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1. Liihikokkuvote eesti keeles

Vanemlik 1dbipdlemine on kroonilisest stressist tingitud seisund, mida iseloomustab
kurnatus, emotsionaalne distantseerumine lapsest ja vanemlikus rollis rahulolu vihenemine.
Kéesoleva uuringu eesmérk oli uurida vanemliku ldbipdlemise esinemist ja seda mojutavaid
tegureid tootavate Eesti lapsevanemate seas ja kaardistada sekkumisvoimalusi.

Uuring viidi 14bi veebikiisitlusena (kvantitatiivne ja kvalitatiivne), kus osales 488
vastajat. Analiiiisi kaasati 341 vastust. Tulemuste pdhjal olid 25% osalejatest moddukale voi
raskele vanemlikule ldbipdlemisele viitavad skoorid, mis néitab vajadust tdhusamate
tugimeetmete jirele. Korgem vanemlik ldbipdlemine oli seotud madalama paarisuhte
rahuloluga (Spearmani rho = -0,230, p < 0,001), madalama t66ga toimetulekuga (Spearmani
rho =-0,482, p < 0,001) ning madalama t66rahuloluga (Spearmani rho = -0,229, p < 0,001).
Laste vanus oli ldbipdlemisega seotud — korgemad lédbipdlemise skoorid ilmnesid eelkdige
nooremate laste vanematel (Spearmani rho = -0,224, p < 0,001). Paindliku to6korralduse
moju osutus mitmetahuliseks: kuigi paindlik té6aeg voib vihendada vanemlikku
labipdlemist, voib selle kombineerimine kaugtdoga teatud juhtudel 1abipdlemist hoopis
suurendada. Kvalitatiivne analiiiis toetas kvantitatiivseid leide. Vastajad rohutasid moistva ja
toetava suhtumise olulisust kolleegide ja juhtide poolt, eriti seoses laste haigestumise ja
ootamatute olukordadega. Samuti toodi esile paindlike to6tingimuste vajadust ja véartust.
Toovilise toe osas tdsteti esile sotsiaalse toe ja toimiva tugivorgustiku olulisust, samuti
toetava paarisuhte rolli.

Potentsiaalsed sekkumisvoimalused, mis tuginesid kvantitatiivse ja kvalitatiivse
uuringu tulemustele olid: programm vanemate vaimse tervise toetamiseks ja ldbipdlemise
ennetamiseks, paindlik lapsehoiuteenus, vanemapuhkuselt naasmise programm.

Tulemused illustreerivad, et vanemlik 1dbipdlemine on mitmetahuline ndhtus, mis on
seotud peresuhete, tootingimuste ja pereelu korraldusega. Kuna valim ei olnud esinduslik, ei
saa tulemusi laiendada kogu Eesti lapsevanematele, kuid need pakuvad vaartuslikku
iilevaadet voimalikest seotud teguritest. Tulemused osutavad olulistele seostele, mida tasub
arvesse votta lapsevanematele suunatud tugisiisteemide ja peresdbralike tootingimuste

kujundamisel.
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2. Liihikokkuvote inglise keeles

Parental burnout is a condition caused by chronic stress, characterized by exhaustion,
emotional distancing from the child and reduced satisfaction in the parental role. The aim of
the study was to investigate the prevalence of parental burnout and the influencing factors

among working parents in Estonia, as well as to map potential interventions.

The study was conducted as a online survey (quantitative and qualitative) with a total
of 488 respondents. Of these, 341 responses were included in the final analysis. The results
showed that 25% of participants scored at a moderate to high level of parental burnout,
indicating a need for more effective support measures. Higher levels of parental burnout were
associated with lower relationship satisfaction (Spearman's rtho =—0.230, p < 0.001), lower
work coping ability (Spearman’s rho =—0.482, p < 0.001) and lower job satisfaction
(Spearman’s rho = —0.229, p < 0.001). The age of children was also linked to burnout —
parents of younger children exhibited higher burnout scores (Spearman's rho = -0.224, p <

0.001).

The effect of flexible work arrangements appeared to be multifaceted: while flexible
working hours may alleviate parental burnout, combining this with remote work may, in
some cases, increase stress. The qualitative analysis supported the quantitative findings.
Respondents emphasized the importance of an understanding and supportive attitude from
colleagues and supervisors, particularly in the context of children’s illness or unexpected
situations. The need for and value of flexible working conditions was also highlighted. In
terms of support outside the workplace, social support and a well-functioning support

network were considered crucial, as was the role of a supportive partner relationship.

Potential interventions, based on both quantitative and qualitative results, included: a
program to support parents’ mental health and prevent burnout, flexible childcare services,

and a return-to-work program after parental leave.

The findings confirm that parental burnout is a multifaceted phenomenon linked to
family dynamics, working conditions, and the organization of family life. As the sample was
not representative, the results cannot be generalized to all Estonian parents; however, they
offer valuable insight into potential contributing factors. The results point to important
associations that should be taken into consideration in the development of support systems

for parents and family-friendly working environments.
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3. Ulevaade

a. Lahendatav probleem, selle olulisus ja ulatus ning seniste lahenduskatsete

tulemuslikkus

Vanemlik 1dbipdlemine on kroonilisest stressist tingitud seisund, mida iseloomustavad
fiilisiline ja emotsionaalne kurnatus, emotsionaalne distantseerumine lapsest ning rahulolu
vihenemine vanemliku rolliga. Kaasaegses tihiskonnas, kus soorollid on muutunud ja
vanemad jagavad itha enam t66- ja pereeluga seotud kohustusi, vdib vanemlik 1dbipdlemine
esineda paralleelselt tooalase 14bipdlemisega, modjutades nii pere- kui ka todelu (Wang et al.,

2021).

Labipdlemise moju ei piirdu ainult vanemate heaoluga — see on seotud suurenenud
riskiga laste vddrkohtlemiseks ja hooletusse jdtmiseks ning voib mojutada ka vanemate
vaimset ja fiilisilist tervist, suurendades enesetapumdatete, soltuvusprobleemide ja unehéirete

esinemissagedust (Wang et al., 2021; Mikolajczak et al., 2023; Piraino et al., 2024).

Vanemliku ldbipdlemise levimus varieerub riigiti. Suurimas seni tehtud uuringus, mis
hdlmas 42 riiki, leiti, et vanemliku l&bipdlemise levimus jaab vahemikku 0,2—8% (Roskam et
al., 2021). See viitab, et probleem ei ole universaalne, vaid selle esinemine sdltub mitmetest
teguritest, mis voivad tuleneda kultuurilistest teguritest ja ihiskondlikest ootustest

lapsevanematele.

b. Probleemi kiitumisteadusliku lahendemise protsessi peamised tulemused

Probleemi mdéistmise uuringu tulemused. Uuringut 1dbiv teoreetiline raamistik oli
sotsiaalokoloogiline mudel, mille igat tasandit esindasid erinevad tegurid nagu nditeks
vanemlik l&bipdlemine, todga rahulolu, todga toimetulek, vanemapuhkus. Uuringus kogusin
andmeid veebikiisitlusega, mis koosnes kvantitatiivsest ja kvalitatiivsest osast. Kéesoleva
uuringu valimis jai 25% vastanud vanematest modduka ja raske vanemliku ldbipdlemise
skoorivahemikku. Kdrgem vanemlik ldbipdlemine oli seotud madalama téoga toimetulekuga,
madalama t66- ja paarisuhte rahuloluga. Vanemliku labipdlemise skoorid vihenesid lapse
vanuse kasvades. T00aja ja koha paindlikkus seletas vaid viikese osa (3%) vanemliku

labipdlemise varieeruvusest. Paindlik to6aeg iiksi oli seotud madalama vanemliku
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labipdlemisega ning paindliku téokoha puudumine oli seotud kdrgema vanemliku
labipdlemisega. Kui td6 oli paindlik nii aja kui koha osas, suurenes vanemlik 1dbipdlemine.
Valim ei olnud piisav statistilise voimsuse saavutamiseks, et hinnata vanemapuhkuse
korralduslike seoseid vanemliku 1dbipdlemisega. Kvalitatiivses osas uurisin vanemate
ootuseid toetusmeetmete osas, mis aitaks neil paremini toime tulla. Vdimalike toetavate
tooalaste teguritena toodi vélja nt to6 paindlikkus, toetav organisatsioonikultuur ja t66
korralduslike kiisimuste lahendamine. Vdimalike toetavate teguritena viljaspool t66d

nimetati nt tugivorgustikku (nt vanavanemad), head paarisuhet, isiklikku vaba aega.

Lahendused. Esmasele ideekaardile kogusin 14 ideed erinevatele sotsiaalokoloogilise mudeli
tasanditele. Potentsiaalsed sekkumisvdimalused, mis tuginesid uuringu tulemustele ning mida
tdpsemalt analiiiisisin, olid: programm vanemate vaimse tervise toetamiseks ja ldbipdlemise
ennetamiseks, paindlik lapsehoiuteenus, vanemapuhkuselt naasmise programm. Koige
potentsiaalsemaks hindasin peale SWOT-analiiiisi labiviimist programmi vanemate vaimse
tervise toetamiseks, mille voiks integreerida olemasolevatesse vanemlusprogrammides, ja
vanemapuhkuselt naasmise programmi organisatsioonides. Need keskenduksid uuringu
tulemuste pohjal kdige haavatavamale sihtgrupile ning aitaksid parandada indiviidi oskuseid
nii era- kui ka téoeluga toimetulekul, samas toetaksid sotsiaalse vorgustiku teket, kultuuriliste

normide kujundamist.

Moju-uuringu plaan. Vanemlusprogrammi mdju tuleks hinnata kahe grupiga juhuslikustatud
kontrolluuringus, milles on vihemalt 506 osalejat. Osalejad jaguneksid kontrollgruppi, kes
osaleb muutmata vanemlusprogrammis ja eksperimentaalgruppi, kes osaleb muudetud
programmis. Vanemliku l&bipdlemist hinnatakse liihi- ja pikaajaliste mdjude hindamiseks

enne programmi, kohe pérast programmi, 1 kuu ja 6 kuud péarast programmi.

¢. Too tugevused ja piirangud

Kéesoleva uuringu kohta vaib vilja tuua erinevaid tugevusi ja piiranguid. T66 on
minu teada esimene pilguheit vanemliku ldbipdlemise esinemisele Eestis, mis on kasulik
edaspidisteks teadusuuringuteks ja poliitika kujundamiseks. Uuringu tugevuseks on
sotsiaalokoloogiline ldhenemine, mis voimaldas analiitisida vanemliku ldbipdlemise
mdjutegureid eri tasanditel, mis teaduskirjanduse jargi on olulised. Uuringus kombineerisin

kvantitatiivse ja kvalitatiivse 1dhenemise, mis vdimaldas uurida ka vanemate ootusi ja
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kogemusi toetavate meetmete osas. Kasutatud modtevahendid, Parental Burnout Assessment
ja Work Role Functioning Questionnaire, on rahvusvaheliselt valiidsed mddtevahendid, mis
suurendab tulemuste usaldusvédrsust ning voimaldab tulemusi vorrelda varasemate
uuringutega. Uuring annab laiemapohjalise {ilevaate vanemlikust 1dbipolemisest ja
voimalikest viisidest, kuidas seda leevendada, mis on olulised nii to6andjatele kui ka
poliitikakujundajatele.

Siiski esineb uuringul ka piiranguid. Valim ei olnud esinduslik, mistdttu ei saa
tulemusi laiendada kogu Eesti lapsevanematele. Enamik vastanutest olid naised, mis
tdhendab, et tulemused vdivad peegeldada rohkem emade kui isade kogemusi. Kuna osalesid
ainult tootavad ja eesti keelt valdavad lapsevanemad, ei kajasta uuring nende vanemate
olukorda, kes on to6turult eemal vai kes ei osanud eesti keelt. Vanemliku 1dbipdlemise
kiisimustik sisaldab negatiivseid véiteid, mistttu vois esineda sotsiaalse soovitatavuse
kallutatus, kus vanemad alaraporteerisid siimptomeid. Samuti viisin kiisitluse 1dbi septembris
2024a, mis langeb kooliaasta algusesse ning vdis mojutada vanemate stressitaset.

Sotsiaalmeedia ja meililistide kaudu uuringusse kutsumine vois viia osalejate
enesemddramiseni, kus vastajateks olid pigem inimesed, kes tundsid huvi uuringu teema
vastu. Enesemédramise moju vihendamiseks kirjeldasin uuringu kutses, et uurime t66- ja
pereeluga rahulolu ning to6tingimuste moju lapsevanemate heaolule. Uuringu 18pus, pérast
vastuste esitamist, avaldasin osalejatele, et uuringu tegelik eesmérk oli hinnata vanemlikku
labipdlemist, selle seoseid vanemapuhkusega ja mdju todsooritusele.

Uuring koosnes valdavalt enesekohaste vdidete hindamisest, mis vois kaasa tuua
sotsiaalse soovitavuse kallutatuse, kus vastajad vastasid nii, kuidas nad arvasid, et peaksid
vastama, mitte nii, kuidas nad tegelikult tunnevad. Kuna kiisimustik oli vordlemisi pikk,
keskmiselt kulus vastamisele 12 minutit, ning ndudis meenutamist ja arvutamist eriti
vanemapuhkuse teemaplokis, vOis see kaasa tuua vastajate visimise, tdhelepanu hajumise,
mis vOib mdjutada vastuste tdpsust ja usaldusvéirsust.

Uuringu disain voimaldas analiiiisida erinevate tegurite vahelisi seoseid, kuid ei
voimalda teha pohjuslikke jareldusi. Vanemapuhkuse teemaploki tulemustest ei saa teha
selgeid jareldusi, kuna valim ei olnud piisav statistilise voimsuse saavutamiseks. Lisaks, kui
vanemapuhkuse korraldus moju avaldab, siis modtmise hetkel oli enamikul uuringus
osalejatest vanemapuhkusest aega moodas, mis voib omakorda mdjutada moddetavat
tulemust. Uuringus viisin 1&bi mitmeid statistilisi teste, mis suurendab valepositiivsete
tulemuste riski. Alfa-taseme korrigeerimist viisin 1dbi uurimiskiisimuse pdhiselt, st kasutasin

madalamat alfa taset (< 0,05) seal, kus uurimiskiisimusele vastamiseks oli vaja teha mitmeid
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statistilisi teste. Seega ei saa vilistada, et moni leitud seos vdib olla juhuslik. Samas tuleb
arvestada, et enamik leitud seostest olid viga tugeva statistilise olulisusega (p < 0,001), mis

viitab sellele, et need tulemused piisiksid olulisena ka rangema alfa taseme korral.

d. Jareldused ja soovitused praktikutele ja teadlastele

Kiesoleva uuringu tulemustest saab teha jareldusi ja soovitusi nii teadlastele kui ka
praktikutele. Uuringu tulemused annavad aluse arvata, et vanemlik ldbipdlemine on Eestis
esinev probleem. Enne kui uurida probleemi levimust esindusliku valimi peal, on mdistlik
kohandada kiisimustikud ning luua Eesti populatsiooni diagnostilised kriteeriumid. Nii saaks
moodta vanemlikku ldbipdlemist usaldusvédrsemalt.

Uuring tdstatab ka mitmeid kiisimusi, mida tasub edaspidi ldhemalt uurida. Néiteks
tuleks uurida paindliku t66aja ja -koha mdju vanemlikule ldbipdlemisele, kuna kdesolev
uuring viitab voimalusele, et need tegurid vdivad teatud tingimustel hoopis suurendada
vanemlikku l&bipdlemist. Tulevased uuringud peaksid selgitama, millised sekkumismeetmed
on lapsevanemate toetamisel kdige tohusamad, et aidata ennetada labipdlemist ja parandada
vanemate toimetulekut nii t661 kui kodus.

Lisaks on vajalik uurida vanemapuhkuse jagamise moju vanemlikule labipdlemisele —
kas ja kuidas see mojutab t66- ja pereelu ning vaimset heaolu. Senised uuringud viitavad, et
vanemlik l&bipdlemine ei vdhene iseenesest, mistottu on vaja teadlike ja sihitud meetmeid
vanemate toimetuleku ja vaimse tervise toetamiseks. Kuna vanemlik 1abipdlemine mdjutab
nii peresuhteid kui ka t66ga toimetulekut, on oluline, et sellele pdoraksid tdhelepanu nii
tooandjad, poliitikakujundajad kui ka tugiteenuste pakkujad. To6andjad peaksid arvestama, et
vanemliku ldbipdlemise all kannatavad tdotajad voivad kogeda suuremat stressi, to6voime
langust ja madalamat rahulolu oma t66ga, mistottu on oluline pakkuda peresdbralikke ja
tasakaalustatud to6tingimusi ja toetusmeetmeid.

Soovitatav on arendada ja piloteerida sekkumisi, mis keskenduvad
toimetulekuoskuste, nt stressijuhtimine, emotsioonide reguleerimine ja konfliktide
lahendamine, arendamisele, kuna need oskused on olulised mitte iiksnes pereelus, vaid ka
tooelus. Kittesaadavuse suurendamiseks tuleks selliseid sekkumisi integreerida
olemasolevatesse teenustesse, nditeks todandjate poolt pakutavatesse heaolu programmidesse,

haridussiisteemi ja esmatasandi tervishoidu. Nende lahenduste véljatootamine ja katsetamine
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eeldab koostddd todandjate, sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialistide ning teadlaste
vahel, vOoimaldades tuvastada erinevates kontekstides toimivaid sekkumismudeleid.

Samuti tuleb suurendada lapsevanemate ja spetsialistide teadlikkust vanemlikust
labipdlemisest, et vanemad oskaksid mirgata oma vajadust toetuse jarele ning inimestega
tootavad spetsialistid, nditeks Opetajad, perearstid ja psiihholoogid, oskaksid vanemaid digel

ajal suunata ja toetada.
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4. Probleemi kaardistus, sh probleemi méistmise uuringu Kirjeldus

a. Sihtrithmade kiitumised, mille kaudu saaks probleemi lahendada

Vanemlusega seotud ldabipdlemine tdhistab kurnatusseisundit, mis tuleneb kroonilisest
stressist vanemlikus rollis. See seisund kujuneb olukorras, kus vanemate ees seisvad
noudmised tiletavad nende késutuses olevad ressursid ning see voib mojutada nii naisi kui ka
mehi (Mikolajczak et al., 2023; Sorkkila & Aunola, 2021; Roskam et al., 2017). Vanemlik
labipdlemine on siindroom, mille kujunemisele aitavad kaasa erinevad kditumised ja tegurid,

mis tdhendab, et see ei tulene iihest kindlast kditumisest, vaid nende koostoimest.

Nii todalane kui vanemlik ldbipdlemine hdlmavad kurnatust ja funktsionaalse
toimetuleku langust, kuid nende mdju on eri eluvaldkondades: to6alane 1dbipdlemine mojutab
eeskatt toorahulolu ja t661t lahkumise kavatsusi, samas kui vanemlik ldbipdlemine mdjutab
vanemluskogemust ning voib viia lapse hooletusse jaitmiseni voi vanema-lapse suhte
kahjustumiseni (Mikolajczak et al., 2020). Et Idbipolemine voib avalduda kdigis tegevustes,
mis pdhjustavad intensiivset ja pikaajalist stressireaktsiooni vi mis annavad inimesele
védrtuse ja tihenduse, on hakatud enam téhelepanu podrama ka vanemlusega seotud

labipdlemisele (Wang et al., 2022, Ren et al., 2024).

Vanemlikul l&dbipdlemisel on neli peamist siimptomit (Aunola et al., 2021):
1) Intensiivne kurnatus vanemlikus rollis - fiiiisiline, emotsionaalne vdi mdlemad
korraga;
2) Emotsionaalne distantseerumine lapsest;
3) Eneseteostuse puudumise tunne, vanemlikust rollist “korini” tunne;
4) Tugev kontrast reaalsuse ja soovitu vahel — tunne, et ei olda selline vanem

nagu soovitakse olla ning ei olda ka see vanem, kes varem oldi.

Vanemliku ldbipdlemise esinemissagedus varieerub riikide 16ikes méarkimisvéérselt.
Uuring, mis hdlmas 17 409 osalejat 42 riigist, nditas, et vanemlikku ldbipdlemist esines
0,2-8% osalejatest. Madalaim méér registreeriti Tais ja kdrgeim Poolas, mis viitab
voimalikule seosele kultuuriliste eripdradega (Roskam et al., 2021). COVID-19 pandeemia
ajal viidi 1dbi uus andmekogumine 20 riigis. Pandeemia tingimustes suurenes vanemlusega
seotud ldbipdlemise esinemissagedus erinevates riikides keskmiselt 1,39 korda (Van Bakel et

al., 2022).
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Vanemliku ldbipdlemise negatiivsed mdjud ulatuvad kaugemale vanemast endast
mojutades nii perelitkmeid kui ka palgatodd. Labipdlenud vanemad kogevad sageli, et nende
vanemlikud kohustused iiletavad olemasolevaid ressursse, mis viib emotsionaalse kurnatuseni
ja raskustenti stressiolukordadega toimetulekul. Tulemuseks vdivad olla viltimiskéditumine ja
suurenenud risk laste vaarkohtlemiseks voi hooletussejatmiseks (Wang et al., 2021;
Mikolajczak et al., 2023; Piraino et al., 2024). Vanemlik 14bipdlemine on seotud ka
enesetapumotete, sdltuvusprobleemide ja unehdirete sagenemisega (Wang et al., 2021;
Mikolajczak et al., 2023; Piraino et al., 2024). Lisaks on t66- ja pereelu probleemidel oluline
sotsiaalmajanduslik moju, sealhulgas to6alase sooritusvoime langus ja suurenenud toolt
puudumiste méér (Ratnaningsih & Idris, 2024) ning vanemlik 1dbipdlemine vdib esineda
samaaegselt tooalase 1dbipdlemisega (Wang et al., 2021). Spillover—Crossover mudel (Bakker
& Demerouti, 2018) selgitab, kuidas labipdlemine iihes eluvaldkonnas vaib kanduda iile teise
(spillover) ning mojutada ka ldhedasi inimesi (crossover).

Vanemlik 14dbipdlemine ei kujune tihe kéitumise tagajérjel, vaid seda mdjutavad
mitmed erinevad tegurid, mis omakorda mojutavad kditumist, mida saab vaadelda erinevatel
sotsiaalokoloogilise mudeli tasanditel. Vanemliku ldabipdlemise riskifaktoreid on mitmeid.
Joonisel 1 on toodud vanemliku ldbipdlemise riskifaktorid sotsiaalokoloogilises mudelis, mis
illustreerib probleemi kompleksust. Néiteks voib perfektsionistlik vanem seada endale viga
korged ootused, tundes, et ta peab olema igas olukorras ideaalne lapsevanem. Ta voib oodata
sama ka oma partnerilt, mis voib tekitada pingeid suhtes. Kui lasteaia-kooli tasandil
rohutatakse lapse arendamise olulisust ja vanem tunnetab seda kui kohustust, voib ta piitida

kdiki neid ootusi tdita korraga, mis suurendab kurnatust ja ldbipdlemise riski.
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Poliitilised, kultuurilised tegurid

Personaalsed vaartused, kultuurilised vaartused

Organisatsiooni ja kogukonna tegurid

Laste arv peres, naabruskond, lastega
koosveedetud aeg, lapse haigused, lapse
kaitumisprobleemid, sotsiaalne tugi

—

Interpersonaalsed tegurid
Vanema-lapse suhe, abielu/paarisuhtega
rahulolu

Individuaalsed tegurid

Sugu, haridustase, sissetulek,
kasvatusstiil, arevuse ja
depressiivsuse simptomid, vanemlik
perfektsionism, madal enesehinnang,
kdrge kontrollivajadus,
kiindumussuhe, ema vanemlik
motivatsioon, eneseohverduslik
hoolivus, enesekaastunne ja teistes
hoolimine, aleksititmia

Joonis 1. Vanemliku ldbipdlemise riskifaktorid sotsiaalokoloogilises mudelis (Ren et al.,

2024).

Teaduskirjanduses on vanemliku l&dbipdlemise sekkumisi késitlevaid uuringuid seni
vihe. Brianda et al. (2020) leidsid, et vanemlik 1dbipdlemine piisib ilma sekkumiseta
stabiilsena ehk ei taandu iseenesest. Olemasolevad vanemlusprogrammid keskenduvad
peamiselt liksikutele teguritele, mis mojutavad vanemlikku ldbipdlemist ning see muudab
need véhe efektiivseks (Brianda et al., 2020).

Brianda et al. (2020) uurisid kahe 8-néddalase grupipohise sekkumisprogrammi moju
vanemlikule 1dbipdlemisele. Esimene, juhendatud sekkumine, holmas vanemliku
labipdlemise kisitlemist, praktilisi harjutusi ja ndu andmist, samas kui teine,
mitte-juhendatud sekkumine keskendus aktiivsele kuulamisele, emotsionaalsele toele ja
vanemliku ldbipdlemise mdtestamisele. Molemas grupis vihenes vanemlik 1dbipdlemine
keskmiselt 37% (Coheni d = 0,83) ning positiivne moju sdilis ka kolm kuud pérast sekkumist
(Coheni d = 0,29). Urbanowicz et al. (2023) uurisid Cognitive Behavioural Stress
Management (CBSM) programmi moju, leides, et vanemlik 1&bipdlemine véhenes vorreldes
kontrollgrupiga ja programmi eelse ajaga. Lin et al. (2022) leidsid, et imberhindamine
(reappraisal) ja sotsiaalne tugi vihendavad vanemlikku 1dbipdlemist. Isadega tehtud
uuringust leiti, et toetav partnerlussuhe vdib olla oluline kaitsefaktor vanemliku ldabipdlemise

vastu (Sorkkila & Aunola, 2021). Bayot et al. (2024) vordlesid 54 osalejaga kahte erinevat



VANEMLIK LABIPOLEMINE
12

8-nddalast programmi: esiteks, Parenting in balance program (PBP), mis pohines Brianda et
al. (2020) sekkumisel ja teiseks, mindfulness-tehnikatel pdhinevat sekkumist. Tulemused
niitasid, et mdlemad sekkumised olid efektiivsed vanemliku ldbipdlemise vihendamiseks,
kuid mindfulness-praktika ei sobinud kdigile — osadel osalejatel siivenes vanemlik
labipdlemine pérast sekkumist. Jareldati, et mindfulness sekkumised ei pruugi olla tohusad
koigis vanemliku ldbipdlemise etappides. Varasemad uuringud on samuti viidanud, et
mindfulness-praktikatel vdivad olla soovimatud kdrvalmdjud, sealhulgas drevuse,
emotsionaalse tundlikkuse suurenemine (Goldberg et al., 2021, Van Dam et al., 2025).
Seetottu tuleks mindfulness sekkumise rakendamisel arvestada individuaalse sobivusega.
Probleemi mitmetasandilisus nduab erinevate tegurite ja vanemliku 1dbipdlemise
seoste tdpsemat kaardistamist. Kdesolev t66 uurib neid sotsiaaldkoloogilise mudeli raames,

keskendudes lahendusvoimaluste kaardistamisele.

b. Uuringu eesmérgid

Vanemliku labipdlemise teema on saanud maailma teaduskirjanduses jirjest enam
tahelepanu, kuid Eestis ei ole vanemliku l&dbipdlemise ulatust ega seda mdjutavaid tegureid
minu teada seni uuritud. Kéesoleva uuringu eesmérk oli 1dbi viia esmane kaardistus, et uurida
vanemliku ldbipdlemise esinemist Eestis ning tuvastada voimalikke mojutegureid ning
sekkumisvdimalusi. Uuringu tulemused pakuvad esmaseid teadmisi probleemi ulatusest ja
olemusest Eesti kontekstis, mis voimaldab edaspidi planeerida esinduslikke uuringuid
vanemliku ldbipdlemise ja sellega seotud tegurite hindamiseks. Lisaks aitavad uuringu
tulemused kaardistada sekkumisi, kuidas lapsevanemaid vanemliku ldbipdlemisega
toimetulekul toetada.

Uuringut lébiva teoreetilise raamistikuna kasutasin sotsiaalokoloogilist mudelit
(McLeroy et al., 1988). See voimaldab analiilisida vanemliku ldbipdlemisega seotud tegureid
mitmel tasandil, kaardistada nende omavahelisi seoseid ning tuvastada, millised tegurid
voivad toetada ldbipdlemise ennetamist ja leevendamist. Vanemlik ldbipdlemine ei teki
toendoliselt isoleeritult ega iiksikute pdhjuste mojul, vaid kujuneb erinevate tegurite
koosmojus, mis mdjutavad inimest erineval médral. Sotsiaalokoloogiline mudel pakub
struktureeritud l1dhenemist, mille abil saab neid tegureid paigutada individuaalsele,
interpersonaalsele, organisatsioonilisele ja poliitilisele tasandile. Selline raamistik loob
laiema konteksti vanemliku ldbipdlemise mdistmiseks ning toetab siisteemsete ennetus- ja

sekkumisvOimaluste kaardistamist.
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Sotsiaalokoloogilise mudeli erinevate tasandite esindamiseks valisin
kiisitlusuuringusse jargmised tegurid, ldhtudes t66 kdigus toimunud aruteludest ja
teemakohasest kirjandusest:

o Individuaalne tasand: vanemlik l&dbipdlemine, t66ga toimetulek, t66ga rahulolu;

o Interpersonaalne tasand: laste arv, nende vanus ja elukoht, paarisuhtega rahulolu;

o Organisatsiooni tasand: to0aja ja -koha paindlikkus, to6tundide arv nddalas,
toosuhte liik;

o Poliitiline tasand: vanemapuhkus, selle regulatsioon.

Sotsiaalokoloogilises raamistikus paikneb vanemlik ldbipdlemine individuaalsel
tasandil, kuna see véljendub tiksikisiku psiihholoogilise seisundina, kuigi selle kujunemist
mojutavad mitme erinevad tegurid.

Valisin t60ga seotud teguritest vélja tdoga toimetuleku ja todga rahulolu, et uurida,
kas ja kuidas on t60- ja pereelu omavahel seotud vanemliku ldbipdlemise kontekstis. Lisaks
kaasasin analiiiisi td0aja ja -koha paindlikkuse, kuna selle alusel kujunevad juba reaalses elus
erinevad rithmad, mis kujundab voimalusi t66- ja pereelu tihildamiseks. Kaasasin
analiiiisidesse ka laste arvu, vanuse ja elukoha, kuna erinevas vanuses laste kasvatamine
nduab vanematelt erinevaid oskusi ning v3ib kaasa tuua erinevaid véljakutseid. Arvestasin ka
sellega, et kui laps elab véljaspool pohikodu, vdib see iihelt poolt pakkuda vanemale
suuremat paindlikkust igapdevaelus, kuid teisalt voib sellega kaasneda ka teistsuguseid
muresid voOi stressi, néditeks seoses suhtlemise, ajaplaneerimise voi emotsionaalse
koormusega. Lisasin analiilisi ka paarisuhte rahulolu, kuna leian, et partnerite vaheline suhe
vOib mojutada seda, kuidas laste kasvatamisega seotud kohustusi jagatakse ning kuidas
vanemad igapédevaselt toime tulevad. Vanemapuhkusega seotud kiisimustes keskendusin
nendele osalejatele, kelle noorim laps oli alla nelja aastane. Uurisin kolme peamist seost: (1)
kas vanemapuhkuse jagamine vanemate vahel (ehk olukord, kus mdlemad vanemad viibivad
erineval ajal vanemapuhkusel) on seotud madalama vanemliku l&bipdlemise skooriga; (2) kas
vanemate samaaegne puhkusel viibimine on seotud madalama vanemliku ldbipdlemise
skooriga ning (3) kas vanemapuhkuse ajal to6tamine on seotud madalama vanemliku
labipdlemise skooriga. Soovisin nende tegurite kaudu paremini mdista, kuidas erinevad t66-
ja pere mustrid voivad mojutada vanemlikku ldbipdlemist ning kas mdne rithma puhul voiks
sekkumiste kavandamisel olla vajalik suurem téhelepanu.

Uurimiskiisimused:

1. Mil médral esineb Eesti mugavusvalimis vanemlikku ldbipdlemist?

Mis méiiral on vanemlik ldbipdlemine seotud...:
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..lapse vanusega?

..lapsevanema tooga toimetulekuga?
..lapsevanema t60ga rahuloluga?
..paindliku t66aja ja -korraldusega?

..vanemapuhkuse kestusega?

T T o

Millised on vanemate ootused meetmetele, mis toetaks nende vanemlikku

toimetulekut?

¢. Uuringu meetodid

Uuringu ldbiviimiseks koostasin kiisitlusuuringu, mis koosnes kvantitatiivsest ja
kvalitatiivsest osast. Kvantitatiivses osas keskendusin vanemliku l&bipdlemise ja erinevate
tegurite vaheliste seoste uurimisele. Kvalitatiivses osas uurisin vanemate hinnanguid selle
kohta, millised meetmed on aidanud neil t66l ja véljaspool t66d paremini toime tulla.

Valim: valimi suuruse planeerimisel ldhtusin igast uurimiskiisimusest eraldi,
arvestades konkreetse analiiiisi eeldatavat efektisuurust ja statistilist testi, mida planeerisin
1abi viia. Efektisuurused tuginesid olemasolevale teaduskirjandusele voi juhul kui varasemad
andmed puudusid, siis olid hinnangulised. Iga analiilisi puhul méérasin ka vastava
alfa-taseme, mis vottis arvesse tehtavaid analiilise ja vajadust kontrollida I tiiiibi vea
toendosust. Naiteks kiisimustes, kus viisin 1dbi mitu analiiiisi ithe ndhtuse kohta (nt WRFQ
viie alamkategooria ja vanemliku l&bipdlemise seosed), méédrasin minimaalse valimi
leidmiseks madalama alfa-taseme (a0 = 0,01) mitmekordse testimise mdju vihendamiseks.
Grupivordluste puhul (nt paindliku t66aja ja -kohaga nelja grupi vordlemine) arvestasin
samuti konservatiivsema alfa-tasemega (o = 0,0125). Selline ldhenemine vdimaldas hinnata
valimi vajadust, hoides samal ajal kontrolli all I tiiiibi vea riski iga uurimiskiisimuse piires.
Kuna I tiilibi vea kontrolli viisin 1dbi analiitisipdhiselt, ei ole kogu t66 ulatuses méadratletud
iihtset korrigeeritud alfa-taset.

Uuringus osalema olid oodatud tdisealised inimesed, kes olid todalaselt aktiivsed,
valdasid eesti keelt ning kelle perekonnas oli vahemalt iiks alla 18-aastane laps. Kokku osales
uuringus 488 inimest, nendest 341 vastaja andmeid kasutasin analiiiisis. Analiiisist jatsin
vilja 144 vastajat puudulike voi mittetdielike vastuste tdttu ning 3 vastajat uuringu sihtgruppi
mittesobivuse tottu (pohjused vastajate véljajatmiseks vt lisast F).

Vastajatest 326 olid naised ning 15 mehed. Vastajate vanus jéi vahemikku 24-59

eluaastat, keskmine vanus oli 38,65 aastat (SD = 6,219). Haridustasemete 1dikes oli enim
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vastajaid magistrikraadiga v4i kdrgema haridustasemega (n = 143). Bakalaureusekraadiga voi
rakendusliku kdrgharidusega oli 94 vastajat, kesk- voi kutseharidusega oli 100 vastajat ning
pohiharidusega 4 vastajat.

Valimis olnud inimeste t66tundide mood oli 40 tundi niddalas, mis viitab sellele, et
enamik vastajatest t00tas tdistodajaga.

Andmete kogumine toimus kiisitlusega veebi teel Tartu Ulikooli LimeSurvey
keskkonnas. Uuringusse osalejaid virbasin erinevatest kanalitest kasutades sotsiaalmeediat,
tootajate ja iilidpilaste meililiste Tartu Ulikoolis, Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis ja
Tervisekassas.

Moodikud. Kiisitlusuuringus kasutatud kiisimustikud ei olnud eestindatud, seetottu
kaasasin tolkimisse mitu inimest, kes tdlkisid kiisimustikes olevad véited eesti keelde ning
tolgete pdhjal koostasin 10plikud eestikeelsed véited, et saada voimalikult {iheselt mdistetav
eestikeelne vaste.

Vanemliku ldbipolemise kiisimustik (Parental Burnout Assessment - PBA) on 23
enesekohase viitega kiisimustik (Roskam et al., 2021). PBA skoor sai olla vahemikus 0 kuni
138, seejuures mida korgem skoor, seda korgem on vanemlik 1dbipdlemine. PBA skoori ei
arvutatud juhul kui enam kui kahele véitele oli vastatud “ei soovi vastata”, seetottu jdi
analliiisist vélja 9 vastust. Kdesolevas uuringus PBA skooride tdlgendamisel 1dhtusin Brianda
et al. (2023) uuringus méadratud kliinilistest draldikepunktidest: PBA skoor vahemikus
52,7-86,2 viitas mooddukale 1dbipdlemisele, mis nduab sekkumist ning iile 86,2 viitas raskele
labipdlemisele (hindamisinstrumendi kirjeldus, sh draldikepunktide saamine on kirjeldatud
lisas H).

Tooga toimetuleku hindamiseks kasutasin The Work Role Functioning Questionnaire
(WRFQ) kiisimustikku, mis moddab kui hésti saab inimene terviseseisundist tulenevalt tdita
to0st tulenevaid ndudmisi (Abma et al., 2018). WRFQ kiisimused on jaotatud
alamkategooriatesse, mille tulemuse leidmiseks liitsin kdigi alamkategooria kiisimuste
tulemused ning jagasin kiisimuste arvuga. Seejdrel korrutasin tulemuse 25-ga, et saada
tulemus skaalal 0 kuni 100. WRFQ koondskoori arvutamiseks liitsin alamkategooriate
tulemused ning jagasin kategooriate arvuga. Koondskoori ei arvutanud kui puudus enam kui

2 alamkategooria tulemust. Kdrgem skoor viitas paremale t66ga toimetulekule.

Paarisuhtega rahulolu hindamiseks kasutasin kolme selle uuringu jaoks loodud

enesekohast vdidet, mida vastajad hindasid 5-punktilisel skaalal. Vdidete numbriliste
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vastuste liitmisel sain koondskoori, kus korgem skoor viitas kdrgemale paarisuhtega

rahulolule. Maksimaalne voimalik skoor oli 15.

Too6ga rahulolu hindamiseks kasutasin kolme véidet, mida kasutasid ka Mikolajczak
et al. (2020) oma uuringus, kus vordlesid td6ga seotud ja vanemlikku 14bipdlemist. Lisasin
kaks véidet, mida kasutati Eesti Geenivaramu andmetel tehtud isiksuse modtmise uuringus
(Vaht et al., 2024). Viidete skooride liitmisel sain todga rahulolu koondskoori, mille
maksimum oli 35. Kdrgem skoor viitas korgemale td6ga rahulolule. Skoori ei arvutanud kui

1 vOi enam viidet oli hindamata.

Teatud kiisimuste plokid olid suunatud konkreetsetele alarithmadele: nditeks
vanemapuhkuse pikkust ja vanemapuhkuse jagamist puudutavad kiisimused olid vastamiseks
neile, kelle peres noorim laps oli kuni 4-aastane. Ulejééinud kiisimused hdlmasid teemasid
nagu toosuhte liik, to6korraldus (paindlik tddaeg ja -koht), laste arv peres ja nende vanused,
elukoht (ehk kas mdni lastest elab vahepeal mujal). Ulejiiinud kiisimustele vastati kas
valikvastustega vOi sisestas vastaja oma vastuse.

Lisaks oli vabatahtlik vastamine ootuste kiisimuste blokile (kvalitatiivne osa), kus
uurisin vanemate ootusi t66l voi viljaspool t66d pakutava toe suhtes. Kiisimused voimaldasid
kirjeldada nii juba saadud tuge kui ka tidiendavaid meetmeid, mida vajalikuks peetakse.
Osalejatele esitatud kiisimustik on toodud lisas D.

Andmeanaliilisiks kasutasin statistikaprogrammi JASP (versioon 0.19). Uuringu
tulemuste saamiseks kasutasin mitte-parameetrilisi teste (Spearmani korrelatsioonianaliitisi
seoste hindamiseks, Mann-Whitney U-test kahe grupi vordluseks, Kruskal-Wallisi testi enam
kui kahe grupi vordluseks, lineaarset regressiooni paindlikkuse seoste hindamiseks), kuna
PBA skooride hajuvus oli suur ning jaotus oli kaldu skaala madalama otsa suunas.
Kvalitatiivse osa analiitisimiseks kasutasin induktiivset temaatilist analiiiisi (Braun & Clarke,
2006), kus koigepealt tutvusin vastustega, seejirel kodeerisin ning kategoriseerisin koodid
teemadeks.

Eetilised aspektid: Uuringu libiviimise kooskdlastasin Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komiteega (protokoll nr 392/T-7, 26.08.2024, lisa E). Uuringus osalemine oli
vabatahtlik, uuringus osaleja sai igal hetkel uuringus osalemise katkestada. Osalejatele anti
voimalus tutvuda informeeritud ndusoleku vormiga (lisa C). Uuringuga jitkamist loeti
informeeritud ndusoleku andmiseks. Kiisitlusele vastamine oli anoniiiimne ning uuringu

kdigus ei kogutud osalejate [P-aadresse ega muid isikut tuvastavaid andmeid.
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d. Uuringu tulemused

Kirjeldav statistika

Tabel 1. Uuringusse kaasatud tegurite kirjeldav statistika.

PBA Paarisuhtega To6ga rahulolu Tooga
rahulolu toimetulek

Vastuseid 332 282 334 312
Puuduvaid vastuseid 9 59 7 29
Mediaan 30,00 10,00 30,00 80,05
Kvartiilivahemik (IQR) 39,00 5,00 7,00 18,397
Asiimmeetriakordaja 1,10 -0,20 -1,32 -1,04
Jarsakuskordaja 0,46 -0,87 1,47 1,44
Miinimum 0 3,00 5,00 24,11
Maksimum 138,00 15,00 35,00 100,00

Vanemlik libipélemine

Vanemlik ldbipdlemine esindas sotsiaalokoloogilises mudelis individuaalset tasandit.
Vanemliku ldbipdlemise skaala niitas viga korget reliaablust (Cronbachi a = 0,973).
Lapsevanema vanuse ja vanemliku ldbipdlemise vahel ei ilmnenud statistiliselt olulist seost
(Spearmani rho = -0,091, p = 0,096). Kéesoleva uuringu valimis jéi ligikaudu 15% vastajatest
modduka ldbipdlemise skoorivahemikku. Skoor {ile 86,3 viitas tdsisele ldbipdlemisele, mis
kiesolevas uuringus oli 10%-1 vastanutest. Mediaan skoor oli vastanutel 30,0 (IQR = 39,0).
Joonisel 2 on vastanute PBA skoorid. Skoorides esines suurt hajuvust ning jaotus oli kaldu
skaala madalama otsa suunas (histogramm lisas I). Sugude vahel ei ilmnenud statistiliselt
olulisi erinevusi 1dbipdlemise skoorides, kuid see tulemus vdib olla mdjutatud meeste
madalast osakaalust valimis (n=15), mistdttu ei ole vdimalik teha kindlaid jareldusi sooliste

erinevuste kohta ning edaspidi soolisi erinevusi kidesolevas t60s ei hinda.
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Joonis 2. Vanemliku ldbipdlemise skoorid (min 0, max 138).

Tulemuste pohjal saab jareldada, et enamik vanemaid ei koge tdsist ldbipdlemist, kuid on
neid, kelle ldbipdlemise tase on mdddukas voi korge (25%). See viitab vajadusele
ennetusmeetmete jérele, et vihendada vanemate lébipdlemist ja ennetada ldbipdlemise

siivenemist.
PBA skoor ja seosed teiste uuritud teguritega

Sotsiaalokoloogilise mudeli individuaalset tasandit esindasid to6ga toimetulek ja
tooga rahulolu. WRFQ néitas korget reliaablust (Cronbachi a = 0,926). Kdrgem vanemlik
labipdlemine oli seotud madalama t6oga toimetulekuga (Spearmani rho = -0,482, p < 0,001,
tabel 2) ja ka madalama t66ga rahuloluga (Spearmani rho =-0,229, p < 0,001). Analiitisides
PBA skoori ja WRFQ alamkategooriate vahelisi seoseid (korrelatsioonimaatriks lisas G),
ilmnes, et kdigi WRFQ alamkategooriate ja PBA skoori vahel esines statistiliselt oluline (p <
0,001) negatiivne korrelatsioon (tabel 2). Tugevaim negatiivne korrelatsioon esines
vanemliku ldbipdlemise ja vaimsete ning sotsiaalsete ndudmiste kategooria vahel (Spearmani

rho =-0,471, p <0,001).

Tabel 2. WRFQ ja selle alamkategooriate seosed PBA skooriga.

Spearmani p p véirtus
WRFQ skoor -0,482 < 0,001
Ajakava ja tookorralduste ndoudmiste skoor (work-scheduling —0,404 < 0,001
demands)
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Tulemuslikkuse ndudmiste skoor (output demands) —0,362 < 0,001
Fiiiisiliste ndudmiste skoor (physical demands) -0,375 <0,001
Vaimsete ja sotsiaalsete ndudmiste skoor (mental and social -0,471 < 0,001
demands)
Paindlikkuse ndudmiste skoor (flexibility demands) -0,390 < 0,001

Paarisuhtega rahulolu esindas sotsiaalokoloogilise mudeli interpersonaalset tasandit.
Jattes kdrvale uuritavad, kes ei soovinud vastata voi ei olnud paarisuhtes, oli kdrgem
vanemlik ldbipdlemine seotud madalama paarisuhtega rahuloluga (Spearmani rho = -0,230, p
<0,001, n=282).

Laste arv ja nende vanused esindasid sotsiaalokoloogilises mudelis interpersonaalset
tasandit. Keskmiselt oli leibkonnas 2,13 last (SD = 0,95), minimaalselt 1 ja maksimaalselt 6.
Vanima lapse keskmine vanus oli 10,8 aastat (SD = 5,26) ning noorima lapse keskmine vanus
6,07 aastat (SD = 3,88). Laste arv ei olnud ldbipdlemisega statistiliselt oluliselt seotud
(Spearmani rho = 0,052, p = 0,344). Edasi analiiiisisin tipsemalt laste vanuse mdju
vanemlikule 1dbipdlemisele. Noorima lapse vanuse ja vanemliku ldbipdlemise vahel ilmnes
statistiliselt oluline negatiivne korrelatsioon (Spearmani rho = -0,224, p < 0,001, joonis 3).
Vanima lapse vanuse ja labipdlemise vahel oli samuti statistiliselt oluline, kuid ndrgem
negatiivne seos (Spearmani rho =-0,155, p = 0,005). Tulemustest selgus, et 1abipdlemise

skoorid vidhenevad lapse vanuse kasvades (joonis 3).

PBA skoor

0 5 10 15 20
Noorima lapse vanus

Joonis 3. Noorima lapse vanus ja PBA skoorid (min 0, max 138, n=237).
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Analiiiisisin, kas vanemliku ldbipdlemise tase erineb soltuvalt sellest, kas moni lastest
elab aeg-ajalt mujal (nt teise vanema juures). Kiisimusele vastas kokku 341 inimest, kellest
40 markisid, et moni vai kdik nende lapsed elavad vahepeal mujal. Kruskal-Wallisi testi
tulemused ei olnud statistiliselt olulised (p = 0,345), viidates sellele, et riihmade vahel ei
esinenud erinevusi PBA skoorides. Tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada, et gruppide

suurused olid ebaiihtlased, mis vdib mdjutada tulemuste usaldusvaérsust.

To06aja ja -koha paindlikkus esindas sotsiaalokoloogilises mudelis organisatsiooni
tasandit. Viisin 14bi lineaarse regressiooni, kuhu kaasasin paindliku t66aja, paindliku to6koha
ning paindliku t66aja ja téokoha koosmoju (n=332). Regressioonimudel tervikuna oli
statistiliselt oluline (F = 3,388, p = 0,018), kuid seletusvdoime oli madal (R? = 0,03), mis
tahendab, et paindlikkus selgitas vaid viikese osa (3%) vanemliku ldbipdlemise
varieeruvusest. Regressiooni tulemused néitasid, et paindlik to6aeg iiksi oli seotud madalama
labipdlemise skooriga (f =-12,737, p = 0,023) ning paindliku t66koha puudumine oli seotud
korgema ldbipdlemise skooriga (B = 20,995, p = 0,012). Ilmnes interaktsiooniefekt (f =
30,702, p = 0,002), mis viitas sellele, et kui t66 oli paindlik nii aja kui koha osas, suurenes
labipdlemise skoor. Tulemuste tolgendamisel peab arvestama, et regressioonimudeli jadgid ei
olnud tdielikult normaaljaotusega.

Vanemapuhkuse teema esindas sotsiaalokoloogilise mudeli poliitilist tasandit. Esiteks
uurisin, kas vastaja viibib hetkel vanemapuhkusel. Vastajate hulgas oli hetkel
vanemapuhkusel 13 inimest. Vanemapuhkuse jagamise kohta vastas 110 inimest, neist 92
inimest ei olnud vahetanud vanemapuhkusel viibijat, 18 oli vahetanud. Vanemapuhkust
jaganud vastajate ldbipdlemise skooride mediaan oli 38,5 (IQR = 52) ning mitte jaganutel 38
(IQR =42,75). Mann-Whitney U test ei ndidanud kahe grupi ldbipdlemise skooride vahel
statistiliselt olulist erinevust (p = 0,597). Kiisimusele, kas vanemad viibisid samaaegselt
vanemapuhkusel ajal, mil laps ei kdinud lasteaias/hoius, vastas 108 inimest. Nendest 15 olid
viibinud samaaegselt vanemapuhkusel, 95 ei olnud. Samaaegselt vanemapuhkusel viibinute
labipdlemise skoori mediaan oli 68 (IQR = 68,5) ja mitte viibinutel 38 (IQR = 39,5).
Mann-Whitney U test ei ndidanud kahe grupi labipdlemise skoorides statistiliselt olulist
erinevust (p = 0,280). Kiisimusele, kas vastajad to6tasid vanemapuhkuse ajal, vastas 111
inimest: 51 tootas ja 60 ei todtanud. To6tanud vastajate 1dbipdlemise skooride mediaan oli 34
(IQR = 48) ning mitte todtanutel 39 (IQR = 43,25). Mann-Whitney U test ei ndidanud kahe

grupi ldbipdlemise skoorides statistiliselt olulist erinevust (p = 0,831). Tulemuste
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tdlgendamisel peab arvestama, et grupid olid erineva suurusega ning valim ei olnud piisav

statistilise vOimsuse saavutamiseks.

Ootused toetusmeetmete osas

Kiisimusele, milline t661t pakutav tugi aitaks paremini vanemana toime tulla, vastas
241 osalejat. Vastuste analiitisist ilmnes neli peamist teemat: paindlikkus, td6taja heaolu,
tookorraldus ja organisatsioonikultuur (joonis 4).

Paindlikkus oli kdige aktuaalsem teema. Vastajad toid esile to6aja ja toéokoha
paindlikkuse téhtsust, sealhulgas kodukontori voimalust ja tookoormuse vihendamist
keerulistes eluetappides. Kodukontori kasutamine vdimaldas néiteks lapse haiguse korral
lapse eest hoolitseda ning paindlik tddaeg aitas paremini téita lastega seotud kohustusi,

nditeks arsti juurde viimist.

“Viga paindlik toéaja korraldus, et saaks stitimepiinadeta kdia koigil vajalikel arsti
visiitidel jms. Selle taga voiks/peaks olema tdielik usaldus, et tooiilesanded on tehtud siis kui

vaja.’

N, 43a, 2 lapse ema
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*ToOaeg
*Graafik
*Asukoht (sh kodukontor)
*Koormuse vahendamine

*Enda ajaplaneerimine,
juhtimine

*Hoolduslehe voimalus
Tookorraldus *Asendav kolleeg
*Laps tool kaasas

*Lisa puhkepaevad
Tootaja *Coaching, supervisioon
heaolu *Vaimse tervise tugi
*Sporditoetus

*Moistmine, halvakspanu
puudumine

*Lastega suhtluse lubamine

*Tooandja eeskuju (pereelu
vaartustamine)

*T0O- jaeraelu lahusus
(kellaajad, nadalavahetus)

Joonis 4. Toolt saadav tugi, mis on aidanud vanemana toime tulla.

Organisatsioonikultuur oli teine kdige aktuaalsem teema. Vastajad rohutasid mdistva
ja toetava suhtumise olulisust kolleegide ja juhtide poolt, eriti seoses laste haigestumisega.
Samuti toodi esile t66- ja eraelu lahususe tagamise tdhtsust, nditeks ootuste puudumist
tootada nddalavahetustel voi olla kéttesaadav véiljaspool todaega. Lisaks rohutati juhtide
eeskuju peresuhete ja vanemliku rolli vadrtustamisel, kus osad vastajad tunnetasid, et sonades

vadrtustamist voib olla, aga kditumises seda ei esine.

“Tooandja voiks vddrtustada oma téotajaid, neid tunnustada. Kui téokoht hindab
oma téotajaid, tunnustab, kiidab, siis see annab juba positiivse laengu, et olla kodus olemas
ka oma pere jaoks. Uldjoontes tooandja pigistab téétaja tiihjaks kui sidruni ja siis nuriseb

veel takkapihta kah. See aga votab dra kogu jaksu, et iildse kodus ka midagi teha.’
N, 37a, 5 lapse ema
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“Natuke viiksem té6okoormus. Kuna endal on tunne, et ma terve pdev to6l sahmin ja
tdidan koikide soove ja vajadusi. Ja siis tulen koju ja tdidan koikide soove ja vajadusi. Aga

enda soovide ja vajaduste jaoks aega ei jdd.

N, 41a, 1 lapse ema

Tootaja heaolu teemasse liigitusid vastused, mis tdid vilja vaimse tervise toetamise
todandja poolt, sporditoetuse, koolituste (nt ajajuhtimine), coachingu ja supervisiooni
pakkumist, to6taja markamist-tunnustamist, lisa puhkepéevi, tdhtpdevade meelespidamist (nt
kooli algus). Mitmed vastajad tdid vélja ka 4-pdevase toonéddala.

Tookorralduse osas toodi peamiselt vilja probleemideta hoolduslehe votmise
vOimalust, mis oli seotud sellega, kas on olemas kolleeg, kes saab asendada voi kas tooandja
saab korraldada puuduva t66taja asendamise. Nimetati ka hoolduslehe 100% tasustamist riigi
poolt (selgitus: hoolduslehel olles hiivitatakse riigi poolt lapsevanemale 80%). Lisaks
nimetati voimalust last toole kaasa votta (laste mdngutuba to6l) voi teatud juhtudel
lapsehoidmise voimalust.

Kiisimusele, milline t661t véljaspool saadav tugi aitaks paremini lapsevanemana toime

tulla, vastas 238 inimest. Peamisena vilja toodud teemad on joonisel 5.
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*Peresuhted
*Lapsehoid
+*Sobrad (sh lastega)
*Sotsiaalne suhtlus
*\/anavanemad
*Kolleegid

Sotsiaalne
tugija
tugivorgustik

*Professionaalne
noustamine

*Koolitused
*Supervisioon
*Teenused koolis

sTeadmised,
emotsioonide juhtimise
oskused

*Konfliktilahendus

Spetsiaalne

Isiklik vaba

*Kohustuste jagamine
sTunnustamine

*Huviringid

*Abi majapidamisel
*Abidpetajad

teenused *| apsehoid

*| asteaed

*Vdimalued kogukonnas

Joonis 5. Tugi viljaspool t66d, mis on aidanud vanemana toime tulla.

Sotsiaalne tugi ja tugivorgustik oli kdige aktuaalsem. Toodi vilja ka kolleegide tuge,

nendega kogemuste jagamist seoses lastekasvatusega.

“Kui teaksin, et teatud perioodilisusega on voimalik lapsi kellegi hoolde anda, ilma,
et tunneksin ennast halvasti. Et nt vanavanemad tahaksid ise nendega tegutseda, mitte ainult
" o

siis, kui on "vaja".

N, 37a, 2 lapse ema

“Realistlikumad ootused vanematele (nt. kooli, spetsialistide, seltskonna poolt).
Vahepeal tundub, et vorreldes eelmise polvkonnaga, vanemad peavad oma elu tdiesti laste
ringi elama.”

N, 46a, 2 lapse ema

Spetsiaalse toe teemablokki kuulusid vastused, mis viitasid nt psithholoogi teenuste

saamisele, teraapiale, isiklike konfliktilahendusoskuste voi emotsioonide juhtimisoskuste
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arendamine, koolitustele nagu Gordoni perekool voi Imelised aastad programm. Lisaks
kirjeldati endale teadvustamist, et ei ole kohustust vélistele ndudmistele vdi ootustele vastata.
Mairgiti ka isiklikku vaba aega, mida voimaldaks toimiv tugivorgustik ja mis aitaks
vanematel taastuda ja keskenduda enda vajadustele.
Toetava tegurina toodi vélja ka toimiv paarisuhe, mille osaks on kohustuste jagamine,
see, et teine pool mérkab ja teeb ise, ilma iilesandeid delegeerimata ning ka tiksteise

tunnustamine, teineteise vajaduste méarkamine.

“Tugi vanavanemate poolt, toetav abikaasa ja kindlasti turvaline majanduslik
olukord. Viimane on iilioluline, et peale vanemapuhkust toéle naastes saab lastele vajadusel

vabu pdevi anda, julgelt hoolduslehel olla ja oma perele parimaid otsuseid teha.’

N, 35a, 3 lapse ema

Tugiteenuste all mainiti, et lasteaia lahtioleku ajad peaksid olema paindlikumad,
huviringid kittesaadavamad. Voimalust kasutada lapsehoidjaid voi koristajateenust toetab
samuti toimetulekut. Kogukondlikus plaanis nimetati peredele moeldud {iritusi ja vanemate
omavahelist suhtlemist soodustavaid tegevusi.

Kiisimusele, milline tugi on aidanud paremini vanemana toime tulla, vastas 254
inimest. Vastustes kordusid peamiselt samad elemendid, mis eelmise kahe kiisimusega juba

vélja toodi.

“Lahisuguvosa tugivorgustik laste hoidmisel on minu jaoks koige olulisem, et oleks
aega hoida virskena mehe/naise vaheline paarisuhe ning ise-enda kvaliteetaeg iiksi trenni
teha, kasvoi sopradega kokku saada paariks tunniks. Viga oluline on ka paindlik to6aeg
kodukontori voimalusega.”

M, 41a, 3 lapse isa

Kvalitatiivne analiilis néitas, et vastajad peavad oluliseks paindlikkust, tugevat
tugivorgustikku ning tédandjate ja iihiskonna toetavat suhtumist lastevanematesse. T66- ja
eraclu tasakaalu toetamiseks on oluline pakkuda nii struktuurseid lahendusi (nt paindlik
tookorraldus) kui ka individuaalseid ressursse (nt psiihholoogiline ndustamine ja vaba aeg).

Neid tulemusi saab kasutada sekkumismeetmete viljatootamiseks.



VANEMLIK LABIPOLEMINE
26

e. Sihtrithmade probleemse kiitumise pohjuseid kirjeldav mudel
Kiesolev uuring pakkus Eestis teadaolevalt esimest korda empiirilisi andmeid
vanemliku ldbipdlemise ning selle seoste kohta teiste lapsevanema eluvaldkondadega nagu

toimetulek tooga, toorahulolu ja paarisuhtega rahulolu.

PBA ja tooga toimetuleku vahel esines mdddukas negatiivne korrelatsioon
(Spearmani rho = -0,482, p < 0,001). Ka todga rahulolu ja PBA skooride vahel ilmnes ndrk
negatiivne korrelatsioon (Spearmani rho = -0,229, p < 0,001). Leitud tulemus on sarnane
Evans et al. (2022) tulemusega (Pearson r = -0,27). Need tulemused viitavad vdimalusele,
et t00- ja eraelulisi raskusi voib olla keeruline lahus hoida. Kurnatud vanematel voib olla
kognitiivse iilekoormuse tottu raskusi todle keskendumisega. Sellises olukorras voib
vihenenud keskendumisvdime ja vaimne vidsimus pdhjustada todtulemuste halvenemist ja
seeldbi rahulolematust oma todga. Vai ka vastupidi, madal rahulolu to6ga on
ressursimahukam ja seeldbi esitab to6le suuremaid kognitiivseid ndoudmisi. Ka t66
ndudmiste ja ressursside mudeli (ing k job demands-resources model) kohaselt mojutavad
indiviidi isiklikud ressursid nagu vaimsed ja emotsionaalsed voimed, t66 tulemuslikkust ja
motivatsiooni (Bakker & Demerouti, 2017). Kui vanemliku ldbipdlemise tottu on
kognitiivsed ressursid piiratud, voib see viia tundeni, et ei tulla oma {ilesannetega toime,
mis omakorda vihendab eneseusku (self-efficacy) ja optimismi tuleviku suhtes, mdjutades

seeldbi nii todsooritust kui ka to6ga rahulolu.

Oluline on arvestada, et seos todga toimetuleku ja vanemliku labipdlemise vahel ei
tahenda tingimata pohjuslikku mdju {ihes voi teises suunas. Vdimalik on, et mdlema
raskuse taga on tihised psiihholoogilised riskitegurid, nditeks perfektsionism, madal
stressitaluvus voi pessimistlik motteviis. Mikolajczak & Roskam (2018) on ndidanud, et
sellised tildised riskitegurid suurendavad haavatavust nii vanemliku kui tddalase
labipdlemise suhtes, samas kui vanemlusele spetsiifilised tegurid (nt korged vanemlikud

standardid voi kehv koostdo teise vanemaga) ennustavad pigem vanemlikku ldbipdlemist.

Paindliku t60aja ja -koha seoste uurimisel vanemliku ldbipdlemisega selgus
regressioonianaliiiisist statistiliselt oluline koostoime, mille jargi paindliku t66aja ja koha
koos esinemine oli seotud 30,70 punkti virra kdrgema ldbipdlemise skooriga (p = 0,002).
Leitud tulemuste alusel vdib paindlik tddaeg liksikuna vihendada vanemliku l&bipdlemise
riski 12,74 punkti vorra (p = 0,023). Kvalitatiivses osas tdid ka vanemad ise toimetulekut

soodustava tegurina vilja todkoha paindlikkuse. Samas on voimalik, et liigne tddaja ja -koha
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paindlikkus hégustab t60 ja eraelu piire, suurendades tddalast stressi ning seeldbi ka
vanemlikku l&bipdlemist. Kéesolevas uuringus ei kiisinud tipsemalt, millisel ametikohal voi
sektoris vastaja todtas, mistottu ei ole voimalik teha jareldusi selle kohta, kas teatud
ametigruppides voib paindlikkus olla rohkem voi vihem kasulik. Tulemuse tolgendamisel
peab arvestama, et regressioonimudeli jddgid ei olnud tdielikult normaaljaotusega. Kuna seos
vOib olla ka vastupidine, voib olla, et korgema PBA skooriga vanemad otsivad voi soovivad
mingite tegurite tottu suurema paindlikkusega to6tingimusi ning need tegurid muudavad

vanemad omakorda haavatavamaks vanemliku ldbipdlemise suhtes.

Uuringu tulemused rohutavad té6andja rolli todtajate toetamisel. Kuigi kdesolev
uuring ei voimalda selgitada vanemliku ldbipdlemise ja todalase toimetuleku vahelise moju
suunda, on see mdju pigem vastastikune, mitte {thesuunaline. Uuringus oli 25% vastanutest
skoor, mis viitasid mdddukale voi raskele vanemlikule 1dbipdlemisele (Brianda et al., 2023)
ja mis uuringu tulemustele tuginedes voib mdjutada lapsevanemate igapdevatood. Kuigi see
tulemus ei vdimalda hinnata vanemliku ldbipdlemise esinemist populatsioonis ega ka
osalenud ettevotete tootajate seas, on siiski tooandjal mdistlik investeerida tootajate
toimetulekuoskustesse sdltumata sellest, millises keskkonnas to6taja raskused koigepealt
ilmnesid. Oskuseid pingeid leevendada, nt stressi juhtimine, konfliktide lahendamine ja

emotsioonide reguleerimine, on vaja nii to6l kui kodus.

Uuringu tulemused rohutavad paarisuhte kvaliteedi olulisust vanemliku 1dbipdlemise
kontekstis. Selgus, et kdrgem ldbipdlemise skoor oli seotud madalama paarisuhtega
rahuloluga (Spearmani rho = -0,230, p < 0,001). Leitud seos on kooskdlas varasemate
uuringute tulemustega (Naeem et al., 2023, Xu et al., 2024), kus ilmnes samuti negatiivne
seos ldbipdlemise ja paarisuhtega rahulolu vahel (Pearsoni r = -0,17, Naeem et al., 2023)
(Pearsoni r = -0,253, Xu et al., 2024). Madal paarisuhtega rahulolu vdib olla tingitud
peresiseste kohustuste ebavdrdsest jagamisest, teise vanema vahesest toetusest, mis omakorda
viahendab iihe vanema ressursse, mida on voimalik panustada laste kasvatamisse,
paarisuhtesse (Xu et al., 2024). Kvalitatiivses osas tdid mitmed vastajad vélja, et on oluline,
et partner mérkaks ise, mida on vaja teha, ilma et teine peaks iilesandeid delegeerima voi
juhtnddre andma. Ressursside nappus voib suurendada vanema stressi, vihendada paarisuhte
kvaliteeti ning suurendada vanemliku ldbipdlemise riski. Mikolajczak & Roskam (2018) on
toonud vélja, et kaitsetegurid, mis aitavad vihendada vanemliku ldbipdlemise taset,
moodustavad muu hulgas viline tugi, head laste kasvatamise praktikad ja positiivne

paarisuhe. Seega voib toetav ja arvestav paarisuhe toimida olulise kaitsetegurina, aidates
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vihendada vanemliku ldbipdlemise riski ning toetada vanemate vaimset heaolu ja
toimetulekut nii pere- kui tooelus.

Lisaks paarisuhtele ilmnes, et suurema ldbipdlemise riskiga olid eelkdige nooremate
laste vanemad. See tulemus viitab, et varajases eas lastega seotud intensiivsem
hooldusvajadus ja suurem koormus voivad suurendada vanemlikku stressi ning seeldbi
soodustada labipdlemise teket. Leitud seos on kooskdlas varasemate uuringutega (van Bakel
et al., 2022, Giraldo et al., 2022), kus samuti tuvastati kdrgemad labipdlemise nditajad
peredes, kus kasvavad alla 4-aastased lapsed.

Kéesolevas uuringus ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi 1dbipdlemise skooride
ja vanemapuhkuse korralduslike tegurite vahel. Tulemuste tdlgendamisel aga peab arvestama,
et vanemapuhkuse teemabloki puhul oli tegemist viikeste valimitega, vorreldavad grupid ei
olnud sama suured ning 1dbipdlemise skooride hajuvus on suur. Need tegurid voivad
raskendada statistiliselt oluliste tulemuste avastamist ning mojutab tulemuste usaldusvéérsust.
Moistmaks paremini vanemapuhkuse korralduslike tegurite mdju vanemlikule labipdlemisele,

on vajalikud edasised uuringud suurema ja esinduslikuma valimiga.

Uuringu tulemused illustreerivad, et vanemlik 1dbipdlemine on mitmetahuline nihtus,
mida iseloomustavad keerulised seosed erinevate tegurite vahel. Kuigi tuvastatud seosed ei
voimalda pohjuslikke jareldusi, pakuvad need olulist raamistikku vanemliku ldbipdlemise

mdistmiseks ja edasiseks uurimiseks.

Jargnevalt on kdesoleva t60 kvantitatiivse ja kvalitatiivse osa tulemused paigutatud
sotsiaalokoloogilisse mudelisse (joonis 6), mis voimaldab kokkuvotlikult esile tuua erinevatel

tasanditel esinevad tegurid.
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Poliitilised tegurid
Lahendused, mis toetavad lapsevanemaid (nt
hooldusleht, lapsehoiuteenus)

Kogukonna tegurid

Tugivorgustik, lapsehoid, kogukondlikud
tegevused lastega peredele ja vanematele,
kogemuste jagamine

Organisatsiooni tegurid

Paindlik tookorraldus, vaimse tervise
programmid, juhtide eeskuju, peresdbralikkus

Interpersonaalsed tegurid

Tugivorgustik, peresisesed suhted, tugi
partnerilt, kohustuste jagamine
peresiseselt, abielu/paarisuhtega rahulolu
(p<0,001), noorima lapse vanus (p<0,001)

Individuaalsed tegurid

Stressijuhtimine, konfliktide
lahendamise oskused,
ajaplaneerimise oskused, isiklik
vaba aeg, hobid, tédga rahulolu
(p<0,001), tédga toimetulek
(p<0,001)

Joonis 6. Uuringus selgunud vanemliku toimetulekut mdjutavad tegurid sotsiaalokoloogilises

mudelis.
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5. Lahenduste kaardistus

a. Sekkumisvoimaluste siistematiseeritud kirjeldus koos méjukuse ja teostatavuse
ennustusega

Senised uuringud on katsetanud erinevaid grupipohiseid ja individuaalseid sekkumisi
nagu kognitiiv-kditumuslik stressijuhtimine, iimberhindamise strateegiad (reappraisal), mis
on ndidanud positiivset, kuid erineva ulatusega moju (Urbanowicz et al., 2023, Brianda et al.,
2020). Samuti on leitud, et toetav partnerlussuhe voib méngida olulist rolli labipdlemise
ennetamisel (Sorkkila & Aunola, 2021). Viimased uvuringud viitavad sellele, et kuigi
mindfulness-pdhised sekkumised voivad teatud juhtudel aidata, ei pruugi need sobida
koikidele vanematele ning voivad monel juhul isegi siivendada ldbipdlemist (Bayot et al.,
2024). On alustatud spetsiaalselt vanemlikule 1dbipdlemisele suunatud programmi —
Parenting in Balance program — viljatootamist, mille eesmérk on terviklikum sekkumine
vanemliku ldabipolemise vihendamiseks 1dbi grupipdhiste praktiliste oskuste ja teoreetiliste
teadmiste andmise. Antud programm on kéttesaadav vaid prantsuse keeles (Brianda et al.,

2020; Bayot et al., 2024).

Kéesoleva uuringu tulemused néitasid, et vanemliku 1dbipdlemise kujunemist vdivad
mdjutada nii tihiskondlikud kui ka individuaalsed tegurid. Probleemi keerukus ja
mitmetasandilisus viitavad sellele, et 1dbipdlemise ennetamine ja leevendamine nduavad
samuti mitmetahulist 1ihenemist. Uhiskondlikul tasandil on oluline keskenduda vanemate
koormuse vihendamisele ja vilise toe suurendamisele (Mikolajczak et al., 2021; Roskam et
al., 2023), samal ajal individuaalsel tasandil tuleks pakkuda vdimalusi vanemate sisemiste
ressursside arendamiseks ning stressi tajumise vahendamiseks (Mikolajczak et al., 2021).
Need on samad elemendid, mida kdesoleva uuringu kvalitatiivses osas vanemad vilja toid,
nditeks oskuste arendamist konflikti lahendamises, emotsioonide juhtimises, ajajuhtimises
ning tdokoormuse vihendamine, paindlikkus t661. Need on olulised tegurid, kuna vanematel
tuleb igapdevaselt tiita mitmeid rolle, mis toovad kaasa erinevaid ootusi ja kohustusi. Selline
rollide koormus voib tekitada pingeid, mida ei saa lahendada tliksnes individuaalse tasandi
oskustega. Ilma toetava ja paindliku keskkonnata ei pruugi ka isiklikud toimetulekuoskused
olla piisavad, et ennetada labipolemist. Seetdttu on oluline vaadelda sekkumisi samaaegselt

nii individuaalsel kui ka stisteemsel tasandil.

Sekkumisvoimaluste véljatootamisel lahtusin sotsiaalokoloogilise mudeli eri

tasanditest, analiilisides, milliseid meetmeid oleks vdoimalik rakendada igal tasandil. Selle
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kéigus integreerisin teaduskirjanduses kirjeldatud lahendusi ning vanemate poolt vélja toodud

meetmeid, mis voimaldas koostada esmase lahenduste ideekaardi (joonis 7). See kaart

struktureerib voimalikud sekkumised vastavalt nende toimimise tasanditele.

Koolitused, Uritused
(perepdev, peredhtu)

Teenused lahtuvalt laste
ja perede vajadusest (nt
koolitransport)

Nédalavahetusel avatud
lastehoid, paindliku
lastehoiu htvitamine

Paindlikum hoolduslehe
stisteem (lihtsam
vahetamine, korgem
hooldushuvitis)

Maksusoodustus
peresébralike meetmeid
rakendavatele
ettevotetele

Isade vanemapuhkuse
soodustamine
..... N
wi. | Kogukomma . L./
. tasand
Pere vadrtustamine
(lapsegatésl pere ... .
valjakutsed) :
Kolleegide-vanemate v, . ..
grupid, mentorlus . Organisatsiooni

tasand

Vanemapuhkuselt
naasmise programm

Joonis 7. Esmane lahenduste ideekaart.

Poliitiline
tasand

Interpersonaalne
tasand

Indiviidi
tasand

Peresisese ajajuhtimise,
kohustuste jagamise,
kommunikatsiooniststee
m

Paariteraapia,
vanemluskoolitused

Tugivérgustiku leidmise-
Llaiendamise ststeem

Koolitused
(stressijuhtimine,
enesehooldus, vanemlus)

Teenused (psithholoog,
pereterapeut)

Enesehooldus
(mindfulness, fiisiline
aktiivsus)

Esmase ideekaardi 14 meedet hindasin subjektiivselt 5-pallilisel skaalal, vottes arvesse

teostatavust, voimalikku mdju ja kitsaskohti. Hindamise tulemusena valisin vilja kolm koige

korgema skooriga sekkumist. Seejérel viisin nendele sekkumistele 14bi SWOT-analiiiisi, et

stisteemselt hinnata iga meetme tugevusi, ndrkusi, voimalusi ja ohte. SWOT-analiiiis (joonis

8) voimaldas teha pohjalikuma iilevaate ja tuvastada, milline lahendus omab suurimat

potentsiaali vanemliku ldbipdlemise ennetamiseks ja leevendamiseks. Need kolm lahendust

on jirgmised:

e Programm vanematele vaimse tervise toetamiseks ja ldbipdlemise

ennetamiseks: enamik vanemaharidusprogramme keskendub peamiselt lapse

kasvatamisele, samas kui vanema vaimse tervise teemad saavad sageli vihem

tahelepanu. Kuna need programmid kisitlevad vanemlikku l&bipdlemist

mojutavaid tegureid pigem eraldi kui tervikliku néhtusena, ei pruugi need

sobida ldbipdlemise ennetamiseks voi leevendamiseks (Brianda et al., 2020).
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See programm keskenduks otseselt vanema vaimsele heaolule, pakkudes
teaduspdhiseid meetmeid lébipdlemise ennetamiseks ja stressiga
toimetulekuks.

e Paindlik lapsehoiuteenus: teenus, mis on kittesaadav véljaspool tavaparast
lasteaia todaega, et toetada vanemaid, kellel on korge hoolduskoormus ja
piiratud tugivorgustik.

e Vanemapuhkuselt naasmise programm: toetab vanemaid iileminekuperioodil

parast vanemapuhkust, aidates neil kohaneda t66- ja pereelu ndudmistega.
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Programm
vanematele vaimse
tervise toetamiseks

Paindlik lapsehoiu
teenus

Vanemapuhkuselt
naasmise programm

Tugevused

Keskendub otseselt vanema
heaolule, enesehoidmise
oskustele ja labipdlemise
ennetamisele.

Parandab vanemate
toimetulekut ja pakub
praktilisi tooriistu.
Grupiviisiline labiviimine
vahendab vanemate
isolatsiooni

Aitab vdhendada vanemate
hoolduskoormust ja
vBimaldab neile puhkust.
Toetab Uksikvanemaid ja
peresid, kellel puudub
tugivdrgustik.

Voib aidata ennetada
vanemliku |&bipdlemist

Aitab ennetada stressi ja
labipdlemist.

+ Parandab vanemate

kohanemist tédeluga.
Saab kohandada erinevate
sektorite ja todandjate
vajaduste jérgi.

Joonis 8. Kolme potentsiaalse lahenduse SWOT analiiiis.

Vajab teaduspdhise sisu
véaljatédtamist (aegandudev)
ja spetsialiste labiviimiseks.
Vanematel véib puududa
motivatsioon vi vdimalused
osaleda kui labi viia eraldi
programmina.

Vajab pusivat rahastust ja
korralduslikku tuge.

Vajab rahalist investeeringut
ja piisavalt tédjoudu.

V@aras keskkond ja uued
hoidjad véivad tekitada
lapsele drevust.

Teenuse kattesaadavus voib
olla piirkonniti ebavérdne.

Voib olla keeruline rakendada
erinevates sektorites.

Vajab tdenduspdhist sisu.
Mju ei pruugi olla koheselt
néhtav, mistdttu tddandjad
vdivad eelistada muid
lahendusi.

Véimalused

Véimalik integreerida
olemasolevatesse
vanemlusprogrammidesse ja
perekoolide loengutesse.
Digilahenduste (juturobotid,
veebikursused) kaudu saab
laiendada kattesaadavust.
Saab pakkuda erinevas
formaadis: individuaalselt,
grupina, veebis.

Toetab vanemate kogukonna
teket

Vaimalik rakendada koostoos
erasektoriga (nt
lastehoidudega).

Tédandjad saavad toetada
teenuse kasutamist.

Saab kujundada erinevate
vajaduste jargi (nt IUhiajaline
hoid, nadalavahetuse hoid
jne).

Vaib suurendada téotajate
rahulolu ja lojaalsust
tédandjale.

Saab kujundada vastavalt
sektori, tédandija
vdimalustele.
Maksusoodustuste loomine
ettevitetele, kes toetavaid
programme pakuvad.
Véimalik siduda tédandja
bréandinguga.

Osalemine voib jadda
madalaks kui vanemad ei taju
probleemi vdi el leia aega.
Vajab taiendavat rahastust.
Kui programm ei ole kergesti
kattesaadav, voib see jaada
vahestele kasutatavaks.

Vaib tekkida vaarkasutus
(kasutatakse sagedamini kui
hadavajadus).

Voib avaldada moju lapse
turvatundele.

Vajab pidevat
kvaliteedikontrolli, et tagada
teenuse usaldusvéarsus.

To6tajad vdivad karta osaleda
kui see mdjutab nende
sotsiaalset kuvandit.
Osalus voib jadda madalaks
kui tdotajad ei nde
programmist kohest kasu.
Voib jadda formaalseks
vBimaluseks kui tédandja ei
toeta aktiivselt tdotaja
osalemist programmis.
Kattesaadavus vdib olla
piiratud vaiksemates
ettevdtetes.

33
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Lahenduste analiiiisi pdhjal pean kdige suurema potentsiaaliga meetmeks vanematele
suunatud vaimse tervise toetamise programmi. Seda seetdttu, et programm saab tugineda
teaduslikult kinnitatud sekkumismeetoditel, seda on véimalik 14bi viia erinevates formaatides
(grupikoolitus, individuaalne ndustamine, veebikursused) ning ithildada olemasolevate
vanemlusprogrammidega, mis vihendab kulusid ja suurendab kéttesaadavust.
Vanemlusprogramm on pdhjendatud sekkumisviis, kuna see toetab indiviidi
toimetulekuoskuste arendamist olukorras, kus véliseid tingimusi ei pruugi olla vdimalik
kiiresti muuta. Programmi eesmérk ei ole pelgalt teadmiste tdiendamine, vaid praktiliste
strateegiate pakkumine, mis aitavad vanemal toime tulla kdrgete ootuste, hdgustunud
piiridega to0- ja eraelu vahel ning pideva stressiga. Omandatud oskused, nagu niiteks
eneseregulatsioon, on aga lilekantavad ka todelusse, mistdttu vaib selline programm toetada
laiemalt vanema iildist heaolu ja funktsioneerimist mitmes eluvaldkonnas.

Teiseks voimalikuks lahenduseks pean vanemapuhkuselt naasmise programmi, kuna
selle rakendamine on suhteliselt lihtne, kuid soltub td6andjate huvist ja motivatsioonist oma
tootajaid toetada. Kéesoleva uuringu tulemused viitavad, et vanemlik 14bipdlemine on seotud
nii tooga rahulolu kui ka todga toimetulekuga, mis niitab, et tddandjatel voiks olla
pohjendatud huvi selliste toetavate meetmete rakendamiseks. Samas oleks programmi
sihtgrupp sellisel kujul piiratud, keskendudes vaid td6le naasvale vanemale, kuid antud
sihtgrupil on ndha suurimaid ldbipdlemise skoore. Programm voiks sisaldada vanemate poolt
vilja toodud praktilisi lahendusi, néiteks paindlikumad tingimused t66le naasmisel,
stressijuhtimise ja konfliktilahendusoskuste arendamine jms. Selleks, et tugevdada mdju
vanemlikule ldbipdlemisele, peaks programm aga sisaldama eelkdige teaduspohiseid
sekkumismeetodeid.

Kodige viiksema potentsiaaliga neist kolmest lahendusest hindan paindlikku lapsehoiu
teenust, kuna selle moju vanemlikule ldbipdlemisele voiks olla peamiselt kaudne. Kuigi see
vOib suurendada vanema kindlustunnet hddaolukordades ja pakkuda rohkem vaba aega, ei
sisalda see otseseid psiihholoogilisi sekkumisi, mis aitaksid vanemal paremini vanemlusega
seotud stressiga toime tulla.

Kokkuvdttes lahtudes lahenduste analiiiisist ja SWOT-analiiiisi tulemustest, pean
koige sobivamaks sekkumiseks vanematele loodud vaimse tervise toetamise programmi,

mille mdju oleks edaspidi voimalik hinnata mdju-uuringu raames.
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6. MGju uuringu plaan

a. Uuringu eesmirgid

Vaimse tervise toetamiseks loodud programmi moju hindamiseks oleks kuluefektiivne
integreerida sekkumine olemasolevasse vanemlusprogrammi. Selline 1dhenemine voimaldaks
osalejatel, kes juba osalevad vanemlusprogrammis, saada tdiendavat tuge-teadmisi ilma
lisanduva ajakuluta. Selleks tuleks kaaluda Eestis olemasolevaid programme (nt Imelised
aastad, Gordoni perekool). Lisaks aitaks olemasolevasse programmi integreerimine testida
sekkumise efektiivsust enne kui vélja tootatakse suurem voi eraldiseisev programm. Uuringu
jaoks tuleks tutvuda esmalt Eestis olevate programmide teooria ja sisuga, et vélja selgitada
kui paljusid faktoritest, mis osalevad vanemliku ldbipdlemise tekkes, nendes puudutakse ning
seejdrel tootada vilja tdiendav moodul. Vaib oletada, et sekkumised, mis arendavad
eneseregulatsiooni, stressijuhtimise ja enesekehtestamise oskusi, voivad tugevdada vanemate
individuaalset vastupanuvoimet nii t66- kui ka eraeluliste pingetega toimetulekuks. Vanemate
kogemustest kdesolevas uuringus ilmnes, et partneri tugi mangib olulist rolli toimetulekul.
Seega voiksid sekkumised lisaks individuaalsetele oskustele toetada ka peresisese toetuse ja
koostoo tugevdamist. Eelpooltoodust tulenevalt voiksid mdju uuringu eesmirgid olla
jargmised:

1. Hinnata, kas vanemlikku ldbipdlemist ja vaimset tervist kdsitleva
lisaloengute/teemaplokkide lisamine olemasolevasse vanemlusprogrammi vdhendab
vanemate ldbipdlemise taset rohkem kui muutmata programm. Selleks tuleks vorrelda
osalejate ldbipdlemise skoori muutusi kahes grupis — lisaloengutega grupp vs
lisaloenguteta grupp.

2. Analiitisida, kas ja millised tegurid (nt vanemate haridus, tugivorgustiku olemasolu)
mdjutavad sekkumise moju.

3. Koguda informatsiooni ldbipdlemise skoori konteksti kohta, nt kuidas osalejad
kummaski grupis kirjeldavad oma toimetulekut, kas nad pidasid osaletud programmi

praktiliselt kasulikuks ja milliseid tooriistu nad edaspidi rakendavad.

Uuringu eesmaérkidest lahtuvalt on uurimiskiisimused jargmised:
1. Kas vanemliku ldbipdlemise taseme muutus (algtase, 1 kuu peale programmi, 6 kuud
peale programmi) erineb gruppides, kus osalejad said lisaloenguid, vorreldes grupiga,

kus osalejad sekkumist ei saanud?
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2. Kas programmis antud lisaloengute moju piisib ka pikaajaliselt (6 kuu méddudes
pérast sekkumist)?
3. Kuidas hindavad vanemad programmi mdju oma toimetulekule ja vaimsele heaolule?

4. Kas nad tajuvad, et said praktilisi oskusi voi tooriistu, mida igapdevaelus rakendada?

b. Uuringu meetodid

Valim: Tegemist on kahe grupiga juhuslikustatud kontrolluuringuga, kus
eksperimentaalgrupiks on inimesed, kes osalevad vanemlusprogrammis ja saavad
lisaloenguid. Kontrollgrupp osaleb tavapérases vanemlusprogrammis ilma lisaloenguteta.
Osalejad méadratakse juhuslikkuse alusel programmi registreerudes kas uuringu- voi
kontrollgruppi. Uuringus osalejad on tédisealised lapsevanemad voi need, kes on peagi
lapsevanemaks saamas ning valdavad eesti keelt. Arvestades, et programmi moju voib aja
jooksul vdheneda, 1ahtun moddukast efekti suurusest parast sekkumist (Cohen’i d = 0,25).
Kuna tegemist on kahe grupi vordlusega (analiiiisiks t-test), peaks valimi suurus olema kokku
506 inimest. Siiski tuleb arvestada, et tegelik valimi suurus peaks olema korrigeeritud
suuremaks, et kompenseerida osalejate voimalikku véljalangemist sekkumise kéigus.

Andmete kogumise ja tootlemise votted: uuringus kogutakse andmeid kiisitluse teel.
Hinnatakse PBA kiisimustikuga vanemliku lédbipdlemise taset enne gruppide moodustamist.
Uus moddtmine tehakse kohe peale programmi 16ppu, 1 kuu ja 6 kuud pérast programmi
16ppu, et hinnata liihi- ja pikaajalist mdju. Samad modtmised tehakse ka kontrollgrupil.
Osalejatelt kogutakse uuringuga ka muid andmeid, mis voivad olla sekkuvateks teguriteks voi
moderaatoriteks nagu néiteks laste arv peres, laste vanused, vanemate haridustase,

lisateenuste kasutamine (lapsehoidja, koristaja jms), tugivorgustiku olemasolu jms.
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Lisa A. To6 intellektuaalset omandit reguleeriv litsents

Lihtlitsents 10puto6 reprodutseerimiseks ja iildsusele kittesaadavaks tegemiseks

Mina, Annika Priilinn,

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose “Vanemlik 1ibipdlemine
ja tdoga toimetulek Eestis: seosed ja sekkumisvdimalused”, mille juhendajad on Maris

Vainre, Andero Uusberg, reprodutseerimiseks eesmargiga seda siilitada, sealhulgas lisada

Tartu Ulikooli digitaalarhiivi kuni autoridiguse kehtivuse 16ppemisenti;

2. annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks Tartu
Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi kaudu Creative Commonsi litsentsiga CC
BY NC ND 4.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida, levitada ja tildsusele
suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost drieesmaérgil, kuni autoridiguse

kehtivuse 16ppemisent;

3. olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jddvad alles ka autorile;
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Lisa B. Kutse uuringus osalemiseks
Tulge  osalege  uuringus  “Lapsevanemate  t60- ja  pereeluga  rahulolu”!

https://survey.ut.ee/index.php/857962?1lang=et

Uurime t60 ja pereelu {iihildamist ning kuidas todtingimused on seotud lapsevanema
heaoluga. Kui teil on alla 18-aastane laps ja tootate, olete oodatud uuringus osalema.
Uuringus osalemiseks palume teil vastata kiisimustele. Vastamine votab aega ligikaudu 20

minutit. Uuringus osalemine on vabatahtlik ning teie vastused on anontiiimsed.

Uuringut viib 1dbi Tartu Ulikooli rakendusliku kiitumisteaduse iilidpilane Annika Priilinn.
Uuringu ldbiviimine on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega.

Uuringu kohta tépsemat infot saab uuringu ldbiviijalt annika.priilinn@ut.ee.

Uuringu lébiviimise periood: september-detsember 2024 voi kuni soovitud vastuste arv on

saavutatud.


https://survey.ut.ee/index.php/857962?lang=et
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Lisa C. Informeeritud néusoleku vorm uuringus osalemiseks

Lugupeetud lapsevanem

Selle uuringuga soovime paremini moista t60 ja pereeluga rahulolu. Uuringu ldbiviimine on
kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (protokoll nr 392/T-7).
Uuringu tulemusi kasutatakse nii Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi magistritdds kui ka
teistes sarnastest teadusuuringutes.

Ootame teid uuringus osalema kui:
- Olete alla 18-aastase lapse vanem
- Tootate (lepinguga, olete ettevotja vm)
- Valdate eesti keelt

Uuringus osalemiseks palume Teil vastata kiisimustele. Lisaks t66- ja pereeluga rahulolule,
uurime ka Teie to0koormust, t60 iseloomu ja laste arvu ning vanuse kohta. Selle ankeedi
tditmine votab aega ligikaudu 20 minutit. Vastuste salvestamisega teie uuringus osalemine
16peb.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Kui Te soovite oma osaluse peatada, sulgege
veebilehitseja aken.

Vastajate [P-aadresse ei salvestata. Andmeid kogutakse anoniilimselt ja sdilitatakse Tartu
Ulikooli  serveris. Kogutud anoniiiimsed vastused avalikustatakse teadustodde
veebiplatvormil OSF jéargnevate uuringute jaoks. See vdimaldab teadlastel kasutada juba
kogutud andmeid, mis muudab tulemuste tdolgendamise ldbipaistvamaks ja hoiab kokku
ressursse..

Kui olete nous osalema lapsevanemate heaolu uuringus, siis klopsake palun nuppu
“Jargmine”. Ankeedile vastamist tolgendatakse kui ndusolekut uuringus osaleda.

Kui Te ei soovi uuringus osaleda, sulgege, palun, veebilehitseja aken.

Kui Teil tekib wuuringu kohta tdiendavaid kiisimusi, kirjutage Annika Priilinnale
(annika.priilinn(@ut.ee).

Kui Teil tekib kiisimusi seoses uuritava digustega, siis esmalt kirjutage Annika Priilinnale ja
kui vastus pole ammendav, siis votke iihendust Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteega (eetikakomitee(@ut.ee).

Annika Priilinn, uuringu ldbiviija (lisateave uuringu kohta: annika.priilinn@ut.ee)

Maris Vainre, magistritod juhendaja


mailto:annikapr@ut.ee
mailto:eetikakomitee@ut.ee
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Lisa D. Uuringus kasutatud kiisimustik

Taustaandmed

Kas tootate? (jah/ei) -> kui ei, siis uuringu lopp

Sugu (N/M/ei soovi 6elda)

Vanus (tdisaastates, sisestage number)

Korgeim Idpetatud haridustase (algharidus, pShiharidus, keskharidus, kutseharidus,
bakalaureusekraad, magistrikraad voi kdrgem)

Kui palju lapsi elab teie leibkonnas (sh bioloogilised lapsed, kasulapsed, elukaaslase
lapsed)? (sisestage number)

Mitu neist lastest elab vahepeal mujal (néiteks nddal emaga, nddal isaga)? (mitte
keegi, moned, kdik)

Kui vana on vanim laps leibkonnas? (aastates, sisestage number. kui laps on alla
12-kuu, kirjutage 0)

Kui vana on noorim laps leibkonnas? (aastates, sisestage number. kui laps on alla
12-kuu, kirjutage 0)

Tootamise litk (t60leping, ettevotja/iseenda todandja, avalik teenistus, muu leping
(toovotuleping, kdsundusleping))

Kui mitu tundi nddalas keskmiselt todtate (kdik tookohad kokku)? (sisesta number)

Vanemapuhkus (palume vastata kui noorim laps on alla 4a)

Palun vastake viimase vanemapuhkuse kohta

Kas viibite hetkel vanemapuhkusel? (jah/ei)

Kui ei, siis....

Kas viibisite viimase lapsega vanemapuhkusel/lapsehoolduspuhkusel? (jah/ei)
(selgitus: vanemapuhkus/lapsehoolduspuhkus on puhkuse liik, mida saab lapsevanem
votta lapse siinnist (v0i ka vahetult enne lapse siindi) kuni lapse 3a saamiseni. Selles
kiisimustikus kdivad siia alla nii emapuhkus, isapuhkus kui ka vanemapuhkus.)

Mis aastal algas viimane vanemapuhkus/lapsehoolduspuhkus? (aastaarv)

Kui kaua olite vanemapuhkusel/lapsehoolduspuhkusel ajal, mil laps ei kdinud
lastehoius/aias? (sisesta arv kuudes)

Kas vanemapuhkus/lapsehoolduspuhkusel viibisid mdlemad vanemad koos ajal, mil

viimane laps ei kédinud lasteaias/hoius? (jah/ei)
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Kui jah, siis kui kaua olid kaks vanemat koos
vanemapuhkusel/lapsehoolduspuhkusel? (sisesta arv kuudes)
Kas vahetasite vanemapuhkusel/lapsehoolduspuhkusel olijat ajal, mil laps ei kdinud
lasteaias/hoius? (nditeks ema viibis esimesed 3 kuud, isa 1,5a) (jah/ei)
Kui jah, kui kaua oli teine vanem vanemapuhkusel/lapsehoolduspuhkusel? (sisesta arv
kuudes)
Kas tootasite viimase vanemapuhkuse/lapsehoolduspuhkuse ajal? (jah/ei)
Kui jah, siis keskmiselt mitu tundi nddalas? (sisesta number)
Kui kaua olete to6tanud peale (viimase) vanemapuhkuse/lapsehoolduspuhkuse

16ppemist? (sisesta arv kuudes)

Paarisuhtega rahulolu

Kodused kohustused (sh lastega/lapsega seonduv) on meie peres vordselt jaotatud (ei
ndustu, pigem ei ndustu, neutraalne, pigem ndustun, ndustun taielikult)

Ma tunnen, et oleme suhtes nagu iiks tiim (ei ndustu, pigem ei ndustu, neutraalne,
pigem ndustun, ndustun tdielikult)

Olen iildiselt rahul oma paarisuhtega (ei ndustu, pigem ei ndustu, neutraalne, pigem

ndustun, ndustun tdielikult)

Tootingimused

Kas teil on voimalus oma todtamise kellaaega endale sobivalt muuta (alustada
hiljem/ldpetada varem)? (jah/ei)

Kas teil on voimalik téita isiklike kohustusi (lapsega arsti juurde minna) t66 ajal?
(jah/ei)

Kas teil on voimalus endale sobivalt valida t66tamise asukohta (nt té6tada kodust)?

(jah/ei)

Ootused

Milline t661 antav tugi, teadmine vdi oskus aitaks teil paremini vanemana toime tulla?
Milline t66l1t véljaspool antav tugi, teadmine voi oskus aitaks teil paremini vanemana
toime tulla?

Milline tugi on aidanud teil vanemana kodus voi t66] paremini toime tulla?

Tooga rahulolu
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—

Kiisimus
eesti
keeles

Uldse
el

noustu

Ei
noustu

Monevo
rra ei
noustu

Neutraa
Ine

Monevorr
a noustun

Noustu
n

Noustun

taielikult

Ma olen
oma
praeguse
tooga viaga
rahul

Uldiselt
vastab
minu too
ootustele,
mis mul
toole
asudes
olid

Kui
peaksin
uuesti
otsustama,
valiksin
sama too
uuesti

Olen rahul
oma
tookohaga

Olen oma
to0 tle
uhke

Tooga toimetulek

Palun hinnake viimase nelja nidala to6aega ja vastake kui suure osa ajast esines teil raskusi

tegevustega.

Mirkige "Ei kehti minu t66 kohta" ainult siis, kui kiisimus puudutab midagi, mis ei kuulu teie

tooulesannete hulka.
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Kui suure osa tooajast oli raskendatud jargnevate tegevuste tegemine:
Kiisimus eesti keeles Kogu aeg | Enamu | Poole Osa Mitte | Ei kehti
(100%) s ajast [ ajast ajast kunagi | minu t66
(50%) (0%) | kohta

1 | Mul oli raske motestada
ennast pieva alguses
to0omeeleolusse

2 | Mul oli raske t6ole
saabudes kohe td0le
asuda

3 | Mul oli raske tootada
ilma lisa
puhkepausideta

4 | Mul oli raske to6tada
kindla rutiini voi
graafiku alusel

5 | Mul oli raske tootada
piisavalt kiiresti

6 | Mul oli raske 16petada
t60 Oigeaegselt

7 | Mul oli raske teha t66d
vigadeta

8 | Mul oli raske teha t66d
nii, et juht oleks rahul

9 | Mul oli raske tunda, et
t60] on tulemust

10 | Mul oli raske tunda, et
olen oma t60s endast
andnud parima

11 | Mul oli raske tosta voi
liigutada t661 esemeid,
mis kaaluvad rohkem
kui Skg
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12

Mul oli raske istuda,
seista voi olla samas
asendis rohkem kui 15
minutit

13

Mul oli raske teha t661
korduvalt samu liigutusi

14

Mul oli raske tootades
kummardada, podrata
vOi sirutada

15

Mul oli raske kasutada
kéeshoitavaid seadmeid
nagu mobiiltelefon,
pastakas, klaviatuur,
arvutihiir, puur, f66n,
lihvija jne.

16

Mul oli raske moelda
t00 ajal t00 asjadest

17

Mul oli raske teha t6od
hoolikalt

18

Mul oli raske
keskenduda oma toole

19

Mul oli raske tootada
mottelonga kaotamata

20

Mul oli raske kasutada
silmi té6tamiseks (nt
lugeda)

21

Mul oli raske suhelda
inimestega
(silmast-silma,
koosolekutel, telefonis)

22

Mul oli raske
kontrollida oma
emotsioone

23

Mul oli raske seada
oma td0s prioriteete
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24

Mul oli raske tulla
toime muutustega oma
t00s

25

Mul oli raske reageerida
Oigeaegselt
sissetulevale teabele,
nditeks e-mailidele

26

Mul oli raske tiita mitut
erinevat ulesannet
korraga

27

Mul oli raske olla
proaktiivne, ndidata
oma tO0s initsiatiivi

Vanemlik libipolemine

Lapsed on oma vanemate jaoks oluline eneseteostuse ja rdomu allikas. Samal ajal voib
nendega tegelemine olla kurnav. Allolev kiisimustik puudutab kurnatustunnet, mida voib

kogeda lapsevanemana.

Valige vastus, mis vastab koige paremini teie tunnetele. Siin pole 6iget ega valet vastust.

Kui teil pole seda tunnet kunagi olnud, valige "Mitte kunagi". Kui olete seda tunnet kogenud,

mirkige, kui sageli te seda tunnete, valides valiku, mis kirjeldab kdige paremini seda, kui

sageli te seda tunnete.
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Nr

Kiisimus

Mitte
kunagi

Moned
korrad
aastas

Korra kuus
vO1 vihem

Moned
korrad
kuus

Korra
nidalas

Moned
korrad
nddalas

Iga
paev

Olen
lapsevanema
rollis nii
vasinud, et isegi
magades ei
puhka vélja

Mul on tunne, et
olen
lapsevanemana
oma suuna
kaotanud

Ma tunnen end
lapsevanema
rollis téiesti
kurnatuna

Mul puudub
energia
laste/lapse eest
hoolitsemiseks

Ma pole oma
lastele/lapsele
enam sama hea
isa/ema kui
varem

Ma ei suuda

enam taluda

lapsevanema
rolli

Olen
lapsevanemana
oma kannatuse
piiril

Mul on tunne, et
tegutsen
laste/lapse eest
hoolitsedes
autopiloodil
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Tunnen, et olen
lapsevanemana
omadega tdiesti
1abi

10.

Kui hommikul
arkan ja pean
jarjekordse
paeva oma
lastega/lapsega
veetma, tunnen
end visinult
juba enne
paevaga
alustamist

I1.

Ma ei naudi
oma
lastega/lapsega
koos olemist

12.

Ma tunnen, et el
tule
lapsevanemana
toime

13.

Utlen endale, et
ma ei ole enam
see vanem, kes
ma varem olin

14.

Teen oma
laste/lapse
jaoks, mis
hiadavajalik,
kuid mitte
midagi
rohkemat.

15.

Lapsevanema
roll kasutab éra
koik mu
jouvarud




VANEMLIK LABIPOLEMINE

52

16.

Ma ei jaksa
enam
lapsevanem olla

17.

Tunnen hébi,
milliseks
lapsevanemaks
ma olen
muutunud

18.

Ma ei ole enam
enda kui
lapsevanema
iile uhke

19.

Mul on mulje,
et ma ei ole oma
lastega/lapsega
suheldes enam
mina ise

20.

Ma ei suuda
enam niidata
oma
lastele/lapsele
kui viga ma
neid armastan

21.

Ma tunnen end
jouetult kui
motlen kdigele,
mida ma oma
lapse/laste jaoks
tegema pean

22.

Ma ei suuda
oma laste/lapse
heaolu nimel
pingutada
rohkem kui
igapdevaste
kohustuste
tditmine (autoga
sOidutamine,




VANEMLIK LABIPOLEMINE

53

une- ja
s00giaegadest
kinnipidamine)

23.

Olen
lapsevanemana
ellujaddmisrezii
mil

Suur aitih vastamast!
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Lisa F. Analiiiisidesse kaasatud ja vilja jaetud vastused

Andmetdotluse kidigus eemaldasin andmestikust vastanute andmed, kes olid jatnud
kiisimustiku pooleli, kuna informeeritud ndusoleku vormis andsin osalejale teada, et kui ta
soovib uuringus osalemise katkestada, siis sulgegu veebilehitseja aken. Eemaldasin vastajad,
kus kdigile kiisimustele 14bi kiisimustiku oli vastatud “ei soovi vastata”, “ei kehti minu t66
kohta”. Eemaldasin osalejad, kellel oli méargitud laste arv peres 0 v4i kui nii noorima ja
vanima lapse vanus oli enam kui 18a, kuna need vastanud ei kuulunud uuringu sihtgruppi
(peres vihemalt 1 laps alla 18a). Sellega seoses eemaldasin 147 vastaja andmed. Uuringusse
jaid koik vastanud, kes olid uuringu kiisimustele vastanud kuni PBA kiisimustiku ploki
16puni, kuna viimane kiisimuste plokk, milleks oli ootused toetusmeetmete osas ja saadud
toetusmeetmed, oli vabatahtlikuks vastamiseks.

WRFQ kiisimustik jagunes alamkategooriateks ning iga alamkategooria tulemust
arvestasin eraldi. Vastamisel sai osaleja mérkida vastusevariandiks ka “ei kehti minu t66
kohta”, mida palusin mérkida juhul kui selline tegevus ei kuulu vastaja todiilesannete hulka.
Alamkategooria tulemust ei arvutata kui 1 v3i rohkem vastustest oli margitud ,,ei kehti minu
t00 kohta*. Kdige enam vastuseid ei sobinud analiitisiks fiiiisilisi ndudmisi késitlevas
kategoorias. Selle pdhjuseks voib olla, et enamus vastajatest teeb vaimset t66d, kuid seda
kdesolevas uuringus tdpsemalt ei uurinud. Analiiiisist vélja jidnud vastused on toodud

alamkategooriate 16ikes jargnevas tabelis 3.

Tabel 3. WRFQ kiisimustiku alamkategooriate analiilisis kasutatud vastused.

Too6aja planeerimise Tulemuste Fisilised Mentaalsed ja Paindlikkuse
noudmised skoor | ndudmised skoor | ndudmised skoor sotsiaalsed noudmised skoor
noudmised skoor

Vastuseid 317 302 137 314 318

Puuduvaid vastuseid |24 39 D04 27 23
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Lisa G. WRFQ alamkategooriate korrelatsioonimaatriks
PBA WRFQ | WSD OD skoor | PD skoor | MSD FD skoor
skoor skoor skoor skoor
1. PBA Spearmani -
skoor tho
p -
2. WRFQ | Spearmani -0,482 -
rho
skoor
P <0,001 |-
3. WSD Spearmani -0,404 0,813 -
rho
skoor
p <0,001 |<0,001 |-
4. 0D Spearmani -0,362 0,781 0,506 -
rho
skoor
p <0,001 |<0,001 |<0,001 -
5.PD Spearmani -0,375 0,663 0,449 0,338 -
skoor rho
p <0,001 <0,001 | <0,001 < 0,001 -
6. MSD Spearmani -0,471 0,811 0,576 0,598 0,388 -
skoor rho
p <0,001 |<0,001 |<0,001 < 0,001 < 0,001 -
7.FD Spearmani -0,390 0,727 0,390 0,569 0,390 0,623 -
skoor rho
p <0,001 | <0,001 |<0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 -
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Lisa H. Kasutatud hindamisvahendite ja skaalade Kirjeldus

Vanemliku libipdlemise kiisimustik (Parental Burnout Assessment - PBA) (Suérez et al.,
2021) on 23 enesekohase véitega kiisimustik, mis on tdlgitud 21 keelde (koigis keeltes
cronbachi alfa > 0,85) ja kasutatud mitmetes uuringutes (Roskam et al., 2021). Esitatud
viidete vastusevariantideks oli 7-punktiline skaala: mitte kunagi (0), moned korrad aastas (1),
korra kuus voi vihem (2), moned korrad kuus (3), korra nddalas (4), moned korrad nédalas
(5), iga péev (6). PBA skoor sai olla vahemikus 0 kuni 138, seejuures mida korgem skoor,
seda korgem on vanemlik ldbipdlemine. PBA skoori ei arvutatud kui enam kui kahele véitele
oli vastatud “ei soovi vastata”, seetOttu jdi analiiiisist vdlja 9 vastust. Kdesolevas uuringus
PBA skooride tdlgendamisel ldhtusin Brianda et al. (2023) uuringus miératud kliinilistest
draldikepunktidest. See uuring ei ole tehtud Eesti populatsioonil, kiill aga on see esimene
uuring, kus on toodud kliiniliselt olulised skoorid. Brianda et al. (2023) tulemuste kohaselt
viitab PBA skoor vahemikus 52,7-86,2 mdoddukale labipdlemisele, mis nduab sekkumist.
Araldikepunktid saadi antud uuringus mitme indikaatori pdhjal, sh enesehinnang
kiisimustikuga, ekspertide hinnangud, juuksekarvast moddetud kortisooli tase, ning ROC- ja

keskmiste analuusi kaudu.

Tooga toimetuleku hindamiseks kasutasin 7he Work Role Functioning Questionnaire
(WRFQ) kiisimustikku, mis mdddab kui hésti saab inimene tdita to0st tulenevaid ndudmisi
arvestades terviseseisundit (Abma et al., 2018). T606l esinevate raskuste esinemist hinnati
5-punktilisel skaalal, kus raskusi esineb kogu aeg (0), enamus ajast (1), poole todajast (2), osa
ajast (3), mitte kunagi (4). Vastusevariandiks oli ka ““ei kehti minu t66 kohta”, mida palusin
maérkida juhul kui selline tegevus ei kuulu vastaja todtilesannete hulka. WRFQ kiisimused on
jaotatud alamkategooriatesse. Alamkategooriateks on: (1) fiilisilised ndudmised (physical
demands); (2) vaimsed ja sotsiaalsed noudmised (mental and social demands); (3) ajakava ja
tookorralduse ndudmised (work-scheduling demands); (4) tulemuslikkuse ndudmised (output
demands); (5) paindlikkuse ndudmised (flexibility demands). Alamkategooria tulemuse
leidmiseks liitsin kdigi alamkategooria kiisimuste tulemused ning jagasin kiisimuste arvuga.
Seejdrel korrutasin tulemuse 25-ga, et saada tulemus skaalal 0 kuni 100. WRFQ koondskoori
arvutamiseks liitsin alamkategooriate tulemused ning jagasin kategooriate arvuga.
Koondskoori ei arvutanud kui puudus enam kui 2 alamkategooria tulemust. Korgem skoor

viitab paremale t66ga toimetulekule.
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Paarisuhtega rahulolu hindamiseks kasutasin kolme enesekohast viidet (“kodused
kohustused (sh lastega/lapsega seonduv) on meie peres vordselt jaotatud”, “ma tunnen, et
oleme suhtes nagu iiks tiim” ning “olen tildiselt rahul oma paarisuhtega”), mida vastajad
hindasid 5-pallilisel Likerti skaalal, kus ei ndustu (1), pigem ei ndustu (2), neutraalne (3),
pigem noustun (4), ndustun tdielikult (5). Vdidete numbriliste vastuse liitmisel sain
koondskoori, kus kdrgem skoor viitab korgemale paarisuhtega rahulolule. Maksimaalne

vOimalik skoor oli 15.

Tooga rahulolu hindamiseks kasutasin kolme Quinn & Shepard t66ga rahulolu indeksist
périnevat vdidet (“olen praeguse tdoga viga rahul”, “t06 vastab ootustele”, “valiksin sama
t00 uuesti’’), mida kasutasid ka Mikolajczak et al. (2020) oma uuringus, kus vordlesid todga
seotud ja vanemlikku ldbipdlemist. Lisasin kaks véidet (“olen rahul oma t66kohaga”, “olen
oma t60 iile uhke”), mida kasutati Eesti Geenivaramu andmetel tehtud isiksuse mdotmise
uuringus (Vaht et al., 2024). Osalejad hindasid véiteid 7-punktilisel skaalal: {ildse ei ndustu
(1), ei ndustu (2), monevarra ei ndustu (3), neutraalne (4), monevdrra ndustun (5), ndustun
(6), ndustun téielikult (7). Véidete skooride liitmisel sain to6ga rahulolu koondskoori, mille
maksimum oli 35. Korgem skoor viitas kdrgemale tooga rahulolule. Skoori ei arvutanud kui

1 vOi enam viidet oli hindamata.
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Lisa I. Vanemliku lédbipolemise skooride jaotus
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Joonis. Vanemliku ldbipdlemise skooride esinemine.
Tabel. Vanemliku l4bipdlemise skoorid.
PBA skoor Vastajate arv % vastajatest
Kuni 52 247 72%
53-86 51 15%
87+ 34 10%
Vastus puudus 9 3%
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