHHBIX, OOeCIeUHBag 5THM IpPH OOPadOTKE H COXPAaHCHHH IAaHHBIX BCECTOPOHHIOK
AHOHHMHOCTb. HHKTO. KpOMe 4ICHOB HCCIEI0BATENBCKOM IPYIIIEI, HE HMEET JOCTYIA K OTBETAM aHKET H
pe3yIbTaTaM TeCcToB. B mpomecce cOopa JaHHBIX NOTYISHHYIO HH(OOPMALHIO HCIIOTB3YIOT B 0000IMEHHOM
BHIE TOTBKO A714 HAYIHBIX IETEH.

VyacTHe B HCCIEIOBAaHHH ABIACTCA NOOPOBOTBHBIM. BBl HMeeTe mpaBo B T000e BpeMA OT HETO
oTKaszaTbcA. IIpeKpalleHHE YYacTHA B HCCICIOBAHHH HE IIOBIHACT HAa KadeCTBO H IOCTYIMHOCTH
norTygaeMoii Bamu MemunuHCkoi momomd. IIpH BO3HHKHOBEHHH BOIPOCOB BBI MOXETe OOpaTHTBCA K
KOOPIHHATOPY HCCIEIOBAHHA.

Koopaunarop nccnenosanua: Kpucra [Test
Homep Teaedona: 53982982

Anpec snekTpoHHOH moutsn: peetkrista@gmail.com

S, . uabOpMHpoBaH  (HMHGOPMHPOBaHA) O  BBINEYKA3AHHOM
HCCIEIOBAHAHN H A OCBEIOMIEH (OCBEIOMICHA) O METOOHKE NPOBOIHMOIO HCCISAOBAHHA. 51 cormaceH
(cornacHa) B y94acTHH MOEro peOEHKA B HCCIESIOBAHHH, 4 TAK:Ke cortaceH (cormacHa) caM (cama) IpHHATE
yyacTHe B HcclenoBaHHH. S 3HaM, 9TO HH(GOPMALHIO HA BO3HHKIIME BONPOCEL B IIPOLECCE
HCCIENOBAHAA A MOTY IHOIYIHTh Y KOOPAHHATOPA HCCIECIOBAHHA.

ITonmuce Jata

JIumo, mpeaocTaBHBLIIEE HH(POPMAIIHIO 00 HCCICIOBAHUH:

ma

Tlonmuce JHata
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Lisa 10. Informeeritud nousoleku vorm eesti keeles (Uuringu 11 etapis)

Uuringu nimetus ,,Hindamisvahendite kohandamine laste vaimse tervise probleemide varajaseks markamiseks™

Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

Kéesoleva uuringu eesmirgiks on kohandada Eesti oludele kaks kiisimustikku, mis aitavad hinnata autismispektri
héirete esinemise riski 24-36-kuulistel lastel ning lapsevanemate rahulolu oma vanemlike oskustega. Uuringut viib
labi OU Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskus koostoos SA Tallinna Lastehaigla ning Tartu Ulikooliga. Uuringu
finantseerimise allikas on Norra finantsmehhanism 2009-2014. Palume Teie abi kiisimustiku kohandamisel eesti
oludele, mis aitaks parandada autismispektri hiirete varajast tuvastamist.

Uuringu raames palutakse Teil tédita perearsti voi perede poolt Teile antud iimbrikus sisalduvad kiisimustikud M-
CHAT-R/F, PSOC ja Uldkiisimustik. Kokku vétab kiisimustike tditmine aega umbes 20 minutit. Pirast kiisimustike
taitmist pange need timbrikusse koos Teie poolt allkirjastatud informeeritud ndusoleku lehega ning sulgege iimbrik
eemaldades kleepsuriba. Uks eksemplar informeeritud ndusoleku lehest jiib Teile. Umbrik tagastage perearstile
voi peredele, kes edastab need uuringu ldbiviijatele. Perearstil ja peredel ei ole digust nduda Teilt kiisimustikes
antud vastuste avaldamist.

Uuringu teises etapis antakse Teile telefoni teel tagasiside M-CHAT-R/F kiisimustiku tulemuste kohta ning viiakse
vajadusel 14bi jarelintervjuu, mis kestab umbes 10 minutit. Kui intervjuu kinnitab autismispektri hiirete esinemise
riski, siis lepitakse Teiega kokku aeg lapse psiihholoogiliseks uuringuks, mille kidigus viib kliiniline psiihholoog
labi lapse struktureeritud vaatluse kestusega kuni 60 minutit. Kui Teie lapsel tuvastatakse jétkuvalt autismispektri
hédire risk. informeerib kliiniline psithholoog Teid sellest esimesel voimalusel ning Teile antakse infot
ravivoimalustest.

Koik kogutud andmed on konfidentsiaalsed. Andmed kodeeritakse ja toddeldakse isikuandmetest lahus. tagades
andmete todtlemisel ja siilitamisel igakiilgse anoniiiimsuse. Keegi peale uurimisrithma liitkmete ei padse ligi
kiisimustike vastustele ega testitulemustele. Andmekogumise kiigus saadud informatsiooni kasutatakse iildistatud
kujul ainult teaduslikel eesmirkidel.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Teil on igal hetkel digus sellest loobuda. Uuringu katkestamine ei mdjuta Teie
jaoks arstiabi edasist kvaliteeti ega kittesaadavust. Kiisimuste tekkimisel on Teil vdimalus péérduda uuringu
labiviija poole.

Uuringu ldbiviija: Tiris Velling

Telefoninumber: 58170999

E-mail: iirisvelling@gmail.com

Mina, . olen informeeritud iilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik

labiviidava uuringu metoodikast. Olen ndus oma lapse osalemisega uuringus ning olen ndus ka ise uuringus
osalema. Tean, et uuringu kiigus tekkivate kiisimuste kohta saan mulle vajalikku tdiendavat informatsiooni uuringu
labivijjalt.

Allkiri Kuupiev

Uuringu kohta informatsiooni andnud isik:

Nimi

Allkiri Kuupiev
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Lisa 11. Informeeritud nousoleku vorm vene keeles (Uuringu II etapis)

Haspanue HecnenoBaHHA: , AJaNTanHA OLICHOYHOIO HHCTPYMEHTA [UIA PAHHETO BBIABICHHA ASTCH ¢
pOoOIEeMaMH ICHXHYECKOTO 3I0POBBA

d)opma HB(DOPMHPOBaHBOl'O H OCBQJIOM.H;HHOFO conIacHdA HCCJAeayeMoro

ITepr0 HACTOAIIETO HCCISTOBAHHA ABIACTCA aJaNTAllHA IBYX ONPOCHHKOB A HCIOIB30BaHHA B YCIOBHAX
DCTOHHH, KOTOPBIE IIOMOIYT OLICHHTH PHCK BOHHKHOBCHHA HAPYIISHHI ayTHCTHUSCKOTO CIEKTpa y AeTeH B
Bo3pacTe 24-36 MeCANEB, a TAKKE MOMOIYT POJHTENAM JaTh OLEHKY CBOHM POXHTEIBCKHM HAaBBIKAM.
Hccnenosarue nposouT llentp KormmtuszOH m IloBenerueckoit Tepamum coBMecTHO ¢ TalIHHHCKOH
Ietckoii Bonpruneii u ¢ Tapryckum VHuBepcuTeToM. McTOUHEKOM (QHHAHCHPOBAHHA ABIACTCA HOPBEKCKHI
¢unaHCcOBBIH MexaHu3M 2009-2014 rr. IIpocmm Bameli moMomu B aZanTalHH ONPOCHHKOB B YCIOBHAX
SCTOHHH, KOTOPaA IOMOKET PAHHEMY BBIABICHHIO HAPYIICHHH ayTHCTHYECKOTO CIEKTpA.

B pamxkax uccnenoBaHHA Bac mompocat 3amonsuts onpocHHkH M-CHAT-R/F, PSOC u O0muii 0npocHHK,
nepegaHHble BaM B KOHBEpTE ceMEHHBIM BpauyoM HIH CEMEHHOH CeCTPOH. 3alloHEHHE ONIPOCHHKOB 3aHMET B
obmem npuMmepHo 20 MuHYT. Ilocae 3amONTHEHHA ONPOCHHKOB IOTOXKHIE HX B KOHBEPT BMECTE C
TIOAMHCAHHBIM JAHHBIM JHCTOM HH(GOPMHPOBAHHOIO COINIACHA H 3aKPOHTE KOHBEPT, YOAIHB KISEBYIO
monocky. OZHH 3K3eMIUIAp THCTA HHQOPMHPOBAHHOTO cOITacHA ocTaHerca y Bac. KoBepr BepHHTE
ceMeHHOMY Bpady HJIH CeMEHHOH cecTpe, KOTOpBIE HepeiaayT ero HcciaemoBareraM. CeMeHHBIH Bpad H
ceMeiiHaA cecTpa He MOTYT TPeOoBaTh OT Bac OIMTalieHHA OTBETOB HAHHBIX BOIPOCHHKOB.

Ha BrOopoM sTame mHccnemoBaHHA Bam coolmar mo TenedoHY O pe3ylbIarax ONPOCHHKOB H IpH
HEOOXOIHMOCTH IIPOBEAYT MOCASAYIOINEE HHTEPBBIO, INPONOLKHTEIBHOCTH KOTOPOro mpHMepHO 10 MHHYT.
Ecnu pe3yasTaT HHTEPBBIO IOATBEPAHT HATHYHE PHCKA HAPYIICHHI ayTHCTHIECKOIO CIIEKTpa, Toraa ¢ Bamm
COITIAacyIOT BpeMA IIA INICHXOIOIHYECKOTO HCCICHOBAHHA PeOEHKA, B NpoIecce KOTOPOro KIHHHYESCKHH
IICHXOJIOT MPOBEAET CIPYKTYPHPOBAHHOS HAOIIOICHHE PeOEHKA MPOJZOLKHTEIBHOCTEIO 10 60 MuHyT. Ecmn y
Bamero ped6&nka Bc€ TaKH 0OHApY:KEH PHCK HApYIICHHH ayTHCTHYECKOIO CIIEKTPA, KIHHHYECKHH IICHXOTIOT
uadOpMEpYeT Bac mpH nepBoil BO3MOXHOCTH H BaM naxyT HHQOPMALIHIO O BO3MOKHOCTAX ICUCHHA.

Bce cobpaHHsIe naHHBIE KOH(GUACHIHATBHEL [JaHHBIE KOTHPYIOTCA H 00padaTEIBAIOTCA OTASIBHO OT IHUHBIX
JaHHBIX, 00ECIIeUHBaA 3THM IPH 00pabOTKE H COXPAHEHHH NAHHBIX BCECTOPOHHIOKD aHOHHMHOCTB. HHKTO.
KpPOME WICHOB HCCICAOBATEIBCKOH TPYIIBL, HE HMEST JOCTYNAa K OTBETaM ONPOCHHKOB H PE3yIbTaTaM
TecTOB. B mpomecce cOopa TaHHBIX MOTYUEHHYIO HH()OPMAIHIO HCIOIB3YIOT B ODOOIIEHHOM BHIAE TONBKO
ZUIA HAyYHBIX [eIeil.

VuacTHe B HCCIEIOBAaHHH ABIACTCA JOOPOBOIBHEIM. BEI HMeeTe IpaBo B 1H000€ BpeMA OT HErO OTKA3aThCA.
IIpekpameHne ydJacTHA B HCCICIOBAHHH HE IOBIHAST HA KA9eCTBO H JOCTYNHOCTH MoTydaeMoii Bamm
MEIHIIHHCKOH moMoInH. IIpH BO3HHKHOBEHHH BOMPOCOB BEI MokeTe 00paTHTBCA K HCCIEIOBATEIIO.

Hccaenosarens: Mupuc Bermuar
Howmep tenedona: 58170999
Anpec anexTpoHHOH mouts!: iirisvelling(@gmail.com

A, . mHbOpMHpPOBaH (HH(QOPMHPOBAHA) O BBINECYKA3aHHOM HCCISHOBAHHH H A
0CcBeZOMIEH (OCBEZOMIECHA) O METONHKE IIPOBOAHMOIO HCCIeIOBaHHA. I cormaceH (cornacHa) B yYacTHH
MOEro peOEHKA B HCCIISIOBAHHH a4 TAKJKE COrTaceH (cormacHa) caM (caMa) IPHHATH YIACTHE B HCCIEIOBAHHH.
51 3Har, 4TO HHQOPMALHK HA BO3HHKINIHE BONPOCHI B IPONECCE HCCIEAOBAHHA A MOIY MOIYYHTB Y
HCCIEI0BATEA.

TToamucs JHara

JIuno, OpeaOoCTaBHBIICS nmi)opmamno 00 HCCIEIOBAaHHH:

NMa

IToamucs JHara
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Lisa 12. PSOC instrumendi skoorimisinstruktsioonid

Skoorimisinstruktsioonid Lapsevanemaks Olemise Skaala jaoks
(Vanemliku Rahulolu ja Efektiivsuse Moodik, Measure of Parenting Satisfaction and
Efficacy,

Johnston & Mash, 1989, Journal of Clinical Child Psychology)

Rahulolu skaala

Vaited 2, 3, 4,5, 8, 9, 12, 14, ja 16

Mittendustumine viitab kdrgemale rahulolule, seega
Ei nbustu Gldse =6 Eindustu =5 Pigem ei ndustu =4
Pigem ndustun =3 Noustun =2 Noustun taielikult = 1

2 (frustreeritus)

3 (pole saavutanud)

4 (tunneb end manipuleerituna)

5 (ema/isa paremini ettevalmistatud)
8 (ei tea, kas hea)

9 (ei saa tehtud)

12 (talendid mujal)

14 (parem, kui huvitatud)

16 (pinge)

Rahulolu tldskoor

Efektiivsuse skaala

Vaited 1, 6, 7, 10, 11, 13, ja 15

N&ustumine viitab kdrgemale enesetdhususele, seega
Noustun taielikult = 6 Noustun =5 Pigem ndustun = 4
Pigem ei ndustu = 3 Eindustu =2 Ei ndustu lldse =1

1 (probleemid lihtsad)

6 (hea eeskuju)

7 (voimalik toime tulla)
10 (vastan ootustele)
11 (ei leia vastust)

13 (rolliga tuttav)

15 (on olemas oskused)

Efektiivsuse uldskoor

Kusimustiku tldskoor:
(Rahulolu + Efektiivsus)

© 1989 Johnston & Mash
Eestikeelne versioon © 2015 Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskus

56



Lisa 13. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba 249/T-12

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee
Protokolli number: 249/T-12 koosolek: 15.06.2015

Komitee koosseis:

Esimees

Aime Keis Tartu Ulikool arstiteaduskond, meditsiinieetika lektor

Aseesimees

O1vi Uibo Tartu Ulikool arstiteaduskond, lastegastroenteroloogia dotsent

Liikmed

Naatan Haamer Tartu Ulikooli Kliinikum_ hingehoidja

Kulli Jaako Tartu Ulikool arstiteaduskond, farmakoloogia vanemteadur / vanemassistent
Maie Kreegipuu Tartu Ulikooli sotsiaal- ja haridusteaduskond, kliinilise psithholoogia lektor
Krnisti Louk Tartu Ulikool filosoofiateaduskond, doktorant / projektijuht

Vallo Olle Tartu Ulikool digusteaduskond, haldusdiguse dotsent

Maire Peters Tartu Ulikool arstiteaduskond, geneetika vanemteadur

Mare Remm Tartu Tervishoiu Korgkool, bioanaliititiku dppekava dotsent

Judit Strompl Tartu Ulikool, sotsiaal- ja haridusteaduskond, sotsiaalpoliitika dotsent
Arvo Tikk Tartu Ulikool arstiteaduskond, emeriitprofessor

Otsus: Anda luba uurimistooks.

Uurimist6o nimetus:
Hindamisvahendite kohandamine laste vaimse tervise probleemide varajaseks markamiseks

Vastutav uurija (asutus):
Kirsti Akkermann (OU Kognitiivse ja Kéitumisteraapia Keskus. Starkopfi tn 50. Tartu)

Komitee poolt libivaadatud dokumendid:

1. Uurimistss avaldus kooskslastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt.

talendatud 02.07.2015

2. Kinnitused uurimistddsse kaasatud asutuste volitatud esindajatelt

3. Informeeritud ndusoleku vorm uuringu esimeses osas ja teises osas, tiiendatud 02.07.2015
4. Kiisimustikud (M-CHAT-R/F. PSOC. iildkiisimustik)

5. Vastutava uurija ja kaastdstajate CV-d (K. Akkermann, K.Peet, LVelling. R Roosna.

M.Olenko. T.Tanavsuu. J. Kommusaar. T.Kuusik)
6. Arve esildis

Uurimist6o 16pp: juuni 2017

Komitee esimees: Aime Keis /allkirjastatud digitaalselt/

Komitee sekretir: Eveli Kadarik /allkirjastatud digitaalselt/

Viljastatud: ~viimase digitaalallkirja kuupdiev/

Tartu Ulikool tel 737 5514
teadus- ja arendusosakond e-post eetikakomitee@ut.ee
Lossi3 www.ut.ee/teadus/ectikakomitee

51003 Tartu
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Lisa 14. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba 251/M-23

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 251/M-23 koosolek: 21.09.2015

Komitee koosseis:

Esimees

Aime Keis Tartu Ulikool arstiteaduskond, meditsiinieetika lektor

Aseesimees

O1vi Uibo Tartu Ulikool arstiteaduskond, lastegastroenteroloogia dotsent

Liikmed

Naatan Haamer Tartu Ulikooli Kliinikum_ hingehoidja

Kiilli Jaako Tartu Ulikool arstiteaduskond, farmakoloogia vanemteadur / vanemassistent
Maie Kreegipuu Tartu Ulikooli sotsiaal- ja haridusteaduskond, kliinilise psithholoogia lektor
Kristi Louk Tartu Ulikool filosoofiateaduskond, doktorant / projektijuht

Maire Peters Tartu Ulikool arstiteaduskond, geneetika vanemteadur

Judit Strémpl Tartu Ulikool, sotsiaal- ja haridusteaduskond, sotsiaalpoliitika dotsent
Arvo Tikk Tartu Ulikool arstiteaduskond, emeriitprofessor

Vahur Odpik Tartu Ulikool kehakultuuriteaduskond, spordifiisioloogia professor

Otsus: Anda luba uurimistoé jatkamiseks.

Uurimistdo nimetus:
Hindamisvahendite kohandamine laste vaimse tervise probleemide varajaseks mirkamiseks

Vastutav uurija (asutus):
Kirsti Akkermann (OU Kognitiivse ja Kéitumisteraapia Keskus, Starkopfi tn 50. Tartu)

Komitee poolt libivaadatud dokumendid:

1. Perearstikeskuste ndusolekud uurimistéés osalemiseks (OU Kai Soop. OU Perearst Olga
Gvozdeva, OU Linnaméisa Perearstikeskus, OU Perearst Maret Missamou. OU Jiirgenson
Perearstikeskus. OU Perearst Svea Rosenthal, OU Perearst Riina Tomson. OU Perearst Piret
Tammist. OU Lembi Példer Perearstikeskus, OU Sinu Tervis Perearstikeskus. OU
Perearstikeskus Remedium, OU Leht ja Margus. OU Merekivi Perearstid, OU Perearst Hiie
Karelson. OU Perearst Ulle Perend. OU Ulikooli Perearstikeskus. OU Perearst Ruth Ladva.
OU Perearst Tarvo Kiudma. FIE Anu Métsar ja FIE Sirje Jarvesaar)

Uurimistoo 16pp: juuni 2017
Komitee esimees: Aime Keis /allkirjastatud digitaalselt/

Komitee sekretiir: Eveli Kadarik /allkivjastatud digitaalselt/

Viljastatud: ~viimase digitaalallkivja kuupciev/

Tartu Ulikool tel 737 5514
teadus- ja arendusosakond e-post ectikakomitee@ut.ee
Lossi 3 www.ut.ee/teadus/ectikakomitee

51003 Tartu
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