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Lithikokkuvote

Vanemaks olemine tdhendab sageli kohklusi — kas lapse kditumine on eakohane, kas
vanemana tehakse piisavalt, kust leida usaldusvéarset infot ja kas oma murest julgetakse radkida.
Kuigi infot on palju, vdivad infomiira, hirm eksida, stigma, vdsimus ja siisteemi keerukus

takistada vanemat jargmisi samme astumast.

Magistritoo eesmark oli motestada vanema teekonda mure markamisest tegutsemiseni
ning luua portaali tarkvanem.ee alaleht, mis toetab vanemat teadliku valiku tegemisel — olgu

selleks tegutsemine, olukorra jalgimine voi abi kaasamine.

Probleemi kaardistamiseks analiiiisisin tarkvanem.ee kasutajauuringu 14 intervjuud ja
teemakohast kirjandust COM-B mudeli abil. Tuvastatud barjddride pohjal kaardistasin BCW
raamistikule toetudes voimalikud sekkumised ning valisin kaheksa kéitumisteaduslikku

mehhanismi, millele prototiiiip tugineb.

Analiiiis to1 esile viis peamist barjdéri: kognitiivne lilekoormus, madal enesetdhusus,
stigma, siisteemi ldbipaistmatus ja emotsionaalne kurnatus. Nende pohjal 16in alalehe ,,Mida su
laps sinult vajab?”, mis késitleb kuut igapdevaelu valdkonda — und, toitumist, litkumist,
ekraaniaega, kontakti vanemaga ja vanema enda heaolu. Prototiilip kasutab kihilist iilesehitust,

peegeldavaid kiisimusi ja vdikeste tegevussammude loogikat.

Prototiiiipi testisin viie lapsevanemaga. Vanemad seostasid sisu oma kogemustega, said
kinnitust senisele kditumisele ning nimetasid konkreetseid samme, mida soovivad edasi teha.
Testimine néitas ka, et kasutajakogemuse toetamisel on visuaalne disain — vérvid, ikoonid ja

pildid — sama oluline kui tekst ja iilesehitus.

To66 tulemused viitavad, et kditumisteaduslikult kujundatud digitaalne sisu voib toetada
vanema litkumist infootsingust tegutsemiseni. Prototiiiip on loodud tarkvanem.ee uuenduse
osana, kuid vajab enne avaldamist tdiendavat disainiarendust ja korduvtestimist. T66s on

kirjeldatud ka voimalik uuringudisain sisulahenduse mdju hindamiseks.

Mdrksonad: lapsevanem; rakenduslik kéitumisteadus; infootsing; vanema aktiveerimine;

enesetdohusus; digitaalne sekkumine; kasutatavuse testimine; prototiiiipimine.



Abstract

Parenting often involves uncertainty — whether a child’s behaviour is age-appropriate,
whether one is doing enough as a parent, where to find reliable information, and whether it feels
safe to share concerns with others. Although information is widely available, information
overload, fear of making mistakes, stigma, exhaustion, and system complexity may prevent

parents from taking the next step.

The aim of this thesis was to understand the parental journey from noticing a concern to
taking action, and to develop a subpage for the tarkvanem.ee portal that supports parents in
making informed choices about next steps — whether that means acting, monitoring the situation,

or seeking help.

To map the problem, I analysed 14 interviews from a tarkvanem.ee user study together
with relevant literature using the COM-B model. Based on the identified barriers, I mapped
possible interventions using the Behaviour Change Wheel framework and selected eight

behavioural mechanisms on which the prototype was built.

The analysis identified five main barriers: cognitive overload, low self-efficacy, stigma,
system opacity, and emotional exhaustion. Based on these findings, I developed the subpage
“What Does Your Child Need From You?”, which addresses six everyday domains — sleep,
nutrition, physical activity, screen time, parent-child connection, and parental wellbeing. The

prototype uses layered content, reflective questions, and small actionable steps.

I tested the prototype with five parents. Participants related the content to their own
experiences, felt reassured about actions they were already taking, and identified concrete steps
they intended to try next. Testing also showed that visual design — colours, icons, and images — is

as important for usability as text and structure.

The findings suggest that behaviourally informed digital content can support parents in
moving from information-seeking to action. The prototype was developed as part of the
tarkvanem.ee portal redesign, but requires further design development and repeated testing
before publication. The thesis also outlines a possible research design for evaluating the impact

of the content solution.
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FAKTILEHT - MAGISTRITOO KOKKUVOTE

Kuidas aidata lapsevanemal
litkuda nfo otsimisest tegutsemiseni?

Paljud lapsed vajavad lisatuge — vaimse tervise, arengu, kiitumise voi erivajaduste tottu — ning
vanemad otsivad lahendusi ttha enam digikeskkonnast.

Probleem ja taust

* Teenused on killustatud — slisteemis orienteerumine
on keeruline.

* Varajane sekkumine on tohus, kuid eeldab vanema
teadlikkust ja tegutsemist.

* Infot on palju, kuid selle kvaliteet ja usaldusvaarsus on
ebalhtlane.

* Paljudel vanematel puudub selgus: kas mure vajab
sekkumist, mida teha, kuhu poorduda.

* Vanemad ei teadvusta kohati oma igapaevase
vanemluse moju lapsele.

* Infomdira, hirm eksida, stigma ja emotsionaalne
kurnatus jatavad vanema infootsingu faasi kinni.

(X J
DIGITAALNE KONTEKST
. Sotsiaalkindlustusameti vanemlusportaal — prototiiiibi koduleht ~36 000 2026
Prototiip on kavandatud tarkvanem.ee 2026. aasta uuenduse osana. ALLTRSIIIR e T
tarkvanem ee

RKT RATTA RAKENDAMINE — NELI SAMMU

1- PROBLEEM 2 - LAHENDUSED 3 - PROTOTUUP 4 - TEST

Mis takistab jargmist 8 kditumismehhanismi »Mida su laps sinult 5 lapsevanema Think
2 T

sammu: Behaviour Change Wheel Va]ab' Aloud

14 intervjuu sekundaaranaldiiis - raamistik tarkvanem.ee alamleht - 6 MIS TOIMIS

COM-B mudel Usaldusvaarsus. teemat

Kognitiivne tlekoormus
Madal enesetohusus
Stigma ja hirm eksida
Sisteemi labipaistmatus

Emotsionaalne kurnatus

Lihtsustamine

Umberraamistamine,
Agentsus
Enesetohusus, Eeskuju

Vaike samm,
Kommunikatsioonitugi

Uni, Toitumine, Lilkkumine
Digitasakaal
Kontakt vanemaga

Vanema enda seisund

¥ Toon ja sisu
¥ Taime metafoor
¥ Viikesed sammud

MIS EI TOIMINUD

Sammud ei paistnud vilja
Punased lipud kadusid teksti
Visuaalide puudus tostis koormust

TUGEVUSED PIIRANGUD
Kaitumisteadus on Valim oli vaike ja
seotud reaalse homogeenne (14
arenduslahendusega; intervjuud, 5 testi),
kaheksa mehhanismi  prototip testiti ilma AT UTEE TS
on sisteemselt visuaalideta nin

i i i s Kihiline esitlus, normaliseeriv Edasi tasub uurida, kas
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tarkvanem.ee 2026. testimises vanema tegutsemiskogemus (nt
aasta uuendusest.

tegutsemisvalmidust.
Visuaalne struktuur aitab
vahendada kognitiivset
koormust ning ,punased
lipud” pakuvad vanemale
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jalgimislehed), ja vorrelda
kaitumisteaduslikku
prototilpi tavalise
infomaterjaliga.
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1. Lapsevanema teekond mure mirkamisest tegutsemiseni

Selles peatiikis kirjeldan, kuidas lapsevanem liigub mure méarkamisest tegutsemiseni
olukorras, kus lapse kditumine, emotsionaalne seisund voi areng tekitab muret. Tuginen
kirjandusele ja tarkvanem.ee kasutajauuringu sekundaaranaliilisile. Peatiiki 1dpus siinteesin

tulemused COM-B mudeli abil probleemikaardiks.
1.1. Laiem taust: laste toevajadus ja vanemluse toetamine Eestis

2020. aasta seisuga vajas Eestis ligikaudu 14% lastest — umbes 36 500 last — lisatuge
sotsiaal-, haridus- voi tervishoiuvaldkonnast (Sotsiaalministeerium, 2021). Laste vaimse tervise
olukord on samal ajal halvenenud — 2022. aasta HBSC uuringu kohaselt kogesid vihemalt
kahenddalasi depressiivseid episoode pea pooled tiidrukutest ja ligi veerand poistest,
suitsiidimdtteid esines kolmandikul tiidrukutest ning noorte hinnangud peresuhetele on viimase
nelja aastaga langenud (Oja et al., 2023). Noored, kellel on vanematega raske muredest ridkida,

kogevad depressiivseid episoode iile kahe korra sagedamini (Oja et al., 2023).

Varajane mérkamine ja tegutsemine on lapse pikaajalise heaolu seisukohalt miirava
tahtsusega ning varajane sekkumine on kuluefektiivne (OECD, 2025). Selle eelduseks on aga
vanemate teadlikkus ja oskused lapse arengut toetada ning probleemidele varakult reageerida.
Praktikas on see Eestis sageli raskendatud. Sotsiaalministeerium (2024) toob esile, et paljud
vanemad ei julge abi paluda ning neil puuduvad vajalikud teadmised ja oskused probleemide
ennetamiseks ja varajaseks mérkamiseks, kuna siisteemselt pole vanemaharidus kéttesaadav.
Kuna lapsevanematel puudub selge arusaam, kuidas lapse eri vanuseetappe toetada, voivad nad
oma rollis ebakindlust kogeda (Sotsiaalministeerium, 2024). Seetdttu voidakse mérgata raskusi

sageli alles siis, kui need on juba vilja kujunenud.

Abi saamist raskendab ka siisteemi killustatus — teenused on hajutatud ning rollijaotus
sotsiaal-, haridus- ja tervishoiusiisteemi vahel on ebaselge. Vanematel puudub selge arusaam,
kuhu poorduda ja kelle vastutusalasse konkreetne mure kuulub, mistottu v4ib abi saamine olla

keeruline ja ajakulukas (Sotsiaalministeerium, 2024).



1.2. Info kiittesaadavus ja tarkvanem.ee portaali roll

Uheks vanematele suunatud riiklikuks teabekeskkonnaks on Sotsiaalkindlustusameti
hallatav vanemlusportaal Tarkvanem.ee, mille eesmérk on toetada vanemate teadlikkust lapse

arengust ning pakkuda suuniseid arengut toetava kasvukeskkonna loomiseks.

Veebistatistika jargi kiilastati portaali viimase aasta jooksul ligikaudu 36 000 korral ning
lehevaatamisi kogunes veidi iile 75 000 (Sotsiaalkindlustusameti veebianaliiiitika, 2026).
Keskmine kiilastuse kestus oli 1 minut ja 45 sekundit ning suur osa kiilastustest piirdus iihe lehe
vaatamisega. See voib viidata, et kasutajad otsivad keskkonnast pigem konkreetset ja kiiresti
kittesaadavat infot, mitte ei sirvi portaali pohjalikult. Veebianaliiiitika ei voimalda saada
iilevaadet, milliste otsingusonade kaudu kasutajad portaali joudsid, kuid lehesisese otsingu
andmed viitavad, et otsitakse eelkdige lapse emotsioonide, tunnete, une, ekraaniaja ning
soltuvuskaitumistega seotud teemasid. Kuna otsingute maht oli vdike, saab neid andmeid

kisitleda pigem esialgse indikatsioonina kasutajate huvide kohta kui laiapohjalise iilevaatena.

1.3. Lapsevanema teekond mure méirkamisest tegutsemiseni

Lapse arengus voi kditumises ilmnevad muutused, aga ka arenguliste muutuste
puudumine, viivad tekitada vanemates kiisimusi ja ebakindlust ning suunata infot voi abi otsima.
Protsessi raamistamiseks kasutan Rickwoodi jt (2005) abiotsimise mudelit, mis kirjeldab nelja
etappi: probleemi teadvustamine, mure viljendamine, abiallika valimine ja teenuseni joudmine.
Originaalmudel on loodud noorte kontekstis, kuid sarnast etapilist ldhenemist on rakendatud ka
lapsevanemate abiotsimise uurimisel (Boulter & Rickwood, 2013). Kohandan mudelit digitaalse
infokeskkonna konteksti: mure véljendamise ja abiallika valiku etapid kasitlen koos info
otsimisena, kuna digikeskkonnas toimub murega tegelemine sageli esmalt iseseisva ja
anoniiiimse infootsingu kaudu (Kubb & Foran, 2020). Teenuseni joudmise etapi asemel kasutan
moistet tegutsemine, mis holmab nii professionaalse abi otsimist, olukorra teadlikku jdlgimist kui

ka iseseisvaid muutusi vanema igapdevastes praktikates.

Probleemi miirkamine ja tolgendamine. Otsustusprotsess algab hetkest, mil vanem
markab muutusi lapse kditumises, arengus voi emotsionaalses seisundis voi saab selle kohta

tagasisidet. Selles etapis peab vanem hindama, kas tegemist on tavapirase arengulise muutuse



v0i voimaliku probleemiga (Boulter & Rickwood, 2013). Kuna lapse raskused ei pruugi olla
kohe selgelt dratuntavad, v3ib abi otsimise ajastus varieeruda ning soltuda sellest, millal
olukorda peetakse piisavalt tosiseks (Sawrikar et al., 2024). Otsust mdjutavad ka teadmised,
varasemad kogemused ja hoiakud abi suhtes, sealhulgas hirm stigmatiseerimise ees (Reardon et

al., 2017).

Info otsimine. Olukorra mdistmiseks otsivad vanemad teavet erinevatest allikatest,
sealhulgas nii informaalsetest kontaktidest kui ka digikeskkonnast (Baumann et al., 2020; Kubb
& Foran, 2020). Info rohkus ja varieeruv kvaliteet voivad muuta usaldusvidrse teabe leidmise
keeruliseks ning vanemad vdivad jdéda pikemaks ajaks infokogumise faasi, kui nad ei suuda

leitud teabe pdhjal kujundada selget arusaama edasistest sammudest (Kubb & Foran, 2020).

Tegutsemine. Kui vanem on kogunud piisavalt infot, kujuneb otsus edasiste ssmmude
kohta — olgu selleks spetsialisti poole podrdumine, olukorra iseseisev jilgimine vdi muutuste
tegemine lapse keskkonnas. Otsust mdjutab vanema enesetdhusus ehk usk oma vdimesse mdista
lapse olukorda ning valida ja ellu viia sobivaid toetavaid samme (Bandura, 1977; Weaver et al.,
2008). Vanema otsuseid ei kujunda siiski ainult isiklikud hoiakud, vaid ka siisteemsed tegurid —
teenuste kittesaadavus, toe jirjepidevus ning abi saamise protsessi selgus. Ka siis, kui otsus
tegutseda on tehtud, vdivad keerukas suunamissiisteem ja piiratud ligipiis teenustele edasist

tegutsemist takistada (Reardon et al., 2017).

1.4. Keskne uurimisprobleem ja sihtkaitumine

Magistritoo keskne probleem on lapsevanema otsustusraskus olukorras, kus lapse
kditumine, emotsionaalne seisund voi areng tekitab muret. Kuigi vanem voib aktiivselt infot
otsida, ei pruugi ta leitud teabe pdhjal jouda selge tegutsemiseni, jdddes ebakindluse, infomiira

stisteemi keerukuse voi muu tottu infokogumise faasi.

Soovitav sihtkditumine on vanema iileminek passiivsest info tarbimisest tegutsemiseni.
See tdhendab, et portaali kiilastuse jarel suudab vanem olukorda paremini moista ning teha
teadliku valiku jairgmise sammu osas — olgu selleks iseseisev tegutsemine, olukorra jalgimine voi

vilise abi kaasamine.
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1.5. Uuringu eesmiirk ja uurimiskiisimused

Magistrit6o eesmirk on motestada lapsevanema otsustusprotsessi diinaamikat ning
tootada vilja kditumisteaduslikult pdhjendatud lahendus ja prototiilip portaali tarkvanem.ee

arendamiseks, et toetada vanema liikumist infootsingust tegutsemiseni.
Eesmairgi saavutamiseks piistitasin jargmised uurimiskiisimused:

1. Milline on lapsevanema teekond esmastest kiisimustest tegutsemiseni ja millised tegurid
pOhjustavad teekonnal takistusi voi infootsingu faasi pidama jaémist?

2. Millised psiihholoogilised ja keskkondlikud tegurid mojutavad vanema voimekust,
motivatsiooni ja voimalusi infootsingust edasi liikuda?

3. Millistele kditumisteaduslikele sekkumispohimdtetele tuginedes saab portaal

tarkvanem.ee toetada vanema liikumist infootsingust tegutsemiseni?
1.6. Uuringu meetodid

Magistritoos kasutan 2025. aasta siigisel tarkvanem.ee portaali uuendamise kaigus lébi
viidud kasutajauuringu materjali, mille valmimises osalesin uurimismeeskonna litkmena. T66s

kirjeldan andmekogumist ning enda tehtud sekundaaranaliiiisi.
1.6.1. Kasutajauuring — algne andmekogumine

Uuringu raames viidi ldbi 14 poolstruktureeritud intervjuud — 8 siivaintervjuud ja 6 UX-
testi. Valimisse kuulus 12 naist ja 2 meest, kes leiti lumepallimeetodil tuttvate vorgustiku ja
tarkvanem.ee Facebooki lehe kaudu. Osalejaid teavitati enne intervjuud e-kirja teel uuringu
eesmargist, salvestamisest ja anoniilimsusest ning osalemise vabatahtlikkusest. Osalejaid
otsisime vastavalt eelnevalt meeskonnaga loodud lapsevanemate persoonade profiilist ldhtuvalt.
Intervjuukava holmas kiisimusi vanemluskogemuse, lapsega seotud murede, infokditumise ning
veebikeskkonna kasutuse kohta (Lisa 1). Intervjuudes uurisime, millist infot vanemad lapsega
seotud kiisimuste korral otsivad ning millal, kuidas ja kust nad seda leiavad. Intervjuude
kokkuvotted koostasime struktureeritud analiitisipohjale (Lisa 2) ning koondasime Miro

keskkonda, kus analiilisisime andmeid uurimismeeskonnaga iihiselt afinitikaardistamise meetodil
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st koondades sarnased tdhelepanekud loomulikele seostele tuginedes teemadeks. Temaatilised

jareldused said aluseks portaali arendussuundadele.
1.6.2. Andmete sekundaaranaliiiis

Sekundaaranaliiiisis uurisin, millised barjéérid ja soodustajad mdjutavad lapsevanema
litkumist murest tegutsemiseni — teema, mis ei olnud esialgse kasutajauuringu pdhifookus.
Analiiiisi eesmirk ei olnud kéitumise siivaanaliiiis, vaid sisendi kogumine prototiiiibi jaoks.
Kuigi abiotsimise etapid pakkusid esmase suunava raamistiku, ilmnes andmetesse siivenedes, et
lapsevanema teekond on diinaamiline protsess, mida kujundavad samaaegselt mitmed omavahel
poimunud tegurid. Seetottu ei 1dhtunud ma etappide jdigast jargimisest ega klassikalisest
tekstiosade kodeerimisest, vaid keskendusin takistuste (—) ja soodustajate (+) kaardistamisele.

Analiiiis koosnes kolmest etapist.

Esimeses etapis liikusin tagasi intervjuude analiilisipohjade (Lisa 2) ja Miro keskkonda
koondatud kokkuvdtete juurde ning keskendusin kohtadele, kus kirjeldati mure mérkamist,
tegutsemist voi mittetegutsemist. Seejirel markisin iga vanema puhul negatiivsed kogemused (—)
ehk barjadrid ja positiivsed tdhelepanekud (+) ehk soodustajad, et saada iilevaade sellest, millised
tegurid toetavad ja millised takistavad vanema liikumist infootsingust tegutsemiseni. Vajadusel

tdpsustasin andmeid transkriptsioonide pdhjal.

Teises etapis koondasin kaardistatud tegurid suuremateks teemavaldkondadeks, kasutades
tehisintellekti (Claude, Anthropic) afinitikaardistamise vahendina. Sisendiks oli eelmises etapis
koostatud barjdéride ja soodustajate nimekiri. Al pakkus voimalikke tegurite jaotusi
teemavaldkondadesse, mille hulgast valisin sobivaimad ja koondasin omavahel. Valisin
vastandpaaridel pdhineva esitusviisi, kuna sama teema avaldus eri osalejate kogemustes kord
soodustajana, kord barjdirina — vastandpaarina esitamine vdimaldas need kokku votta iihe

kategooriana.

Kolmandas etapis motestasin iga vastandpaari vastavalt COM-B mudelile (Michie et al.,
2011) kolme kategooriasse: voimekus (teadmised ja oskused), voimalused (keskkondlikud
tegurid) ja motivatsioon (hoiakud). Selline jaotus valmistab tulemused ette jairgmises peatiikis

esitatud kaitumisteaduslikuks analtuusiks.
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Minu roll uuringus oli mitmekihiline: osalesin kasutajauuringus intervjueerija ja
analiiiisijana ning olin iiks portaali sisu arendajatest. Olen té6tanud koolis tugimeeskonna juhi,
HEV-koordinaatori ja lapsevanemakoolitajana ning olen kolme lapse ema. Need kogemused
andsid mulle valdkonnast sisemise vaate, kuid toid kaasa ka eclnevad arusaamad vanemlust
mojutavatest teguritest. Analiilisi kdigus teadvustasin oma positsiooni voimalikku moju ning
poordusin korduvalt tagasi algandmete juurde, et kontrollida, kas tdlgendused lahtuvad osalejate

kogemustest, mitte minu varasematest eeldustest.

1.7. Analiiiisi tulemused: lapsevanema teekond ja barjairid

Esitan sekundaaranaliiiisi tulemused viie vastandpaarina, mis kirjeldavad peamisi
barjédére ja soodustajaid lapsevanema teekonnal mure mirkamisest tegutsemiseni. Iga
vastandpaari ilmestamiseks olen lisanud kiisimuse, mis on inspireeritud intervjuuandmetest, kuid

esindab minu tdlgendust vanema kogemusest ega ole iihegi konkreetse osaleja tsitaat.

1.7.1. Info selgus vs. kognitiivne koormus: Kas ma leian vastuse enne, kui jaks otsa saab?

Lapsevanema esmane kokkupuude infoga on sageli killustunud ning eeldab erinevate
allikate vordlemist. Sobiva teadmise leidmine kujuneb protsessiks, kus vanem kombineerib
artikleid, kogemuslugusid ja ametlikku infot, mis omakorda suurendab kognitiivset koormust

juba enne, kui on vdimalik hinnata olukorra tdsidust vdi otsustada edasiste sammude {ile.

Analiiiisist ilmnes ka, et veebipohise info iilesehitus mojutab oluliselt kasutatavust.
Lahendused, mis eeldavad pikka siivenemist, ulatuslikku kerimist voi erinevate tekstide vahel
navigeerimist, suurendavad kasutaja koormust ning vdivad aeglustada vajaliku info leidmist.
Kognitiivset koormust ei vihenda liksnes teksti maht, vaid info struktureeritus ja doseeritus.
Vanemad eelistavad selget hierarhiat ja kihilist esitusviisi, kus esmalt on esitatud liithike
kokkuvote ja pohisoovitused ning seejirel voimalus teemasse siivitsi minna. Seda ootust
kirjeldab Kati: ,,/ga teema juures voiks olla alguses kokkuvote, et saaks dra hoomata kohe suure
pildi. ... Alguses voiks olla bulletid, siis pikem lugu nt nagu postimehes, artikli alguses 5 pointi ja

alles siis tuleb sisu.“
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Eriti selgelt tuleb esile struktureeritud ja samm-sammulise info olulisus toevajadusega
lapse kontekstis. Seda kirjeldab Liis: ,,Pohilised raskused on olnud laste erivajaduste tottu -
mida teha ja millal? Nt ei ole kuskil kirjas samme, mida peaks tegema ja kuhu peaks vanema
poorduma. “ Sama vajadust tdpsustab ta jargnevalt: ,,Voiks olla selline skeem, et kuidas siis see
[diagnoosi saamine] kdib? Kes, kuhu poordub voi kuidas see stisteem toimib?*‘. Erivajadusega
lapse kontekstis omandab selline info esitamine erilise kaalu, kuna vanem ei otsi pelgalt iildist
teadmist, vaid praktiliselt rakendatavat infot, mis toetab otsustamist (nt mida teha, millal

tegutseda ja kuhu p66rduda).

1.7.2. Enesetohusus vs. hirm eksida: Kas ma teen seda digesti?

Vanema liitkumist infovajadusest tegeliku sekkumiseni mojutab tema enesetdhususe
tunne ehk usk, et ta moistab olukorda, suudab hinnata lapse vajadusi ja teha sobivaid valikuid.
Sekundaaranaliiiis néitas, et see usk on sageli habras ning pdimunud hirmuga eksida. Abi
otsimine ei tdhenda iiksnes praktilist tegutsemist, vaid ka sisemist vastasseisu kiisimusega, kas
probleem on digel ajal mérgatud ja adekvaatselt tdlgendatud. Toevajadusega lapse kontekstis
lisandub surve orienteeruda siisteemis, hinnata spetsialistide kaasamise vajadust ning taluda

ebamaédrasust olukorras, kus selgeid vastuseid ei pruugi kohe olla.

Analiiiisist ilmnes, et enesetdhusust ei mdjuta liksnes teadmiste olemasolu, vaid ka
suutlikkus neid teadmisi praktikas rakendada. Seda vastuolu kirjeldab Ulla: ,,4ga mul endal mul
jadb selles kannatlikkusest jdadb puudu. [...] Et praktikas ma nagu iitleme, ei suuda tildse

rakendada koike seda, mis ma teoorias hdsti tean.. .

Samas on enesetohusus tihedalt seotud emotsionaalse kogemusega ning voib kergesti
asenduda ebapiisavuse tundega. Seda pinget véljendab Kati: ,,Vanemaks olemine on koguaeg
selline ldbikukkumise tunne, sest iikskoik kui palju sa nagu proovid iiritad, siis nagu midagi ka

ebaonnestub.

Tulemused viitavad, et enesetohusus voib seevastu kasvada ka viikeste kinnituste kaudu,
kui vanem tajub, et tema senine kditumine on olnud piisav voi dige. VeebipShine info voib siin

toimida toetava peeglina, pakkudes sdnastusi, millega vanem saab oma kogemust valideerida.
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Seda illustreerib Emma reaktsioon: ,,Nded siin on tiks tark lause: vanem pakub lapsele rahulikku

Jja jdrjepidevat hoolitsust. Nii tdpselt nagu! Ma olen juba midagi oigesti teinud!
1.7.3. Sotsiaalne toetus/normid vs. stigma: Kas ma julgen sellest riikida?

Lapsevanema otsus abi otsida ei kujune iiksnes info kéttesaadavuse pohjal, vaid on
tugevalt sotsiaalselt vahendatud. Partner, sdbrad, teised vanemad ja spetsialistid mdjutavad seda,
kas vanem sdnastab oma mure, peab seda digustatuks ning liigub edasi abi otsimise suunas.
Toevajadusega lapse kontekstis on see eriti oluline, kuna mure ei pruugi olla kohe néhtav ega

iiheselt tdlgendatav.

Analiitisist ilmnes, et enne ametliku abi otsimist vajab vanem sageli turvalist keskkonda,
kus oma kahtlust testida ja saada kinnitust, et ta ei mdtle {ile ega ole iiksi. Seda lave kirjeldab
Liis: ,, Tavaliselt nagu see mure voi see mote tekib enne, kui sa julged iildse kellegagi seda

rddkida voi arutada, siis nagu ldhedki kuskile niimoodi omaette otsima seda. “

Sotsiaalne keskkond toimib seejuures kahetiselt. Uhelt poolt pakub see tuge ja
normaliseerib kogemust. Teiste vanemate kogemused ja kogukonnatunne vdivad vihendada
ebakindlust ning julgustada abi otsima. Seda kirjeldab Liis: ,, Péhiline tugi ja info tuleb
Facebooki ATH vanemate grupist. Koige abistavam on olnud kogukonnatunne — neid vanemaid
on veel. ““ Teisalt voib sama keskkond ka pidurdada tegutsemist, kui see voimendab hirme voi
kujundab negatiivseid ootusi siisteemi suhtes. Seda ilmestab Ulla kogemus: ,, Iroonilisel kombel
koige rohkem on ta [FB grupp] nagu andnud selles osas veendumust, et kui vihegi on voimalik
liikata seda diagnoosi voi seda saamist edasi, sest psiihholoogide otsimine, diagnoosi saamine ja

¢

saada ravim... see on ilgem kamm ikkagi. *

Tulemused viitavad, et veebipdhine info vdib toimida sillana iiksiolekust jagatud
kogemuse juurde, kuid selle moju sdltub keskkonna tajutud turvalisusest ja hinnangulisusest.
Kogemuslood, kogukonnad ja anoniiiimne ndu kiisimine voivad vihendada abi otsimise lave,

kuid vastandlikud arvamused ja negatiivsed lood vdivad seda samal ajal suurendada.
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1.7.4. Siisteemi barjiirid vs. soodustajad: Kas abi on olemas ka périselt?

Vanema litkumine lapse toevajaduse mirkamisest tegutsemiseni ei sdltu liksnes
teadmistest ja motivatsioonist, vaid ka sellest, kas olemasolev silisteem aitab nende teadmiste
pohjal edasi litkkuda. Sekundaaranaliiiisist ilmneb, et veebipdhine info vdib vihendada vanema
otsustuskoormust ja aidata olukorda mdtestada, eriti juhul, kui keskkond mdjub usaldusviirselt.
Usaldust seostatakse eelkdige institutsionaalse tausta ja allikate usaldusvaarsusega. Néiteks toob
Katarina esile: ,,Sotsiaalkindlustusameti logo annab signaali usaldusvddrsusest. ... Ma ei pea

isiklikult enam kontrollima seda infot, mis siia lehele jouab.*

Teadmine ei vii siiski automaatselt tegutsemiseni. Ka siis, kui vanem mdistab, kuhu
poorduda voi mida teha, voivad jirgmise sammu astumist takistada siisteemsed barjédérid.
Sekundaaranaliiiisist joonistub vélja, et vanemad kogevad siisteemi killustatuna, ajamahukana ja
raskesti labitavana. Toevajadusega lapse kontekstis ei otsita tiksnes infot, vaid selget
tegutsemisrada: kuhu poorduda, millises jarjekorras tegutseda ja kui kaua tuleb oodata. Seda
kogemust kirjeldab Ulla: ,,...sest esiteks see psiihholoogile aja saamine on sihuke kamm
Tallinnas. See on sisuliselt nagu voimatu ja siis, et millise spetsialisti juurde sa saad ja... Ja siis
kéik see diagnoos. Uhesénaga see on siuke kadalipp.* Vajadust selgema teekonna jirele
viljendab ka Helen: ,, Tahaks teekonnakaarti, kuidas oma murega spetsialisti juurde jouda. ... Ja

kuidas saaks ometigi kiiremini probleemi korral spetsialisti vastuvotule.*

Veebikeskkond saab vanemat toetada vaid juhul, kui ta jouab selleni digel hetkel.
Sekundaaranaliiiis viitab, et teadlikkus selliste keskkondade olemasolust on sageli madal ning
info jouab vanemani alles siis, kui probleem on juba eskaleerunud. Maria sdnastab selle nii:

., Legelikult voiks aga olla nii, et juba varem oleks lapsevanemal teadmine, et on olemas néiteks

kasvdi ,, Tark vanem*® leht... teadmised jouavad hilja.*

Vanemate kogemused viitavad, et siisteemi toetavus ei soltu liksnes abi olemasolust, vaid
sellest, kui leitav, arusaadav ja kasutatav see vanema jaoks on. Veebikeskkond voib toimida
soodustajana juhul, kui see aitab vihendada ebakindlust, loob selgust jairgmiste sammude osas

ning seob info reaalselt kéttesaadavate tugivoimalustega.
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1.7.5. Edasiliikkamine vs. tegutsemisvalmidus: Kas ma tahan ja suudan sellega praegu

tegeleda?

Vanemad ei otsi ega kasuta infot pidevalt, vaid peamiselt siis, kui mure muutub
akuutseks, isiklikuks v&i emotsionaalselt viltimatuks. Uhelt poolt vdib info otsimine edasi
liikkuda, kuna probleem ei ole veel tiielikult teadvustatud voi sonastatud ning seda ei tajuta
piisavalt pakilisena. Nagu kirjeldab Tanel: ,,Kui ei ole nagu mingisugust sellist akuutset
probleemi, millele sa lahendust iiritad otsida, siis ... ma ei ole otseselt midagi otsinud

[vanemluse teemadel] . “

Kui probleem muutub néhtavamaks, voib jargneda teadlik edasiliikkamine. Vanem tajub
vajadust tegutseda, kuid litkkab samme edasi, kuni olukord on veel talutav: ,,...nii kaua kuni
vihegi kannatab, nii ka kui opetajad koolis vilja kannatavad, siis nii kaua ei ole motet hakata

ajama seda arsti ja seda asja [diagnoosi].* (Ulla)

Samas voivad just need samad tingimused, mis kéivitavad infootsingu, vihendada
suutlikkust tegutseda. Probleemide kuhjumine, vésimus ja emotsionaalne pinge voivad viia
seisundini, kus vanem ei jaksa enam olemasolevat infot rakendada. Maria kirjeldab, kuidas
olukord eskaleerus: ,,Kui lasteaiast tuli info, et lapsel voib olla eripdra, siis tekkis segadus,

paanika. “ Sellele jargnes periood, kus ,,koik kuhjus sellel ajal tilepea* ja ta tundis ldbipdlemist.

See viitab, et viltimine ei tulene liksnes huvipuudusest voi info puudumisest, vaid ka
vanema valmisolekust ja ressurssidest konkreetses hetkes. Kui tegutsemine liikkkub edasi kuni
emotsionaalse voi praktilise piirini, v3ib vanem olla juba seisundis, kus tal ei ole enam piisavalt

joudu, et olemasolevat infot tGhusalt kasutada.
1.7.6. Valdkonnaekspertide tiiendav vaade

Kasutajauuringu tdiendamiseks toimusid 2025. aasta detsembris ja 2026. aasta jaanuaris
koostookohtumised kahe valdkonnaeksperdiga — laste psiihhiaatri ja perearstiga — tarkvanem.ee
veebikeskkonna arendamise kdigus. Kohtumiste eesmaérk ei olnud siistemaatiline
andmekogumine, vaid koostéokohtumise vormis praktikute kogemuspohiste soovituste

kogumine tarkvanem.ee veebi uuendamiseks.
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Mbolemad eksperdid rohutasid, et toevajadusega lapse teekond on siisteemselt keeruline.
Spetsialistide nappus — laste psiihhiaatreid, kliinilisi logopeede ja vaimse tervise ddesid ei jatku —
tahendab, et vanem peab siisteemis ise orienteeruma ja sageli kaua ootama. Ka perearsti
voimalused on piiratud: e-konsultatsioone ei ole vdimalik teha todtajate puuduse tottu (perearst,

2026).

Teekond ise on kédénuline ja erandeid on palju — iihel kditumisel voib olla mitu
voimalikku tdhendust ja teekonda. Naiteks lapse hammustamine lasteaias voib viidata kliinilisele
probleemile, kuid sama kéitumine vdib tdhendada hoopis vajadust vanema ndustamise jérele.
Sellist eristust ei oska vanem ise teha ning sageli ei 6elda vanemale parast ndustamist, mis on
jargmine samm (laste psiihhiaater, 2025). Seetdttu on ka vanematele {ihtse teekonnakaardi

loomine keeruline (perearst, 2026; laste psiihhiaater, 2025).

Psiihhiaater tdi vilja, et toevajadus on mitmekesine — ulatudes piisivatest kliinilistest
seisunditest ajutiste arenguliste viivituste ja keskkonnast tingitud raskusteni. Oluline tdhelepanek
on, et mitte kdik lapsed ei vaja diagnoosi ning paljusid saab toetada ka ilma ametliku diagnoosita
(laste pstihhiaater, 2026). Sarnast l&henemist peegeldab perearsti selgitus, et arengutéhiseid ei
lisatud lapse tervisepdevikusse teadlikult, et véltida vanemate liigset drevust — lapse arengut
jélgib perearst ja vanemad peaksid kdima lapse tervisekontrollides (perearst, 2026). See viitab, et
portaali roll ei peaks olema suunata vanemat kohe diagnoosi otsima, vaid toetada tema

suutlikkust lapse olukorda mdtestada ja vajadusel sobivaid samme astuda.

Laste psiihhiaater toi esile ka keskkondlike tegurite mdju lapse heaolule, markides, et
vanemate muutunud arusaam kvaliteetajast ja kasvav nutiseadmete kasutus voivad mojutada
lapse ja vanema vahelist suhet viisil, mida vanemad ise sageli ei teadvusta (laste psiihhiaater,
2026). See osutab, et osa laste raskustest ei pruugi olla seotud kliinilise hdirega, vaid kujuneda

igapdevase keskkonna ja suhete koosmdjus.

1.8. COM-B analiiiis: lapsevanema tegutsemist mojutavad barjiirid ja soodustajad

Stinteesin teoreetilised 1dhtekohad ja tulemused COM-B mudeli abil, et modista, miks

vanem voib jdidda infokogumise faasi pidama ka siis, kui vajalik info on olemas, ning mis aitab
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seda leevendada. Analiiiis loob aluse jargmises peatiikis esitatavatele tarkvanem.ee

arendusettepanekutele.

Kuna t66 keskendub tarkvanem.ee veebikeskkonnale, kaasasin mudelisse eraldi
veebikeskkonna tasandi, et ndidata, kuidas portaali sisu ja iilesehitus saavad toetada vanema
litkkumist tegutsemiseni (Joonis 1). Lisaks barjdéridele ja soodustajatele tdid osalejad
intervjuudes vélja ka konkreetseid ootusi veebikeskkonnale. Kaasan need COM-B analiiiisi, kuna

need illustreerivad otseselt, milliseid lahendusi vajavad.
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@ Vvanem I Keskkond/slisteem

B Portaal tarkvanem.ee

Probleemne kaitumine
Vanem jaab infootsingusse
vOi likkab otsuse edasi

Sihtkaitumine

> Vanem jéuab selge tegevusotsuseni

ja astub jargmise sammu

£

Voéimekus (Capability)

Barjaarid

Soodustajad

B Raskus hinnata, millal abi otsida B Tunneb probleemi marke
B Ebaselgus probleemi tdsiduse hindamisel B On varem abiotsimist proovinud
B Raskus margata lapse raskusi varases faasis B Info on esitatud kihtide kaupa
B Puudulik Glevaade teenustest ja abivéimalustest B Selge samm-sammuline jarjekord
B Raskus eristada usaldusvaarset infot
B Raskus muret selgelt sGnastada
B Madal enesetShusus teadmiste rakendamisel
B Ei teadvusta oma vanemluspraktikate méju
e - -
t Voéimalused (Opportunity)
Barjaarid Soodustajad
Teenussusteem Teenussusteem
I Teenuste teekond on ebaselge B Selge juhis teenustes orienteerumiseks

i Teenused on killustunud ja ebauhtlased
i Pikad ooteajad ja piiratud ligipaas spetsialistidele
' Vanemahariduse pakkumine on piiratud

Infokeskkond
B Mobiilivaade ei toeta pika teksti tarbimist

W Portaalini jdutakse alles eskaleerumisel
' Infokulluses on raske leida vajalikku

Sotsiaalne keskkond
B Hirm stigmatiseerimise ees

W Lanivorgustik soovitab viivitada

-~

Infokeskkond
B SKA logo suurendab usaldusvaarsuse tajumist

B Portaal on tasuta ja riiklikult hallatud
Sotsiaalne keskkond

W Teiste kogemused julgustavad tegutsema

W Kogemuslood vahendavad abiotsimise lave

Motivatsioon (Motivation)

Barjaarid
Hirm eksida ja pidev ebapiisavuse tunne
Ebakindlus oma hinnangu suhtes
Abi otsimine tahendab probleemi tunnistamist
Probleemide lahendamine kuulub spetsialistidele
Teadlik edasilikkamine kuni eskaleerumiseni
Vasimus takistab teadmiste rakendamist
Kriisinetkel on vanem tegutsemiseks liiga kurnatud
Negatiivsed kogemused prof. abiga lukavad edasi

Joonis 1 Lapsevanema teekonna COM-B analiiiis: barjddrid ja soodustajad vanema litkumisel

infootsingust tegutsemiseni

Soodustajad
B Akuutne vajadus kaivitab tegutsemise
B Usk oma suutlikkusse tegutseda
W Teiste kogemuste kuulmine normaliseerib mure
W Valideerimine suurendab enesetéhusust
B Tunnustus vahendab labikukkumistunnet
B Veebipdhine info toimib toetava peeglina
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2. Lahenduste kaardistus ja prototiiiibi arendus

Selles peatiikis liigun probleemi kaardistuselt lahenduste poole: analiiiisin BCW
raamistiku alusel sekkumisvdimalusi, scon COM-B barjéérid portaali lahendustega ning
kirjeldan nendele tuginevaid kéitumisteaduslikke mehhanisme ja disainindudeid, mis on aluseks

prototiilibi sisukomponentidele.
2.1. Sekkumisvoimaluste analiiiis BCW raamistiku alusel

BCW raamistikust ldhtudes (Michie et al., 2011) kaardistasin sekkumistiiiibid, mis on
rakendatavad portaali tarkvanem.ee arendamisel. Kuna portaal on piiratud ressurssidega
digitaalne infokanal, jatsin analiiiisist vilja tliibid, mis eeldavad fiitisilist sekkumist,

seadusandlikke muudatusi voi otseseid preemiaid.

Harimine ja oskuste arendamine toetavad vanema voimekust ning moodustavad
veebikeskkonna sisulise tuuma. Harimine tdhendab teadmiste jagamist lapse arengu, vdimalike
murekohtade ja arengut toetavate igapidevapraktikate kohta, et aidata vanemal olukorda paremini
moista ja hinnata. Oskuste arendamine tdiendab seda praktilise suunaga: portaal saab toetada
vanemat lapse kditumise jdlgimisel, mure sdnastamisel spetsialistile ning vdikeste toetavate
sammude kavandamisel igapdevaelus. Veebikeskkond saab seejuures holbustada ka siisteemis

orienteerumist, pakkudes selgeid ja samm-sammulisi juhiseid edasiste voimaluste kohta.

Véimaldamine ja keskkonna kujundamine kisitlevad seda, kas digitaalne keskkond
toetab voi takistab tegutsemist. Info kihiline esitus, kus liihike kokkuvdte on esiplaanil ja tdpsem
sisu avaneb valikuliselt, aitab vihendada kognitiivset koormust. Baxter et al. (2025) kohaselt on
kognitiivse koormuse juhtimine tervise- ja kditumismuutuse programmide tShususe oluline
eeldus, eriti olukorras, kus vanema téhelepanu- ja energiaressurss on piiratud. Keskkonna
kujundamine hdlmab ka infoarhitektuuri valikuid, nagu mobiilisobralik navigatsioon, selge

teekonnakaart ja portaali leitavus kriitilisel hetkel.

Veenmine ja eeskuju pakkumine kisitlevad vanema motivatsiooni ja emotsionaalseid
barjddre. Normaliseeriv keelekasutus vahendab eksimishirmu ja ebapiisavuse tunnet. Newby et
al. (2020) nditavad, et veebipohine sekkumine on tdhus, kui see valideerib vanemat ja toetab

enesetdhusust, mitte ei suurenda survet. Eeskuju pakkumine saab toimuda kogemuslugude
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kaudu, mis normaliseerivad muret ja vihendavad abi otsimisega seotud ldve. Villatoro et al.
(2018) kohaselt on vanemate stigmatiseerivad hoiakud oluline barjéér lapse vaimse tervise

probleemide mirkamisel ja abi otsimisel — kogemuslood saavad seda barjééri leevendada.
2.2. Lahenduste kaart: sekkumised COM-B barjiiride kaupa

Selles alapeatiikis kirjeldan lahenduste kaardistust, mis seob sekkumistiiiibid COM-B
analiiiisist tuvastatud barjdiridega. Lahendused on jaotatud kahte kategooriasse vastavalt portaali
tegelikule mojuulatusele. Barjdirid, mida portaal saab otseselt mdjutada oma sisu ja
disainivalikutega, on margitud kui lahendab. Barjddrid, mis asuvad portaali mojusféirist
viljaspool — nditeks siisteemsed tegurid nagu teenuste killustatus voi sotsiaalsed tegurid nagu
lahivargustiku hoiakud — on mirgitud kui leevendab, kuna portaal saab nende moju osaliselt
leevendada, kuid mitte neid korvaldada. Kaardistus on iiles ehitatud COM-B kolme komponendi
jargi; tdielik kaart on esitatud Lisas 3.

Véimekuse barjddrid on koik portaali poolt adresseeritavad. Suurim liink on vanema
suutmatus hinnata, millal olukord vajab sekkumist - portaal saab seda toetada konkreetsete
hindamisvahenditega ilma diagnoosimiseta. Samuti saab portaal toetada vanemat mure
sOnastamisel spetsialistile — sdnastusabi mure kirjeldamiseks vidhendab selle barjadri moju
(Reardon et al., 2017). Paljud vanemad ei teadvusta oma igapdevaste kditumuslike valikute otsest
moju lapsele (Maia et al., 2025; laste psiihhiaater, 2026) — seda saab portaal lahendada

peegeldava sisu kaudu, nihutades fookuse diagnoosidelt vanema enda rollile.

Véimaluste barjidrid on leevendatavad. Mobiilivaate kasutajakogemus ja infoarhitektuur
on portaali otsesed disainivalikud — kihiline esitlusviis ja selge jargmine samm iga teema Iopus
on lahendatavad portaali enda disainiga (Baxter et al., 2025). Teenuste killustatus ja pikad
ooteajad on siisteemsed barjddrid, mida portaal saab leevendada — selge teekonnakaart ja juhised,
mida vanem saab spetsialisti ootamise ajal ise teha, muudavad ooteaja aktiivseks.
Vanemahariduse siisteemne puudus on samuti leevendatav — portaal saab pakkuda

struktureeritud vanemahariduse sisu, mis osaliselt kompenseerib institutsionaalse toe puudujiiki.

Motivatsiooni barjidrid on valdavalt leevendatavad normaliseeriva keelekasutuse,

iimberraamistamise ja eeskuju pakkumise kaudu. Hirm eksida, stigma ja ebapiisavuse tunne on

22



emotsionaalsed barjddrid, mis parsivad tegutsemist - Villatoro et al. (2018) kohaselt on vanemate
stigmatiseerivad hoiakud oluline barjdar lapse vaimse tervise probleemide méarkamisel. Neid
barjadre saab portaal leevendada positiivse kinnituse, kogemuslugude ja siitidistamisvaba
tooniga. Teadlik edasiliikkamine ja véisimus on leevendatavad madala ldvekiinnisega
struktuuriga. Fogg (2009) kiiviti-pdhise mudeli kohaselt toimub kditumine ainult siis, kui
motivatsioon, voimekus ja kdiviti kattuvad samal hetkel - seega peab esimene samm olema
piisavalt viike, et see oleks tehtav ka piiratud ressurssidega vanemal. Ka kriisihetkel v3ib portaal
toetada tugevalt kurnatud vanemat, pakkudes selget jargmist sammu ja suunates vajadusel

kriisiabi juurde.

Lahenduste kaardistus néitab, et portaal saab kdige tohusamalt mojutada voimekuse ja
motivatsiooniga seotud barjddre. Sellest ldhtuvalt valisin prototiilibiks sisukomponendi ,,Mida su
laps sinult vajab?*, mis iihendab teadmiste jagamise, enesehindamise ja vdikeste
tegevussammude loogika. Komponent suunab vanemat mérkama oma rolli lapse igapdevase

kasvukeskkonna kujundajana ning toetab liikumist infootsingust tegutsemiseni.

Tarkvanem.ee veebikeskkond on praegu uuendamisel ning uus leht avatakse 2026. aasta
septembris. Loodud sisukomponent on kavandatud selle uuenduse osana, mis vdimaldab seda

olemasolevate ressursside ja ajakava piires edasi arendada ja enne avalikustamist testida.
2.3. Kiitumisteaduslikud mehhanismid ja disaininouded

Lahenduste kaardistusest selgus, et portaali disain peab tegelema barjéédridega kolmel
tasandil korraga. BCT taksonoomia (Michie et al., 2013), enesetShususe teooria (Bandura, 1977)
ja kdiviti-pdhine mudel (Fogg, 2009) moodustavad koos disainiloogika, mis katab koik COM-B
barjddrid — nii teadmiste, keskkonna kui motivatsiooni tasandil. Kaheksa mehhanismi on valitud

nii, et iga barjdér on kaetud vihemalt ithe mehhanismiga ning mehhanismid toetavad tiksteist.

Uuringud viitavad, et digitaalsed vanemlusprogrammid ei toeta vanemat ainult teadmiste
kaudu, vaid ka suurendades tema enesetohusust ja suutlikkust teha igapdevaelus viikeseid
toetavaid muutusi (McAloon & Mastrillo Armstrong, 2024). Sellest ldhtuvalt ei keskendu
prototiilip ainult info jagamisele, vaid ka vanema enesetShususe ja véikeste tehtavate sammude

toetamisele.
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Mehhanismid on jérjestatud ldhtudes sellest, millised tingimused peavad olema tdidetud,
et vanem saaks liikuda info vastuvotmisest tegutsemiseni. Esmalt peab vanem infot usaldama ja
suutma seda vastu votta — seetdttu keskenduvad esimesed mehhanismid usaldusvairsuse
loomisele ja kognitiivse koormuse vihendamisele. Seejérel tuleb vihendada emotsionaalseid
barjddre: positiivne raamistamine, agentsuse aktiveerimine ja enesetohususe toetamine aitavad
vanemal litkuda passiivsest infotarbijast aktiivse tegutseja rolli. Lopuks peab tegutsemine olema
voimalikult lihtne ja joukohane — eeskuju, védike esimene samm ja kommunikatsioonitugi aitavad
muuta jargmise sammu konkreetseks ja tehtavaks. Lahenemine tugineb enesemiératlemise
teooriale, mille kohaselt toetavad autonoomia ja kompetentsuse tunne sisemise motivatsiooni
kujunemist ja kaitumuslikku muutust (Ryan & Deci, 2000). Lisa 4 esitab iga mehhanismi seose
COM-B barjadridega ning nende katvuse. Mehhanismide rakendus prototiiiibis on kokkuvotlikult
esitatud Tabelis 1.
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Tabel 1.

Kditumisteaduslikud mehhanismid ja nende rakendus prototiiiibis

Usaldusvairsus

SKA logo ja viited riiklikele abiliinidele

Vanem ei pea ise info usaldusvairsust

(Credible source) kogu komponendis néhtavad. kontrollima; vdhendab hirmu

ebakompetentsuse ees.

Lihtsustamine

(Simplification)

Umber-raamistamine

(Reframing) hoolivuse mirk; vanema roll kujundajana, | diagnoosidelt vanema enda rollile.
mitte probleemilahendajana.
Agentsus (Self - Peegeldavad kiisimused iga teema alguses; | Vanem liigub passiivsest ootajast
monitoring) jélgimisiilesanded "sel niddalal" aktiivseks tegutsejaks.
sammudes.
Enesetohusus Etapiviisilised eduelamused; "sa oled juba | Uletab ebapiisavuse tunnet ja hirmu
(Graded tasks, midagi digesti teinud". Jalgimisiilesanded | eksida; suurendab usku oma vdimesse
Feedback) toetavad meisterlikkuse kogemust. last aidata.
Eeskuju ja Lithikesed normaliseerivad mérkused Normaliseerib mure; vihendab abi

normaalsus (Social
comparison,

Modelling)

Viaike samm

(Implementation vett"; "pane telefon sahtlisse"). Vanem edasiliikkamise.
intentions) valib sammu oma tempos.
Kommunikatsiooni- Kolm “punase lipu” mérki; néidislause Vanem lahkub portaalist teades mida

tugi (Instruction,

Scaffolding)

Mdrkus. Mehhanismid tuginevad BCT taksonoomiale v1 (Michie et al., 2013), vélja arvatud

Akordionid; lithikesed laused; kihiline info
esitlus; 6 selgelt piiritletud valdkonda.

Taime metafoor; abi otsimine kui

teiste vanemate kogemusest sammude

juures.

1- minuti iilesanded (nt "paku lapsele

mall spetsialistile; viide riiklikule

juhendile ja lasteabile.

Viéhendab kognitiivset koormust

vésinud vOi stressis vanemal.

Véhendab stigmat; nihutab fookuse

otsimise ldve.

Uletab visimusest tingitud

spetsialistile delda.

lihtsustamine, mis pohineb kognitiivse koormuse teoorial (Sweller, 1988).
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2.4. Prototiiiibi Kkirjeldus

Prototiiiip on uuendatud tarkvanem.ee alamleht, mis tihendab teadmiste jagamise,
enesehindamise ja vdikeste tegevussammude loogika ning jargib mobiilivaate pohimdtteid: sisu
on lithike ja kihiline, jirgmised sammud selgelt esitatud ning tegutsemise ldvi hoitud madalana.

Prototiitibi tekst on esitatud lisas 5.

Sissejuhatus seob lapse baasvajadused kéitumise ja heaoluga ning selgitab, milleks sisu
kasutada — kas igapdevase rahu taastamiseks voi selguse saamiseks olukorras, kus mure piisib.
Vanem ei pea tegema kdike korraga, vaid valib ise, millise teemaga alustada — autonoomia toetab
sisemist motivatsiooni (Ryan & Deci, 2000). Sotsiaalkindlustusameti institutsionaalne taust on

komponendis néhtav, mistottu ei pea vanem ise info usaldusviirsust eraldi hindama.

Taime metafoor nihutab fookuse diagnoosidelt vanema rollile lapse kasvukeskkonna
kujundajana ning raamistab spetsialisti abi lisatoena, mitte peamise lahendusena. See aitab
vahendada voimalikku vastupanu ja stigmatiseerimist, kuna vanem ei tunne end siitidistatuna ega

sunnituna last ,,diagnoosima*.

Kuue teema valik 13htub lapse baasvajaduste kontseptsioonist (WHO, UNICEF & World
Bank Group, 2018) ning keskendub valdkondadele, mida vanem saab igapievases kditumises
koige otsesemalt mdjutada: uni, toitumine, litkumine, ekraaniaeg, kontakt vanemaga ja vanema
enda seisund. Vanema eeskuju neis valdkondades on oluline lapse kditumise mdjutaja (Maia et
al., 2025). Vanema enda seisund lisati eraldi teemana, kuna stress ja emotsiooniregulatsioon on
olulised, kuid sageli alakaetud sekkumiste komponendid (McAloon & Mastrillo Armstrong,
2024). Eesti HBSC uuring kinnitab teemade olulisust kohalikus kontekstis — vidhene litkumine,
ebapiisav uni ja ebatervislikud toitumisharjumused on laialt levinud ning noored, kellel on
vanematega raske muredest ridkida, kogevad depressiivseid episoode iile kahe korra sagedamini

(Ojaetal., 2023).

Kontakti teema ei asenda vanemlusndustamist ega Opeta suhtlemisoskusi, vaid keskendub
iihele lihtsale tegevusele: igapdevasele kohalolule. 15 minutit lapse juhitud aega péevas on
piisavalt vdike samm, et olla tehtav ka vésinud vanemal, kuid piisavalt jarjepidev, et mojutada

lapse turvatunnet ja kéditumist (Webster-Stratton, 2024; Schneider et al., 2022). Laste psiihhiaater
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toi vilja, et vanemate muutunud arusaam kvaliteetajast ja kasvav digiseadmete kasutus voivad
mojutada lapse ja vanema suhet viisil, mida vanemad ise sageli ei teadvusta (laste psiihhiaater,
2026). Vanema enda seisund lisati eraldi teemana, kuna vanema heaolu mdjutab otseselt tema
suutlikkust last toetada. Kasutajauuringus kirjeldasid vanemad, et visimus raskendab tegutsemist

ka siis, kui vajalik info on olemas (kasutajauuring, 2025).

Iga valdkond algab peegeldava kiisimusega, mis toetab enesehindamist ilma siitidistava
toonita — nditeks: ,,Kas tead, kui palju und su laps vajab — ja kas ta saab seda?" Kihiline
iilesehitus voimaldab liikuda teemade vahel omas tempos. Iga teema sisaldab selgitust, kuidas
vajaduse tdhelepanuta jaitmine avaldub lapse kditumises, vanusepohiseid tdpsustusi ning viikeste
sammude struktuuri. Vanema enda seisund on teadlikult paigutatud viimaseks — pérast lapse

vajaduste ldbivaatamist on vanemal lihtsam seostada ka enda heaolu lapse toetamisega.

Sammude struktuur Sammude struktuur ldhtub Fogg (2009) kaiviti-pohisest mudelist:
kditumine toimub siis, kui motivatsioon, voimekus ja kéiviti kattuvad samal hetkel. Iga valdkond
16peb kolme tasemega: 1 minut, 15 minutit ja sel nddalal. ,,1 minuti" samm on teadlikult véike, et
vihendada tegutsemise ldve ka védsinud vanemal. Sammud sisaldavad vajadusel normaliseerivaid
nditeid teiste vanemate kogemustest. ,,Sel niddalal" samm sisaldab jdlgimisiilesannet — vanem

markab muutusi ise ning tdhelepanekud on véartuslikuks sisendiks ka spetsialistile.

Spetsialisti juurde poordumine on seotud kuue valdkonna ldbivaatamisega — kui vanem
on proovinud viikeseid muutusi, kuid mure piisib, muutub abi otsimine loomulikuks jargmiseks
sammuks. Kolm ,,punase lipu" mérki aitavad hinnata, millal abi otsida ilma diagnoosimiseta.
Eriti oluline on vanema sisetunde esiletoomine — ka ebamédrane mure on piisav pohjus ndu
kiisimiseks, mis vihendab survet oodata, kuni probleem ,,piisavalt tdsiseks" muutub. ,,Kuhu
poorduda?" sektsioon sisaldab viidet riiklikule juhendile, ndidislause malli ja lasteabi

kontaktinfot.
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3. Mootmine

Selles peatiikis kirjeldan prototiiiibi kasutatavuse testi tulemusi, et hinnata, kuidas
vanemad sisukomponenti mdistavad ja kasutavad. Lisaks kirjeldan kahte voimalikku
hindamisviisi: veebianaliilitikat kasutajakditumise jélgimiseks ja mdju-uuringu visiooni vanema

enesetOhususe hindamiseks.
3.1. Prototiiiibi kasutatavustest
3.1.1. Testimise eesméargid

Prototiiiibi kasutatavustesti eesmérk oli hinnata, kas sisukomponendi disain toimib
kasutaja vaatenurgast. Test ei modda kéitumisteaduslikku mdju, mis eeldaks eel- ja

jarelmootmist ning eetikakomitee luba - see on kirjeldatud peatiikis 3.3.
Testimise uurimiskiisimused on:

1. Kas vanem orienteerub komponendi struktuuris - avab akordionid ja leiab info iiles?
Kas komponendi teksti maht ja kihistatud esitlus on vanemale joukohane?

Kas komponendi toon tajutakse sooja ja toetavana?

Eal e

Kas vanem moistab pohielemente - taime metafoori, sammude struktuuri ja “punaseid
lippe?

5. Kas vanem sooviks kasutada jadlgimislehti ja mis kujul?
3.1.2. Meetodid

Viisin 14dbi kasutatavustesti viie lapsevanemaga. Testimine toimus individuaalselt Teamsi

vahendusel, kus osalejad jagasid oma ekraani.

Osalejad virbasin lumepalli meetodil kolleegide kaudu. Votsin ihendust ainult nendega,
kes olid eelnevalt ndusoleku andnud. Valimi kriteeriumiks oli véhemalt iihe alla 18-aastase lapse
vanem. Piirdusin viie osalejaga teadlikult, kuna kasutatavustestides piisab viikesest valimist
peamiste probleemide tuvastamiseks. Eesmirk ei olnud statistiline {ildistamine, vaid konkreetsete

kasutatavusprobleemide leidmine.
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Enne testimist teavitasin osalejaid, et sessioon salvestatakse, tulemused esitatakse
anontiiimselt ning osalejad ei ole t60s tuvastatavad. Salvestused kustutan pirast analiiiisi
1dpetamist. Samuti teavitasin, et osalemine on vabatahtlik ja nad vdivad igal hetkel loobuda ilma

pohjust selgitamata.

Kasutasin Think Aloud protokolli, mis voimaldab jélgida kasutaja mdtlemisprotsessi
reaalajas (Ericsson & Simon, 1993). Palusin osalejatel rddkida valjusti kdigest, mida nad
mérkavad ja mdtlevad, samal ajal kui nad komponenti kasutasid. Soovisin mdista, kas sisu
struktuur ja sOnastus on kasutajale arusaadavad. Julgustasin osalejaid kasutama komponenti
omas tempos ja lugema ainult neid osi, mis neid huvitasid, et vihendada soovi “digesti vastata”
vOi testijale meeldida. Pirast vaba kasutamist esitasin igale osalejale suunatud kiisimused (Lisa

6).

Andmeid kogusin kahel viisil. Testimise ajal téitsin vaatlusmaatriksit, kuhu markisin
kasutaja kditumise, spontaansed kommentaarid ja iseseisvale tutvumisele kulunud aja. Kiisimuste
vastused markisin iiles méarksonadena ning vajadusel tdpsustasin neid Teamsi transkriptsioonide
pohjal, valides vilja kdnekamad tsitaadid. Pérast testide 10ppu koondasin vaatlused ja vastused
elemendi kaupa, et tuvastada korduvad mustrid ja olulised erisused. Andmete koondamiseks
kasutasin kolmeosalist tabelit: vaatlusmaatriks disainielementide kaupa, kiisimuste vastused

testija kaupa ja mustrite kokkuvdte (vt Lisa 7).

Testimismaterjal koosnes lehe prototiilibist ja Sotsiaalkindlustusameti infomaterjalist
,,Kes aitab ja kuhu poorduda, kui laps vajab rohkem tuge?, millele prototiiiip otse viitab.
Tegemist on hetkel kdige varskema riikliku juhismaterjaliga selles valdkonnas. Prototiiiibi 161
tarkvanem.ee veebihaldur Figmas, kuna tarkvanem.ee testkeskkond ei olnud testimise ajaks veel
kasutatav. Figma prototiilip jérgis tulevase lehe struktuuri, varvilahendust ja funktsionaalsust,
kuid ei sisaldanud teadliku otsusena veel ikoone ega pilte, kuna testimise eesmérk oli hinnata
sisu ja struktuuri toimimist — kas vanemad orienteeruvad, kas toon konetab ja kas sammude

loogika on arusaadav. Prototiilibi veebivaade asub lisas 8.

Testimisel oli ka mitmeid piiranguid. Viiest osalejast neli olid naised ja kdik virvati
lumepallimeetodil kolleegide tuttavate kaudu — tdenéoliselt on tegemist sarnase

sotsiaalmajandusliku tausta ja haridustasemega inimestega, mis piirab tulemuste iilekantavust.
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Uks osalejatest todtab Sotsiaalkindlustusametis, mistdttu on tema seos testitud materjaliga
teistest erinev — usalduse kiisimust talle ei esitatud ning moned reaktsioonid peegeldavad

erialast, mitte tavakasutaja perspektiivi.

Piiranguks osutus ka, et testisin prototiiiipi ilma ikoonide ja piltideta. Visuaalid toimivad
sisus omaette keelena — need toetavad info haaramist, loovad soojust ja tugevdavad tooni. Nende
puudumine tdhendas, et sisu mdju soltus liksnes tekstist ja struktuurist, mis tdendoliselt mojutas
osa testijate slivenemist ja sisu vastuvottu. Kolm viiest testijast tdi visuaalide puudumise
spontaanselt vilja ja nimetas seda ithe muudatuse soovitusena. Lisaks vdis minu seos portaaliga

ja valdkondlik taust mojutada testijate kommentaaride tdlgendamist.
3.1.3. Tulemused

Esitan tulemused kahes osas: esmalt vastan testimise uurimiskiisimustele, seejérel analiiiisin
kéaitumisteaduslike mehhanismide toimimist. Toimimist hindasin vaatlusmaatriksi ja
jarelkiisimuste pohjal — lugesin elemendi toimivaks, kui testijad kasutasid seda iseseisvalt voi

reageerisid sellele ootusparaselt.

Orienteerumine struktuuris. K3ik viis testijat avastasid akordionid ja leidsid info iiles,
kuid mitte alati sujuvalt. T1 ja TS liikusid struktuuris loomulikult, T3 avastas akordioni ise péarast
lithikest segadust. T4 (mobiilis) vajas suunamist. Peamine takistus oli sissejuhatuses — kolm

testijat jaid toppama sammude kastide juures, eeldades, et need on klikitavad filtrid.

Teksti maht ja kihistatud esitlus. Enamiku jaoks sobiv — kolm testijat (T1, T3, T4)
hindasid mahtu piisavaks. T2 leidis teksti liiga mahukaks ja kujunduse ebapiisavaks. T5 luges
pohjalikult Idbi, kuid toi 14dbivalt vilja visuaalide puudumise. Tutvumisaeg varieerus

markimisvéérselt: T4 ~4 minutit (iile mobiili), T1, T2 ja T3 ~13 minutit, TS5 ~22 minutit.

Toon. K&ik viis testijat tajusid tooni toetavana. TS sOnastas: "nagu usaldusviérne

spetsialist jagas ndu — piisavalt soe, piisavalt konkreetne, neutraalne."

Pohielementide maoistmine. Taime metafoor joudis kohale koigil viiel — neli mérkasid
spontaanselt, T4 leidis kiisimuse peale. Sammude struktuur jdi kahel testijal miarkamata — T2 ja

T3 iiritasid sissejuhatuse kastidele vajutada nagu filtritele. Nn punaseid lippe mérkasid
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spontaanselt T4 ja T3, iilejddnud kommenteerisid kiisimise peale — sisu konetas koiki, kuid

ndhtavus on probleem.

Jilgimislehtede kasutussoov. Neli testijat itlesid, et tdidaksid jdlgimislehti siis, kui on
konkreetne probleem. Eelistatud formaat jagunes: kolm testijat prindiks vilja, T2 paneks
markmed telefoni, T4 sooviks mdlemat. TS5 t61 paralleeli vererdhu paevikuga — tdidaks, et

spetsialistile ndidata. T2 ja T4 ei médrganud jilgimislehtede linke iseseisvalt.

Usaldusvdirsus. Usaldusvairsus toimis — koik viis testijat usaldasid infot. Usalduse
alused erinesid: kolm tuginesid sellele, et info klapib nende teadmistega, kaks riigiasutuslikule
taustale. T4: "Sotsiaalkindlustusameti mérk ja logo olemas — see tekitab kindlustunnet." T2 toi

paradoksi: kantseliitlik stiil tekitab omal moel usaldust.

Lihtsustamine. Lihtsustamine toimis osaliselt. Kolm testijat (T1, T3, T4) hindasid mahtu
piisavaks — "hea pikkusega, ei ehmataks dra" (T1), "pigem tépselt dige kogus" (T4). T2 leidis
teksti liiga mahukaks: "minna lastud véimalus!" TS5 luges 22 minutit, kuid td1 ldbivalt vilja, et
visuaalid aitaksid infot kiiremini skaneerida. Struktuur ja kihiline esitlus to6tasid, kuid ilma

ikoonide ja visuaalsete abivahenditeta jai kognitiivne koormus mdnele testijale liiga suureks.

Umberraamistamine toimis. Taime metafoor kdnetas kdiki viit — neli reageerisid
spontaanselt: "kenasti 6eldud, 4ge mote" (T3), "nunnu lisa" (T1). T4 ei mérganud metafoori ise,
kuid leidis selle kiisimuse peale liles ja reageeris soojalt — testimistingimused olid ebasoodsad
(telefon, laps kohal, lithike tutvumisaeg), mis peegeldab tegelikkuses tiiiipilist konteksti, kus
lapsevanem portaali kasutab. T3 sOnastas spetsialisti abi normaliseerimise 1dbi véetise vordluse:
"moni taim vajab véetist... eksju see vordlus, et vajad spetsialisti abi." T2 nimetas metafoori

kujunduse poolest "kasutamata jéetud voimaluseks."

Agentsus toimis. T1 ja T2 sdnastasid konkreetse kavatsuse juba testimise ajal — T1
otsustas kiisida lapse arvamust digikokkulepete kohta, T2 vottis eesmérgiks ekraanivaba ohtu. T3
nagi komponenti perioodilise todriistana: "peaks kord kuus iile vaatama." T4 seostas sisu kohe
lapse vanuseastmetega. Jalgimislehtede puhul oli agentsus tingimuslik — kolm tdidaksid lehti
vaid konkreetse probleemi korral ning T2 ja T4 ei mérganud linke iseseisvalt. Jalgimislehtede

nédhtavus vajab arendust.

31



Enesetohusus toimis valideerimise tasandil — vanemad tundsid &ra asju, mida nad juba
teevad. T1: "midagi super uut mulle siin ei olnud, aga hea meeldetuletus koikidest asjadest." T3:

"sellised lihtsad asjad. Ja sellised toimivad asjad tegelikult."

Eeskuju ja normaalsus toimis osaliselt. Teiste vanemate mainimine jii koigil
mérkamata, kuid vanema vajaduste ja visimuse normaliseerimine kdnetas mitut testijat. T3:
"tdna tootasin kodus — ega ma jah, vdga ei soonudki... kuidas ka vanema nagu ellu jaada?" T5:
"inimlik on see, et ka vanem vésib." Vanemlik eeskuju konetas tugevaimalt digisektsioonis — T5:
"lapsevanem ise ei pruugi aru saada, kui palju ta oma kditumisega lapsele néitab." Teiste

vanemate mainimine vajab tugevamat visuaalset esile toomist.

Viiike samm toimis sisu tasandil. Konkreetsed tegevused jdid meelde ja seostusid isikliku
eluga — T1 nimetas "paku lapsele vett" ja ,,une-eelne rahulik hetk*, T3 "pane oma telefon kotti",
T2 "s06ge ekraanideta koos". TS nimetas beebi-kontakti sammu, kuigi endal beebit pole. T2 ja
T4 ei mirganud samme iseseisvalt ning T2 ja T3 {iritasid sammude kastidele vajutada nagu

filtritele — sammude visuaalne eraldus on eeldus, et mehhanism kohale jouaks.

Kommunikatsioonitugi. Kolm “punase lipu” mirki (millal p66rduda ndu saamiseks
spetsialisti poole), ndidislause mall spetsialistile ja viide riiklikule juhendile pidid andma
vanemale konkreetse teekonnajuhise. “Punaseid lippe” mérkasid spontaanselt T4 ja TS —
molemad reageerisid positiivselt. Lasteaias todtav T4: "lapsevanem iitles, et ta ei tea, kuhu poole
poorduda — et ta ndeb oma lapses midagi, aga ta nagu ei oska kuskile poorduda" — ja pidas
sektsiooni "vdga-vdga viga kasulikuks." T1, T2 ja T3 leidsid “punased lipud”alles kiisimuse
peale. T2 tuvastas strukturaalse probleemi: “punased lipud” peaks tulema enne "kuhu poérduda"
sektsiooni. T3 leidis, et esimene mark ("lapse ebatavaline kéditumine") on liiga iildine.
Naiidislause malli ei kommenteerinud iikski testija spontaanselt. SKA infomaterjal tekitas
vastandlikke reaktsioone — T2 avas ja pani kohe kinni koos jouetust véljendava ohkega, T4
mobiilis leidis, et "avaneb ilusti, néied kohe kéik alateemad dra." Uhine nimetaja oli, et SKA
infomaterjal eeldab funktsionaalset lugemisoskust. TS5 lisas sisulise ettepaneku: lasteabisse saab
poorduda ka chati teel ning olemas on tasuta veebi-terapeudi teenus, need voivad mdne vanema
jaoks olla lihtsam kui helistamine. Mehhanism toimis osaliselt — sisu on dige, kuid punaste

lippude néhtavus ja voldiku ligipddsetavus vajavad arendust.
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3.1.4. Jiareldused ja soovitused edasiarenduseks

Testimine néitas, et sisukomponendi pdhiloogika toimib — vanemad orienteerusid
struktuuris ja seostasid sisu oma eluga. Taime metafoor konetas koiki viit testijat — see pani
mdtlema, et laps vajab hoolt ja ei kasva iseenesest. Mdned testijad tdid vilja ka véetise vordluse,
mis normaliseeris spetsialisti abi kui loomulikku lisatuge. Tooni tajuti sooja ja toetavana. T2
puhul jdi tooni hindamine pinnapealseks, kuna kujunduse puudumine takistas siivenemist —
mulje kujunes tildisest tekstimahust ja visuaalsest esmamuljest, mitte sisust. Enesetdhususe
toetamine toimis lébi valideerimise — vanemad tundsid &ra asju, mida nad juba teevad.
Agentsuse aktiveerimine toimis — kaks testijat sOnastasid konkreetse kavatsuse juba testimise

ajal.

Peamised probleemid olid seotud ndhtavusega, mitte sisuga. Sammude struktuur ja
“punased lipud” jéid osadel testijatel markamata — disain ei toonud neid piisavalt esile.
Kognitiivset koormust suurendas ikoonide ja visuaalse hierarhia puudumine, mis mdjutas

eelkdige kurnatud vai kiirelt skaneerivat vanemat.

Testimisest jareldan, et kditumisteaduslikult kujundatud sisu véib toetada vanema
litkumist passiivsest infootsingust aktiivsema tegutsemise suunas. Vanemad ei piirdunud ainult
info tarbimisega, vaid seostasid sisu oma kogemustega, tundsid dra enda olemasolevaid tugevusi

ning sonastasid konkreetseid samme, mida nad soovivad proovida.
Sisulised arendussoovitused:

1. Pealkiri ja sissejuhatus voiksid selgemalt kommunikeerida, et tegemist on baasvajaduste
iilevaatega, mille puudumine avaldub lapse kéitumises ja heaolus - enamik testijaid
eeldas emotsionaalse toe voi suhte teemat.

2. Sissejuhatuse tekst tuleks liihendada ja eemaldada sammude selgitus kastidest, mis jitab
mulje, et need on klikitavad nupud (voi teha need klikatavateks nuppudeks).

3. Lisada tuleb visuaalid — nii funktsionaalsed elemendid (ikoonid teemade juurde,
ajatihikute siimbolid sammude juures, sammude visuaalne eraldus) kui ka soojust lisavad

illustratsioonid, niiteks taime metafoori juures.
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4. Vanema eeskuju rolli voiks késitleda labivamalt - praegu on see selgelt vilja toodud
digiteemas, kuid testimine néitas, et see on liks koige isiklikumalt konetavamaid teemasid
ja vadrib tugevamat kohalolekut ka teistes sektsioonides.

5. "Kuhu p66rduda" infolehte vdiks arendada kihilisema ja sammudeks voetud esitluse
suunas otse veebis. Praegune formaat tekitas testijates vastandlikke reaktsioone just
tulenevalt infomahust. Lisaks tuleks vilja tuua, et lasteabisse saab podrduda ka chati ja
meili teel - helistamine voib olla vanematele barjdir ja kirjalik kanal on anontiiimsem.
Lasteabi kontaktid ja poordumisviisid vdiksid olla komponendis kompaktselt ja selgelt

esile tostetud.
Edasise testimise soovitused:

6. Komponent tuleks testida péris keskkonnas mobiilivaates - kdesolevas testis kasutas
mobiili vaid iiks testija ja testimistingimused olid ebasoodsad. Arvestades, et
tarkvanem.ee kasutajatest markimisvaarne osa kiilastab lehte mobiilis, on

mobiilikogemus oluline hindamata aspekt.

7. Edasises testimises tasub kaasata ka spetsialiste — perearste, lasteaiadpetajaid voi
tugispetsialiste. Kuna nad puutuvad igapédevatdos vahetult muresid kogevate vanematega

kokku, saaksid nad anda sisendit sisu tdpsustamiseks ja tugevdamiseks.

3.2. Veebianaliiiitika kui hindamisvahend

Veebianaliiiitika voimaldab jilgida, kuidas kasutajad komponenti périselt kasutavad, ilma
et see moddaks otseselt mdju vanema enesetdhususele vai kditumisele. Kognitiivse koormuse
vihenemist saab hinnata akordionite avamise sageduse ja lehel viibimise aja kaudu. Agentsuse
eeldusi peegeldavad jélgimislehtede allalaadimised. Abi otsimisega seotud samme saab hinnata

,Kuhu péorduda" juhendmaterjali avamiste kaudu.

Veebianaliiiitika piirang on see, et see nditab kditumist, kuid ei selgita pohjuseid — ei ole
voimalik teada, kas kasutaja lahkus lehelt seetdttu, et sai vastuse kitte, visis dra voi ei leidnud
vajalikku infot. Seetdttu sobib veebianaliiiitika tdiendavaks abivahendiks veebiarenduse jaoks,

mitte moju tdendamiseks.
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3.3. Moju-uuringu visioon

Jargnevalt kirjeldan iihte voimalikku uuringudisaini, millega saaks hinnata prototiiiibi
moju vanema enesetdhususele, tegutsemisvalmidusele ja selgusele, millal p66rduda spetsialisti
poole. Kuna uuring hdlmab randomiseerimist, pikaaegset jélgimist ja tundlikke psiihholoogilisi

moodikuid, eeldaks see eetikakomitee kooskolastust .
3.3.1. Eesmirgid ja uurimiskiisimused

Moju-uuringu eesmirk oleks hinnata, kas sekkumine aitab vanemal paremini mdista,
mida ta saab ise lapse toetamiseks teha, ning kas viikeste tegevussammude tegemine toetab

enesetohususe kujunemist.

Uurimiskiisimused:
1. Kas vanema selgus jargmiste sammude osas muutub pérast sekkumist?
2. Kas vanema selgus abi otsimise osas muutub pdrast sekkumist?
3. Milline on jélgimislehtede kasutamise jarjepidevus 84 paeva jooksul?
4. Kas jilgimislehtede kasutamine toetab vanema tajutud enesetdhusust rohkem kui ainult
veebilehe lugemine?
5. Kas jélgimislehtede kasutamine toetab viikeste tegevussammude jérjepidevamat

tegemist?

Hiipoteesid:

H1: Sekkumist saanud vanemad tajuvad parast lugemist suuremat selgust jairgmiste sammude
osas kui kontrollgrupp.

H2: Sekkumist saanud vanemad tajuvad parast lugemist suuremat selgust, millal ja kuhu abi
saamiseks podrduda kui kontrollgrupp.

H3: Lugemise ja jdlgimise grupi vanemate tajutud enesetdhusus on 12 nidala jirel korgem kui
ainult lugemisgrupil ja kontrollgrupil.

H4: Lugemise ja jélgimise grupi vanemad raporteerivad 12 nidala jooksul rohkem viikeste

toetavate tegevuste tegemist kui ainult lugemisgrupi vanemad.
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3.3.2. Meetodid

Uuring voiks pohineda kolmegrupilisel eel- ja jarelvordlusel, kus osalejad jaotataks
juhuslikult kolme gruppi: kontrollgrupp, lugemisgrupp, lugemise ja enesejdlgimise grupp.
Kontrollgrupp tdidaks moddikud, kuid ei saaks sekkumist. Lugemisgrupp loeks veebilehte ja
tdidaks moddikud. Lugemise ja enesejadlgimise grupp loeks veebilehte, valiks tegevussammud
ning kasutaks 84 pdeva (12 nddala) jooksul jélgimislehti. Jalgimisperiood vastab Lally et al.
(2010) uuringu iilesehitusele, milles osalejaid jilgiti samuti 84 pdeva — periood, mille jooksul
harjumuse automatiseerumise mediaan oli 66 pieva, ulatudes individuaalselt 18 kuni 254

paevani.

Valimi kriteeriumiks oleks lapsevanem, kellel on vihemalt {iks alla 18-aastane laps ja kes
ei ole varem seda sisukomponenti kasutanud. Osalejad voiks vérvata sotsiaalmeedia,
haridusasutuste ja tarkvanem.ee sotsiaalmeedia kaudu. Valimi suurus tuleks méarata
voimsusanaliiiisi pohjal. Sarnases digitaalse vanemluse sekkumise piloot-RCTs kasutati 44
osalejat grupis, mis tagas 80% voimsuse keskmise moju tuvastamiseks (Outhwaite, 2023).
Kolme grupi puhul oleks orienteeruv sihtarv seega 44 osalejat grupis, kokku 132 osalejat,

arvestades ka tdendoliku véljalangevusega.

Maéotmine. Enne veebilehega tutvumist mdodetaks vanema algtaset: tajutud
enesetohusust, selgust jairgmiste sammude osas, selgust abi otsimise osas. Kohe parast sekkumist
ei moddetaks plisivat moju, vaid vahetut selgust ja tegutsemisotuse kujunemist. Vahetult pérast
sekkumist hinnataks, kas vanem oskab nimetada jirgmise sammu, tajub seda joukohasena ning

moistab paremini, mida ta saab ise teha ja millal abi otsida.

84 pédeva hiljem mdoddetaks piisivamat mdju: kas vanema tajutud enesetGhusus on
muutunud ning kas vanem on teinud vidikeseid toetavaid tegevusi — mdddetuna
eneseraporteeritud kditumisloendi abil. Lugemise ja jélgimise grupis (grupp 3) mdddetaks lisaks

jéalgimislehtede kasutamise jarjepidevus.

Kuna sekkumise keskne eesmérk ei ole ainult info jagamine, vaid vdikeste
tegutsemiskogemuste toetamine, peaks moju-uuring moodtma eelkdige seda, kas vanema usk oma

voimesse last toetada muutub ning kas vanem on périselt vdikeseid toetavaid tegevusi teinud.
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Enesetohususe muutust mdddab PSOC efficacy alaskaala (Johnston & Mash, 1989), mis mdddab
vanema tajutud suutlikkust lapse kditumist mojutada ja probleemidega toime tulla. Tegelikku
kaitumist moddetaks eneseraporteeritud kéitumisloendit abil, kus vanem maérgib, milliseid
sekkumises pakutud tegevusi ta on viimase nddala jooksul teinud. Mdlemad mdddikud tiidetaks

enne sekkumist ja 84 pédeva hiljem.

Lisaks voiks kasutada PSOC satisfaction alaskaalat voimaliku taustamuutujana, et
hinnata, kas vanema iildine rahulolu voi frustratsioon vanemarollis mojutab seda, kuidas ta

sekkumisele reageerib.

Lugemise ja jalgimise grupp saaks kasutada jidlgimislehti kuue teema kohta: uni, toit,
litkkumine, digitasakaal, kontakt vanemaga ja vanema enda seisund. Vanem saaks ise valida,
millise teemaga alustada ja kui pikalt sellega tegeleda. Selline iilesehitus jérgib sekkumise
loogikat, kus rdhk on autonoomial ja véikestel tehtavatel ssammudel. Kuna koik gruppi méératud
osalejad ei pruugi lehti ihtemoodi kasutada, registreeritaks tegelik kasutusintensiivsus — tdidetud

lehtede arv — ja vOetaks see jarelduste tegemisel arvesse.

Piirangud. Kontrollgrupp, kes ei saa sekkumist, on périselus kunstlik, kuna vanemad
puutuvad igapédevaselt kokku erinevate infomaterjalide, spetsialistide ja soovitustega. Lisaks
voivad uuringus osaleda tdenédolisemalt vanemad, kes tunnevad vanemluse teemade vastu
suuremat huvi voi on valmis oma kéitumist teadlikumalt jdlgima. Tulemusi voivad mdjutada ka
elusiindmused, vanema stressitase voi lapse olukorra muutumine uuringuperioodi jooksul.
Samuti ei pruugi jdlgimislehtede kasutamine tdhendada tegelikku kditumuslikku muutust

koduses keskkonnas.
3.3.3. Jiareldused ja edasised uurimissuunad

Kui hiipoteesid leiaksid kinnitust, toetaks see jéreldust, et kditumisteaduslikult
kujundatud digitaalsed infomaterjalid vdivad aidata vanemal liitkuda infootsingust konkreetse
tegutsemiseni. Eriti oluline oleks erinevus ainult lugemisgrupi ja jalgimislehti kasutanud grupi
vahel, kuna see viitaks, et muutust ei toeta ainult info, vaid ka voimalus midagi ise jilgida,

proovida ja muutusi mérgata.
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Kui ainult veebilehe lugemine enesetdhusust ei suurendaks, oleks see kooskdlas Bandura
(1997) késitlusega, mille jargi mojutavad enesetdhusust koige tugevamalt just isiklikud
tegutsemiskogemused. Sellisel juhul voiks sekkumise kdige olulisemaks osaks osutuda mitte

informatiivne sisu ise, vaid véikeste sammude ja jdlgimisiilesannete siisteem.

Edasistes uuringutes voiks hinnata ka seda, kas sekkumine vihendab abi otsimisega
seotud ebakindlust ja stigmat ning aitab vanemal rohkem mérgata oma rolli lapse igapdevase
kasvukeskkonna kujundamisel. Samuti voiks vOrrelda sekkumist tavapérase infomaterjaliga, mis
sisaldab sama teavet, kuid ei kasuta taime metafoori, igapdevaste vajaduste kaudu

iimberraamistamist, viikeste sammude loogikat, peegeldavaid kiisimusi ega kihilist esitust.

Eraldi tdhelepanu vajaks ka vanema teekond portaalini joudmiseni — kdesolev t606 eeldab,
et vanem on veebikeskkonda joudnud, kuid portaali leitavus ja kommunikatsioon kriitilisel

hetkel on omaette uurimis- ja sekkumisvaldkond.
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Tidnusonad

Oeldakse, et lapse kasvatamiseks on vaja tervet kiila. Paistab, et seda on ka vaja iihe
magistridiplomi saamiseks.

Esimesed tdnusdnad ldhevad Mari (Rull) Olkonenile, kes siiralt imestas, et tahan
Oppima minna nii igavat asja nagu juhtimine avalikus sektoris ja soovitas mul uurida
hoopis rakendusliku kditumisteaduse dppekava. Sul oli digus, Mari! See oli midagi
mulle!

Olen ténulik kogu RKT3 kursusele. Ilma teie kdigi huumori, toetuse, infovahetuse jne
oleks see teekond olnud hoopis teistsugune. Monusa muhelusega jddn meenutama
Facebooki gruppe nimedega ,,statistika-sadistika®, ,,tartu sdit* ja ,,expsyhh eksperiment.
Eriline tdnu emotsionaalse toetuse eest just teile - Eda Pédrn ja Marit Okas! Hea
RKT3, ma loodan, et plisime kontaktis ka parast 10petamist!

Liis Ilula-Niinemets ja Riina Raudne — tinu teile ei visanud ma ,,piissi podsasse, kui
ma ei leidnud magistritoo teemat ja plaanisin 1opetamist edasi liikata. Just teie kahega
arutelud olid need, mis panid mind oma t66lauda uuesti laiemalt vaatama ja leidsin uue
magistritdo teema. Aitdh nende arutelude ja soovituste eest!

Juhendaja Heidi Reinson, ténan sind, et votsid mu t66 juhendada ajal, mil selgus, et esialgne
juhendamisplaan ei realiseeru ning mul tuli viga lithikese aja jooksul uus juhendaja leida. Arvan,
et sul on digus — nii see pidi minema! Sul olid kiired ajad, aga olid mu jaoks olemas. Aitéh
konstruktiivsuse, toetuse, aususe ja soojuse eest! Mdtlen, et kuidas Sa oskasid mu
esialgsete uduste kavandite osas nii toetavalt mind suunata uuesti alustama, et ma polnud
neljandat korda valgelt lehelt alustades ka frustreerunud vaid tundsin r6dmu, et niiiid
16puks sai fookus paika. Eriline tdnu ka abi eest lahenduste kaardiga— mul léks seal ikka
,Juhe tiitsa kokku*!

Kaasjuhendaja Riina Raudne — olen aus. Ma ikka paar korda ohkasin mdttes, kui Sa
piisavalt kiirelt ei vastanud, aga ma kohe leebusin ja olin iilevoolavalt tanulik, kui
stigavalt Sa siis slivenesid ning tabasid kiirelt asja tuuma. Eriliselt panid Sa minu arust
ola alla prototiilibi ja mddtmise teemadel, kus Sinuga radkimine hajutas udu ja kdhklused
ning voin lausa 6elda, et suunasid mu vopsikust rodbastele. Suur, suur aitdh!

Viga suur taustajoud olite teie, head kolleegid! Tadnan teid kaasamdtlemast, panustamast
ja kuulamast - Ehti Jéirv (testimise kava), Kaisa Reimal (prototiilibi tehniline loomine),
Kiitlin Eskla (slaidide tagasiside), Kristiina Kaldma (testimine) — aitéh koigile! Tdnan
ka Eliise Madissalu ja Mari-Liis Méind emotsionaalse toe eest ja selle eest, et vOtsite
t00] nii palju enda peale, kui mina tegelesin magistritdoga.

Aitdh lapsevanematele, kes tulid appi prototiiiipi testima! Me kohendame seda ja
kasutame seda kindlasti ka pariselt.

Aitidh mu kallile perele, kes oli minuga kannatlik ja toetav. Anne, Jiiri, Sofia, Frida,
Alan ja Karin — olen niiiid jille teie péralt!
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Lisad
Lisa 1- tarkvanem.ee kasutajauuringu intervjuukava

Poolstruktureeritud intervjuukava (soovituslik kestus 45—60 min)
I. Taust ja vanema kujunemislugu (5-10 min)

» Raédgi palun enda perest — mitu last, kui vanad nad on?

* Milline néeb vilja sinu tavaline pdev vanemana?

» Kuidas sa kirjeldaksid end vanemana — iseloomusta milline lapsevanem sa oled? Jutusta
milline on sinu lapsevanema kujunemislugu olnud (nt too vdlja moni raskem koht, aga ka
eduelamus).

* Mis on viimasel ajal olnud lapse kasvatamise juures kdige keerulisem?

» Rédgime mdnest viimase aja seigast. Mis tdpsemalt muret on teinud? Kuidas seda
keerukat momenti/teemat lahendasid?

I1. Persoona spetsiifilised kiisimused (5 min)
Esimese lapse vanem

* Kirjelda, milline on su sdprade ring, kas neil on sarnased eluteed sinuga voi mitte? Kas
neil on ka lapsi?

» Kellega sa praegu beebiga toimetades kdige rohkem suhtled pereringist viljaspool?

+ Kirjelda oma igapéeva riiiitmi — mis hetked on sul enda jaoks? Mis hetkedel sa suhtled
sopradega? Mis hetkedel sa loed, kuulad voi vaatad midagi huvipakkuvat?

Kogenud ema

» Kirjelda, millistel hetkedel vajad sa toetust ja kuidas sa toetust koged/saad?

* Olles tutvunud tarkvanem.ee lehega, palun proovi hinnata, millistel olukordadel sa
tuleksid tarkvanem.ee lehele tagasi?

Uksikvanem / madal sissetulek

* Millest enim puudust tunned praeguses vanemluse etapis?

« Millist abi sa praeguses eluetapis vajad? Kuhu p66rdud, kui sul on mure?

» Millist infot otsid hetkel kdige rohkem?

* Mida sa teed, et ennast hoida?

Jagatud vanemluses, kirgpere vanem

+ Kaust otsid/oled otsinud abi lapsele, kui tal on muresid seoses kahes kodus
elamise/vanemate lahutusest tulenevalt?

*  Kuhu p66rdud, kui sul on mure lastekasvatuse, kiargpere voi suhete teemadel?

» Millised teemad lastekasvatuses tekitavad kdige rohkem erimeelsusi endise partneriga?

» Kui leiad huvitava artikli lastekasvatuse teemal, kas jagad seda praeguse ja endise
partneriga? Miks?

Tootav isa

» Kuidas olete naisega rollid jaganud ja iilesanded paika pannud?

» Milline on hea isa? Mida ta teeb/ei tee?

* Mida sina arvad, kas lapsevanemaks siinnitakse voi Opitakse?

» Kes on vanemluse teemadel rddkima sinu jaoks ,,autoriteet voi ,,usaldusvéaarne*?

» Millisel ajahetkel otsid toovilistes kiisimuses tavaliselt infot?

Kogenud ema (sh erivajadusega lapsele)
» Kuidas sa said aru, et lapsel on erivajadus? Millise info pohjal otsustasid?
» Milliste spetsialistidega oled kokku puutunud, kes on sulle tuge ja abi andnud?
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» Kas sa endale votad aega? Kes toetab sind?
» Kui sa métled tarkvanem.ee veebi peale, siis millise sisuga vdiks see veeb sinu ja su lapse
vajadusi toetada?
Noor TikToki-vanem
* Mis teemad tunduvad sinu jaoks laste kasvatamisel kdige olulisemad?
* Mis hetked sul lapsega tildse rasked on?
» Kas miletad viimast korda, kui otsisid lapse kasvatuse kohta infot? Mis see teema oli?
* Mis teemad tunduvad sulle juba ,,ira leierdatud* voi igavad?
* Millistelt sotsiaalmeedia platvormidelt sa kdige rohkem vanemlusega seotud sisu saad?
III. Infokiitumine ja eelistused (10 min)
* Kui sul tekib kiisimus lapse arengu voi kditumise kohta, mida sa teed? Too moni nédide.
« Millist tiiiipi infokasutaja/infootsija sa iildiselt oled — loed, vaatad videoid, kuulad saateid,
jélgid kedagi voi kiisid Al kdest?
» Kas sa klikid rohkem linkidele, mida nded Facebookis, voi otsid ise veebist?
» Kirjelda olukordi kus sa tavaliselt oma argipdevas midagi loed, uurid. Mis seadet kasutad
(1apakas, telefon, tahvelarvuti)?
» Milliseid allikaid sa usaldad info otsimisel? Mille jirgi otsustad, et allikas on
usaldusvairne?
» Kui sisu tuleb ,,ametlikust* allikast (riiklik leht), kas see paneb sind rohkem voi vihem
usaldama? Miks?
» Kas oled kunagi kasutanud mdnda veebilehte voi muud kanalit vanemluse toetuseks?
Millist?
IV. Tarkvanem.ee kogemus (5 min)
Vaba esmane mulje jagamine tarkvanem.ee lehe kohta. Anna osalejale link:
https://www.tarkvanem.ee ja palu tal ekraani jagada.
Ulesanne: Ava leht ja rdidgi valjult, mida sa néed, mis torkab silma, mis tundub kohe vajalik véi
arusaamatu.

* Mis tunne sind tabab lehte avades?
*  Mis tundub sulle kohe oluline, kuhu 1dheksid edasi?
*  Mis segab voi jadb arusaamatuks?
V. Uldisemaid kiisimusi tarkvanem.ee veebi kohta (10 min)
Kasutajatele:
* Meenuta, millal sa voisid esimest korda tarkvanem.ee lehele sattuda? Kuidas sa teada
said sellest lehest?
» Kui sagedaseks veebilehe kiilastajaks sa end pead? Mis teemadega oled lehele tulnud?
* Mis sulle selle lehe juures meeldib? Mis mitte?
» Kuidas sa hindad tarkvanem.ee sisu — arusaadavus, aktuaalsus, juhised ja nduandev osa
versus toetus?
» Mida oled otsinud tarkvanem.ee lehelt? Kas tarkvanem.ee on seda eesmirki sinu jaoks
taitnud?
» Kas miérkasid lehel olles, kes on lehe haldaja? Millise mulje tekib sulle veebilehest, mille
haldajaks on Sotsiaalkindlustusamet?
Mittekasutajatele:
* Oled sa kuulnud tarkvanem.ee-st? Mida arvad nime pohjal?
» Kui sulle tutvustataks sellist lehte, mis vdiks sind kdita voi peletada?
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» Kuidas sa hindad, kas tuleksid tarkvanem.ee lehele mingi hetk tagasi? Millistel
olukordadel?
* Mis peaks sellisel veebilehel kindlasti olema, et sa seda teinekord kasutaksid?
VI. Soovid ja ootused (5 min)
* Milline oleks sinu unistuste veebileht lapsevanematele? Milline peaks olema sisu,
toon/stiil, info esitamise vahendid?
* Mis teeb iihe lehe ,turvaliseks* ja usaldusvidrseks?
* Mida on tarvis, et veebileht oleks sulle mugav kasutada?
» Kui sul oleks voimalik midagi tarkvanem.ee-sse lisada voi muuta, siis mis see oleks?
VII. Lopuléik (2—3 min)
*  On sul veel motteid voi kogemusi, mida tahaksid jagada?
» Millisele lapsevanemale sa soovitaksid tarkvanem.ee veebilehte? Milliste kiisimuste ja
vajaduste korral?
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Lisa 2- Kasutajauuringu analiiiisipohi

Uuringus osaleja (varjunimi, profiili Intervjuu libiviija ja kokkuvotte
Kkirjeldus) tegija

Intervjuu kokkuvdte. Intervjuus kélama jasinud olulisemad mérksonad ja pingekohad.
(Téida viimasena.)

Reflektsioon. Intervjuu toimumise kontekst, osalejast jédnud tunnetus, intervjuu kulg.

Taust ja vanema kujunemislugu.

Vanemluse méotestamine ja keerukad olukorrad. Niide viimasest muret valmistanud
momendist.

Info ja inforuum
Uldine: infokanalid, allikad

Usaldusvddrsus
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Infootsimise praktikad

Info otsimine vanemluse teemal. Kanalid, allikad, harjumused.

Infokanalid ja allikad, mida kasutab

Millal tunneb vajadust vanemluse teemal infot otsida?

Veebilehe testimine

Esmamulje avalehest
Ulesanne 1-2: otsing ja navigeerimine

Ulesanne 3: praktiliste toériistade leidmine ja kasutamine

Ulesanne 4: emotsionaalne sobivus ja toon

Ulesanne 5: sihtriilihmade mitmekesisus ja kaasatus

Tarkvanem.ee kasutaja kogemus

Varasemad kokkupuuted. Teadmised lehest. Usaldusvddrsus.

Kiilastamise sagedus. Vajadused? Ootuste tditumine.

Veebilehe plussid.

Veebilehe miinused.
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Tarkvanem.ee mittekasutaja perspektiivist

Varasem mulje, kuvand. Usaldusvddrsus.

Mis vajadustel tuleks tagasi.

Veebilehe plussid.

Veebilehe miinused.

Soovid ja ootused

Ootused sisule.

Ootused tonaalsusele/stiilile.

Ootused sisu esitlusvahenditele, vormile.

Kasutaja mugavus.

Sihtrithm. Kellele soovitaks?

Varia (kui intervjuus oli veel midagi, mida teemade alla keeruline panna, aga on siiski
konekas)
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Lisa 3- Lahenduste kaart

Mehhanismide liithendid: US — Usaldusvidrsus - LH — Lihtsustamine - UR — Umberraamistamine - AG — Agentsus - ET — Enesetohusus - EE — Eeskuju - VS — Viiike samm - KT — Kommunikatsioonitugi

BCW sekkumistiiiip Portaali lahendus Mehhanismid
B

VOIMEKUS (Capability) — Teadmised, oskused ja suutlikkus maista ja tegutseda

C

Raskus hinnata, millal abi otsida ja
kui tdsine on probleem

Raskus mérgata lapse raskusi varases
faasis

Puudulik {ilevaade teenustest ja
abivoimalustest

Raskus eristada usaldusvéirset infot

Raskus muret spetsialistile sOnastada

Madal enesetShusus teadmiste
rakendamisel — teab, aga ei suuda
praktikas

Ei teadvusta oma vanemluspraktikate
moju lapsele

Harimine + veenmine +
eeskuju

Harimine + oskuste
arendamine + veenmine +
eeskuju

Harimine + oskuste
arendamine + veenmine +
eeskuju

Harimine + voimaldamine

Oskuste arendamine +
veenmine + eeskuju

Oskuste arendamine +
veenmine + eeskuju

Harimine + veenmine +
eeskuju

Vanusepohine "punase lipu" siisteem — selge kirjeldus, millal
kéditumine vajab tdhelepanu. Teiste vanemate dratundmislood
normaliseerivad ebakindlust.

Arengutdhiste kontrollnimekiri vanuse jargi — ei diagnoosi,
aitab mérgata muutusi aegsasti. Teiste vanemate kirjeldused
konkreetsetest markidest.

Teekonnakaart: mis on esimene samm, kuhu pé6rduda, mida
oodata. Selge hierarhia: perearst — KOV — erialaspetsialist.

SKA logo kui usaldusvaédrne kanal ja allikate 1dbipaistvus — kes
sisu kirjutas.

Sonastusabi: ndidislaused ja praktilised fraasid mure
kirjeldamiseks arstile voi tugispetsialistile.

Viikeste ssmmude loogika: konkreetsed, kohe rakendatavad
tegevused. Normaliseeriv sdnum: "sa tead juba piisavalt, et
alustada."

Peegeldav sisu: "mida mina saan tdna teha" — konkreetsed
sammud ilma siitidistamiseta. Siitidistamisvaba toon.

VOIMALUSED (Opportunity) — Keskkondlikud tingimused, mis toetavad voi takistavad tegutsemist

(¢}

(¢}

Teenuste teekond ebaselge — ei tea,
kuhu p66rduda

Pikad ooteajad ja piiratud ligipaés
spetsialistidele

Teenused on killustunud ja
ebaiihtlased

Voéimaldamine + harimine

Voéimaldamine + veenmine

Harimine + vdimaldamine

Teekonnakaart: perearst — KOV lastekaitse — erialaspetsialist.
Selge jargmine samm iga taseme 1dpus.

Mida teha ootamise ajal — konkreetsed sammud lapse
toetamiseks. Normaliseeriv sdnum: "sa saad juba tdna alustada.

n

Siisteemi kaart: kes mille eest vastutab, millises jérjekorras
poorduda. Portaal aitab siisteemis orienteeruda.

LH -

LH -

LH -

us

KT -

VS

AG -

LH -

VS

LH -

EE -

AG -

KT -

EE

UR -

KT -

KT

KT

EE

EE

UR

EE

EE

UR

Lahendab

Lahendab

Lahendab

Lahendab

Lahendab

Lahendab

Lahendab

Lahendab

Leevendab

Leevendab



Vanemahariduse pakkumine on
piiratud

Mobiilivaade ei toeta info leidmist
Portaalini joutakse alles
eskaleerumisel

Infokiilluses on raske leida vajalikku

Hirm stigmatiseerimise ees

Lahivargustik soovitab viivitada

Harimine + voimaldamine
Keskkonna kujundamine
Keskkonna kujundamine
Keskkonna kujundamine +
voimaldamine

Veenmine + eeskuju

Veenmine + eeskuju

Portaal pakub struktureeritud vanemahariduse sisu (artiklid,
juhendid, videod).

Kihiline info esitlus: kokkuvote ees, tdpsem sisu klikiga.
Lithikesed sonumid, selge jirgmine samm.

SEO ja AIO optimeerimine — portaal leitav otsingust kriitilisel
hetkel.

Selge infoarhitektuur ja navigatsioon. Lithikesed, fokuseeritud
teemalehed.

Anoniiiimne ligipads. Normaliseeriv toon: "paljud vanemad
kiisivad sama." Kogemuslood vihendavad abi otsimise ldve.

Portaal pakub vanema enda otsusele tuge. Kogemuslood teistest
vanematest, kes tegutsesid vaatamata lahivorgustiku
kahtlustele.

MOTIVATSIOON (Motivation) — Emotsionaalsed protsessid, mis mdjutavad tegutsemisvalmidust

M

M

Hirm eksida ja pidev ebapiisavuse
tunne

Ebakindlus oma hinnangu suhtes

Abi otsimine tdhendab probleemi
tunnistamist — stigma

Probleemide lahendamine kuulub
spetsialistidele

Teadlik edasiliikkkamine kuni
eskaleerumiseni

Visimus takistab teadmiste
rakendamist

Kriisihetkel on vanem tegutsemiseks
liiga kurnatud

Negatiivsed kogemused prof. abiga
liikkkavad abiotsimist edasi

Veenmine + eeskuju

Veenmine + harimine

Veenmine + eeskuju

Veenmine + harimine

Voimaldamine + veenmine

Voéimaldamine

Keskkonna kujundamine

Veenmine + eeskuju

Normaliseeriv sisu: "enamik vanemaid tunneb seda muret."
Valideerimine: vanem on ekspert oma lapse kohta.

Selged kriteeriumid aitavad vanematel oma téhelepanekuid
usaldada. SGnum: "su tdhelepanekud on olulised."

Umberraamistamine: "abi otsimine on tugevuse mirk." Portaali
toon pakub valikuid, mida teha.

Selge sonum vanema rollist: vanem ei diagnoosi, aga méarkab ja
tegutseb.

Uks samm tina struktuur. Madal ldvekiinnis. S6num: "varane
mérkamine ei tdhenda veel diagnoosi."

Lihike, kihiline sisu — tarbitav ka vésinud seisundis.
Kokkuvdtted ja visuaalsed abivahendid.

Kriisieelne info ja selge suunamine kriisiabi juurde.

Positiivsed kogemuslood siisteemiga. Realistlik toonistamine:
mida oodata, kuidas valmistuda.
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Lisa 4- Mehhanismide katvus COM-B barjiiride kaupa

Mehhanism Barjidride arv | Barjdérid, mida adresseerib COM-B
komponendid

US — Usaldusvaérsus (Credible source) * Raskus eristada usaldusvaérset infot (C)

Institutsiooni ndhtavus vihendab hirmu ebakompetentsuse ees. * Portaalini joutakse alles eskaleerumisel (O)

LH - Lihtsustamine (Simplification) 9 * Raskus hinnata, millal abi otsida (C) C-M-0O
Toomdlu on piiratud — murelik voi visinud vanem vajab kihilist » Raskus mérgata lapse raskusi varases faasis (C)

infot ja selgeid jdrgmisi samme. * Puudulik iilevaade teenustest (C)

* Teenuste teekond ebaselge (O)

* Teenused on killustunud (O)

» Mobiilivaade ei toeta info leidmist (O)

* Infokiilluses on raske leida vajalikku (O)

* Teadlik edasiliikkamine kuni eskaleerumiseni (M)
* Visimus takistab teadmiste rakendamist (M)

UR — Umberraamistamine (Reframing) 11 * Madal enesetdhusus teadmiste rakendamisel (C) C-M-0O
Abi otsimine kui tugevuse mdrk, mitte ldbikukkumine. Stigma * Ei teadvusta oma vanemluspraktikate mdju lapsele (C)
véihendamine keeleliste valikute kaudu. * Pikad ooteajad ja piiratud ligipads spetsialistidele (O)

* Hirm stigmatiseerimise ees (O)

* Lahivorgustik soovitab viivitada (O)

* Hirm eksida ja pidev ebapiisavuse tunne (M)

* Ebakindlus oma hinnangu suhtes (M)

* Abi otsimine tdhendab probleemi tunnistamist — stigma (M)

* Probleemide lahendamine kuulub spetsialistidele (M)

* Teadlik edasiliikkamine kuni eskaleerumiseni (M)

* Negatiivsed kogemused prof. abiga liikkkavad abiotsimist edasi

M)
AG — Vanema agentsus (Self-monitoring) 6 * Raskus maérgata lapse raskusi varases faasis (C) C-M-0O
Vanem kui muutuse agent, mitte passiivne ootaja. "Sa saad * Ei teadvusta oma vanemluspraktikate moju lapsele (C)
Jjuba tina midagi teha." * Pikad ooteajad ja piiratud ligipads spetsialistidele (O)

* Lahivargustik soovitab viivitada (O)
* Ebakindlus oma hinnangu suhtes (M)
* Probleemide lahendamine kuulub spetsialistidele (M)

ET — Enesetohusus (Graded tasks, Feedback) 3 » Madal enesetdhusus teadmiste rakendamisel (C) CcC-M
Viiike tegevus — see toimib — vanem usub end rohkem. * Hirm cksida ja pidev ebapiisavuse tunne (M)
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EE — Eeskuju ja normaalsus (Social comparison, Modelling) 11
Sarnaste vanemate kogemused normaliseerivad. Aratuntavus
on olulisem kui idealiseerimine.

VS — Viike esimene samm (Implementation intentions) 5
Esimene samm peab olema nii viike, et keeldumine tunduks
ebamaistlik.

KT — Kommunikatsioonitugi (Instruction, Scaffolding) 8
Struktureeritud juhendamine ja ndidislaused, mida spetsialistile
delda.

* Ebakindlus oma hinnangu suhtes (M)

* Raskus hinnata, millal abi otsida (C)

* Raskus mérgata lapse raskusi varases faasis (C)

* Puudulik iilevaade teenustest (C)

* Raskus muret spetsialistile sdnastada (C)

* Ei teadvusta oma vanemluspraktikate moju lapsele (C)

* Teenuste teekond ebaselge (O)

* Hirm stigmatiseerimise ees (O)

« Lahivorgustik soovitab viivitada (O)

* Hirm cksida ja pidev ebapiisavuse tunne (M)

* Abi otsimine tdhendab probleemi tunnistamist — stigma (M)
* Negatiivsed kogemused prof. abiga liikkkavad abiotsimist edasi
M)

» Madal enesetohusus teadmiste rakendamisel (C)

* Pikad ooteajad ja piiratud ligipads spetsialistidele (O)
» Mobiilivaade ei toeta info leidmist (O)

* Teadlik edasiliikkamine kuni eskaleerumiseni (M)

* Visimus takistab teadmiste rakendamist (M)

* Raskus hinnata, millal abi otsida (C)

* Puudulik iilevaade teenustest (C)

* Raskus muret spetsialistile sonastada (C)

* Teenuste teeckond ebaselge (O)

* Teenused on killustunud (O)

* Probleemide lahendamine kuulub spetsialistidele (M)

« Kriisihetkel on vanem tegutsemiseks liiga kurnatud (M)

* Negatiivsed kogemused prof. abiga liikkkavad abiotsimist edasi
M)
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Lisa 5- Prototiiiibi tekst
Sisukomponent "Mida su laps sinult vajab?" — tarkvanem.ee

Mida su laps sinult vajab?

Allpool on kuus teemat, mis on iga lapse pideva vundament koikides vanuses lastel. Kui need
asjad jadvad tdhelepanuta, avaldub see lapse kditumises, tujus ja heaolus. Vaata, mis on juba
histi — ja vali iiks vdike samm, millest tédna alustada. Lapse jaoks ei ole méiédrav mitte see, et kdik
oleks alati ideaalne, vaid see, et need asjad oleksid piisavalt jidrjepidevad ja etteaimatavad.
Mone lapse puhul on need sammud keerulisemad ja vajavad spetsialisti tuge.

Maotle lapsest kui taimest

Taim vajab kasvamiseks valgust ja vett — laps vajab igapéevast hoolt ja sooja kontakti
vanemaga. Taimel on juured, mille kaudu ta piisib — sinu side lapsega on see, mis hoiab teda
kindlalt piisti. Taim vajab ka mulda ehk turvalist keskkonda nii kodus kui ka haridusasutuses —
kui keskkond on toetav, saavad juured rahus kinnituda. Mdni taim vajab lisaks véetist —
spetsialisti abi voi lisatuge. Kuid isegi parim véetis ei toimi, kui taimel puudub vesi, valgus,
rammus muld voéi tugevad juured.

Lapse areng ja heaolu toetuvad lihtsatele asjadele, mida ta vajab iga pdev. Nende iilevaatamine
on kasulik kahel juhul:

o Igapievase rahu taastamiseks: Sageli piisab iihest viikesest ja jarjepidevast muutusest
koduses riitmis, et lapse enesetunne ja kditumine muutuks rahulikumaks.

o Selguse saamiseks: Kui oled need baasasjad iile vaadanud, aga mure piisib, on sul endal
palju kergem maista, millist abi laps tegelikult vajab. Sinu tdhelepanekud on siis
véartuslikuks sisendiks ka spetsialistile.

Vali see, mis tina sobib Sa ei pea tegema koike korraga.

e I minut — kiire muutus, mida saad teha kohe.
o 10-15 minutit — teadlik iihine aeg voi tegevus.
o Sel niidalal — midagi, mida jdilgid voi katsetad pikemalt.

Ka iiks viiike ja jirjepidev muutus voib tuua mdrgatava erinevuse lapse kditumises!

Uni: Kas tead, kui palju und su laps vajab — ja kas ta saab seda?

Vihene uni ei paista alati vilja visimusena. Laps voib olla drrituv, hajameelne voi tal on
raskem keskenduda ja suhelda. Sageli tundub see kditumisprobleemina, kuigi pohjus on lihtsalt
véiheses unes.

Lapse keha vajab riitmi — sarnane uinumise ja drkamise aeg aitab und paremini reguleerida.



Beebi: beebi uni on katkendlik ja muutuv — uneaknad on lithikesed. Riitmi ei saa peale suruda,
kiill aga saab luua: iga kord sarnane toitmise, mahkimise ja rahustamise jérjekord annab beebile
turvalise signaali.

Viikelaps ja kooliealine: uneriitmi kujundab peamiselt vanem — jdrjepidev rutiin enne und
annab lapsele signaali, et on ohutu magama jdada.

Teismeline: uneriitm nihkub bioloogiliselt hilisemaks — aga ekraan ja sotsiaalmeedia nihutavad
seda veelgi. Kokkulepe, mitte keeld, toimib paremini.

Vali iiks vaike samm:

e 1 minut: sea igaks ohtuks meeldetuletus vahemalt 30 minutit enne lapse uneaega — see
annab sulle signaali alustada rahulikku ohtu rutiini ilma kiirustamiseta. Teismelisega vdib
see olla kokkulepe — lase tal ise meeldetuletus seada. Jdrjepidev rutiin aitab lapsel
kiiremini rahuneda ja uinuda.

e 15 minutit: loo igaks dohtuks rahulik iileminek péevalt 66le — istu lapse voodiserval ja
radkige pdeva kahest toredast hetkest. Teismelisega voib see olla lithike jutt ukseldvel.
Beebi puhul: hdmar valgus, vaikne hiil, aeglane liigutus. Paljud vanemad iitlevad, et see
on pdeva parim hetk — molemale.

e Sel nidalal: pane 7 pdeva jooksul kirja, millal laps uinus ja millal drkas. Beebil méargi ka
oised drkamised. Mustrid, mida igapdevases miiras ei mdrka, tulevad kirjas selgelt esile —
Jja on vddrtuslik info ka spetsialistile. Lae alla jéilgimisleht.

— Loe ldhemalt — Lapse unevajadus vanuse jdrgi

Toit: Kas su laps s60b regulaarselt — ja mida ta péieva jooksul s66b?

oo

Kui laps on drrituv, loid voi tal on raske keskenduda, tasub vaadata, millal ta viimati soi voi joi.
Nii tiihi koht kui ka viihene vedelik mojutavad enesetunnet — laps vdib olla visinum, rahutum

vOi tujukam. Rohke suhkur lisab sellele kdikumisi: energia tduseb kiiresti ja langeb siis jarsult,

mille jdrel voib laps olla tujukam, rahutu voi tdombuda omaette.

Modne lapse puhul voib s66mine olla ka keerulisem. Naiteks s66b laps viga tihekiilgselt voi
keeldub paljudest toitudest — see voib olla seotud sensoorsete eelistustega, mitte tahtliku
vastupanuga.

Beebi: toitmine on ka kontaktihetk — olgu rinnaga vdi pudelist. Sinu nigu, héal ja lahedus on
beebi jaoks sama olulised kui toit ise.

Viikelaps ja kooliealine: regulaarsed s66gikorra ajad annavad lapsele etteaimatavuse ja
rahuliku riitmi.

Teismeline: teismeline s66b tihti omas riitmis ja omas kohas. Uhine sé6gikord ei pea olema iga
pdev — aga kui see toimub, tasub telefon korvale jétta. See hetk loeb.

Vali iiks vaike samm:

e 1 minut: paku lapsele vett. Janu maskeerub igas vanuses sageli drrituvuseks voi
vasimuseks — lihtne ja kiire, aga iillatavalt sageli aitab. Lihtne ja kiire — ja iillatavalt
sageli aitab.
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e 15 minutit: s66ge tina iiks {ihine toidukord ilma ekraanideta. See voib olla imiku
toitmine, viikelapse sd0giaeg voi teismelisega jagatud dhtueine — oluline on, et olete sel
hetkel péariselt koos. Paljud pered iitlevad, et see on pédeva ainus hetk, kus ollakse pdriselt
koos.

e Sel nidalal: vali liks s66gikord pdevas, mis toimub iga pdev samal ajal — kas voi
ligikaudu. Pane 7 pédeva jooksul tihele, kas lapse tuju voi energia muutub seoses
soogiaegadega — kui muster ilmneb, on see vddrtuslik info ka arstile. Lae alla
Jjdlgimisleht.

— Loe ldhemalt — Toitumissoovitused vanuse jdrgi

Liikumine: Kas su laps liigub iga pdev piisavalt?

Lapse keha vajab iga péev liikumist — see on iiks peamisi viise, kuidas keha kogunenud pinget
maandab ja taastub. Liikumine kéivitab ajus protsesse, mis toetavad head tuju, Sppimist ja
vaimset tervist. Laps, kes liigub vihe, on sageli rahutum, hajameelsem voi kergemini
arrituv. Mida vihem laps liigub, seda raskem on tal ise rahuneda.

Beebi: litkumine on beebile loomulik — roomamine, kondimine, esemete uurimine. Lase beebil
maas olla ja avastada.

Viikelaps ja kooliealine: laps vajab iga pdev vihemalt tund aktiivset liikumist. Oues olemine
on lihtsaim viis.

Teismeline: teismeline ei pruugi tahta organiseeritud liikumist. Oluline on leida vorm, mis talle
sobib — olgu see jalutamine, tantsimine voi sport.

Vali iiks vaike samm:

e 1 minut: tehke koos lithike sirutuspaus — sirutage kided nii korgele kui saab ja laske
16dvaks. Beebi puhul pane ta hetkeks maha ja lase vabalt liikkuda. Liikumine aitab kehal
kogunenud pinget maandada — ka liihike paus loeb.

e 15 minutit: mine lapsega tdna due — ilma telefonita. Véikelapsega lase tal ise suunda
valida. Teismelisega pole vaja erilisi plaane — jalutage koos ja kui ta ei taha radkida, radgi
sina oma padevast. Liikumine ja virske ohk koos maandavad stressi ja toetavad paremat
und.

o Sel nddalal: mérgi 7 pdeva jooksul iiles, kui palju laps pdevas liikus. Pane téhele, kas
rohkem liikumisega pdevadel on lapse tuju voi kditumine ohtul rahulikum — see muster
ilmneb iillatavalt sageli. Lae alla jdlgimisleht.

— Loe ldhemalt — Liikumissoovitused vanuse jdrgi

Digitasakaal: Kui palju aega veedab su laps ekraani ees — ja kui palju sina?

Ekraaniaeg mdjutab lapse arengut vanusest soltuvalt. Viikelapseeas jdib tegemata see, mis
ekraani asemel oleks toimunud — silmside, suhtlus ja méing, mis toetavad kone ja sotsiaalsete
oskuste arengut. Igas vanuses harjub aju kiire stiimulite vahetumisega — paris maailm, lugemine
ja rahulikumad tegevused hakkavad tunduma igavad ja keskendumine muutub
raskemaks.
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Kui laps ei taha ekraani dra panna voi muutub selle 16petamisel adrrituvaks, on see normaalne
reaktsioon — ekraan annab ajule kiire heaolutunde, mistdttu on seda raske 1opetada. Sama
head enesetunnet toetavad litkumine, méng ja péris suhtlus, kuid need mojuvad rahulikumalt ja
vajavad rohkem aega. Apid ja mingud on tahtlikult disainitud nii, et neid on raske pooleli
jatta — see ei ole tahtejou kiisimus, ka tdiskasvanutel on seda vahel keeruline reguleerida. Laps
vajab selgeid piire — aga rohkemgi vajab ta eeskuju. Ekraani reguleerimist dpib ta sellest,
mida néieb, mitte sellest, mida kuuleb.

Beebi: ekraan mdjutab eelkdige kontakti. Kui vanem on telefonis, jadb silmside ja suhtlus
vihemaks — just see, mida beebi aju sel hetkel kdige rohkem vajab.

Viikelaps ja kooliealine: ekraaniaeg vajab selget riitmi — millal saab ja millal ei saa.
Etteaimatav piir on lapsele turvalisem kui iga kord uuesti 14bi radkimine.

Teismeline: ekraan on sotsiaalne keskkond — tiielik keeld ei toimi. Olulisem on rdadkida, mida ta
seal teeb, ja kokku leppida ajad, mil ekraani ei kasutata — nt enne und ja s66gi ajal.

Vali iiks viike samm:

e 1 minut: pane telefon kotti vdi sahtlisse — mitte lauale. See {iks liigutus on lihtsaim viis
olla jargmise tunni jooksul rohkem kohal.

e 15 minutit: kui ekraaniaeg 1peb, dra ndua sulgemist kohe. Hoiata viis minutit ette ja
paku tileminekutegevust — néiteks midagi kielist, dues olemist voi lihtsalt juttu. See
aitab lapsel rahulikumalt ponevat tegevust lopetada.

e Sel nidalal: vaata oma telefoni ekraaniaja statistikat — enamikul telefonidel on see
seadetes olemas. Paljud vanemad iillatuvad numbrite peale. Seejérel istuge perega maha
ja kirjutage tihiselt kokkuleppeleht: millal ekraani vaatame, millal mitte, ja kes vaatab kui
palju. Laske lastel ise pakkuda — kokkulepe, millesse laps ise panustas, toimib paremini
kui pealesurutud reegel. Katseta ka ise: sea oma telefonile ekraaniaja piirang — laps
mirkab. Lae alla kokkuleppeleht.

— Loe ldhemalt — Ekraaniaja soovitused vanuste kaupa

Kontakt vanemaga: Millal oli viimati hetk, kus olid lapsega pariselt kohal?

Sageli deldakse keerulise kditumise kohta, et laps otsib tihelepanu — tegelikult otsib ta
kontakti. Kui seda on igapdevaselt piisavalt, ei pea laps seda vélja ndudma arrituse, konfliktide
v0i eemaldumise kaudu. Ja just siis, kui laps kiitub koige keerulisemalt, vajab ta kontakti koige
rohkem.

Lapse enesetunnet ei kujunda niivord toredad ja erilised kuid harvad siindmused kui
igapdevased liihikesed hetked, kus ta tunneb, et sa oled pariselt kohal. Paljud vanemad
tunnevad, et nad ei ole lapse jaoks piisavalt olemas — aga lapse jaoks ei ole kdige olulisem pikk
vai eriline aeg, vaid see, et ta saab sinuga olla ja tunda, et ta on oluline. Sageli piisab 10-15
minutist tema tempos — olgu selleks méng, jutt voi lihtsalt koos olemine.
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Beebi: kontakt on beebi jaoks kdik — tema maailm on sina. Silmside, puudutus ja héél iitlevad
beebile, et ta on turvalises kohas. Vaata talle toitmise ajal silma, rdéigi talle mahkimise ajal —
need hetked loevad.

Viikelaps ja kooliealine: laps vajab iga pdev hetke, kus tema maailm on sinu jaoks huvitav.
Lase tal ise suunda ndidata — ole kaasas ja lase tal juhtida.

Teismeline: teismeline ei pruugi tulla ise kontakti otsima — aga mérkab, kui sind pole. Autosdit,
lithike jutt ukseldvel voi lihtsalt korvuti olemine loeb rohkem kui ta néitab.

Vali iiks vaike samm:

e 1 minut: {tle lapsele tdna: "Mul on nii hea meel, et sa olemas oled." Beebile iitle seda
tema silma vaadates toitmise ajal. Teismelisele voib see tunduda imelik — {itle ikkagi.
See on tingimusteta heakskiit, mis tugevdab lapse turvatunnet ja kindlust, et murega saab
vanema juurde tulla.

e 15 minutit: tee tdna 15 minutit lapse juhitud aega — tema valib tegevuse, sina oled kohal
ilma telefoni, Opetamise voi arvustamiseta. Beebiga lihtsalt maas koos, tema jarel
litkudes. Viikelapsega lase tal mdngu juhtida — taevas vdib olla roheline ja lauaméngus
kehtivad uued reeglid. Teismelisega kuula ilma ndu andmata.

e Sel nidalal: margi tiles, kui sageli Onnestus sul votta sellist 1:1 aega. Pane tihele, kas
lapse kditumine muutub pdrast iihist hetke — kas uinumine on kergem, kas koost6o
paraneb. Turvaline suhe ei teki suurtest siindmustest, vaid véikestest igapdevastest
hetkedest. Lae alla jilgimisleht.

— Loe ldhemalt — Suhe lapsega

Tasakaalus vanem: Kuidas sina tina ennast tunned?

Kui vanem on visinud, mures voi iilekoormatud, viheneb kannatlikkus ja rahulikult
reageerimine on keerulisem. See on inimlik, mitte mérk halvast vanemlusest. Pinge vanemas
kandub lapsele, laps muutub rahutumaks voi otsib rohkem kontakti, et end turvaliselt tunda.

Sama vundament, mida jalgid oma lapse puhul, kehtib ka sinu kohta. Seepirast ei ole enda eest
hoolitsemine isekas, sina oled lapse jaoks kdige olulisem inimene ja vajad samuti hoolt, et
jaksata tema jaoks olemas olla. Nagu lennukis, koigepealt hapnikumask ette endale, siis
lapsele. Rasked perioodid kuuluvad elu juurde, kuid sealjuures ennast hellalt ja hoolega
kohelda on sama oluline kui lapse eest hoolitseda.

Void endalt aeg-ajalt kiisida: Kas ma olen piisavalt maganud? Kas ma olen tdna liikunud,
soonud ja joonud? Kui palju ma olen olnud ekraanis? Kas mul on olnud péris kontakt
kellegagi?

Vali iiks viike samm:

e 1 minut: tee kolm teadlikku siigavat hingamist — nina kaudu sisse ja suu kaudu pikalt
vélja. See aitab kehas tekkinud pinget maandada ja annab hetkeks ruumi enne
reageerimist.
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e 15 minutit: vota tdna 15 minutit, kus sa ei ole "lapsevanem". Olgu see tass teed vaikuses,
lihike jalutuskéik, kdne sobrale vai lihtsalt olemine ilma ekraanideta ja kohustusteta. See
liihike paus aitab sul hiljem jdlle rahulikumalt lapsele piihenduda.

e Sel nidalal: pane tihele, millistes olukordades tunned, et kannatlikkus hakkab otsa
saama. Vali liks asi, mis sel hetkel aitab — hetkeks toast viljumine, klaas vett voi abi
palumine — ja katseta seda jarjepidevalt. Kui tunned mdrke varakult, saad reageerida
enne kui pinge kasvab. Lae alla jdlgimisleht.

— Loe ldhemalt — Vanemaks olemine

Millal poorduda spetsialisti poole?

Eelnevad sammud aitavad sul mérgata, mis toimib ja mis mitte — ja annavad sulle selgema pildi
lapse tegelikest vajadustest. Kui mure piisib ka pdrast vdikeste muutuste katsetamist, on
spetsialisti kaasamine loomulik jirgmine samm. Ukski vanem ei pea koiki vastuseid teadma —
vahel on vaja korvaltvaataja pilku, et moista lapse vajadusi ja leida uusi viise, kuidas teid
molemaid toetada.

Iga laps on isemoodi — moni rahulikum, teine tundlikum. Areng toimub omas tempos ja vahel on
perioode, kus kditumine, emotsioonid voi areng teevad muret. See vdib olla lihtsalt vésitav etapp,
aga ka mark sellest, et laps vajab teistsugust tuge.

Tasub nou pidada, kui mérkad jiargmist:
e Muutus lapse olemuses: laps kéitub viisil, mis tundub tema kohta ebatavaline.

o Moju igapdevaelule: mure segab lapse vOi pere tavapirast elu — olgu selleks uni,
s00mine, suhted teistega voi lasteaias ja koolis kdimine.

o Ebamugav sisetunne: vanemana tunned sa oma last kdige paremini. Kui midagi teeb
muret — isegi kui sa ei oska tipselt sOnastada mis — on see juba piisav pohjus ndou
kiisida.

See, et sa otsid oma lapsele tuge, on mirk sinu teadlikkusest ja hoolivusest.

Kuhu poorduda?

o Siit leiad tilevaate, kes aitab ja kuhu poorduda (PDF). Spetsialisti poole péordudes aitab,
kui rddgid konkreetselt: "Olen mdrganud, et laps [mida mdrkasid] juba [kui kaua]. Olen
proovinud [mida teinud], aga mure piisib. Tahaksin kuulda teie arvamust."

o Kui kdhkled, mida jargmise sammuna teha, helista lasteabile 116 111 — nad aitavad sul
leida dige tee. Kdne on tasuta ja 60pédevaringne.
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Lisa 6- Intervjuukava

tarkvanem.ee sisukomponendi prototiiiibi kasutatavustest

Sissejuhatus

1. Tere! Mina olen Annika ja kirjutan magistritdod rakenduslikus kéitumisteaduses.
Tarkvanem.ee veebilehte uuendatakse ning minu t66 eesmérk on luua sinna uus lahendus.
Aitéh, et oled valmis testimises osalema — téna vaatame ja proovime seda koos.

2. Salvestan meie vestlust. Kasutan salvestust ainult oma analiilisi jaoks — tulemused esitan
anoniiiimselt ja sinu isik ei ole t60s tuvastatav. Kustutan salvestuse pérast analiiiisi
valmimist.

3. Osalemine on vabatahtlik ja vdid igal hetkel osalemisest loobuda — selleks ei pea enda
pOhjust iitlema.

Soojenduskiisimused
Enne kui alustame, paar liihikest kiisimust.
1. Mitu last sul on ja mis vanuses?
2. Kas oled varem tarkvanem.ee lehte kiilastanud?

Juhis testimiseks

1.
2.

Palun sul jagada ekraani — Teamsi allribal on ,,Jaga“ nupp, vali sealt ,,Ekraan®.

Palun sul kasutada seda komponenti tipselt nii nagu teeksid seda kodus — rahulikult ja
loomulikult. Kui midagi ei koida, keri edasi. Kui midagi tdmbab téhelepanu, peatu. Réégi
valjusti kdigest, mida mirkad ja mdtled — pérast kiisin moned tdpsustavad kiisimused.
Siin ei ole digeid ega valesid vastuseid — mulle on sama kasulik kuulda, mis meeldib ja
mis ei meeldi, ja void alati 6elda ka ,,ei tea®.

Vaata seda lehte nii nagu teeksid seda iiksi. Rédgi mulle valjusti kdigest, mida métled -
mida mérkad ja teed.

Utle kui oled 18petanud ja siis ma kiisin mdned kiisimused.

Kiisimused pirast prototiiiibiga tutvumist:

1.

2.
3.
4

a

Kui sa hakkasid lugema, kirjelda, mis sa arvasid, millest juttu tuleb?

Mis sind konetas?

On sul meeles jutt lapsest kui taimest? Mis motted sul sellega tekivad?

Pikema iilesande all olid t66lehed — kas tdidaksid? Kuidas neid kasutaks — kas prindiks
vilja, vOi oleks hea ndidis, mille jérgi jarge pidada? Kuidas tagaksid, et jalgimisega jérje
peal piisid?

Kas moni samm jii meelde — miks just see?

Kui satuksid sellele lehele, kas ja miks usaldaksid seda infot?

Kuidas tundus sinu jaoks selle lehe toon — kuidas see sinuga radkis? 7dpsustus tooni
kiisimuse juurde, kui vanem ei oska vastata: ,, Nditeks — kas tundus ametlik voi soe,
stitidistatav voi toetav? “

Kas soovitaksid seda lehte kellelegi — kellele ja miks?

Kui klikkas Loe ldhemalt lingil: Mida sa sealt lootsid leida?
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10. Kui ei kommenteerinud punaseid lippe testimise ajal: Siin on kolm maérki, mille jargi
otsustada, kas pdorduda spetsialisti poole — loe need 14bi ja iitle, mis sul mottesse tuleb.

11. Kui ei avanud “Kuhu poorduda” infolehte testimise ajal: Ava see link ja vaata — mis sul
mottesse tuleb?

12. Mis on ks asi, mida siin lehel muudaksid?

Suur tdnu sinu aja ja mdtete eest — see on minu to6 jaoks véga vaartuslik. Kas sul on mulle
kiisimusi? Kui soovid, saadan sulle oma magistritdo, kui see valmis on.
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Lisa 7- Kasutajatestide analiiiisitabelid

Lisa 7a. Vaatlusmaatriks

Seade:
SISSEJUHATUS JA ULEVAADE

Sissejuhatav tekst
Taime metafoor

AKORDIONID
Uni

Toit

Liikumine

Digi

Suhe / kontakt vanemaga
Tasakaalus vanem

SAMMUD JA TOOLEHED
Sammud: 1 minut

Sammud: 15 minutit
Sammud: Sel nadalal
Toolehed / allalaadimislingid

KUHU POORDUDA
Sissejuhatus

Punased lipud (millal p66rduda)
Voldik / juhendmaterjal
Lasteabi 116 111

Naidislause poordumiseks

USALDUSVAARSUS JA LINGID
SKA logo

Loe ldhemalt lingid

Teiste vanemate mainimine

ULDISED TAHELEPANEKUD
Teksti maht ja kognitiivne koormus

Tutvumisele kulunud aeg (min)



Lisa 7b. Kiisimuste vastused

Kiisimus Testija | Testija | Testija | Testija | Testija
| 2 3 4 5

SPONTAANSED KUSIMUSED
Millest sa arvasid juttu tuleb, kui hakkasid
lugema?

Mis sind siin konetas?

PROTOTUUBI ELEMENDID

Jutt lapsest kui taimest — mis motted tekivad?
Toolehed — kas tédidaksid? Kuidas kasutaksid?
Kuidas tagaksid, et jélgimisega jéirje peal piisid?
Kas m&ni samm jdi meelde — miks just see?

TINGIMUSLIKUD (kui ei kommenteerinud spontaanselt)

Loe ldhemalt — mida lootsid leida?
Punased lipud — mis mdtted tekivad?

USALDUS JA TOON

Kas ja miks usaldaksid seda infot?

Kuidas tundus lehe toon — ametlik/soe,
siiidistav/toetav?

LOPUKUSIMUSED

Kas soovitaksid seda Iehte kellelegi — kellele ja
miks?

Mis on iiks asi, mida muudaksid?
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Uldine kokkuvdte kiitumisest ja olekust

Juhis: Kirjuta vastused voimalikult tdpselt, ideaalis tsitaatidena. Tdida kohe pdrast iga testi.

Lisa 7c. Mustrid ja kokkuvote

Peamised mustrid (iihine / erinev) | Soovitus prototiiiibile

VAATLUSMAATRIKS - peamised leiud
Sissejuhatav tekst

Taime metafoor

Akordionid iildiselt

Sammud (1 min/ 15 min / nddal)

Too6lehed

Punased lipud

Naidislause / voldik / lasteabi

SKA logo / usaldusviirsus

Loe ldhemalt lingid

Teksti maht ja kognitiivne koormus
KUSIMUSTE VASTUSED - peamised leiud
Esmamulje (millest juttu tuleb)

Mis kdnetas

Taime metafoor

Toon

Usaldus
Soovitaksid kellelegi
Mida muudaksid
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Lisa 8- Prototiiiibi veebivaade
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Joonis 1. Prototiitibi tdisvaade suletud akordionitega
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Lapse paeva vundament

Uni: Kas tead, kui palju und su laps vajab - ja kas ta saab seda?

Vahene uni ei paista alati valja vasimusena. Laps voib olla arrituv, hajameelne voi tal on raskem keskenduda ja suhelda. Sageli tundub

see kaitumisprobleemina, kuigi pohjus on lihtsalt vaheses unes.

Lapse keha vajab riitmi — sarnane uinumise ja arkamise aeg aitab und paremini reguleerida.

Beebi: beebi uni on katkendlik ja muutuv - uneaknad on liihikesed. Riitmi ei saa peale suruda, kiill aga saab luua: iga kord sarnane

toitmise, mahkimise ja rahustamise jarjekord annab beebile turvalise signaali.

Viikelaps ja kooliealine: uneriitmi kujundab peamiselt vanem - jarjepidev rutiin enne und annab lapsele signaali, et on ohutu magama

jaada.

Teismeline: uneriitm nihkub bioloogiliselt hilisemaks - aga ekraan ja sotsiaalmeedia nihutavad seda veelgi. Kokkulepe, mitte keeld,

toimib paremini.
1 minut 10-15 minutit

Sea igaks 6htuks meeldetuletus vahemalt  Loo igaks Shtuks rahulik tleminek p&evalt
30 minutit enne lapse uneaega — see annab  6ole - istu lapse voodiserval ja raakige
sulle signaali alustada rahulikku Ghtu rutiini  paeva kahest toredast hetkest.

ilma kiirustamiseta. : . - SO
Teismelisega voib see olla liihike jutt

Teismelisega voib see olla kokkulepe - lase ukseldvel. Beebi puhul: hdmar valgus,

tal ise meeldetuletus seada. vaikne haal, aeglane liigutus.
Jarjepidev rutiin aitab lapsel kiiremini Paljud vanemad iitlevad, et see on pdeva
rahuneda ja uinuda. parim hetk - mélemale.

— Loe ldhemalt - Lapse unevajadus vanuse jargi

Joonis 2. Uhe teema vaade avatud akordionina
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Sel nadalal

Pane 7 péeva jooksul kirja, millal laps uinus
ja millal arkas. Beebil margi ka Gised
arkamised.

Mustrid, mida igapaevases miiras ei marka,
tulevad kirjas selgelt esile - ja on vaartuslik
info ka spetsialistile.

Lae alla jalgimisleht.



Lisa 9- Tehisintellekti kasutamise deklaratsioon

Magistritoo koostamisel kasutasin tehisintellektil pdhinevaid rakendusi Claude (Anthropic) ja
ChatGPT (OpenAl) abivahenditena t66 struktuuri kavandamisel, ingliskeelsete teadustekstide
mdistmisel ja tolkimisel, eestikeelse akadeemilise sOnastuse toimetamisel, teemakohaste allikate
leidmisel ning tekstide sdnastuse selguse parandamiseks. Sekundaaranaliiiisi kdigus kasutasin
Claude'i afinitikaardistamise vahendina. Koik sisulised valikud, analiiiisid ja jareldused tegin
iseseisvalt. Kontrollisin kdik viidatud allikad ning to6tasin need iseseisvalt labi. Tehisintellekti ei

kasutanud tervikpeatiikkide, kokkuvdtte ega sisuliste arutluskéikude iseseisvaks koostamiseks.
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