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Kokkuvote

Kaesolev raport kasitleb kahte eri vanuses ja erinevate vajaduste tasemega laste
vanematele mdeldud vanemlusprogrammide silsteemi (edaspidi ,programmid®) — Triple P ja
Incredible Years — vodrdlevat anallidsi. Maailmas on valja todtatud mitmeid
vanemlusprogramme, kuid tdenduspdhiseid l8henemisi on piiratud hulgal. Téenduspdhiste
programmide all peetakse silmas programme, mille mdju on pdhjalikult uuritud ja mis on
saanud positiivseid tulemusi ning mille efektiivsuse uurimiseks on miinimumndudena labi
viidud vahemalt Uks randomiseeritud kontrolluuring ja vahemalt Uks
kvaasieksperimentaaluuring. Parimaid tulemusi saavutanud susteemsete lahenemistena on
teadlaste ja valdkonna ekspertide poolt maailmas esile toodud Triple P ja Incredible Years
vanemlusprogrammide slisteeme.

Kaesoleva analuisi raames vorreldi Triple P ja Incredible Years'i peamisi tunnuseid.
Vérdlusele tuginevalt toodi valja soovitused Sotsiaalministeeriumile vanemlusprogrammi
valikuks, mis parimal moel vastab Eesti laste ja lapsevanemate vajadustele ning sobitub
olemasolevate slsteemide voimalustega.

Anallusi Uhe osana vaadeldi laste ja lapsevanemate vajadusi Eestis. Anallusi aluseks oleva
info pohjal selgus, et lapsevanemad vajavad vanemlust puudutavates kusimustes toetust.
Samuti nahtus, et lapsevanematel on kill huvi vanemlike oskuste parendamise vastu, kuid
samas voib tdheldada vahest julgust selles osas abi kisida. Lisaks ilmnes, et suur osa
lapsevanematest kogeb arvestataval maaral stressi. Laste puhul voib valja tuua, et toetamist
vajab nende vaimne heaolu. Uhe markimisvaarse valupunktina véib (ihiskonnas taheldada
laste emotsionaalsete- ja kaitumisprobleemide levikut. Eeltoodud probleemid viitavad sellele,
et lapsevanemad ja seeldbi ka lapsed vdiksid kasu saada tdenduspdhisest
vanemlusprogrammist, mis aitab arendada vanemlikke oskusi ja parandada laste vaimset
tervist.

Vordlusest ilmnes, et Triple P ja Incredible Years programmidel on sarnased teoreetilised
alustalad, mis tuginevad varasemale erinevates valdkondades teostatud empiirilisele
uurimistddle. Samuti on mélemad programmid suunatud konkreetsetele riskiteguritele, mille
kohta on varasemast uurimistddst teada, et need kujutavad endast ohtu laste
emotsionaalsete-, kaitumis- ja arenguliste probleemide kujunemiseks. Programmid
sarnanevad ka oma uldeemarkidelt, mille hulgas on mdlemal juhul nimetatud positiivse
vanemluse strateegiate suurendamist.

Erinevalt Incredible Years'ist 1ahtub Triple P sekkumine populatsioonitervise perspektiivist,
mis tunnustab laiema O©koloogilise konteksti rolli inimarengus. Antud programmi puhul
peetakse oluliseks, et laste kaitumise parendamiseks on vajalik kogukonna tasandil aset
leidev vanemlust puudutav muutus. Triple P meedia- ja promoteerimisstrateegia on osa
laiaulatuslikust sekkumiste susteemist, mis Uritab mdjutada laiemat Okoloogilist konteksti.
Incredible Years'i oluliseks erinevuseks on aga see, et antud vanemlusprogrammi on
voimalik siduda teiste Incredible Years stisteemi kuuluvate programmidega, mis on méeldud
Opetajatele ja lastele.



Analuusis  keskenduti ka  programmide  efektiivsuse  hindamiseks  teostatud
eksperimentaaluuringutele. Mdju-uuringutest nahtus, et moblemad programmid on
saavutanud positiivseid tulemusi laste probleemse kaitumise ja lapsevanemate negatiivsete
kasvatustegevuste vahendamisel ja positiivsete kinnistamisel. Mblema programmi moju-
uuringute kvaliteeti on hinnatud séltumatute teadlaste poolt, sealjuures on Incredible Years'i
uuringute kvaliteeti vorreldes Triple P-ga hinnatud kdrgemalt. Mdlema programmi puhul on
leitud pikaajalisi positiivseid mdjusid. Triple P teatud tasemete (st alaprogrammide) osas on
iimnenud, et programmi tulemusena saavutatud lapse probleemse kaitumise vahenemine ja
lapsevanemate positivsemate kasvatuspraktikate suurenemine on pusinud vahemalt aasta
parast programmis osalemist. Incredible Years programmide puhul on leitud, et pikaajalised
positiivsed mdjud laste kditumisele ja vanemate kasvatustegevusele plsivad vahemalt kolm
aastat parast programmis osalemist. Kaitumishairetega laste kuritegevuse ja
uimastikasutuse vahendamise osas on positiivset mdju tdheldatud ka 8-12 aastat parast
vanemate osalemist Incredible Years programmis.

Anallisi kaigus vaadeldi ka programmide kohta teostatud finantsanalliside tulemusi ning
programmide  elluviimisega seotud kulusid. Molema programmi  puhul on
kulutasuvusanalliside osas saadud vastakaid tulemusi, mis on kdige tdenaolisemalt seotud
tulemuste monetiseerimisest, modelleerimisest ja kontekstist tulenevate erinevustega.
Naiteks, grupipdhise Triple P (tase 4) kulude-tulude analiils on naidanud positiivseid
tulemusi Ameerika Uhendriikides. Sarnane analiitis Uhendkuningriikide kontekstis aga
vordvaarseid tulemusi ei ole produtseerinud. Incredible Years'i puhul pole Ameerika
Uhendriikide konteksti arvestav kulude-tulude anallilis positiivseid tulemusi andnud, kiill aga
on saadud positivseid tulemusi Uhendkuningriikides. Mis puudutab programmide
elluviimisega seonduvaid kulusid, siis need sdltuvad mitte ainult olemasolevast elluviimist
toetavast infrastruktuurist, vaid ka programmi elluviimise ulatusest.

Programmide rakendamiseks vajalike ressursside kaardistamine naitas, et Incredible Years’i
viib grupile lapsevanematele |&bi kaks praktikut, Triple P-d aga Uks voi kaks praktikut.
Konkreetne arv soltub Triple P puhul olemasolevatest ressurssidest ja praktikute
kompetentsist. Incredible Years'i praktikute valjadpe on Triple P omast pikem, Triple P puhul
sOltub valjadpe aga sekkumise tasemest. Kuna programmid on oma ndudmistelt programmi
elluviivate praktikute kvalifikatsioonile ja programmi rakendamist toetavatele ststeemidele
sarnased, siis ei olnud siinkohal véimalik valja tuua olulisi erinevusi Ghe vdi teise programmi
rakendamiseks Eestis.

Vottes arvesse Eestis olemasolevaid ja kavandatavaid ressursse, toodi valja neli véimalikku
vanemlusprogrammi rakendamise versiooni Eestis. Versioon 2 puhul on rakendusasutusena
valja toodud mittetulundusihing voéi sihtasutus ja uUlejaanud kolme pakutud versiooni puhul
teostab programmi rakendamist riiklik asutus — Tervise Arengu Instituut ja/voi
Sotsiaalkindlustusamet. Vanemate suunamiseks programmi on versioonide 3 ja 4 puhul
kaasatud rohkem institutsioone kui versioon 1 ja 2 puhul, sh avatud noortekeskused ja
oppendustamiskeskused. Kdikide variantide puhul on oluline roll kohalikel omavalitsustel ja
nende kaudu kohalikel laste- ja haridusasutustel, meditsiini- ja ndustamiskeskustel.
Kokkuvottes nenditi versioonide erinevuste pdhjal, et riigipoolne rakendusasutus vdib
osutuda programmi elluviimise koordineerimisel jaigemaks, vorreldes mittetulundusuhingute
ja sihtasutustega. Samas aga voib riigiasutusel olla poliitiliste tegevussuundade elluviimise
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kogemuse tulemusena paremad eeldused programmide elluviimise ulatuse laiendamiseks
ehk Ules skaleerimiseks.

Uute programmide tutvustamisega seonduvate finantsressursside leidmine on paljudes
riikides olnud suureks valjakutseks. Sellest [&htuvalt on analllsis ara toodud kolm véimalikku
rahastusstrateegiat: a) Umber investeerimine, b) tulemuspéhine tasustamine ning c)
Uhiskondliku moju vdlakiri. Nende strateegiate rakendamist vanemlus- ja muude
programmide pakkumisel tasub kaaluda ka Eesti kontekstis, kuna nii on vdimalik toetada
avalike teenuste (ja eelkdige ennetavate teenuste) pakkumist ja vahendada véimalusel
omavalitsuse ja/vdi teenusepakkuja osalust teenuste finantseerimisel.

Analllsi |6ppfaasis viidi kummagi anallilsitava vanemlusprogrammi kohta labi SWOT
analiiis, millega kaardistati mélema programmiga seonduvalt sisekeskkonna tugevused ja
ndrkused ning valiskeskkonna vdimalused ja ohud:

- Sisekeskkonna tugevustena toodi vélja Incredible Years programmi puhul venekeelse
télke olemasolu, mis loob konkurentsieelise Triple P ees, kuna olemasolevat tolget on
vdimalik kohandada Eestis venekeelsele elanikkonnale minimaalsete kuludega.
Meta-analliise on avaldatud Triple P kohta rohkem Kkui Incredible Years’i kohta,
samas on korgetele tdendusmaterjali standarditele vastavaid randomiseeritud
kontrolluuringuid Triple P puhul vahem. Lisaks eeltoodule on Incredible Years'’i puhul
teostatud pikema jarelhindamise perioodiga uuringuid, mis vdimaldavad vaadelda
saavutatud positiivsete tulemuste pikemaajalist moju.

- Sisekeskkonna nérkusteks on Triple P puhul [lihem baaskoolitus ja kergemini Iabitav
akrediteerimisprotseduur, mis vdib mdjutada programmi usaldusvaarset elluviimist
pikemas perspektiivis.

- Valiskeskkonna voimalustena toodi valja, et Uhe vdi teise programmi pakkumiseks
vajalikku  t66jdudu on Eestis piisavalt. Eestis on hetkel teostamisel
lastekaitseslsteemi uuendused ning Uhtne, k&iki valdkondi kaasav ja efektiivne
lastekaitsesusteem on Uheks eelduseks ka vanemlusprogrammi edukal
rakendamisel.

- Kuna vanemlusprogrammi maaletoomine ja piloteerimine on kavandatud Euroopa
Majanduspiirkonna programmi ,Riskilapsed ja —noored” raames ja selle rahastajate
toetusel, siis toodi analluusis valiskeskkonna ohuna vaélja, et vanemlusprogrammi
jatkusuutlikuks rakendamiseks voib puudu jaada siseriiklikust poliitilisest ja rahalisest
toetusest. Viimane, koos piisavalt vbimekate akadeemikute/uurijate ja praktikute
vorgustikuga, on oluline programmi edukaks elluviimiseks ja selle ulatuse
laiendamiseks, m&ju hindamiseks ja vajalike arenduste teostamiseks. Mainitud ohte
on voimalik minimeerida asjakohase lobitdd, (tdiend)koolituse, regionaalse, riikliku ja
rahvusvahelise valdkondadellese koost6d kaudu.

AnalluUsi tulemusena soovitasid t60 autorid Sotsiaalministeeriumil kaaluda Eestis
rakendatava vanemlusprogrammi valikul Incredible Years vanemlusprogrammide susteemi
kuuluva BASIC programmide seeriat (The Basic Series). Olulisemate argumentidena toodi
ara programmi tulemusena jarjekindlalt saavutatud positiivsed tulemused, pikem programmi
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jarelmdju hindamise periood, pohjalik programmi elluviimise usaldusvaarsust toetava
suisteemi olemasolu, venekeelse versiooni olemasolu ning vdimalus laiendada programmi
lastele ja Opetajatele.



Summary

This report focuses on a comparative analysis of two parenting programmes — Triple P and
Incredible Years — that are designed for parents of children of different ages and different
levels of need. There is a wide variability in the number and type of parenting programmes
available in the world. However, only few can be considered evidence-based. A programme
is ‘evidence-based’ when it has been evaluated thoroughly and has been found to have a
clear, positive effect on a relevant outcome for children or families. As a minimum
requirement, these effects have been tested in a randomised controlled trial (RCT) or a
guasi-experimental trial (QED).

The current analysis compares the salient features of Triple P and Incredible Years
programmes and makes recommendations to Estonian Ministry of Social Affairs for the
selection of an evidence-based parenting programme that would best meet the needs of
Estonian children and their parents and fit into the public service systems.

The needs of children and parents in Estonia were explored as part of the analysis. Available
information indicated that parents need information, advice and guidance about parenting
issues. Parents are interested in improving their parenting skills but are reluctant to ask for
help. In addition, a significant proportion of parents experience stress. As for children, there
is a need for mental health support. One of the issues of concern among children and youth
is the estimated level of emotional and behavioural problems. All this implies that parents
and children in Estonia could benefit from an evidence-based parenting programme that
would help to improve parenting skills and child mental heath.

The comparison of Triple P and Incredible Years parenting programmes indicated that the
programmes have a similar theoretical basis which is supported by previous empirical
research in various domains. Both programmes are targeting risk factors that are known to
predict child emotional, behavioural and developmental problems. Furthermore, there are
similarities in the overall programme aims. Namely, both programmes aim to increase the
use of positive parenting strategies.

One of the aspects that sets Triple P apart from Incredible Years is a population health
perspective to family intervention that involves the explicit recognition of the role of the
broader ecological context for human development. It emphasises that the reduction of
antisocial behaviour in children requires the community context for parenting to change.
Triple P’s media and promotional strategy as part of a larger system of intervention aims to
change this broader ecological context of parenting. As for Incredible Years, one of its unique
features includes the possibility to expand the parenting programme with other programme
series such as Incredible Years child and teacher programmes.

The comparative analysis also focused on experimental studies that explore the
effectiveness of programmes. Impact studies revealed that both programmes have shown to
reduce child behaviour problems, decrease the use of negative parenting strategies and
reinforce the use of positive ones. Both programmes have been subject to quality reviews by
independent groups of scientists, however, Incredible Years studies have attained a higher

overall quality ratings compared to Triple P. Both programmes have shown longer term
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effects in improving outcomes. Studies have shown for some levels of Triple P that the
improvement in child behaviour and parenting practice has been sustained at 1-year follow-
up. As for Incredible Years, its positive impact on child behaviour and parenting has been
observed at three years after programme participation as a minimum. When it comes to
outcomes such as delinquency and drug use among children with behaviour problems then
Incredible Years has shown positive results 8-12 years after the intervention.

The comparative analysis explored the results of various financial analysis as well as
programme costs. Cost-benefit analysis (CBA) has produced varying results in different
contexts, most likely due to variations in outcome monetisation, economic modelling and
contextual differences. For example, Triple P Group Level 4 CBA has shown positive results
in the US context. However, the results have not been replicated in the UK context. The
costs and benefits of Incredible Years have not broken even in the US context whereas the
results of a similar analysis in the UK context have shown positive results. As for the costs
related to programme implementation, these tend to depend on the existing infrastructure
supporting programme as well as the scale of implementation among other things.

The exploration of resources required for programme implementation indicated that usually
there are two Incredible Years practitioners running a parenting group. However, it takes one
to two practitioners to deliver Triple P. The number of Triple P practitioners required depends
on existing resources as well as practitioners’ experience. The training programme for
Incredible Years practitioners tends to be longer compared to Triple P training. The latter
depends on the level of intervention. It was not feasible to identify significant differences
between programmes regarding programme implementation in Estonia as the programmes
are relatively similar in their requirements to practitioner qualifications and systems
supporting programme implementation.

Taking into consideration either currently available or intended resources in Estonia, the
authors propose four possible implementation scenarios (named ‘versions’) in this report.
Most scenarios envisage a government department (e.g. National Institute for Health
Development, National Social Insurance Board) as an agency responsible for programme
implementation with the exception of Version 2 that considers an NGO or a foundation
having this responsibility. Version 3 and 4 include a wider range of institutions making
referrals (including Open Youth Centres, Study Councelling Centres) compared to Version 1
and 2. All versions emphasise the role of local authorities, more specifically the role of child
care, educational and medical institutions as well as councelling services in local authorities.
The differences between various scenarios suggested that NGOs or foundations may be
more flexibility in the coordinating role for programme implementation compared to a state
agency. However, a state agency may be in an advantagous position compared to
NGOs/foundations when it comes to programme scale-up due to previous experiences in
implementing policies on a larger scale.

Finding financial resources to introduce new programmes is challenging in many countries in
an era of austerity. This has triggered the need for innovative financing strategies such as (a)
reinvestment strategy, (b) payment by results and (c) social impact bonds. The authors
suggest considering these strategies in Estonia as they support the funding of public services



(particularly prevention-based) and minimise the risk of investment to a central or local
government as well as to service providers where applicable.

In the final stage of the analysis, the authors carried out SWOT analysis that allowed them to
map internal strengths and weaknesses as well as external opportunities and threats
involved in Triple P and Incredible Years and their implementation.

- In terms of strengths of internal origin, the following aspects were identified: Incredible
Years is available in Russian which creates a competitive advantage over Triple P
since the Russian version of the programme can be adapted for a Russian speaking
population in Estonia with minimal costs. The number of meta-analysis conducted on
Triple P is higher compared to Incredible Years, however, the latter has a higher
number of RCTs that meet the standards of evidence. In addition, the studies on
Incredible Years tend to have longer-term follow-up periods compared to Triple P
which emphasises the programme’s long term impact on outcomes.

- In terms of weaknesses of internal origin, SWOT analysis indicated that Triple P has a
shorter term practitioner training and less elaborate accreditation procedure than
Incredible Years. Both of these aspects may affect implementation fidelity in the long
term.

- In terms of opportunities of external origin, the analysis showed that there is a
sufficient number of people practicing in relevant helping professions that could
contribute to programme implementation in Estonia. Furthermore, the child welfare
system in Estonia is currently undergoing a reform which should lead to a more
effective system. The latter contributes to a successful programme implementation.

- In terms of threats of external origin, there is a risk of insufficient local political and
financial support for programme implementation considering that the importation and
testing of a parenting programme would be funded via programme via EEA financial
mechanism (Children and Youth at Risk programme). Political and therefore financial
support alongside a network of competent researchers and practitioners are crucial
for a successful programme scale-up, impact evaluation and development. These
threats could be minimised by lobbying, relevant training as well as regional, national
and intenational collaboration and cross-cutting approaches.

Based on the comparative analysis, the authors suggest the Estonian Ministry of Social
Affairs to consider introducing Incredible Years BASIC series to the Estonian context. The
main arguments for introducing this programme include the following: consistently achieved
positive effects, relatively long follow-up periods in impact studies, rigorous support system
for implementation fidelity, availability of the Russian version and the opportunity to expand
the programme to children and teachers in the future.



Sissejuhatus

Kaesolev raport sisaldab endas kahe tdenduspdhise vanemlusprogrammi Triple P ja
Incredible Years siisteemi vordlevat analldsi.

Loppraporti koostamisel on Idhtutud hanke ,Riskilaste ja —noorte tugisisteemi
valjaarendamine® raames planeeritud kahe vanemlusprogrammi slsteemide vdrdleva
analliusi labiviimise eesmarkidest. Samuti on I6ppraporti koostamisel voetud arvesse tellijalt
vaheraporti esitamise jargselt saadud soovitusi ja tagasisidet.

Kaesolev raport koosneb kaheksast peatikist, mis koostamisel on lahtutud t66 eesmarkidest,
vaheraportile antud tagasisidest ja I0ppraportis kajastatavate teemade loogilisest
jarjestusest:

1. Esimeses peatikis antakse Ulevaade laste ja lapsevanemate vajadustest Eestis,
peatudes lastega perede sotsiaaldemograafilisel taustal. Tapsemini peatutakse
lastega leibkondade ja lahutatud perede statistilistel naitajatel. Samas peatikis
kasitletakse ka erinevate riskitegurite ulatuset Eestis, mida Triple P ja Incredible
Years programmide sisteemidega (ritatakse méjutada. Uhtlasi vaadeldakse
lapsevanemate vaateid vanemlike oskuste omandamisele.

2. Teises peatlikis antakse lUhillevaade kdnealuste vanemlusprogrammide eriparadest,
keskendudes sealjuures nii programmide susteemidele tervikuna kui ka
alaprogrammidele. Tapsemini, antud peatiikis on vdetud vaatluse alla Triple P ja
Incredible Years eesmargid, teoreetiline taust, alaprogrammide elluviimise vorm,
erinevad programmide sihtgrupid ning labivimise kohad ja tingimused. Samuti
kasitletakse programmide elluviimist toetavaid aspekte nagu praktikute ja nende
valjabppega seonduvad aspektid, programmide materjalid ja tehniline tugi.

3. Kolmas peatikk keskendub programmide efektivsuse osas teostatud
eksperimentaaluuringute kvaliteedile, 1ahtudes sealjuures peaasjalikult Blueprints for
Healthy Youth Development ja Cochrane andmebaasist. Samuti peatutakse Triple P
ja Incredible Years osas teostatud sistemaatilistel Glevaadetel ja meta-analttsidel.

4. Neljandas peatukis jatkatakse Triple P ja Incredible Years programmide efektiivsuse
osas teostatud eksperimentaaluuringutega, keskendudes programmide rakendamise
mdjule erinevate sihtgruppide I6ikes. Samuti peatutakse kdnealuste programmide
rakendamisel eri riikides.

5. Viiendas peatikis antakse lGlevaade mainitud programmide finantsanallisidest, mille
teostamisel on voetud aluseks programmide mdju-uuringute tulemused. Lisaks
finantsanaluusidele arutletakse vdimalike programmide elluviimisega seonduvate
kulude Ule.

6. Kuuendas peatukis on kokku vbetud Triple P ja Incredible Years programmide
susteemivalmidusega seonduv, mis on votmeelemendiks programmide positiivse
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mdju ja sellega seonduvalt kulutasuvuse saavutamisel. Kasitlemist Ileiavad
rakendamiseks vajalikud ressursid ning programmiarendaja poolt programmide
rakendamiseks ette ndhtud sammud

7. Seitsmes peatlikk keskendub tdenduspbhise vanemlusprogrammi rakendamist
toetavale slisteemile Eestis, kirjeldades olemasolevaid ressursse ja susteemi laste ja
perede probleemide ennetamisel. Lisaks pakutakse valja kolm versiooni programmi
vdimalikuks rakendamiseks Eestis. Uhtlasi peatutakse vdimalikel programmide
rahastusstrateegiatel, arutledes innovatiivsete finantsinstrumentide ule
sotsiaalvaldkonnas.

8. Kaheksas peatiikk on puhendatud vanemlusprogrammide Triple P ja Incredible Years
susteemide riskianallusile, tuues sealjuures ara programmide sisekeskonna
tugevused ja ndrkused ning valiskeskonnaga seonduvad vdimalused ja ohud. PeatUki
I6pus on vérdlevale anallUsile tuginedes valja toodud soovitused programmi valiku ja
rakendamise oluliste tegevuste osas.

Metoodiliselt teostati eelpool nimetatud tdenduspdhiste programmide eri aspektide
anallidsimisel teisene ehk desk-research tudpi uurimus, mille raames kasutati juba avaldatud
uuringuid ja muud avalikult saadaolevat teaduslikel alustel koostatud infot.

Voérdleva anallusi teostamisel tugineti muuhulgas jargmistele andmebaasidele ja
veebikeskkondadele:

- Blueprints for Healthy Youth Development andmebaas (BHYD)
(www.blueprintsprograms.com).

- Cochrane’i andmebaas (The Cochrane Library, www.thecochranelibrary.com).

- Thomson Reuters Web of Knowledge (TRWK) eelretsenseeritud teadusartiklite
andmebaasis kajastuvad uurimused.

- Triple P programmi internetilehekulg (http://www.triplep.net)

- Washington State |Institute for Public Policy kulutasuvusanalliside raportid
(http://www.wsipp.wa.gov)

- Investing in Children andmebaas (www.investinginchildren.eu)

- Incredible Years programmi internetilehekulg (http://incredibleyears.com)

Lisaks kasutati nn lumepalli meetodit, kasutades eelpool nimetatud andmebaase ja
infoallikaid ning liikudes viidete kaudu edasi jargmistele allikatele. Otsinguid teostati
peamiselt internetis. Kasutatud materjalide viited on tdpsemalt ara toodud raporti I6pus.


http://www.blueprintsprograms.com/
http://www.thecochranelibrary.com/
http://www.triplep.net/
http://www.wsipp.wa.gov/
http://www.investinginchildren.eu/
http://incredibleyears.com/

1. Laste ja lapsevanemate vajadused Eestis

Kdik tdenduspdhiste vanemlusprogrammide valiku ja elluviimisega seonduv saab alguse
sihtgrupi vajadustest. Ulatuslikemate (nt (Uleriiklike) ennetus- ja sekkumisstrateegiate
valjatootamisel ldhtutakse muuhulgas teatud probleemide ulatusest huvialuses
populatsioonis. Kuigi asjakohane, esinduslik ja sistemaatiliselt kogutud usaldusvaarne info
laste ja vanemate vajaduste kohta Eestis puudub, tuuakse kaesolevas peatikis valja
lGhitlevaade hetkeolukorrast antud valdkonnas.

Selleks, et anda ettekujutus Eesti lapsevanemate ja laste probleemidest ja vajadustest,
antakse jargnevas anallusis esmalt [Uhike Ulevaade Eestis elavate laste ja vanemate kohta,
peatudes perekonnaga seotud Uldnaitajatel. Uhtlasi kasitletakse luhidalt ka lahutatud ja
vanemliku vastutuseta peredega seotud numbrilisi naitajaid.

Lahtudes analliisi eesmargist vorrelda kahe vanemlusprogrammi — Triple P ja Incredible
Years — sUsteeme, voetakse kaesolevas peatikis vaatluse alla ka moningad olulised
riskitequrid, mida Triple P ja Incredible Years vanemlusprogrammide susteemidega
Uritatakse mojutada ning kirjeldatakse nende levikut Eestis.

Uhtlasi tuuakse vélja lapsevanemate vaated vanemlike oskuste omandamise osas,
kirjeldades sealjuures abikisimisega seotud hoiakuid ja tuues valja teemad, mille osas
lapsevanemad vajavad enda hinnangul abi. Samuti puudutatakse vanemate poolt eelistatud
abisaamise vorme.

1.1. Lastega perede sotsiaaldemograafiline taust

Lastega pered Eestis

Lastega leibkondade arv on Eestis viimase kimne aasta jooksul naidanud kindlat
langustrendi.® Kui 2000. aastal oli Eesti Statistikaameti andmetel lastega leibkondi 201 900,
siis 2011. aastal 164 200 lastega leibkonda.”? Selle ajaperioodi jooksul on lastega
leibkondade osatahtsus langenud 35,1%-It 28,1%-le.® Laste arv on Eestis naidanud
langustrendi: Statistikaameti andmetel elas 2000. aastal Eestis tavaleibkonnas 302 900 last,
2011. aastal 236 300 (Laes jt, 2013). Kui vaadelda muutusi piirkonniti, siis vdib kdige
suuremat langustendentsi tdheldada Hiiu maakonnas, kus vorreldes 2008. aastaga on laste
arv vahenenud 26%.* ° Laste arv on maérkimisvaarselt vahenenud ka Jégeva maakonnas
(22%). Samas on Harju maakonnas laste arv kasvanud 7%. Kui laste arv on vahenenud, siis

! Statistikaameti jargi on lastega leibkonnas vahemalt iks séltuv 0—17-aastane laps.

2 Statistikaamet, Leibkonnad tadibi jargi.

%Vt eelmine.

* Siin alla 18-aastased lapsed, kellel ei ole samas leibkonnas abikaasat, vabaabielupartnerit voi last (lapsi).
Lasteks loeti nii bioloogilised kui ka lapsendatud lapsed, kuid mitte kasulapsed.

® Statistikaamet, rahvastik, soo, vanuse ja maakonna jargi, 2012. a andmed 2011. rahvaloendusele tuginedes.
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abivajavate laste arv on aastatel 2008-2012 kasvanud kahekordseks. ® * Samale tendentsile
viitab ka lastekaitsetdotajate seas labiviidud kusitlus (PWC, 2013). Kusitlusesse kaasati
KOV-ide lastekaitsetddtajaid, KOV tootajaid, kes tegelevad lastekaitsega, maavalitsuste
lastekaitsetddtajaid ja riigiasutuste esindajaid (vastanuid kokku 128), kes puutuvad kokku
lastekaitsevaldkonnaga. Kusitluses tddes 46% vastanutest, et abivajavate laste arv nende
kohalikus omavalitsuses on vorreldes kolme aasta taguse ajaga kasvanud.

Eelnevat kokku vottes voib 6elda, et laste arv Eestis on kahanenud, samas kui abivajavate
laste arv on suurenenud. Abivajajate arvu suurenemine voib olla tingitud ennekdike sellest,
et viimastel aastatel on aktiivselt julgustatud nii lastega igapaevaselt to6tavaid- kui ka
tavakodanikke teatama abivajavast lapsest kas valla- voi linnavalitsuse lastekaitsetdotajale
vOi vajadusel politseile.

Statistikaameti (Laes jt, 2013) andmetel elas 2012. aastal suhtelises vaesuses iga kuues
Eesti laps ning absoluutses vaesuses vOi slgavas materiaalses ilmajdetuses iga
uheteistkimnes (kokku ca 22 200 last). Toimetulekutoetust saavate lastega peresid on
Eestis kokku 7 542 (PWC, 2013). Vaesuse riskitegurid on omavahel seotud: lapsevanema
tédhodive sOltub vanema haridusest ja keeleoskusest, see aga omakorda elukohast
(Sotsiaalministeerium, 2011). 2011. aasta andmete alusel elas mittetdotavates leibkondades
22 000 last.® Sama aasta andmete pdhjal erineb suhteline vaesus Eesti omavalitsustes ligi
seitse korda: suhteline vaesus korgeim pealinnast kaugemale jaavatel piiridarsetel aladel
ning madalaim Harju maakonnas.’

Laste puhul seonduvad vaesusega mitmed probleemid korraga — terviseprobleemid,
Oppimise ja arenemisega seotud vdimaluste piiratus, kaitumisprobleemid, piiratumad
sotsiaalsed kontaktid ning madalam enesehinnang (Sotsiaalministeerium, 2011). Vaiksem
sissetulek mojutab negatiivselt laste kodust emotsionaalset kasvukeskkonda, suurendades
vanemate stressi ja depressiooni ning soodustab laste kaitumuslikke probleeme (Kiernan,
Huerta, 2008, viidanud Lasteombutsman, 2011). Vaesuserisk on sealjuures kdrgem lapsel,
kes elab Ghe vanemaga (Sinisaar, Tammpuu, 2009) véi lasterikkas peres (Reinomagi, 2006).

Lahutatud pered ja vanemlik vastutus

Erinevad uuringud kinnitavad seost laste vaimse tervise ja vanemate lahutuse vahel (Ormel
jt, 2008). Mitmed uuringud naitavad, et lapsepdlves kogetud vanemate lahutus avaldab
negatiivset moju ka taiskasvanueas (Cherlin jt, 1998). Eestis on 2000. aastatel abielude arv
kasvanud ning lahutuste arv vahenenud, vorreldes 1990. aastatega, mil aastas oli lahutusi
rohkem kui abiellumisi (Sinisaar, Tammpuu, 2009). Eestis registreeritud lahutuste arv on
veidi kdérgem Euroopa keskmisest: 2011. a oli Eestis 1000 elaniku kohta 2,2 lahutust,

® Lasteombutsmani (2012) poolt vélja antud juhendmaterjalides ,Abivajavast lapsest teatamine ja andmekaitse®
maaratletakse abivajava lapsena sellist last, kelle puhul ei ole tagatud tema turvatunne, areng ja heaolu. Siinkohal
on oluline réhutada, et markamist ja abi ei vaja mitte Uksnes hadaohus olev laps, vaid ka muu abivajadusega
laps.

" Statistikaamet, vanemliku hoolitsuseta ja abivajavad lapsed.

8 Eesti Statistikaamet, Elanike osatahtsus mittetdétavates leibkondades vanuseriihma ja soo jargi.

° Eesti Statistikaamet, Mudelipbhine suhteline vaesuse maar ja Gini koefitsent haldusiiksuse jargi.
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Euroopa keskmine oli 1,9 (Eurostat, 2013). Klll aga on Eesti naitaja madalam Lati (4,0) ja
Leedu sama aasta naitajatest (3,4) (Eurostat, 2013).

Laste hoolekannet puudutavast statistikast nahtub, et laste kasvatamisega seotud vaidlustest
moodustavad suure osa probleemid, mis seostuvad eeskatt lahus elavate vanemate
kokkulepperaskustega. Kohalike omavalitsuste sotsiaaltddtajad on lahendanud viimaste
aastate valtel ligikaudu 2000 lapsega seotud vaidlust aastas (Sotsiaalministeerium, 2011).
2011. aasta andmete alusel oli Eestis 2400 lahutatud vanemate last (PWC, 2013).

Viimastel aastatel on ilmnenud ka tdsine probleem seoses vanemliku vastutusega, kus
pikemaajaliselt valismaale tddle 1dinud vanem jatab lapse ilma piisava jarelevalveta Eestisse.
2011. aasta Rahva ja eluruumide loenduse andmetel kaib valismaal t64l ligi 25 000 pusivalt
Eestis elavat inimest (Mae, 2012). Nende arvude puhul pole kull véimalik eristada tapselt
lastega ja lasteta leibkondi, kuid need annavad ettekujutuse probleemi véimalikust suurusest.

1.2. Riskitegurid

Riskitegur vdib olla sotsiaalne, kaitumuslik, majanduslik, keskkondlik vdi bioloogiline tegur,
mis pdhjustab vdi soodustab seisundi halvenemist, seisundile soodsalt méjuvate tegurite
toime vahenemist vdi negatiivsetele teguritele vastuvétlikkuse suurenemist (Rahvastiku
tervise arengukava 2009-2020, 2008).

Laste ja noorukite areng leiab aset laiemas sotsiaalses kontekstis (Bronfenbrenner, 1977,
1979). Uldiselt valitseb uurijate ja praktikute seas laiapdhjaline konsensus selles osas, et
erinevad riskitegurid jagunevad sellistesse valdkondadesse nagu individuaalsed,
perekondlikud ja eakaaslaste grupiga seonduvad tegurid (nt Loeber jt, 2006). Lisaks sellele
ollakse seda meelt, et mdned riskitegurid on seotud eelkdige indiviidi avatusega teatud
riskiteguritele, mis ilmnevad teatud kontekstides (nt kool vdi naabruskond) (Howell, 2003;
Loeber jt, 1998; Stouthamer-Loeber jt, 2008).

Triple P ja Incredible Years programmide sisteemid keskenduvad teatud individuaalsetele,
perekondlikele kui ka kooliga seonduvatele teguritele, mis laste arengut ja tulemusi
mdjutavad.

Mainitud programmide slsteemide fookus on peaasjalikult laste kaitumis- ja
emotsionaalsetel probleemidel, mistdttu on just sedalaadi probleemide ulatus Eestis Uiheks
keskseks indikaatoriks selle kohta, kui palju on peresid, kes vdiksid nendest programmidest
kasu saada (vt ka Ulevaadet programmide mojust erinevatele riskiteguritele erinevates
riikides, 3. ptk ja tabel 3.1). Individuaalsete riskiteguritena voetakse sellest tulenevalt
vaatluse alla just laste emotsionaalsed ja kaitumisprobleemid. Perekondlikest seonduvatest
teguritest tulevad kéasitluse alla vanema stress, peresisene vagivald ja konfliktsus,
agressiivne ja vagivaldne vanemlus ning lapse vaarkohtlemine. Kooliga seonduvatest
teguritest keskendutakse kehvadele O&pitulemustele. Konkreetsed riskitegurid on valitud
toetudes Blueprints for Healthy Youth Development (edaspidi Blueprints) andmebaasile.
Blueprints on laste- ja noorukiea sekkumisi hélmav andmebaas, mis koondab kokku

12


http://www.blueprintsprograms.com/

erinevaid ennetus- ja sekkumisprogramme, mille mdju-uuringud vastavad rangetele
teaduslikele sekkumise mdju hindamise standarditele.

Individuaalsed riskitegurid
Emotsionaalsed- ja kditumisprobleemid

Positiivhe ja toetav vanemlus on eelduseks, et Ghiskonnas oleks kaitumishaireteta laste
osakaal madal ja laste vaarkohtlemise juhtumeid esineks harva (Gardner, 2011).
Kaitumuslikud ja psudhilised haired on laste ja noorte seas Uha sagedasemad — linnastunud
riikide lastest on ligikaudu 20% sumptomitega, mis viitavad aktiivsus- ja tdhelepanuhairele
(ATH) (Tolan, Dodge, 2005). Varases eas ilmnenud kaitumisprobleemid ennustavad tihti
kaitumisprobleeme ja antisotsiaalset kaitumist ka hilisemas elus (Edovald, 2011).
Kaitumishaired on seotud ka teiste sotsiaalprobleemidega nagu koolist valjalangemine,
tootus, perekonna lagunemine, narkootikumide ja alkoholi kuritarvitamine ja riskikaitumine
(Hiscock jt, 2008).

Pslhhiaatrite hinnangul on ka Eestis oluliseks haiguskoormuse pohjustajaks pstuhika- ja
kaitumishaired, mida on suures osas voimalik valtida ennetustegevusega. Psilhikahairete
diagnoosimine on Eestis taiskasvanud elanikkonna seas aasta-aastalt suurenenud ja seda
vBib seostada ambulatoorse psuUhhiaatriise abi mahu suurenemisega, hoiakute
muutumisega ja perearstide osaluse suurenemisega arevus- ja meeleoluhairete
diagnoosimisel ja ravimisel (Bogdanov, Pertel, 2011).

Pslihhiaatriateenuse osutajatelt Eestis kogutud andmed naitavad, et 2012. aastal registreeriti
ambulatoorsete psuhhiaatri vastuvéttude kaigus uusi emotsionaalseid ja kaitumishaireid
kdikides vanusegruppides kokku 27 233-l inimesel.*® Vérreldes 2011. aastaga on see pisut
vahenenud (1,2%), kuid 100 000 elaniku kohta psuuhikahairete arv kasvas siiski tle 2%,
mida poéhjustas rahvaarvu vahenemine.'' Statsionaarse ravi pdhjuste analiiiis naitas, et
taiskasvanud patsiendid viibisid statsionaaris enim psihhoaktiivsete ainete tarvitamisest
tingitud psddhikahairete (32%) toéttu. Olgugi, et eeltoodud andmed ei vdimalda eristada
alaealisi ja lapsevanemaid eri vanusegruppides, annavad antud andmed aimdust
probleemide tosidusest elanikkonnas.

Viimastel aastakimnetel on suureks probleemiks muutunud psddhikahairete sagenemine
ning esinemine Uha noorematel inimestel. 2012. aastal oli uute psthhiaatriliste haigusjuhtude
arv  0-19-aastaste seas 5447, koérgeim haigusjuhtude arv oli 5-9-aastaste
vanusegrupis.* Statsionaarse ravi péhjuste analiiiis 2013. aastal naitas, et laste peamiseks
haiglaravi pdhjuseks oli tavaliselt lapseeas algavad kaitumis- ja tundeeluhaired (29%), millele
jargnesid meeleoluhdired (17%). 2011. aasta andmete jargi kannatas psuhhiaatriliste

0 Tervise Arengu Instituut, Uued psiihhiaatrilised haigusjuhud soo ja vanusriihma jargi.
" Tervise arengu Instituut, Terviseandmed, Statistika, Pstitihika- ja kaitumishaired 2012.
2 Tervise Arengu Instituut, Uued psiihhiaatrilised haigusjuhud soo ja vanusriihma jargi.
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haiguste all Eestis kokku 10 468 0-19-aastast last."® 2533-1 0-19-aastasel lapsel oli 2011.
aasta seisuga méadaratud psiitihika- ja kditumishairete téttu puue.**

Jargnevatelt vaadeldakse, milline on konkreetsete emotsionaalsete ja ka&itumuslike
probleemide levik Eesti laste seas.

Kéitumisprobleemid

Eestis Opilaste seas on uuritud toimetulekut emotsionaalsete- ja kaitumiseprobleemidega.
Edovald (2011) on uurinud Eesti tavakooli noorte kaitumisprobleeme, pdhinedes 2006-2007.
a kogutud andmetele. Antud uuringus kasutati enesekohase (self-report) tugevuste ja
raskuste kusimustikku (Goodman, 1997), mille kaitumisprobleemide alaskaala keskendus
vihale, kaklemisele, valetamisele ja petmisele. Antud uuringust selgus, et 10-17-aastastest
noortest on kaitumisprobleemid 9,9%-I, piirialasesse gruppi kuulub 12,5%. See tdhendab, et
Uldistatuna kogu populatsioonile on ligikaudu 9000 noort piirialases kaitumisprobleemide
grupis ja Ule 7000 noorukil on tdendosus kaitumishdirega seotud vaimse tervise
probleemideks. Tugevuste ja raskuste kisimustiku raames arvutatud raskuste koguskoori
alusel ilmnevad 6.2% noorukitest suure tdendosusega vaimse tervise haired. Sama uuring
kinnitas ka soolisi erinevusi probleemides: kui poistel on kérgem kaitumisprobleemide tase,
siis tudrukutel emotsionaalsete probleemide tase.

Antud uuringu tulemusi télgendades tuleb silmas pidada ka selle mdningaid piiranguid,
milleks on Eesti kontekstis valideerimata kusimustiku kasutamine ja selle kusimustiku
alaskaalade madal sisemine valiidsus, pdhinemine ainult noorte enesekohastele
hinnangutele ning teatud valimi ja anallusiga seotud piirangud (detailsemaks kirjelduseks vt
Edovald, 2011).

Tervise Arengu Instituut on analltsinud uusi haigestumuse juhtumeid 0-14. a vanuste
hulgas, mida maaratleti kui kaitumishairet (F91) erinevatel aastatel ja leidnud, et 2012. aastal
oli neid 166, veidi enam kui sellest eelneval aastal (2011. a 141 juhtumit), kuid vahem
vérreldes viie aasta taguse ajaga (2008. a 234 juhtumit).™

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire ja hiiperaktiivsus

Edovaldi poolt (2011) Iabi viidud uuringuga mdddeti Eesti noorte hiperaktiivsust tugevuste ja
raskuste kisimustiku hiperaktiivsuse alaskaalaga, mis keskendub nooruki rahutusele,
pisimatusele ja tdhelepanu hajutatusele (Goodman, 1997).*° Hiiperaktiivsuse skaala skoorid

13Vt eelmine.

1 Laste ja perede arengukava 2012-2020. Sotsiaalministeerium (2011) kaudu: Haigekassa,
Sotsiaalministeerium.

' Tervise Arengu Instituut, Psthhiaatri poolt ambulatoorselt konsulteeritud isikud diagnoosi, soo ja vanusrihma
jargi.

16 Huperaktiivsus on Uldlevinud nimetus, millega tahistatakse Eestis sagely aktiivsus- ja tdhelepanuhairet (ATH).
Eestis kasutatakse veel termineid Uliaktiivsus ja hiiperkineetilisus. Inglisekeelses kirjanduses vdib kohata lihendit
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), mille iheks siimptomiks on hiiperaktiivsus (ja mida kasitleb ka
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naitasid, et tavaparasest kérgema skooriga noorukeid oli 7,5% ja oluliste probleemide
tasemega noorukeid 8,3%, mis tdhendab kogupopulatsioonile Uldistatuna enam kui 5000
piirialast noorukit ja ligikaudu 6000 noorukit, kellel vbib esineda huperaktiivsust kliinilisel
tasemel.

Tervise Arengu Instituudi andmetel oli hiperkineetilise haire (F90) uusi haigusjuhtumeid
2012. a kokku 569, nendest 472 olid seotud poistega. Vordluseks vdib tuua, et 2011. aastal
oli uusi haigusjuhtumeid 460 (392 seotud poistega), aastal 2008. oli neid 393 (337 seotud
poistega).'’

Antisotsiaalne kditumine varases eas

Kui vaadelda vagivalla naitajaid noorte hulgas, nimelt noorte osalemist kaklustes viimase 12
kuu jooksul, siis 11-, 13- ja 15-aastaste laste osakaal, kes on enda sonul osalenud vahemalt
korra kakluses viimase 12 kuu jooksul on Eestis 30% (Unicef Office of Research, 2013).
Kohtusse saadetud alaealiste arv 2012. aastal oli 491, aasta varem oli neid vaid veidi enam,
s.0 516 noort, 2008. aastal aga kaks korda rohkem (1030).® Need arvud naitavad, et
kohtusse saadetud alaealiste arv on alates 2008. aastast jark-jarguliselt vahenenud.

Alaealiste kurjategijate arv oli 2012. aastal 1486, mis teeb suhtarvuks 10 000 14-17-aastase
elaniku kohta 301. Seda on veidi vahem kui aasta varem (2011. aastal kokku 1610, suhtarv
304) ning oluliselt vahem kui aastal 2008. aastal, mil samad naitajad olid vastavalt 2289 ja
324 (Salla, 2013).

Kui vaadata laste poolt toime pandud kuritegude liike, siis 2012. a moodustasid nendest
suurema osa vargused (35%) ja seejarel kehalised vaarkohtlemised (27%), vahem oli asja
omavolilist kasutamist (4%) ja avaliku korra rasket rikkumist (4%) (Salla, Surva jt, 2013).

Laste arv nii erikoolides kui ka vanglates on vahenenud: kui 2005. aastal dppis erikoolides
143, siis 2012. aastal 67 last ehk 53% vahem (Salla, Surva jt, 2013). Kinnipidamisasutustes
viibivate laste arvu vdhendamine on hasti kooskdlas URO soovituste ja lapse diguste
konventsiooniga. Siiski on vanglas olevate laste arv veel liiga suur ning tegutsemist selle
vahendamise nimel tuleb jatkata. (Salla, Surva jt, 2013)

Emotsionaalsed probleemid

Eestis on labi viidud uurimus (Edovald, 2011), millega kaardistati Eesti noorte
emotsionaalsete probleemide levikut. Tugevuste ja raskuste kisimustiku (Goodman, 1997)
emotsionaalsete sumptomite alaskaalaga mdddeti narvilisust, pidevat kurbusetunnet ja
nutmise episoodide sagedust. Uurimusest selgus, et 10-17-aastastest noorukitest on suure

tugevuste ja ndrkuste kisimustiku alaskaala). Kdik nad kirjeldavad seisundit, mille puhul lapsel on raskusi
keskendumisega ja tavaparastele kaitumisreeglitele allumisega.
7 Tervise Arengu Instituut, Psihhiaatri poolt ambulatoorselt konsulteeritud isikud diagnoosi, soo ja vanusriihma
jargi.
8 Statistikaamet, kohtusse saadetud isikud menetlusliigi jargi.
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téendosusega Kliinilisel tasandil iimnevad emotsionaalsed probleemid 5,2%-| noorukitest. 6%
on piirialasesse gruppi kuuluvaid noorukeid, kellel on olulisel maaral emotsionaalseid
probleeme, kuid suure tdendosusega veel mitte kliiniliselt diagnoositav emotsionaalne haire.
Kui Uldistada neid tulemusi kogu populatsioonile, siis tdhendaks see ule 4300 noore inimese,
kelle tulemused langevad piirialase maaratiuse alla. Ligikaudu 3700 noort kuulub oma
skooride poolest kliiniliselt oluliste probleemide riskigruppi.

Uuringust selgus, et tuadrukutel on poistega vorreldes kdrgem just emotsionaalsete
probleemide tase, samas kui poistel on kdrgem kaitumisprobleemide tase. Samuti selgusid
ka erinevused erineva dppekeelega koolides Oppijate vahel: venekeelsete opilaste puhul
iimnesid tdsisemad emotsionaalsed probleemid ja probleemid eakaaslastega vdrreldes
eestikeelsete dpilastega.

Eesti Koolidpilaste Tervisekaitumise Uuringuga (Aasvee jt, 2012) kaardistati 2010. aasta
andmete alusel 11-15-aastaste Opilaste seas levinumaid Ule Ghe korra nadalas esinenud
tervisekaebusi. Tudrukute puhul olid enamlevinud kaebusteks kurvameelsus (45,5%) ja
arrituvus ning halb tuju (43,3%), poiste puhul arrituvus ja halb tuju (43,3%) ning narvilisus
(38,2%). Need olid kaks kdige levinumat kaebust tidrukutel ja poistel ka aastal 2006.

Koolidpilaste seas on uuritud ka stressinaitajaid (Seyle, 2011). Selgus, et arvestatav osa
kusitletud 8.-9. klassi Opilastest kogeb sageli stressi ning poiste ja tudrukute hinnangud
kogetavale stressile on erinevad. Uuringust ndhtus, et iganadalaselt vbi sagedamini on
stressi tajunud 26% tudrukutest ning 18% poistest.

Tervise Arengu Instituut on analltsinud uusi haigestumuse juhtumeid 0-14. a vanuste
hulgas, mida maaratleti kui tundeelu hairet (F93) erinevatel aastatel ja leidnud, et 2012.
aastal oli neid 133, mida oli suures piires sama palju kui sellest eelneval aastal (2011. a 124
juhtumit) ning oluliselt véhem kui 2008. aastal (221 juhtumit).**

On leitud, et emotsionaalsed ja kaitumishaired esinevad tihti samaaegselt (Maughan, Rutter,
2001). Tervise Arengu Instituudi kogutud statistika kirjeldab uusi haigusjuhte segatllpi
kaitumis- ja tundeeluhdirete (F92) all: 2012. a. oli neid kuni 14-aastate vanusegrupis
registreeritud 136, aasta varem hlppeliselt rohkem, s.o 189 ja 2008. aastal samas
suurusjargus (209).%° Jargnevalt on &ra toodud laste depressiooni ja drevushairete naitajad,
mida kumbki programm otseselt ei adresseeri, kuid millega kaasnevad noorukitel tihti
kaitumisprobleemid ja mis on seetdttu samuti olulised ara kirjeldada.

Depressioon

Eesti koolidpilaste hulgas labi viidud uuring viitas sellele, et head ja usalduslikud
perekondlikud suhted on lapse depressiooni ja ka suitsiidi kaitseteguriks (Samm jt, 2009).
Eesti noorte seas on wuuritud ka depressioonindhtude levikut. Eesti Koolidpilaste
Tervisekaitumise Uuringu (HBSC) (Aasvee jt, 2012) 2010. aasta andmetel oli depressiivsete
episoodide 12 kuu levimus 15-aastaste poiste hulgas 19% ja tudrukute hulgas kérgem, s.o

19 vt eelmine.
2 vt eelmine.
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39%. Selle uuringu tulemused kinnitavad varasemate uuringute kaigus ilmnenud tendentse,
mille kohaselt tundeeluga seonduvad probleemid on kdrgemad tldrukute seas (Edovald,
2011). Need naitajad on vorreldes 2005/2006. aasta uuringuga langenud (eriti poiste hulgas).

Arevushéired

Tervise Arengu Instituudi poolt kogutud andmete jargi oli 2012. aastal kuni 14-aastaste
vanusekategoorias foobsete ja muude arevushairete uusi registreeritud haigusjuhtumeid
kokku 72, aasta varem oli neid veidi vahem, s.o 57, ja 2008. aastal veidi rohkem ehk 94.
Taiskasvanute kategoorias olid samad naitajad 2012. aastal 4146, 2011. a 4113 ja 2008. a
3220. Taiskasvanute puhul on ndha uute haigusjuhtude kasvu vérreldes 2008. aastaga.”*

Perekondlikud riskitegurid
Lapsevanema stress

Vanemlikku stressi uuriti Laste diguste ja vanemluse monitooringu raames (Karu jt, 2012).
Selgus, et stressis on enda hinnangul lapsevanematest ,sageli“ tervelt viiendik (22%) ning
,modnikord“ 32%, mis tdhendab, et kokku Ule poole lapsevanematest kogeb arvestataval
maaral stressi. Siinkohal ilmnesid ka piirkondlikud erinevused kogetud stressitasemes.
Stressitaseme indeks oli kdige kdrgem Ida-Virumaal: kui indeksi keskmine Eestis on 2,46,
siis Ida-Virumaal 2,80. Selgus, et eesti ja muust rahvusest inimesed kogevad erineval maaral
stressi — eestlastest 26%, mitte-eestlastest lle poole vorra rohkem ehk 59%.

Stressiga seotud pslihikahairete esinemissagedus on naiste seas korge olnud viimase 14
aasta jooksul. Ka meestel on stressiga seotud haireid Uha enam diagnoositud, kuid just
2011. aastal on selle haigusriihma diagnoose kinnitatud kdige rohkem.?* Eeltoodud andmed
ei puuduta kill spetsiifiliselt lapsevanemaid, kuid annavad aimdust probleemi vdimalikust
suurusest.

Ema depressioon

Maailmas on avaldatud arvestataval hulgal teaduskirjandust, mis kinnitavad, et ema
depressioon suurendab laste puhul markimisvaarselt kaitumuslike ja emotsionaalsete
probleemide kujunemise riski (Coie, 1996; Loeber, Farrington, 1998). 2012. aastal oli
depressiooniga (F32.0-F32.9) seotud uusi haigusjuhte (15-... aastaste vanusegrupis) 3798
(nendest 2558 naised), aasta varem oli neid rohkem, s.0 4460 (nendest 3012 naised), 2008.
aastal vahem, s.o 3418 (nendest 2251 naised). Kokku konsulteeriti depressiooni ilmingutega
seoses 2012. aastal 7738 inimest (nendest 69% ehk 5308 naised).?® Ka siin toodud andmed

2L vt eelmine.
2 Tervise Arengu Instituut, Terviseandmed: Psiitihika ja kaitumishéired, 2011.
2 Tervise Arengu Instituut, Psihhiaatri poolt ambulatoorselt konsulteeritud isikud diagnoosi, soo ja vanusriihma
jargi.
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ei puuduta kull spetsiifiliselt lapsevanemaid, kuid annavad aimdust probleemi vdimalikust
suurusest. Isade vaimse tervise probleemide ja laste kaitumishairete vahelisi seoseid
puudutav uurimistd6 on oluliselt véhem tahelepanu leidnud, kuigi on pohjust arvata, et isade
depressioon on samuti seotud laste internaliseeritud ja eksternaliseeritud probleemidega (vt
nt Connell, Goodman, 2002; Kane, Garber, 2004).

Peresisene végivald ja konfliktsus

Perevagivald voib tekitada lastele ja noorukitele negatiivseid tagajargi. Paljudel lastel ja
noorukitel, kes on kogenud perevagivalda, vdib esineda markimisvaarselt ronkem kaitumis-ja
emotsionaalseid probleeme, vdrreldes nende laste ja noorukitega, kes perevagivalda ei ole
kogenud (Cleaver jt, 1999; Graham-Berman, Edleson, 2001; Humphreys, Mullender, 2000).
Kuigi perevagivalda esineb koigis sotsiaalsetes gruppides, on see eriti levinud nende
Uhiskonnagruppide seas, kus on ka muid sotsiaalseid probleeme (Salla, Surva, 2012).

2012. aastal registreeriti Eestis 2231 perevagivalla kuritegu, mida on 5,5% kdigist
kuritegudest ja 28% vagivallakuritegudest (Salla, Surva jt, 2013) ning mida on 15% rohkem
kui 2011. aastal (Ahven jt, 2013). 2012. aasta ohvriuuringus uuriti inimeste hinnanguid
perevagivalla leviku ja tdsiduse kohta. Kisiti, kas vastaja teadis oma perekonna ja sdprade
ringis ménda naist, kes on olnud mistahes liiki koduvagivalla ohver. 2012. aastal oli ,jah*
vastanute osakaal 27%, mis on uldjoontes samas suurusjargus 2010. aastaga (29%) (Salla,
2013). Antud statistikast ei tule valja, kui paljud nendest naistest on emad, kuid naitab
Uldiselt probleemi vdimalikku suurust.

Ohvriabito6tajate poole pdorduti 2012. aastal kokku 4510 korda: kdige rohkem péordusid
perevagivalla ohvrid, keda oli kokku 2065 (46%). Varjupaikades kogutud statistika p&hjal
pddrdus 2012. aastal varjupaikade poole, sh. nii majutusele kui ka ndustamisele, kokku 1570
naist ja 193 nendega kaasas olnud last. (Ahven jt, 2013).

2012. aastal pdorduti ohvriabitddtajate poole 4510 korral: 243-I korral (5%) oli péérdumise
pdhjuseks lastevastane vagivald. Laane prefektuuri aastallevaatest selgus, et lastega
seotud perevagivalla juhtumeid on 2012. aastal vorreldes 2011. aastaga pisut vahem
(langenud 44%-It 40%-ni) (Ahven jt, 2013). Veel saab vélja tuua, et kdikidest
lahisuhtevagivalla juhtudest 2012. aastal toimus lapse juuresolekul toimus 37% ning 3%
puhul pandi toime vagivald lapse vastu (Ahven jt, 2013).

Kui vaadelda aga perevagivalla juhtumite arvu Eestis piirkonniti, siis 2011. aastal
registreeritud perevagivalla juhtumite analUus naitas, et juhtumite arv maakondades on
proportsionaalne maakonna elanike arvuga. Seega voib delda, et lastevastase perevagivalla
tase on Eesti eri paigus Usna uhtlane (Ahven jt, 2013).

Kohtuotsustes, milles menetleti 2011. aastal registreeritud alaealiste vastase perevagivalla
juhtumeid, on domineerivaks karistused Karistusseadustiku §121 ehk kehalise
vaarkohtlemise eest. Kokku 99 jéustunud kohtuotsusest on karistus maaratud 60 korral
(Ahven jt, 2013). 2012. aastal oli kohtus vanemadigusteta jdanud vanemate lapsi kokku 193,
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see naitaja on pusinud samas suurusjargus alates 2010. aastast. 2011. aasta seisuga oli
perekonnast eraldatud lapsi 454.%*

Véarkohtlemine

Vaarkohtlemise all kasitletakse lapse emotsionaalset, flilsilist ja seksuaalset vaarkohtlemist
ning hooletussejatmist. On leitud, et suuremal osal juhtudest on lapse vaarkohtlemisega
seotud isik lapsele teada, naiteks lapsevanem, pereliige, 6petaja vdi hooldaja (Vali jt, 2011).
Vaarkohtlemise juhtumid on sagedasemad nendes peredes, kus on palju
perelikmetevahelisi konflikte, madal vanemlik kaasatus pereasjades ja kulm véi vaenulik
suhtlus laste ja vanemate vahel (Vali jt, 2011). Levinumad vaarkohtlemise liigid on verbaalne
seksuaalne vaarkohtlemine, hariduslik hooletussejatmine, emotsionaalne vaarkohtlemine,
vaimne seksuaalne vaarkohtlemine ning tervise hooletussejatmine. Fudsiline
vaarkohtlemine, seksuaalne vaarkohtlemine ja flusiline hooletussejatmine olid vahemlevinud
(Vali jt, 2011).

Eestis, nagu ka mujal, puudub tapne Ulevaade laste vaarkohtlemise sagedusest, kuna
tegemist on Uhiskonnas ,peidetud probleemiga, mida on keeruline margata ja registreerida
(Vali jt, 2011). Uurimus ,Teismeliste vaarkohtlemine Eestis: Riskitegurid ja tagajarjed” viidi
labi 2000. aastal retrospektiivse kiisitiusena.*® Uurimuse raames selgus, et laste
vaarkohtlemine on Eesti peredes Usna sage nahtus: 93% vastajatest oli teatanud vahemalt
uhe vaarkohtleva situatsiooni kogemusest oma elus. Veerand vastanutest oli kogenud kaht
erinevat vaarkohtlemise liiki. 10% poistest ja 5% tudrukutest ei olnud langenud uhelgi korral
vaarkohtlemise ohvriks. Seejuures ei olnud vaarkoheldud 8% venelastest ja 5% eestlastest.

Valdav osa (76% ehk 304 juhtu) 2012. aastal Eestis registreeritud 400 seksuaalkuriteost
pandi toime laste vastu (Salla, Surva jt, 2013). Kui vdrrelda 2009. aastaga, siis registreeriti
laste vastu toimepandud seksuaalkuritegusid 200 korral, neist ligi % olid isikuvastaste
kuritegude hulka kuuluvad seksuaalkuriteod (vagistamine, sugulise kire rahuldamine), veidi
vahem kui viiendik pornograafiasiiiteod ja kimnendik lapseealise seksuaalse ahvatlemisega
seotud juhtumid.?® Lastevastaste seksuaalkuritegude registreerimine on viimasel kiimnendil
oluliselt sagenenud, kuid on alust arvata, et see ei naita mitte niivord juhtumite sagenemist,
kuivord inimeste teadlikkuse ja politsei menetlusvdimekuse kasvu. Seksuaalkuritegevuse
reaalse leviku kohta Eestis andmed puuduvad. (Salla, Surva jt, 2013)

2013. aasta uuringu (PWC, 2013) andmed lubavad vaadelda laste vaarkohtlemise kusimust
kohaliku omavalitsuse tOotajate perspektiivist. Kusitlusesse (vastanuid kokku 128) kaasati
KOV-ide lastekaitsetddtajaid, KOV tootajaid, kes tegelevad lastekaitsega, maavalitsuste
lastekaitsetootajaid ja riigiasutuste esindajaid, kes puutuvad kokku lastekaitsevaldkonnaga.
Antud uuringu raames maaratles 21% vastanutest lapse lastekaitsettdtaja juurde sattumise
pdhjusena lapse vaarkohtlemise.

2 http://sveeb.sm.ee/sveeb/, vanemliku hoolitsuseta ja abivajavad lapsed.
% |nternational Society for Prevention of Child Abuse and Neglect, WHO.
% vagivalla vahendamise arengukava 2010-14. Justiitsministeerium.
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Raske fuusilise vaarkohtlemise alla liigitub raputatud lapse stindroom. Eestis 2006. aastal
ilmunud uuringu tulemused naitasid, et see sindroom on olnud sama sage Eestis kui ka
mujal maailmas, s.0 41: 100 000 alla aastase lapse kohta (Talvik jt, 2006).

Kooliga seonduvad riskitegurid
Kehvad épitulemused

Noorte kehvade &pitulemuste péhjuseid on mitmeid, ihe mdjutegurina vdib ara tuua vaesuse
(Trumm, 2009). Antud t66s on tapsemalt Kkasitletud pdhjendamata puudumiste,
klassikordamise ja koolist valjalangemise statistikat Eestis.

2007. aasta andmetel puudus ligikaudu 2% 6pilastest (3100 &pilast) pdhjendamata enam kui
20% tundidest. Kui vaadelda pdhjendamata puudutud tundide osakaalu kdigist puudumistest,
siis see on suur, s.0 1:2,5 — see tdhendab, et Gihe péhjendamata puudutud tunni kohta on 2,5
pdhjusega puudutud tundi. Oppetdé6st puudumine ei ole vérreldes 2002. aastaga vahenenud.
(Riigikontroll, 2007). Uksikud tundidest puudumised vdivad viia pikemate puudutud
perioodideni (Riigikontroll, 2007) ning pikaajaline puudumine soodustab mahajaamust
Oppetdds, mistdttu voib pidev pdhjuseta puudumine olla ka koolist valjalangemise
riskiteguriks (Soosaar, 2011).

Opinguid katkestanud &pilasi oli 2012. a (ildhariduses 174.%” See niitaja on viimaste aastate
jooksul oluliselt vahenenud, naiteks 2010. aastal oli klassist valjalangejaid kokku 226, 2008.
aastal aga kolm korda enam ehk 523.7

Kui vaadata klassi kordama jaanud inimeste arvu Uldhariduses paevases 6ppes, siis ka see
on naidanud langustrendi: 2012. aastal (dppeaasta alguse seisuga) oli klassikordajaid 1216,
aasta varem oli neid 1307, 2008. aastal 1885.

1.3. Lapsevanemate vaated vanemlike oskuste omandamise
0sas

Jargnevalt kirjeldatakse Eesti lapsevanemate vaateid vanemlike oskuste omandamise osas,
selle raames keskendutakse lapsevanemate hoiakutele seoses abiklisimisega ja
teadlikkusele abiklsimise vOimalustest, lisaks konkreetsetele teemadele, milles vanem abi
vajab ning vanema poolt eelistatud abisaamise vormidele. Peamiste allikatena kasutatakse
Laste Giguste ja vanemluse monitooringut (Karu jt, 2012), Euroopa Sotsiaaluuringut (2010)
ning kahte kvalitatiivset uuringut, Kullaste (2012) magistritddd ,Taiskasvanu 6ppimine ja
dppimisvdimalused lapsevanemana“ ning Perekeskuse Sina ja Mina ning Oiguskantsleri
Kantselei laste Giguste osakonna koosto0s labiviidud lapsevanemate vanemaksolemisega
seotud probleeme kaardistavad fookusgruppide andmeid (2013).

%7 Statistikaamet, Opingute katkestajad (ildhariduses dppevormi ja klassi jargi.
%8 Statistikaamet, Klassikordajad Uldhariduses dppevormi, klassi ja soo jargi.
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Esmalt kirjeldatakse Ulevaatlikult Eesti lapsevanemate seas levivaid vanemlusstiile ja
hoiakuid laste kehalise karistamise osas. Kasvatusstile on pdhjalikult kirjeldatud Laste
diguste ja vanemluse monitooringus (Karu jt, 2012). Lapsevanemate hoiakuid, kogemusi ja
vajadusi on kirjeldatud ka asjailmunud kogumikus ,Lapse heaolu“ peatiikis ,Lapse toetamise
vBimalused® (Sinisaar jt, 2013).

Vanemlusstiilide levik Eesti lapsevanemate seas ja hoiakud kehalise karistamise osas

Lapsevanema vanemlusstiill on oluline roll laste heaolu, sotsiaalse kompetentsuse,
akadeemilise soorituse ja pslUhhosotsiaalse arengu tagamisel ja probleemse kaitumise
vahendamisel (Johnny, 2006; James, James, 2008; Morine, 2000).

Laste diguste ja vanemluse monitooringust (Karu jt, 2012) selgus, et Eestis kbdige rohkem
kasutusel olevad distsiplineerimisviisid on kooskolas positiivse vanemluse pdhimbtetega. Nii
laste kui ka lapsevanemate hinnangul kasutatakse laste distsiplineerimisel ennekdike sellist
viisi, mida nimetatakse selgitavaks distsiplineerimiseks (60% vanematest). Oluliselt vahem
esineb vdimul pobhinevat distsiplineerimisviisi ehk flusilist karistamist ning privileegide
keelamist. Selgus, et nende laste seas, kelle kodune suhtluskeel pole eesti keel, on vahem
kasutusel positiivse vanemluse pdhimbtetega Gihtivad distsiplineerimisviisid.

Laste Oiguste ja vanemluse monitooring (Karu jt, 2012) selgitas, et veerand lapsevanematest
ei pea flUsilist karistamist vagivallaks. Veelgi rohkem lapsevanematest leiab, et teatud
olukordades on laste fllsiline karistamine madistetav. See tulemus laheb kokku Euroopa
Sotsiaaluuringuga (2010), mille andmetel usub 40% vanematest, et teatud olukordades on
laste fUusiline karistamine vajalik ja digustatud kasvatusvahend. RISC vaartushinnangute
uuring (2008) selgitas, et 7% lapsevanematest tunneb vajadust karistada last flusiliselt
tihedamini kui 2-3 korda ning 6% vahemalt korra kuus.

Abikiusimisega seotud hoiakud, teadlikkus abisaamise voimalustest

Perekeskuse Sina ja Mina ja Ennetustegevuse Keskuse koostddna (2011) 1&bi viidud uuringu
,aordoni perekooli mdjust lapsevanematele ja lastele viie koolituskursuse naitel* raames
paluti lapsevanematel anda hinnang oma vanemlikule kompetentsile. Selgus, et 30,1%
(N=22) koolitusel osalenud lapsevanematest pidas oma enesekindlust vanemliku
kompetentsi osas madalaks, 57,5% (N=42) keskparaseks ja 12,3% (N=9) koérgeks. Neid
tulemusi ei saa kill Gldistada Eesti lapsevanematele, kuid see annab teatava ettekujutuse
vanemate voimalikust hinnangust oma kompetentsile.

Mitmed erinevad uuringud kinnitavad vajadust laiapdhjalise teavitustoo jarele, et
normaliseerida abiklUsimist lapsevanemate seas. 2010. aasta Euroopa Sotsiaaluuringu
(2010) podhjal tunnistas 25% vanematest, et on viimase aasta jooksul vajanud
lapsevanemana ndu ja abi, kuid ei ole julgenud kellegi poole podrduda. Laste diguste ja
vanemluse monitooringust kaks aastat hiliem ilmnes (Karu jt, 2012) sama hoiak abiktsimise
suhtes: ligi kolmveerand (71%) taiskasvanud Eesti elanikkonnast arvab, et iga lapsevanem
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peaks ise oma laste kasvatamisega seotud probleemidega toime tulema. Selgus, et enam
ndustuvad selle vaitega mehed, mis viitab efektiivsema teavitustdéé vajadusele ka meeste
seas.

Eesti lapsevanem ei tea, kelle poole oma murega p6orduda. Laste diguste ja vanemluse
monitooringust (Karu jt, 2012) selgus, et Ule poole emadest ja isadest on vahemalt mdnikord
tundnud, et neil oleks abi vaja, kuid seda, kust abi saada, pole nad teadnud.

Kuhu Eesti lapsevanem abi saamiseks tavaliselt pdordub? Abi otsimisel plltakse eelkdige
ise hakkama saada ja kdige rohkem loetakse kas kirjandust (54%) voi kisitakse lahedastelt
(55%). Vaiksem osa lapsevanematest podrdub perearsti (38%) vdi Opetaja (36%) poole.
Mitmed professionaalide poolt pakutavad abivbimalused leiavad Usna vahe kasutust.
Suhteliselt vahe (14% vastas ,sageli vo6i ,mdnikord“) on inimesed osalenud koolitustel, mis
on spetsiaalselt lapse kasvatamisele suunatud (naiteks loengud koolides ja lasteaedades,
vanemahariduse koolitused). Vahe on kasutatud ka vdimalust saada professionaalide ndu
interneti kaudu (22% vastas ,sageli“, ,monikord“ voi ,harva“) (Karu jt, 2012).

Milliseid infoallikaid dppimisvoimaluste kohta eelistatakse lapsevanemate seas? Kullaste
(2012) magistritoos ,Taiskasvanu Oppimine ja dppimisvéimalused lapsevanemana“ uuriti
tapsemalt lapsevanema eelistusi info saamise allikate kohta. Intervjueeritavad (N=14)
jagunesid vordselt kaheks nende vahel, kes otsiks informatsiooni dppimisvoimaluste kohta
ise ja nende vahel, kes ei otsiks ise. Voimalike infoallikatena mainiti meditsiinitdotajat (naiste-
vOi perearsti), haridusasutusi (kool, lasteaed), Haridusministeeriumi ja Sotsiaalministeeriumi
kodulehti, ,suust-suhu® infot, sotsiaalmeedia programme, sotsiaalvdrgustikke ja meediat.

Teemad, milles lapsevanem vajab abi

Laste diguste ja vanemluse monitooringu (Karu jt, 2012) jargi on olulisemateks teemadeks,
milles lapsevanemal teadmised puuduvad jargmised: stressi maandamine, emotsionaalne ja
sotsiaalne areng, konfliktide lahendamine, lapse tervis ja distsiplineerimine.

Siinkohal véib naha kokkulangevusi Oiguskantsleri Kantselei laste diguste osakonna ja
Perekeskuse Sina ja Mina (2013) poolt Iabi viidud vanemaksolemisega seotud probleeme
kaardistavate fookusgruppidega. Fookusgruppide labiviimise kirjeldus ja tsitaadid, millele
kdesolevas analuusis on toetutud, on toodud &ra Lisas 1. Fookusgruppides uuriti
lapsevanematelt, millist tuge nad vajavad ning vestlusest selgusid jargmised teemad:
vanema vasimus (1), lapse flusiline karistamine (2, 2.1, 2.2), s66émine (3) ja
magamapanemine (4).

Flusilise karistamise teema osas arvati, et sellest peaks Uhiskonnas rohkem raakima (5).
Mitmed lapsevanemad t6id naiteid olukordadest, kus nad on oma last karistanud ning
selgitasid selle péhjuseid. Pohjusteks oli enesekontrolli kaotus (2), suutmatus taluda lapse
vastandumist (2.1) ning lapse teatav kaitumine pingelises olukorras, mis viis samuti
enesekontrolli kaotamiseni (2.2).
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Kahte eelnevat uuringut vorreldes voib 6elda, et tulemused langevad kokku teemades nagu
lapsevanema enda vasimus ja stressiga toimetulek ning lapse distsiplineerimine.

Kullaste magistritods (2012) esitati intervjueeritavale kisimus veidi teistsuguse nurga alt.
Nimelt ei keskendutud sellele, milliste teemadega vajatakse abi, vaid millised teemad oleksid
enesetdiendamise moéttes huvipakkuvad. Konkreetsetest teemadest mainiti jargmisi:
emotsioonid, hirmudega toimetulek, rasedus, teismeiga, waldorf-pedagoogika, probleemsete
olukordade lahendamine, lapse tervis, lapse psiihholoogia ning sinnitusjargne depressioon.

Abipakkumise eelistatud vormid

Seda, milliseid dppimisvorme eelistavad lapsevanemad, on uurinud Kullaste (2012) oma
magistritddés. Kdige enam, kolmteist intervjueeritavat neljateistkimnest, soovisid
kombineeritud meetodit loengust, aruteludest ja grupitdddest. Kolm intervjueeritavat
eelistavad loengulist vormi. Grupis labiviidavate koolituste puhul pidas kolm intervjueeritavat
veidi problemaatiliseks seda, kas lapsega seotud teemadest soovitakse teiste ees radkida.
Kaks intervjueeritavad eelistaksid individuaalset lahenemist — ndustamist vdi teraapiat. Kaks
intervjueeritavat réhutasid mélema lapsevanema osalemise tahtsust. Kolm intervjueeritavat
leidsid, et hea oleks koolitusel kaia koos lapsega.

Koolituse ajastuse puhul peeti tahtsaks, et see oleks enne siindi (N=2) vdi vaikelapse eas
(N=1). Kaks intervjueeritavat eelistaks pikaajalist koolitust, mis on teemade kaupa pikemale
ajaperioodile jaotatud. Kaks intervjueeritavat paistsid olevad koolituste suhtes skeptilised ja
kartsid seal oma aega raisata.

Perekeskuse Sina ja Mina ja Oiguskantsleri Kantselei (2013) poolt I&bi viidud lapsevanemate
fookusgruppides arutati selle ule, kuidas voiks abipakkumine lapsevanematele olla
korraldatud. Abipakkumise vormina mainiti individuaalteenust, mis seisneb selles, et
spetsialist kilastab lapsevanema kodu, vaatleb perekonda selle loomulikus keskkonnas ning
annab ndéu (nn ,Supernanny“ teenus) (6). Leiti, et psiuhholoogilise ndustamise teenus on
vanema hinnangul liiga kallis ja pole kattesaadav. Samuti toodi valja grupis dppimise vormid,
naiteks tugigrupid (5, 11), ja koolitused, mis on suunatud lapsevanematele (7). Koolitusel
osalemisega seoses mainiti suurt huvi nende vastu, kuid toodi vélja ka seda, et need
toimuvad tihti linnas ja valjaspool linna elavate inimeste jaoks tahendab see organiseerimist
(13), naiteks tuleb leida lastehoid, kus lapsed saavad sel ajal olla (13.1), mida oleks hdlpsam
teha siis, kui koolitus toimuks kodu I&hedal (13.2). Sellest lahtuvalt jouti jareldusele, et vdiks
lapsevanematele pakkuda kompleksset teenust, mis hdlmab nii koolitust kui lapsehoidu
(13.3). Uhe variandina toodi valja véimalust organiseerida sellist koolitust l&bi lasteaia (13.4).

Eraldi sihtgruppidena toodi valja rasedad, isad ja puudega laste vanemad. Leiti, et
rasedatele peaks andma rohkem tuge (7). Last ootava pere informeerimise vbéimalustena
mainiti raseduseaegset perekooli (7.2) ning infomaterjalide jagamist (7.1). Samuti raagiti
isadest, kellele po6oératakse praegu vahe tahelepanu (8). Isade puhul peeti (heks
vbimaluseks eraldi meeste gruppide loomist ning leiti, et osalemist hdlbustaks see, kui grupis
poleks tuttavaid inimesi (9). Samuti arutleti, et isad osaleksid rohkem, kui riik seda omalt
poolt toetaks (8.1). Veel toodi vélja puudega lastega pered, kellel on keeruline abi leida (10).
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Voéimalike info edastamise allikatena mainiti ka telesaateid (7.1, 7.3) ning internetti (12).

Kokkuvotteks voib valja tuua, et laste arv Eestis naitab langustrendi, kuid samas on
abivajavate laste arv tdusnud. Uheks oluliseks probleemiks Eestis on vaesus peredes, mis
vOib modjutada negatiivselt laste kodust emotsionaalset keskkonda. Samuti on Eestis
probleemiks laste emotsionaalsed- ja kaitumisprobleemid. Tudrukute puhul oli vdimalik valja
tuua kdrgemat emotsionaalsete probleemide taset poistega vorreldes, samas on poiste puhul
kérgem kaitumisprobleemide tase. Venekeelsete Oopilaste puhul ilmnesid tésisemad
emotsionaalsed probleemid ja probleemid eakaaslastega vorreldes eestikeelsete dpilastega.
Selgus, et Ule poole Eesti lapsevanematest kogeb arvestataval maaral stressi.

Kuigi infot laste ja vanemate probleemide ja vajaduste kohta on vahe, on siiski vajadus
vanemlusprogrammide jarele olemas. Kindlasti on laste ja perede vaimse tervise valdkonna
esindusliku ja stistemaatilise info kogumise jatkamine ja arendamine edaspidi Eestis vajalik.
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2. Ulevaade vanemlusprogrammide Triple P ja
Incredible Years suisteemide eriparadest

Maailmas on vaélja toédtatud mitmeid vanemlusprogramme, kuid téenduspdhiseid
sustemaatilisi 1ahenemisi on piiratud hulgal. Parimaid tulemusi saavutanud slUsteemsete
|lahenemistena on teadlaste ja valdkonna ekspertide poolt esile toodud kahte téenduspdhist
vanemlusprogrammi: Triple P (Positive Parenting Program) ja Incredible Years (IY)
programmide susteemid.

Teises peatikis kirjeldataksegi voérdlevalt Triple P ja Incredible Years lapsevanemale
suunatud programme sisteemi tasandil ning ka alaprogrammide kaupa, vaadeldes nende
sarnasusi ja erinevusi olulisemates tunnustes. Vordlustes toetutakse programmide
detailsetele kirjeldustele, mis on Exceli tabelina dra toodud Lisas 2. Antud peatlkk on
anallitsis selleks, et lihntsustada jargmiste peatikkide lugemist ja vaadelda spetsiifilisi
aspekte, mis on anallusi tellijaga toovotulepingus kokku lepitud.

Kaesoleva raporti eesmargiks ei ole anda kdiki aspekte programmide slUsteemidest, vaid
keskenduda pigem tellja poolt valja toodud tunnustele ja aspektidele programmide
sisteemide  kohta. Edaspidi nimetame  k3esolevas raportis tdenduspbhiste
vanemlusprogrammide Triple P ja Incredible Years sisteeme lihidalt Triple P ja Incredible
Years (luhendiga IY).

Eesmargid

Triple P ja Incredible Years programmid on vélja tootatud selleks, et tdsta vanemlikku
kompetentsi, vdhendada negatiivset ja suurendada positiivset vanemluspraktikat ning labi
selle vahendada laste kaitumisprobleeme (vt Lisa 2. Uldinfo, Programmi tildeesmaérgid).?

Uhe erisusena saab vélja tuua selle, et Triple P programmi eesmargid on laiemad, héimates
ka suUsteemse, laiaulatusliku teavitustod tegemist, mille eesmargiks on normaliseerida
vanemapoolset abikusimist ja levitada positivse vanemluse po&himdtteid (vt Triple
P_programmid, tase 1, Uldkirjeldus). Sama iimneb ka kahe programmi loogiliste mudelite
vordlusest: Triple P selgitab luhi- ja pikaajalisi tulemusi lahti Ghiskonna eri tasandite kaudu,
samas kui Incredible Years programm keskendub eesmarkide osas peretasandile. Mdlema
programmi loogilised mudelid on ara toodud Lisas 3.

Loogiliste mudelite tabelite pohjal voib 6elda, et Triple P vaatleb luhi- ja pikaajalisi tulemusi
kolmel tasandil, millest esimese, Uhiskondliku tasandi, olulisteks marksénadeks on liikumine
ennetustegevuse suunas, vaarkohtlemiste vahenemine ning poliitikate toetuse suurenemine
tdenduspdhistele programmidele. Teine tasand hélmab programmi rakendajaid ning siin on
olulisteks marksdnadeks vahenenud stigmatiseeritus ning suurenenud juurdepaas

 Selles peatiikis kik viited Lisale 2. Programmide (ldinfo, alaprogrammide jaotus. See fail on jaotatud erinevate
lehtede vahel: Uldinfo ja kummagi programmi alaprogrammid .
25



programmidele ning sellest tulenev vaarkohtlemisjuhtude vahenemine. Kolmas tasand on
perekondlik tasand ning lihi- ja pikaajalised tulemused on seotud vanemate ja laste
kaitumis- ja emotsionaalsete probleemide vahenemisega. See on tasand, milles kaks
vaadeldavat vanemlusprogrammi langevad omavahel kokku, kuna Incredible Years
programm keskendub eesmarkides just peretasandile, viidates lihiajaliste eesmarkidena
lapsevanema ning lapse suhtlemisoskuste ja kaitumise paranemisele ning pikaajalise
eesmargina noorte antisotsiaalse kaitumise ilmingute vahenemisele.

Teoreetiline taust

Triple P ja Incredible Years programmide teoreetilised alustalad tuginevad teaduslikult
tdestatud teooriatele, millest olulisema kokkulangevusena vdib vélja tuua sotsiaalse dppimise
teooria (Social learning theory). Triple P tugineb mitmetele lapse arengu terapedutiliste
praktikate teooriatele, Incredible Years enesetdhususe (self-efficacy) ning Piaget’ kognitiivse
arengu teooriale. Madlemad programmid Opetavad lapsevanematele efektiivseid
kaitumispraktikaid, eesmargiga parandada vanem-laps suhet ning vahendada lapse
kaitumisprobleeme.

Alaprogrammide vorm ja pikkus

Alaprogrammide vormis voib Incredible Years ja Triple P programmide vahel valja tuua
erinevusi. Populatsioonipbhisest lahenemisest ajendatuna on Triple P alaprogrammid oma
vormilt erisugused: nende hulgas on sotsiaalkampaania, suuregrupilised seminarid ja
vaikesegrupilised koolitused, vestlusringid, individuaalsed naost-nakku ja
telefonikonsultatsioonid ning veebipdhised koolitused. Incredible Years programmi
alaprogrammid on vormilt Uhtsed, tegemist on grupis (10-14 inimest) 6ppimisel pdhinevate
koolitustega (vt Triple P_programmid, Incredible Years_programmid).

Mélema programmi alaprogrammide kestvuses on varieeruvusi. Triple P alaprogrammide
maht varieerub Uhest konsultatsioonist kuni nelja konsultatsioonini ning kolmest sessioonist
12-sessioonilise koolituseni. Incredible Years alaprogrammid on neljast sessioonist 20ne
sessioonini. Incredible Yearsil on rohkem pikemaid programme (nt School Age Basic,
Preschool Basic), Triple P-lI rohkem luhisekkumisi (nt Selected Seminar Series, Discussion
Goups) (vt Triple P_programmid, Incredible Years_programmid).

Sihtgrupid

Nii Triple P kui 1Y alaprogrammid jaotuvad sarnaselt tavalapsevanemale ja riskigruppi
kuuluvale lapsevanemale mdeldud programmideks, programmi kestus ja maht suureneb
sedavodrd, mida kérgemate probleemide taseme ja/vdi vajadustega sihtgrupiga on tegemist.

Mdlema programmi alaprogrammid on suunatud erinevas vanusegruppides laste
vanematele, alaprogrammide sisu on valja t6otatud vastavalt konkreetses vanusegrupis
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olevate laste vanemate aktuaalsetele teemadele ning vajadustele. Erinevus seisneb
alaprogrammides, mis on mdeldud erinevas vanuses laste vanematele. Incredible Years'’il on
rohkem alaprogramme (nt 0-6-aastaste laste vanematele Parents and babies, Toddler,
Preschool, Attentive Parenting program), mis on moeldud spetsiifiliselt teatud varajases eas
laste vanematele, mistottu pakub ka rohkem vdimalusi varajaseks ennetuseks.

Triple P puhul on olemas vahem erinevates vanuseastmetes laste vanematele mdeldud
programme, kuid on Ghe programmi raames erinevatele vanustele méeldud materjale. Triple
P alaprogrammid jaotuvad suures piires kaheks. Esimene vanusegrupp Uhendab suure
vanusevahega lapsi ja on mdeldud lapsevanemale, kelle laps on vanuses 0-12. a (nt
Selected Seminar Series, Discussion Groups, Group) ja teiseks teismeliste (kuni 16. a)
vanematele (nt Teen Seminar Series, Teen Discussion Groups, Group Teen). Triple P
alaprogrammide seas on ka spetsiifilistele sihtgruppidele suunatud programmid, naiteks
puudega laste ning Ulekaaluliste laste vanematele, samuti on eraldi lahutatud vanematele
suunatud programm (vt Triple P_programmid, Incredible Years_programmid).

Incredible Years on lisaks vanemaharidusprogrammidele valja tédtanud ka programmid
lastele ning dpetajatele, mis voimaldab viia 1abi sekkumist korraga eri tasanditel.

Mdlemad vanemaharidusprogrammid sobivad nii meestele kui naistele ning ka erinevast
rassist ja rahvusest inimestele (vt Uldinfo, Sihtgrupp).

Labiviimise kohad ja tingimused

Mélemat programmi saab |abi viia vaimse tervise keskustes, kogukonnakeskustes (Triple P
2. taseme koolitusel) ning koolis. Triple P alaprogramme on vdimalik Iabi viia ka kliinikutes (nt
Pathways  Triple P) ja lapsevanema kodus (veebipbhised lahendused).
Incredible Years programmi haldaja peab tagama osalejatele transpordi, toidu ning
lapsehoiuteenuse, et soodustada vanemate osalemist kdikides sessioonides (vt Triple
P_programmid, Incredible Years_programmid).

Praktikud ja nende valjadpe

Mélema programmi slUsteemi praktikuks kvalifitseerub magistrikraadi (ning sellega
vordsustatud kraadi) voi sellest kérgema kraadiga spetsialist. Kummagi programmi puhul on
tapsustatud praktikuks kandideerimisel ndutavad tingimused haridusele ja varasemale
téokogemusele (vt Triple P_programmid, Incredible Years_programmid).

Incredible Yearsi koolitusi viivad 1abi 2 praktikut korraga, Triple P programmi puhul séltub
[&biviijate arv (1 vdi 2 praktikut) konkreetsest alaprogrammist ja tellija eelistusest. Triple P
puhul on olemas ka iseseisvalt labitavad veebipdhised programmid, millel konkreetne praktik
puudub, kall aga on nt Self-directed Triple P programmi puhul
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vbimalus konsulteerida lapsevanematel praktikutega programmi labimise kestel (vt Triple
P_programmid, Incredible Years_programmid).

Incredible Years programmil on pikem praktikute baaskoolitus, mis kestab 3-5 pdeva (va
Attentive Parenting, Parents and Babies), soltuvalt alaprogrammist. Triple P baaskoolitus
kestab 1-3 paeva. Incredible Years praktikud osalevad iga 5 aasta tagant Uhepaevases
taiendkoolituses. Triple P praktikud peavad I&abima veel 1-2 akrediteeringupaeva ning Uhe
poolepdevase to6toa. Moblema programmi valjadpe toimub piiratud arvuga osalejatega
vaikestes gruppides (vt Triple P_programmid, Incredible Years_programmid).

Materjalid

Mélema programmi koolitusmaterjalid on erinevad séltuvalt konkreetsest alaprogrammist.
Triple P programmi materjalid on suurema varieeruvusega, kuna hélmavad suuremat arvu
vormiliselt erinevaid alaprogramme. Mdlema programmi materjalid sisaldavad praktiku
manuaali, osaleja tédvihikut (Triple P) vbi raamatut (1Y), jaotusmaterjali osalejatele ning
naitlikustavat materjali DVD-de kujul. Incredible Years programmi praktik saab endale
Oppimiseks kaasa ka grupisessioonide naidisvideod (vt Triple P_programmid, Incredible
Years_programmid).

Tehniline tugi

Triple P programmil on teatud alaprogrammide puhul olemas ka tehniline tugi — ligipaas
Triple P Provider Network'ile teatud arvule akrediteeritud teenusepakkujale. See veebipdhine
keskkond pakub tuge ja ndu akrediteeritud praktikutele, sisaldades praktiku materjale (nt
kisimustikud, lugemismaterjal), kliendi hindamise rakendust, informatsiooni Triple P
sotsiaalkampaania kohta (Universal Triple P) ning voéimalust arutleda teemade Ule koos
teiste praktikutega (vt Triple P_programmid, Incredible Years_programmid).

Kokkuvétvalt voib delda, et programmid on sarnased ndudmistelt praktikute kvalifikatsioonile
ning kasutatavate materjalide poolest. Erinevustena vdib valja tuua selle, et Triple P on
populatsioonipdhine Iahenemine, Incredible Yearsil seda ei ole. Incredible Yearsi on vdimalik
siduda teiste programmidega — Opetajatele, lastele — Triple P seda ei véimalda. Triple P-l on
erinevaid sekkumisvorme ning Triple P-l on eraldi programm erivajadustega laste
vanematele.
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3.Ulevaade programmide efektiivsuse osas
teostatud eksperimentaaluuringute kvaliteedist

3.1. Ulevaate lahtealused

Sekkumisprogrammide mdju-uuringute kvaliteedi hindamine on kriitilise tahtsusega saadud
tulemuste usaldusvaarsuse lle otsustamisel. Seetbttu on maailmas valja téétatud mitmeid
tdendusmaterjale ehk tdenduse standardeid, mille alusel hinnatakse sekkumisprogrammide
osas teostatud méju-uuringute kvaliteeti kui ka teisi aspekte, mis puudutavad programmide
edukat ja jarjekindlat elluviimist. Samuti on koostatud andmebaase, kuhu on kokku
koondatud erinevate tdenduse standardite alusel hinnatud (ja reeglina positiivset téestatud
moju omavad) sekkumisprogrammid (nt Project Oracle, C4EO, Department of
Education/NAPR, CrimeSolutions, Child Trends, The Social Research Unit jpt).

Vanemlusprogrammid sisalduvad nii tervishoiu kui vagivalla ennetuse teemalistes
andmebaasides. Lisaks on koostatud arvestatava hulga uurimuste olemasolul kindla
fookusega sustemaatilisi Ulevaateid, mis vdimaldavad sustemaatiliselt ja kriitiliselt hinnata
iseseisvaid uuringuid ja nendest saadud tulemusi. Samuti on teostatud mitmeid meta-
analltise, mille kaigus kombineeritakse iseseisvate uuringute tulemused kvantitatiivselt
selleks, et slnteesida kokkuvdtvaid tulemusi ning teha jareldusi. Jargnevalt on kirjeldatud ja
analtusitud kahe vanemlusprogrammi — Triple P ja Incredible Years — kohta leiduvat
materjali sekkumisprogrammide andmebaasides nagu Blueprints for Healthy Youth
Development ja Cochrane Library ning varskemates sistemaatilistes Ulevaadetes ja meta-
anallusides.

3.2. Programmide moju toestatuse usaldusvaarsus ja moju-
uuringute kvaliteet

Blueprints’i andmebaas

Blueprints’i andmebaas koondab kokku erinevaid ennetus- ja sekkumisprogramme, mille
efektiivsust kinnitavad uuringud vastavad rangetele teaduslikele programmi téhususe
hindamise standarditele (standardite kirjeldus on kattesaadav siit). Standardi neljast punktist
kaks puudutavad programmide uurimuslikku tdestatust. Esiteks on seatud selged tingimused
mdju-uuringute kvaliteedile alates osalejate kaasamisest ning randomiseerimisest kuni
andmeanaluusi tulemuste esitamiseni. Teiseks on esitatud nduded kvaliteetselt tdestatud
mojude olemusele (olemas on positiivsed méjud ja puuduvad negatiivsed mdjud). Nii Triple P
kui 1Y programmid on saanud andmebaasis hinnangu ,paljutdotav® (promising). See
tahendab, et:

- Programmid on spetsiifilised. Programmi kirjeldus maaratleb selgelt tulemused, mida
programmi rakendamine vdimaldab, spetsiifilised riski- ja kaitsetegurid, millele
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programm on suunatud, eeldatavad sihtrihmad ning selle, kuidas programmi
komponendid muutust pdéhjustavad.

- Programmide tdhusust on tdestatud korge kvaliteediga uuringutega, millest vahemalt
iiks on randomiseeritud kontrolluuring véi kaks kvaasieksperimentaalset uuringut. *° %
Triple P osas viidatakse kahele kvaliteedikriteeriumitele vastavale randomiseeritud
kontrollkatsele. 1Y taustakirjelduses loetletakse 10 uurimust, mis vastavad Blueprints’i
mdju-uuringute kvaliteedinduetele ning viidatakse nende kaudu suuremale hulgale
teostatud uurimustele. (Lisa 4)

- Programmide mdju hindamiseks teostatud kvaliteetsed uuringud viitavad olulistele
programmiga seostatavatele positiivsetele mojudele eeldatavate tulemuste osas ja
puuduvad téendid kahjulike m&jude kohta (Lisa 4).

- Valmisolek programmide levitamiseks on tagatud, olemas on organisatsiooniline
suutlikkus, manuaalid, valjadpped, tehniline tugi ja muud programmi tapseks
rakendamiseks vajalikud toetussusteemid.

Cochrane’i andmebaas

Cochrane’i andmebaas (The Cochrane Library) koosneb kuuest andmebaasist, mis
sisaldavad erinevaid kdrge kvaliteediga soltumatuid téenduspdhiseid materjale erinevate
sekkumiste kohta ning mida saab kasutada tervishoiu alaste otsuste tegemisel. Cochrane’i
kallutatud tulemuste riski kriteeriume (Cochrane Risk of Bias Tool, Higgins, Green, 2009)
kasutatakse sekkumiste mdju uuringute usutavuse hindamiseks nii programmide efektiivsuse
maaratlemisel sustemaatilistes Ulevaadetes ja meta-analiiisides ennekdike just tervishoiu
valdkonnas. Kriteeriumid sisaldavad ndudeid alates osalejate gruppi maaramise
salastatusest kuni tulemuste hindajate soéltumatuseni (Ilahemalt saab lugeda siit). Cochrane
Central Register of Controlled Trials loetleb 33 uurimust Triple P programmide efektiivsuse
kohta. IY slsteemi programmide kohta on registreeritud 26 uurimust, mis hindavad
lapsevanematele  suunatud alaprogrammide mdjusid. Enamus uuringutest on
randomiseeritud kontroll-katsed (randomised controlled trial, RCT), kus hinnatakse
alaprogrammide efektiivsust erinevates sihtrihmade ja/vdi kultuuride puhul. Andmebaas
sisaldab ka Uhte Uhist pohjalikku anallisi — Cochrane’i ststemaatilist Ulevaadet, kus on
analldsitud nii Triple P kui IY m&ju-uuringuid (Furlong jt, 2012).

Siistemaatilised lilevaated ja meta-analtiusid

Otsing eelretsenseeritud ajakirjade andmebaasis Thomson Reuters Web of Science andis
alates 2000. aastast Triple P ja/vdi Incredible Years vanemlusprogramme sisaldavaid

* Randomiseeritud kontrolluuring on sekkumise méju uuring, kus valim on juhuslikult jaotatud katse- ja
kontrollgruppi vdimaldades nii votta kontrolli alla enamuse programmi sekkumise kérvalt vdimalikke mdjusid
omavaid tegureid. RCT-sid hinnatakse usaldusvaarseimateks mdjude hindamise vGimalusteks.

! Kvaasieksperimentaalne uuring — mdju uurimise viis, mille puhul katse- ja kontrollgruppi ei moodustata
juhusliku valiku alusel.
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Ulevaateid ja meta-anallitise 73 (55 sisaldas Triple P, 10 Incredible Years
vanemlusprogrammi ja 11 mainitakse molemat), neist taistekstina kattesaadavaid meta-
analltse 9 (vt Lisa 4). Avaldatud on Uks thine Cochrane’i stistemaatiline uuringute kvaliteeti
ja mojusid hindav Ullevaade, kus on analludsitud nii Triple P kui Incredible Years
vanemlusprogramme (Furlong jt, 2012).

Nii Blueprints kui Cochrane Library andmebaaside pdhjal on mdlema vanemlus-programmi
kohta olemas piisavalt kvaliteetsed mdoju-uuringud nii eeldatavate kasude olemasolu kui
negatiivsete mdjude puudumise kohta, et lugeda neid praktikasse soovitatavateks. Mitmed
meta-analllsid peavad positiivsete mdjude tdendatust piisavalt usaldusvaarseks (nt Furlong
jt, 2012). Siiski leidub ka ettevaatlikuks tegevat kriitikat.

Incredible Years BASIC ja ADVANCE programmide kohta on mitmeid vaga kdrge
kvaliteediga RCT-sid, milles on ka vbimalikke tulemuste kallutatuse riske arvesse voetud,
kuid on ka uurimusi, mille puhul ménd riski on ignoreeritud voi sellekohane info raportis
puudub (Furlong jt, 2012). Uksikuurimused on andnud mdjude kohta killalt suure
variatiivsusega tulemusi. Uks varasem (levaade on leidnud, et tegemist on kdigest
.L0endoliselt tdhusa“ programmiga, kuna pole piisavalt tdendeid séltumatute uurijate poolt
tehtud uuringutest ja vordluseid teiste programmidega (Eyberg, Nelson, Boggs, 2008). Hiljem
on leitud, et selle analllsi koostajad on pdhjendamatult mitmed sdltumatud uurimused
analluusist lihtsalt valja jatnud ning tegelikult on praeguseks piisavalt kvaliteetseid téendeid,
et vaita IY vanemlusprogrammide BASIC ja ADVANCE tasemete t6husust (Menting, Orobio
de Castro, Matthys, 2013).

Triple P programmide mdju uuringutele heidetakse ette seda, et enamus kvaliteedinbuetele
vastavatest uuringutest on tehtud programmiga seotud uurijate poolt, soéltumatuid
usaldusvaarseid tdéendeid Triple P susteemi ja selle alaprogrammide (eriti tasemete 1-3)
tdhususe kohta on vahe (Thomas, Zimmer-Gembeck, 2007; Wilson jt, 2012; Coyne,
Kwakkenbos, 2013). Kuigi Triple P programmi loojad viitavad 145-le m&ju-uuringule, millest
43% on teostatud programmi loojatest séltumatute uurijate poolt (Sanders jt, 2012), ei ole
kriitikud olukorraga siiski rahul. Naiteks on juba teostatud randomiseeritud kontrollkatsetes
probleemiks liiga vaikesed valimid (de Graaf jt, 2008a, b; Wilson jt, 2012), mitmete
kvaliteedikriteeriumite mitte taitmine voi vajaliku info kirjeldamata jatmine (Michelson jt, 2013;
Tellegen, Sanders, 2013) ning tulemuste Uldistamist ,reaalsesse ellu” raskendab uurimustes
ebapiisav katse taustaolude kirjeldus (Michelson jt, 2013). Kéige rohkem on uuritud Triple P
4. taseme programmide mojusid, teiste tasemete mdjude kohta on tdendeid napilt. Lisaks
oleks vaja ka rohkem populatsioonitasemel uuringuid (Tellegen, Sanders, 2013) ja rohkem
kui kolme aasta pikkusi jarelméju uuringuid (Nowak, Heinrichs, 2008).

Hoolimata eespool kirjeldatud kriitikast uuringute suhtes on mdlema sisteemi programmide
positivsete moéjude kohta siiski piisavalt usaldusvaarseid tdendeid, et pidada neid
potentsiaalselt tbhusateks ennetus- ja sekkumismeetmeteks ning neid rakendatakse
paljudes riikides lGle maailma. Jargnevates peatiikkides kirjeldatakse juba tapsemalt, millistes
riikides Triple P ja Incredible Years programme on rakendatud ja missugused on
rakendamise kogemused.
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4. Kokkuvote programmide rakendamise mojust
sihtgrupile teostatud moju-uuringute pohjal

Kaesolevas peatilkis on dra toodud sdltumatud uuringud Triple P ja Incredible Years osas.
Pdhjalik Glevaade vanemlusprogrammide tbéestatud Ilhi- ja pika-ajalistest méjudest meta-
anallitside ja pdhiuuringute pdhjal on esitatud Lisas 4.

4.1. Incredible Years lapsevanematele

Uuringud Blueprints for Healthy Youth Development andmebaasis

Blueprints for Healthy Youth Development andmebaasis esile tdstetud randomiseeritud
kontrolluuringud naitavad programmi positiivset méju (vt lisa siit; vt samu naitajaid Eesti
kontekstis ptk 1):

- laste kaitumisprobleemide vahendamisele nii koolis kui kodus,
- laste positiivsete tunnete ja vanematele kuuletumise suurenemisele,

- laste internaliseeritud probleemide ja depressiivsuse vahenemisele (Webster-
Stratton, Herman, 2008),

- positiivsete kasvatustegevuste sagenemisele ja negatiivsete kasvatustegevuste ja
depressiooni vahendamisele,

- vanemate enesekindluse tdusule ning positivse peresuhtluse ja probleemide
lahendamise sagenemisele.

Séltumatud uuringud

Soltumatud uuringud programmi rakendamisest erinevates riikides (UK, Norra, Holland,
lirimaa, Hutchings jt, 2007; Gardner jt, 2006; Larsson jt, 2009; McGilloway jt, 2009;
McGilloway jt; 2012; Posthumus jt, 2011) naitavad, et vordluses kontrollgrupiga programmis
osalenud:

- lastel vahenes oluliselt antisotsiaalne ja huperaktiivne kaitumine,
- noortel vahenesid oluliselt kaitumisprobleemid,
- vanematel vahenes oluliselt stress ja depressiivsus, paranesid vanemlikud oskused,

- Vanemate Kkasvatustegevustes toimunud muutus vahendas muutusi laste
probleemses kaitumises.
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Neli randomiseeritud kontrolluuringut on leidnud, et vanemate programmile lisaks ka laste
programmi  rakendamine annab  tdiendavaid  positiivseid mdjusid  vanemate
kasvatustegevustele, ema agressiivsuse ja stressi vahenemisele, laste probleemse
kaitumise vahenemisele, laste tundesbnavara ja probleemilahendusoskuste suurenemisele
(Webster-Stratton, Hammond, 1997, 2004; Larsson jt, 2009; Webster-Stratton, Reid,
Beauchaine, 2011). Kdigi kolme programmi (vanematele, lastele ja ka Opetajatele)
kombineerimisel saadakse sarnaseid tulemusi, kuid lisaks on leitud isade negatiivsete
kasvatustegevuste vahenemist, ema positiivsete kasvatustegevuste sagenemist (Webster-
Stratton, Reid, Hammond, 2004). On leitud ka lapsevanema (ema) ja 6petaja vahelise suhte
tihenemist (Webster-Stratton, Reid, Hammond, 2001; Webster-Stratton, Reid, Hammond,
2004).

Utrechti Ulikoolis tehtud (ihes varskemas ja pdhjalikumas Incredible Years Parent Training
(IYPT) programmidele keskenduvas meta-analtuusis (Menting jt, 2013) vdeti vaatluse alla
erinevad IYPT tasemed, nii vaheste kui rohkemate kaitumisprobleemidega laste vanemate
grupid ja muud mdoju-uuringute tulemusi mojutada vdivad tegurid ning pudti kaardistada
programmi tdhusust mojutavaid aspekte. Anallusiti 50 uurimust ja leiti, et IYPT vastab igati
hasti tdestatud tbhususega sekkumisprogrammi nduetele. Tdéendatud on vahetult parast
IYPT-s osalemist olulised positivsed mojud lapse hairiva ka&itumise vahenemisele
(efektisuurus Cohen’i d = 0,27) ja prosotsiaalse kaitumise suurenemisele (d = 0,23),
kusjuures efekti suurused olid suuremad just vaatluse teel saadud tulemustes vorrelduna
vanemate ja Opetajate poolt antud hinnangutega. Suurimad méjud on leitud uuringutes, kus
IYPT-d rakendati nendele peredele, kes ise tulid abi otsima (treatment group, d = 0,50);
vaikseimad mdjud aga ennetuslikes IYPT-des (d = 0,13). IYPT efektisuurus vanemate
hinnatud lapse kaitumisprobleemidele on oluliselt suurem kui teistel analoogsetel
vanemlusprogrammidel keskmiselt (0,50 vrs 0,38).

Programmi tdhususe suurimaks ennustajaks osutus esialgne lapse probleemide tésidus —
mida tésisemate kaitumisprobleemidega lapse vanem programmis osales, seda suurem
positiivne muutus lapse kaitumises programmi Idpuks saadi. Programmi standard versiooni ja
alternatiivide mdjude suuruses olulist erinevust ei ilmnenud. Samuti ei manginud olulist rolli
mitmed perekondlikud tegurid nagu Uksikvanemlus, vahemusrahvus, majanduslikud
raskused. Heaks naitajaks uurimuste kvaliteedi kohta oli ka see, et programmi autorite poolt
tehtud uurimuste tulemused ei erinenud oluliselt sdltumatute uurijate poolt teostatutest
(Menting jt, 2013).

4.2. Triple P vanemlusprogrammide stisteem

Randomiseeritud kontrolluuringud

Blueprints for Healthy Youth Development andmebaasis on ara toodud kaks randomiseeritud
kontrolluuringut Triple P vanemlusprogrammide slisteemi kohta, (iks Ameerika Uhendriikides
ja teine Austraalias 1abi viidud uuring.
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Ameerika Uhendriikides Triple P-d rakendavates maakondades oli vdrreldes kontrollgruppi
kuuluvate piirkondadega oluliselt vahem tdestatud lapse vaarkohtlemisjuhte, kodust
eemaldamisi ja hospitaliseerimisi voi vaarkohtlemisest tingitud kahjustuste téttu erakorralise
meditsiini vastuvdtus kaimisi (Prinz jt, 2009).

Austraalias 1abi viidud Triple P slUsteemi seostatakse oluliselt suurema laste ja nende
vanemate emotsionaalsete probleemide ja psihhosotsiaalse distressi vahenemisega, kui
tavaparase hoolitsuse (Care as Usual) tingimustes. Sekkumise moju ei leitud
kaitumisprobleemidele, hlperaktiivsusele ja raskustele suhetes eakaaslastega. Vorreldes
tavaparase hoolitsusega leiti, et Triple P-ga kaasnes suurem (14%) sundust kasutava
vanemluse vahenemine (Sanders jt, 2008).

Meta-analtitisid

Meta-analltside pdhjal saab kokku vétta, et Triple P programmidel on tdestatud positiivne
moju lapse probleemse kaitumise vahenemisele ning mitmetele vanemlikele teguritele
(vanemate kasvatusstiil ja -tegevused, vanemlik rahulolu ja enesetdhusus, kohanemine ja
suhted omavahel) erinevates sihtrihmades (nt Tellegen, Sanders, 2013). Mdju suurus soltub
rakendatava programmi intensiivsusest ning esialgse olukorra raskusest — mida tésisemate
probleemide kidsis oli pere programmiga liitudes ning mida kérgema taseme programmi ta
sai, seda tugevam oli efekt positiivsete tulemuste saamisel (Nowak, Heinrichs, 2008). Emade
hinnangutes paistavad programmi efektid tugevamad kui isade hinnangutes (Thomas,
Zimmer-Gembeck, 2007), nii laste kui vanemate kaitumise vaatluse tulemustes on efektid
kas olematud v6i madalad.

Tapsemat kokkuvdtet mdjudest meta-analiiiside pdhjal vaata Lisast 4.

4.3. Moju-uuringute tulemused erinevate sihtgruppide puhul

Erivajadustega lapsed

Mélema programmi puhul on randomiseeritud kontrolluuringutega naidatud spetsiifiliste
alaprogrammide positiivset mdju nii vanemate kasvatustegevustele kui lapse probleemse
kaitumise vahenemisele ka arenguhairetega laste korral (Petrenko, 2013). IY lapsevanemate
programmi mdju on uuritud ka tdrges-trotsliku, kaitumishaire, aktiivsus-tahelepanuhaire
diagnoosiga laste kaitumisele ja ka korge riskiga peredes ning on saadud positiivseid
tulemusi (vt lisa siit)

Pere sotsiaalmajanduslik staatus

Vahetult parast vanemlusprogrammides osalemist on programmid vdrdselt téhusad nii
madala sotsiaalmajandusliku seisundiga kui majanduslikult hasti toimetulevate perede jaoks,
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seda eriti, kui algsed lapse ja vanemaga seotud probleemid on olnud tosised. Sekkumisest
saadud kasu sailitamine pikema aja jooksul on aga rasketest majanduslikest oludest peredel
keerulisem, see viitab nende perede suuremale vajadusele plsivama toetuse jarele (Leijten
jt, 2013).

4.4. Programmide rakendamine erinevates riikides

Incredible Years programmi on nende kodulehe andmetel rakendatud vahemalt 26 riigis lle
maailma. Rakendamisest saadavad positivsed mdjud on leidnud tdestust soltumatute
uurijate poolt Iabiviidud randomiseeritud kontrolluuringutes erinevates rahvus- ja
kultuurigruppides Kanadas, Hollandis, lirimaal, Norras, Portugalis, UK-s ja Ameerika
Uhendriikides. Esialgsed, veel avaldamata andmed IYPT programmi rakendamisest
Venemaal koostdos Norraga on samuti paljulubavad, naidates positiivset muutust kdigis
hinnatud valjundites nii laste probleemse kaitumise kui vanemate kasvatustegevuste osas
(March, 2013).

Triple P programmi rakendatakse 25 riigis Ule maailma. Programmi arendusmeeskond on
uurinud Triple P sobivust erinevatest kultuuridest peredele ja jareldavad, et erinevatest
kultuuridest parit lapsevanemad hindavad programmi sisu ja osalemisviise igati sobivateks
(Morawska jt, 2011). Triple P programmi on katsetatud muuhulgas ka naiteks Jaapanis ning
on kinnitatud sisulist sobivust ja eeldatavate tulemuste saavutamist (Matsumoto, Sofronoff,
Sanders, 2010).

Mitmetes riikides (Rootsi, Holland, Austraalia, Jaapan, Inglismaa jne) on kasutusel mélemad
programmid. Inglismaal teostatud kolme vanemlusprogrammi kogukonnapdhine
vordlusuuring néaitas Incredible Years ja Triple P programmide voérdvaarset efektiivsust
oodatud tulemuste osas (vt eespoolt, Lindsay jt, 2011).

Enamus kvaliteetseid mdju-uuringuid on teostatud arenenud, kdrge sissetuleku tasemega
riikides, arenevates keskmise voi madala sissetulekuga riikidest leiab korrektseid uuringuid
vahe. Spetsiaalselt keskmise ja madala sissetulekutasemega riikides tehtud
vanemlusprogrammide uuringutele keskendunud meta-analtts (Knerr jt, 2013, 12 uurimust)
votab téendusmaterjalile toetudes kokku, et vanemlusprogrammid vdivad olla teostatavad ja
tdhusad laps-vanem suhte parandamise ja lapsevanema teadlikkuse tdstmise ning karmi
karistamise vahendamise osas ka madala voi keskmise sissetulekuga maades. Seet6ttu
voiks olla kasulik vanemlusprogramme kasutada laste vaarkohtlemise ennetamiseks ka
arenevates riikides (vt infot Eesti kohta 1. ptk). Kahjuks selles metaanallusis IY-d ja Triple P-
d eraldi ei analUUsitud.

Kokkuvotteks vaib nentida, et mdlema programmi kohta on kogunenud arvestatav hulk moju-
uuringuid. Mélemad programmide susteemid on naidanud positiivseid tulemusi laste
probleemse kaitumise vahendamisel ja lapsevanemate negatiivsete kasvatustegevuste
vahendamisel ning positiivsete kinnistamisel.
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5.Ulevaade programmide finantsanaliiiisidest ja
elluviimisega seonduvatest kuludest

Efektiivsete ennetus- ja sekkumisprogrammide Uheks vaieldamatuks eeliseks on asjaolu, et
lisaks paranenud tulemustele aitavad sedalaadi programmid sageli kokku hoida
probleemidega seonduvaid kulusid. Veelgi enam, lisaks kulude kokkuhoiule aitavad
sedalaadi programmid pikemas perspektiivis kaasa vodimalikele tulude suuremisele (nt
programmis osalenud indiviidi suurenenud sissetulekute naol).

Selliseid programme puudutavate erinevate majandus- ja finantsanalluside aluseks on aga
usaldusvaarne ja voéimalikult tapne programmide elluviimise maksumust ja muid seonduvaid
kulusid puudutav informatsioon. Veelgi enam, kuludega seonduv info on oluline ka eelarvete
ja investeeringute kavandamisel.

Kaesolevatel majanduslikult keerulistel aegadel on ennetus- ja sekkumisprogrammide
rahastamine nii kesk- kui omavalitsustele suureks valjakutseks. Sellest tulenevalt on eri
rikides hakatud tahelepanu pob6rama vdimalikele rahastusstrateegiatele, mida
sotsiaalteenuste valdkonnas seni vahem praktiseeritud.

Kaesoleva peatlki esimeses osas antakse Ulevaade Triple P ja Incredible Years
vanemlusprogrammide kohta teostatud ja avaldatud kulutasuvus- ja muudest
majandusanalllUsidest. Peatliki teises osas antakse Ulevaade programmide elluviimisega
seonduvatest kuludest.

5.1. Ulevaade programmide elluviimisest tulenevast kulude
kokkuhoiust varasemalt teostatud analiiliside alusel

Eeltoodust tulenevalt koguvad (ha suuremat populaarsust erinevate sekkumiste (sh
poliitikate) osas teostatavad kulutasuvuse ja kulutulususe anallisid. Kulutasuvusanallis
(cost-benefit analysis) on meetod, kus mdddetakse nii sisendeid (kulud) kui ka tulemusi
(tulud) monetaarUhikutes, st rahas. Kulutulususe ehk kuluefektiivsuse anallis (cost-
effectiveness analysis) on meetod, kus vaadeldakse nii kulusid kui sekkumise tulemusi.
Anallisi sisendeid — sekkumise elluviimisega kaasnevaid kulusid — mdddetakse rahas, kuid
valjundeid nagu paranenud tulemused naturaalUhikutes.

Uks kuulsamaid sekkumiste kulutasuvusanalliisi mudeleid on valja té6tatud Ameerika
Uhendriikides Washington State Institute for Public Policy (WSIPP) poolt. Esialgselt
Washingtoni osariigi tarbeks valja tootatud mudel on nutudseks Pew-MacArthur Results First
Initative raames kasutusele voetud enam kui 13 osariigis. Lisainfot mainitud initsiatiivi kohta
leiab siit. Lisaks Ameerika Uhendriikidele on WSIPP-i kulutasuvusanaliiiisi mudel
adapteeritud Social Research Uniti (SRU) poolt kasutuseks Uhendkuningriigis, kus
adapteeritud mudel kannab nime Investing in Children (liC).
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Kokkuvétvalt on WSIPP-i/liC mudelil kulude ja tulude arvutamisel mitu erinevat etappi (vt ka
joonis 5.1). Alustuseks teostatakse huvialuseid programme ja poliitikaid puudutavate moju-
uuringute osas kirjanduse Ulevaade ja teostatakse metaanallils ja arvutatakse keskmine
méju ehk efekti suurus.®®* ** Lisaks programme/poliitikaid puudutavale kirjandusele
teostatakse metaanalluusid ka koérgekvaliteetsete longituuduuringute osas, mis kasitlevad
kausaalseid seosed programmide/poliitikate tulemuste ja teiste tulemuste vahel, mida on
vdimalik monetiseerida. Nimelt, mdningate eksperimentaaluuringute raames mdddetud
tulemuste ja teiste tulemuste vahel on pdhjuslik seos, mida on vdimalik monetiseerida.
Naiteks, uurimused on naidanud, et varajases eas ilmnevate kaitumishairete ja hilisema
kuritegevuse vahel on kausaalne link (vt Eesti noorte antisotsiaalse kaitumise statistikat 1.
ptk) Kaitumishaireid on vdimalik otseselt monetiseerida, lahtudes tervishoiule ja haridusele
tehtavatest kulutustest. Samas, kaitumishairega kaasnevad suure téenaosusega ka hilisema
kuritegevusega seonduvad kulud, eriti kui kaitumishdired varasemas eas jaavad
tahelepanuta. Sedalaadi seosed vbimaldavad ennustada programmide/poliitikate
elluviimisega seonduvaid tulusid mitmes eri valdkonnas. (The Social Research Unit, 2013b)

Tuginedes nii otseseid kui kaudseid tulemusi puudutavatele efekti suurustele, arvutatakse
WSIPP-i/liC mudeli raames, milline on reaalne oodatav muutus tulemustes. Selleks
rakendatakse arvutustes mainitud moju populatsioonile, kes ei ole programmis osalenud
(naiteks kaitumishairetega lapsed ja epidemioloogiline andmestik nende
kaitumisprobleemide ulatuse osas). Erinevate tulemuste baastaseme maaratlemine on
oluline selleks, et naha, mis juhtub siis, kuid programmi/poliitikat mitte rakendada. Efekti
suuruste rakendamine huvialuse populatsiooni tulemustele véimaldab arvutada programmiga
seonduvad kulud ja tulud.** Viimasena teostatakse kulude ja tulude osas riskianaliiiis, mis
voimaldab hinnata, kui tugevad on saadud tulemused. (The Social Research Unit, 2013b)

% Metaanaliiiis seisneb paljude erinevate uuringute kadigus kogutud statistiliste andmete integreerimises.

Kombineerides ja uuesti analliisides eelnevate uuringute tulemusi aitab metanaliis laiendada Uksikute
uurimistédde tulemusi ja jouda Gldistusteni.
33 Efekti suurus mdddab, kui erinevad on kahe grupi vastused Uksteisest.
3 Uhiku hind programmi/poliitika elluviimiseks (nt Uhe lapse kohta) arvutatakse eraldi ja seejarel kasutatakse
kulude ja tulude anallisis.
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Joonis 5.1. Investing in Children kulutasuvusanallilisi mudel (adapteeritud WSIPP-i
kulutasuvusanaliiiisi alusel) (allikas: The Social Research Unit, 2013b)

WSIPP-i kulutasuvusanalttsi mudelil on mitmeid eeliseid (vt Washington State Institute for
Public Policy, 2013). Esiteks, WSIPP on oma hinnangutes ja arvestustes ettevaatlik. Kuna
WSIPP-i poolt teostatud analtdsi tulemusi kasutatakse reaalselt maksumaksja raha
investeerimist puudutavatest otsustes, siis peab WSIPP oma ennustustes olema
konservatiivne. Teiseks, WSIPP-i mudel katab mitmeid erinevaid poliitikavaldkondi ja sellest
tulenevalt on lahtutud analltiside tegemisel erinevate meetodite jarjekindlast rakendamisest
poliitikavaldkondade Uleselt. Sellest tulenevalt on erineva valdkonna programmide kulud ja
tulud otseselt vorreldavad. Kolmandaks, WSIPP-i mudeli alusel saadud tulemused leiavad
praktikas reaalset rakendust ja méjutavad seda, mil moel teostatakse avalikku poliitikat (vt nt
Aos, Drake, 2010; Drake, Aos, Miller, 2009).

Nii WSIPP-i kui liC tulemuste kirjeldamisel on esitatud tulud, mis kaasnevad (1) programmide
otsesest mojust saadavate tulemustega (nt programmi tulemusena vahenenud
kaitumisprobleemid) ja (2) kaudsete tulemustega (nt vahenenud kaitumisprobleemide
tulemusena vahenev kuritegelik kaitumine).*® Tulemuste interpreteerimisel on oluline silmas
pidada, et eri maade kontekstis saadud tulemused ei ole vaatamata sarnasele
modelleerimisele ilmtingimata otseselt vdrreldavad, kuna eri riikide avalike teenuste
susteemid on erisuguselt Ules ehitatud, mistdttu kaasnevad teenuste kasutamisega ka sageli
erisugused kulud. Samuti ei ole erinevad tulemustega seonduvad tulud (nt teatud tulemuste
paranemisega seonduv suurenenud keskmine sissetulek) ilmtingimata vordse kaaluga.
Veelgi enam, ka programmide elluvimisega seotud kuludes ja Uhiku hindade
kalkulatsioonides voib iimneda markimisvaarseid erinevusi. Lisaks on WSIPP-i anallisis
kohandatud tiihikulu, mida IiC analiiiisis pole aga arvesse vdetud.*® Eeltoodust lahtuvalt ei

% Tabelites toodud summad/vahesummad ei pruugi imardamise tttu Ghtida.

% Tihikulu: programmi tulemus ei erine olukorrast, mis oleks olnud programmi puudumisel. Naiteks
kaitumisprobleeme vahendavas programmis osalenud kaitumisprobleemidega laps oleks kaitumishaire arenemist
valtinud ka ilma selle programmita.
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ole ka eri valuutades toodud tulemusi konverteeritud eurodesse, kuna saadud tulemuste
otsene vordlus eurodes voib osutuda eksitavaks.

Triple P vanemlusprogrammid
Populatsioonipbhine Triple P

WSIPP on teostanud anallilisi populatsioonipdhise Triple P osas, mis katkeb Triple P
erinevaid tasemeid alates universaalsetest meediakampaaniatest kuni tasemeteni 4 ja 5, mis
on mdeldud nende lapsevanematele, kelle lastel esineb tdsiseid kaitumisprobleeme.
Populatsioonipbhise Triple P kulutasuvusanallitsi teostamiseks on WSIPP kasutanud
Léuna-Carolinas Uheksa maakonna piires labi viidud randomiseeritud kontrolluuringu
tulemusi (Prinz, jt, 2009). Pdhjaliku Ulevaate kasutatud metaanaluutiliste meetodite osas
leiab WSIPP-i tehnilisest juhendist (WSIPP, 2013). WSIPP-i poolt teostatud Triple P
kulutasuvusanallisi (sh programmi elluviimisega seonduva Uhiku kulu detailid) ja selle
teostamiseks kasutatud tulemuste efekti suurused leiab siit.

Mainitud metaanallitsis leidsid kajastamist kaks tulemust: laste vaarkohtlemine ja laste
paigutamine valjaspool kodu/asendushooldusele. Kulutasuvusanalllisis kombineeriti
programmi elluviimisega seotud kulud, programmi mdju ja selle tulemusena kokku hoitud
kulud. Saadud tulemused on toodud tabelis 5.1. Tulemustest nahtub, et kdnealuse
sekkumise teostamine maksab 2012. a dollarites $146 osaleja kohta ja sekkumise
tulemusena saadud tulude kogusumma on $1,272. Seega, sekkumisest saadav puhastulu on
$1,127. Samuti nahtub analisist, et 100 korral 100st Uletavad programmi teostamisest
saadud tulud selle elluviimisega seonduvad kulud. Teisisénu, tegemist on madala riskiga
investeeringuga.

Tabel 5.1. Populatsioonipbhise Triple P tulude ja kulude kokkuvéte (WSIPP)

Tulude-kulude kokkuvote

Programmi tulud Ulevaatlik statistika

Programmis osalejale $633 Tulude-kulude suhe 8.74

Maksumaksjale $375 Tulud miinus kulud $1,127

Muu $263 Positiivse praeguse 100%
netovaartuse tbendosus

Kogusumma $1,272

Kulud ($146)

Ulaltoodud elukaare hinnangkulud ja -tulud on esitatud 2012.a dollarites. Majanduslikud
allahindluse maarad ja muud asjakohased parameetrid on kirjeldatud WSIPP-i tehnilises
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Tulude-kulude kokkuvote

Programmi tulud Ulevaatlik statistika
juhendis (WSIPP, 2013).

Tabelis 5.2 on toodud kulutasuvusanaliitsi tulemused tulude allika jargi. Sealjuures on ara
toodud tulude jaotus erinevate kasusaajate osas. Tabelist toodud tulemustest nahtub, et
olulisemaks tulusaajaks osutuvad programmis osalenud indiviidid ja seda peaasjalikult
programmi tulemusena suurenenud keskkooli [6petamise tdendosuse ja seelabi suurenenud
sissetulekute tottu. Lisaks o©nnestub programmis osalenud vanemate lastel valtida
vaarkohtlemisest tulenevaid kulusid. Maksumaksja tulud tulenevad peaasjalikult aga
programmis osalenute suurenenud sissetulekute pealt makstud maksude arvelt. Samuti
vBidab maksumaksja asendushooldusega seonduvate kulude valtimise pealt.

Tabel 5.2. Populatsioonipohise Triple P detailsed monetaarsed tulud (WSIPP)

Tulude allikas Tulud

Osalejatele | Maksu- Muu Kogutulud

maksjale

Kuritegevus $0 $23 $73 $96
Tootasu (keskkooli I6petamine) $264 $113 $130 $508
Laste vaarkohtlemine ja $364 $17 $8 $389
hooletussejatmine
Laste paigutamine $0 $201 $100 $301
asendushooldusele
Eripedagoogiline haridus $0 $10 $5 $14
Varaline kahju (alkoholiséltuvus) | $0 $0 $0 $0
Tervishoid (depressioon) $0 $13 $6 36
Tihikulu kohandamine $0 $0 ($73) ($73)
Kogusumma $633 $375 $263 $1,272

SRU poolt IiC raames teostatud kulutasuvusanaliis votab tulemuste monetiseerimisel
arvesse Uhendkuningriigi konteksti, kuid kasutab programmi maju hindamisel WSIPP poolt
teostatud metaanalttsi tulemusi (ja WSIPP-i mudeli adaptsiooni). Mainitud
kulutasuvusanaliilisi tulemused on toodud tabelis 4.3 (vt ka siia). Uhendkuningriigi tarbeks
adapteeritud mudeli abil saadud tulemused naitavad, et kénealuse sekkumise teostamine
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maksab 2011. a naelsterlingites £118 osaleja kohta ja sekkumise tulemusena saadud tulude
kogusumma on £596. Seega, Uhendkuningriigi kontekstis on populatsioonipdhisest Triple P-
st saadav puhastulu £478. Sarnaselt WSIPP-i poolt Ameerika Uhendriikides teostatud
analQusile nahtub Uhendkuningriigi kontekstiga arvestavast analiitisist, et 100 korral 100st
uletavad programmi teostamisest saadud tulud selle elluviimisega seonduvad kulud. Olgugi,
et programmi elluviimisega kaasnev puhastulu on Uhendkuningriikides madalam, on siiski
tegemist madala riskiga investeeringuga.

Tabel 5.3. Populatsioonipbhise Triple P tulude ja kulude kokkuvéte (1iC)

Tulude-kulude kokkuvote

Programmi tulud Ulevaatlik statistika

Programmis osalejale £117 Tulude-kulude suhe 5.05

Maksumaksjale £463 Tulud miinus kulud £478

Muu £16 Positiivse praeguse 100%
netovaartuse téendosus

Kogusumma £596

Kulud (£118)

Ulaltoodud elukaare hinnangkulud ja -tulud on esitatud 2011 naelsterlingites. Majanduslikud
allahindluse maarad ja muud asjakohased parameetrid on kirjeldatud tehnilises juhendis (The
Social Research Unit, 2013a; Lee, jt, 2012).

Tabelis 5.4 on toodud Uhendkuningriigi kulutasuvusanaltiiisi tulemused tulude allika jargi.
Sealjuures on ara toodud tulude jaotus erinevate kasusaajate osas. Antud kontekstis on
proportsionaalselt  suurimaks  kasusaajaiks  maksumaksjad ja seda  suuresti
asendushooldusega seonduvate kulude véltimise arvelt. Sarnaselt Ameerika Uhendriikides
teostatud anallisile suurenevad sekkumise tulemusena programmis osalenud vanemate
laste keskmised sissetulekud keskkooli Idpetamisega seonduvalt.

Tabel 5.4. Populatsioonipohise Triple P detailsed monetaarsed tulud (liC)

Tulude allikas Tulud
Osalejatele | Maksu- Muu Kogutulud
maksjale
Kuritegevus £0 £10 £15 £25
Tdotasu (keskkooli Idpetamine) £72 £35 £0 £107
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Tulude allikas Tulud
Osalejatele | Maksu- Muu Kogutulud
maksjale
Tootasu (testiskoorid) £21 £10 £0 £31
Laste vaarkohtlemine ja £18 £81 £0 £99
hooletussejatmine
Laste paigutamine £0 £306 £0 £306
asendushooldusele
Eripedagoogiline haridus £0 £11 £0 £11
Tootasu (depressioon) £6 £3 £0 £9
Tervishoid (depressioon) £1 £7 £1 £9
Kogusumma £117 £463 £16 £596
Lisaks WSIPP-i poolt ja [|iC initsiativi raames teostatud séltumatutele

kulutasuvusanaliiiisidele on Triple P osas labi viidud ka teistsuguseid analiiiise.®’ Néiteks,
Foster ja kolleegid (2008) teostasid Ulalmainitud South-Carolina eksperimentaaluuringule
(Prinz, jt, 2009) tuginedes anallusi, mille eesmargiks oli hinnata populatsioonipdhise Triple P
elluviimiseks vajaliku infrastruktuuri arendamisega seonduvaid kulusid. Analtusi tulemused
naitasid, et populatsioonipbhise Triple P sisteemi teenusepakkujate koolitamisega
seonduvad kulud on Ameerika Uhendriikides ligikaudu $12 osaleja kohta. Sealjuures on
universaalse meedia- ja kommunikatsioonikomponendiga seonduvad kulud vahem kui $1
populatsiooni kuuluva lapse kohta. Fosteri ja kolleegide hinnangul on tegemist kuluga, mida
on vdimalik katta Uhe aastaga, vahendades vaarkohtlemise ja hooletussejatmise maara ca
10% véorra.

Mihalopoulos ja kolleegid (2007, 2011) vaatlesid oma uuringus, kas populatsioonipdhise
Triple P elluviimise naol oleks Austraalia kontekstis tegemist rahvatervise ressursside
otstarbeka investeerimisega. Uurijad kasutasid Triple P majandusliku vaartuse hindamisel
lave anallisi (threshold analysis), mida tavaliselt kasutatakse ressursside jaotust
puudutavate otsuste tegemisel.®® Triple P huvialuse baaspopulatsiooni moodustasid mainitud
uurimuses need perekonnad Queenslandis, kus olid lapsed vanuses 2-12 eluaastat. Triple P
efektiivsust puudutava baaspopulatsiooni moodustasid aga kaitumishairetega lapsed
vanuses 6-12 eluaastat. 2002. aastal oli Queenslandis 12 582 last vanuses 6-12, kellel
esines kaitumishaire.

Mihalopoulose jt (2007) kulukavandid naitasid, et 2002/2003 hindade kohaselt maksab Triple
P elluviimine Queenslandis 2-12-aastaste laste seas (572 701 last 315 378 perekonnas)

37 St analitisi teostanud isikutel puudub programmiga seoses huvide konflikt.

% Finantsanaltis, mille kaigus arvutatakse kasumi-kahjumi lavi ehk piir on milgikaibe suurus, mille juures tulud-
kulud on vordsed. Kui suurendada mudigikaivet, tekib kasum ja vastupidi. Kasumi-kahjumi piiri analliis lahtub
kulude jagunemisest plsikuludeks ja muutuvkuludeks.
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A$19,7 miljonit (tase 1 $240 000; tase 2 $5,8 miljonit; tase 3 A$5,7 miljonit; tase 4 A$4
miljonit; tase 5 A$3,6 miljonit). Keskmine kulu oli uurijate hinnangul A$34 lapse kohta.*

Kaitumishaire ndol on aga tegemist kuluka vaimse tervise probleemiga. Mihalopoulose ja
kolleegide (2007) hinnangul on laste ja noorukite kaitumishaire maksumus Queenslandis
kuni nende 28-aastaseks saamiseni A$1,4 miljardit. Uurijate poolt labi viidud lave anallis
naitas, et Triple P ndol on tegemist kulusid saastva sekkumisega, kuna vaid 1,5%
kaitumishairete juhtumite &arahoidmisel on Triple P elluviimisega seonduvad kulud ja
sdastetud kulud juba tasakaalus. Kui aga arahoitud kaitumishairete juhtumite protsent on
kérgem, on Triple P maksumus vaiksem kui selle tulemusena kokkuhoitav summa. Tabelis
5.5 on ara toodud lave analllsi tulemused, mis katkevad endas vahendatud kaitumishairete
juhtumite arvu ja sellega seonduvat kulude kokkuhoidu.

Tabel 5.5. Tasuvusléve anallilis (l&bilbikeline) (allikas: Mihalopoulos jt, 2007)

Protsentuaalne Juhtude arv Potentsiaalne kulude
kaitumishdirete kokkuhoid (AUD)
vdhenemine

48% 6,543 $683,000,000
25% 9,437 $360,000,000
20% 1,006 $290,000,000
15% 10,695 $210,000,000
10% 11,324 $140,000,000

5% 11,953 $71,000,000

4% 12,079 $57,000,000

3% 12,205 $43,000,000

2% 12,331 $29,000,000

1% 12,457 $14,000,000

Mihalopoulos ja kolleegid (2007) juhivad téhelepanu asjaolule, et nende anallus tugineb
ainulksi kaitumisprobleemide vahenemisele ja vdib seelabi Triple P tdelist méju alahinnata.
Nimelt, programmi elluviimisega vbivad kaasneda muud positiivsed aspektid nagu naiteks
vaarkohtlemise vahenemine, vanemate elukvaliteedi paranemine ning muud ulatuslikumad
sotsiaalsed tulud, mis on seotud kuritegevuse vahenemisega.

% Kui Triple P viia aastate viltel ellu he 2-aastaste laste kohordi seas, oleksid kulud A$9,6 miljonit
(diskonteerimatult A$10,6 miljonit). Erinevate tasemete elluviimisega seonduvad diskonteeritud kulud olid uurijate
hinnangul jargmised: tase 1 A$140 000; tase 2 A$3 miljonit; tase 3 A$3 miljonit; tase 4 A$1,7 miljonit; tase 5
A$1,8 miljonit. Keskmine kulu oli uurijate hinnangul 2002/2003 niilidisvaartuses A$51 lapse kohta (Mihalopoulose
jt, 2007).
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Grupipbhine Triple P (tase 4)

WSIPP on teostanud analiisi ka grupipohise Triple P (tase 4) osas, mille
kulutasuvusanallisi ja selle teostamiseks kasutatud tulemuste efekti suurused leiab siit.
Mainitud metaanallitsis leidsid esmase tulemusena kajastamist laste kaitumisprobleemid.
Kulutasuvusanalldsi raames saadud tulemused on toodud tabelis 5.6. Kulutasuvusanalldsi
tulemused naitavad, et kdnealuse sekkumise teostamine maksab 2012. a dollarites $383
osaleja kohta ja sekkumise tulemusena saadud tulude kogusumma on $2077. Seega,
grupipdhise Triple P elluviimisega kaasnev puhastulu on Ameerika Uhendriikide (tapsemini
Washingtoni osariigi) kontekstis $1694. Samuti nahtub WSIPP-i anallilsist, et sarnaselt
populatsioonipdhisele Triple P-le dletavad 100 korral 100st programmi teostamisega
kaasnevad tulud selle elluviimisega seonduvad kulud. Teisisdnu, tegemist on madala riskiga
investeeringuga.

Tabel 5.6. Grupipdhise Triple P (tase 4) tulude ja kulude kokkuvéte (WSIPP)

Tulude-kulude kokkuvote

Programmi tulud Ulevaatlik statistika

Programmis osalejale $457 Tulude-kulude suhe 5.42

Maksumaksjale $732 Tulud miinus kulud $1694

Muu $888 Positiivse praeguse 100%
netovaartuse téendosus

Kogusumma $2077

Kulud ($383)

Ulaltoodud elukaare hinnangkulud ja -tulud on esitatud 2012 dollarites. Majanduslikud
allahindluse maarad ja muud asjakohased parameetrid on kirjeldatud WSIPP-i tehnilises
juhendis (WSIPP, 2013).

Tabelis 5.7 on toodud kulutasuvusanallusi tulemused tulude allika jargi. Sealjuures on ara
toodud tulude jaotus erinevate kasusaajate osas. Tabelis toodud tulemustest nahtub, et
grupipohise Triple P elluviimisega kaasnevad olulised monetaarsed tulud maksumaksjale,
kuna programmis osalenud vanemate lapsed maksavad tanu suurenenud sissetulekutele ka
rohkem makse. Samuti on vdimalik tédnu kaitumishairete vahendamisele ara hoida
tervishoiule tehtavaid kulutusi. Ameerika Uhendriikide tervishoiusiisteemi silmas pidades on
rahalises mdttes aga suurimaks kasusaajaks muud osapooled (nt kindlustusfirmad tanu
tervishoiule tehtavate kulutuste valtimise téttu). Samuti on vdimalik dra hoida kuritegude
ohvriks langemisega seonduvaid kulusid.
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Tabel 5.7. Grupipbhise Triple P (tase 4) detailsed monetaarsed tulud (WSIPP)

Tulude allikas Tulud

Osalejatele | Maksu- Muu Kogutulud

maksjale

Kuritegevus $0 $15 $50 $65
Tootasu (keskkooli I6petamine) $256 $109 $126 $491
Tervishoid (k&itumishéaire) $201 $608 $904 $1,173
Tihikulu kohandamine $0 $0 ($192) ($192)
Kogusumma $457 $732 $888 $2,077

liC raames teostatud kulutasuvusanaliilsis kasutati WSIPP-i poolt teostatud metaanallUsi
tulemusi, kuid kaitumishairete monetiseerimisel arvestati Uhendkuningriigi konteksti.
Kulutasuvusanalliisist saadud tulemused on toodud tabelis 5.8 (vt ka siia). Uhendkuningriigi
tarbeks adapteeritud mudeli tulemused naitavad, et kdnealuse sekkumise teostamine
maksab 2011.a naelsterlingites £1,129 osaleja kohta ja sekkumise tulemusena saadud
tulude kogusumma on £1,031. Antud juhul Uletavad programmi elluviimisega seonduvad
kulud programmiga kaasnevad tulud (£98). Vastupidiselt WSIPP poolt Ameerika
Uhendriikides teostatud analiiisile nahtub Uhendkuningriigi kontekstis teostatud analiilsist,
et 35 korral 100st Uletavad programmi teostamisest saadud tulud selle elluviimisega
seonduvad kulud, 65 juhul aga on tulemus negatiivne.

Tabel 5.8. Grupipbhise Triple P (tase 4) tulude ja kulude kokkuvéte (1iC)

Tulude-kulude kokkuvote

Programmi tulud Ulevaatlik statistika

Programmis osalejale £261 Tulude-kulude suhe 0.91

Maksumaksjale £759 Tulud miinus kulud (£98)

Muu £11 Positiivse praeguse 35%
netovaartuse téendosus

Kogusumma £1,031

Kulud (£1,129)

Ulaltoodud elukaare hinnangkulud ja -tulud on esitatud 2011 naelsterlingites. Majanduslikud
allahindluse maarad ja muud asjakohased parameetrid on kirjeldatud tehnilises juhendis (The
Social Research Unit, 2013a; Lee, jt, 2012).
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Tabelis 5.9 on toodud Uhendkuningriigi kulutasuvusanaliiisi tulemused tulude allika jargi.
Uhtlasi on esitatud ka tulude jaotus erinevate kasusaajate osas. Tabelis toodud tulemustest
nahtub, et programmi elluviimisega kaasneb tuluna programmis osalenud indiviidide laste
suurenenud sissetulekute arvelt makstud maksud. Programmiga saavutatavad tulemused
aitavad kaasa ka tervishoiu ja vaimse tervise teenustega seotud kulude kokkuhoiule ja
kaitumishairetega lastele modeldud eripedagoogiliste tegevustega seonduvate kulude
valtimisele. Programmis osalenud indiviidide laste peamised tulud on seotud peaasjalikult
programmi tulemusena suurenenud sissetulekutega.

Tabel 5.9. Grupipbhise Triple P (tase 4) detailsed monetaarsed tulud (liC)

Tulude allikas Tulud

Osalejatele | Maksu- Muu Kogutulud

maksjale

Kuritegevus £0 £6 £8 £14
Tootasu (keskkooli Ibpetamine) £258 £127 £0 £385
Tervishoid (kaitumishaire) £3 £30 £3 £36
Haridussusteem (kaitumishaire) £0 £567 £0 £567
Vaimse tervise teenused £0 £30 £0 £30
(kaitumishaire)
Kogusumma £261 £759 £11 £1,031

Iseseisvalt omandatav Triple P (tase 4)

Lisaks ulaltoodud Triple P versioonidele on WSIPP teostanud kulutasuvusanalliisi ka
iseseisvalt omandatava Triple P (tase 4) osas, mille kulutasuvusanaliusi ja selle
teostamiseks kasutatud tulemuste efekti suurused leiab_siit. Mainitud metaanalidsis leidsid
esmase tulemusena kajastamist laste kaitumisprobleemid. Kulutasuvusanaliusi tulemused
on toodud tabelis 5.10. Mainitud tulemustest nahtub, et kdnealuse sekkumise teostamine
maksab 2012.a dollarites $1,866 osaleja kohta ja sekkumise tulemusena saadud tulude
kogusumma on $2,903. Seega, puhastulu on $1,036. Samuti nahtub anallilsist, et kui
iseseisvalt omandatavad Triple P-d (tase 4) naiteks 100 korda rakendada, siis 72 korral
100st Gletavad programmi teostamisega kaasnevad tulud elluviimisega seonduvad kulud.
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Tabel 5.10. Iseseisvalt omandatava Triple P (tase 4) tulude ja kulude kokkuvote (WSIPP)

Tulude-kulude kokkuvote

Programmi tulud Ulevaatlik statistika

Programmis osalejale $769 Tulude-kulude suhe 1.56

Maksumaksjale $1,241 Tulud miinus kulud $1,036

Muu $892 Positiivse praeguse 72%
netovaartuse téendosus

Kogusumma $2,903

Kulud ($1,866)

Ulaltoodud elukaare hinnangkulud ja -tulud on esitatud 2012 dollarites. Majanduslikud
allahindluse méarad ja muud asjakohased parameetrid on kirjeldatud WSIPP-i tehnilises
juhendis (WSIPP, 2013).

Tabelis 5.11 on toodud kulutasuvusanallusi tulemused tulude allika jargi ja tulude jaotus
erinevate kasusaajate osas. Tulemustest nahtub, et sarnaselt grupipohisele Triple P-le (tase
4) ilmneb peamine kulude kokkuhoid tervishoiule tehtavate kulutuste osas (ja seda nii
programmis osalenud indiviidide, maksumaksja kui muude osapoolte perspektiivist [ahtuvalt).
Lisaks tervishoiule tehtavate kulutuste valtimisele aitab programmis osalemine suurendada
sihtgrupi laste sissetulekuid taiskasvanueas, kes maksavad seelabi ka rohkem makse.

Tabel 5.11. Iseseisvalt omandatava Triple P (tase 4) detailsed monetaarsed tulud (WSIPP)

Tulude allikas Tulud
Osalejatele | Maksu- Muu Kogutulud
maksjale

Kuritegevus $0 $25 $83 $108
Tootasu (keskkooli I6petamine) $427 $182 $211 $820
Tervishoid (kditumishaire) $342 $1,034 $1,539 $2,915
Tiihikulu kohandamine $0 $0 ($941) (3941)
Kogusumma $769 $1,241 $892 $2,903

47


mailto:http://www.wsipp.wa.gov/TechnicalManual/WsippBenefitCostTechnicalManual.pdf
mailto:http://www.wsipp.wa.gov/TechnicalManual/WsippBenefitCostTechnicalManual.pdf

Triple P Rootsis

Grupp Uppsala Ulikooli teadlasi vaatles eelkooliealiste laste vanemate seas labi viidud Triple
P programmi (Triple P tase 2 ja tase 3) mdju tervisebkonoomika aspektist (Feldman,
Jeppsson, 2012, vt siit; vt ka Alsne, 2012). Labiviidud analiiis tugines randomiseeritud
kontrolluuringule, milles osales 758 lapsevanemat ja 488 last. Kuluefektiivsuse ja
kulukasulikkuse (cost-utility) anallUusis kasutati enesekohaseid (self-report) baastaseme
andmeid ja 12 kuud parast sekkumist kogutud andmeid erinevate tulemuste osas.
Kulukasulikkuse analtuusi ndol on tegemist kuluefektiivsuse anallisi variatsiooniga, sest
valjundit mdddetakse nii paranenud elukvaliteedi kui ka kvantiteedi korrutisena, mille
md&otuhikuks on kvaliteediga kohandatud eluaastad (Quality-Adjusted Life Years, QALY).

Feldman ja Jeppsson (2012) vaatlesid oma analllsis vanemate tervisega seonduvaid
tulemusi, kasutades nende hindamiseks vaimse tervise moéotevahendit Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS-21), kuna depressiooni on vdimalik ,tdlkida“ kvaliteediga
kohandatud eluaastateks. Kulude kokkuhoiu vétmes vaadeldi selliste teenuste kasutamist
nagu perendustamine vodi visiidid psUhholoogi juurde. Laste puhul hinnati aga laste
kaitumisprobleeme, kasutades mo&bdtevahendina sellist instrumenti nagu Eyberg Child
Behaviour Inventory (ECBI). Programmi elluviimisega seotud kulude osas lahtuti kolmest
tulude perspektiivist: (1) projekti kogukulud (investeering nagu esialgsed koolituskulud,
reklaam jne pluss jooksvad kulud), (2) jooksvad kulud (nt ruumide rent, materjalid, koolituste
labiviimine, vanemate vaba aja kaotus) ja (3) jooksvad kulud projektijuhita (vt ka Sampaio jt,
2013).

Mis puudutab programmis osalenud lapsevanemate tervisega seonduvaid tulemusi, siis
muutus vanemate depressiooni tasemes viis uurijate hinnangul muutuseni kvaliteediga
kohandatud eluaastates (QALY = 3.5). Samuti ilmnes programmis osalemise tulemusena
muutus teenuste kasutamises: visiidid psuhholoogi juurde vahenesid 8% ja perendustamine
vahenes 3%. Projekti kogusaastud olid summas €28 300 ja €58 lapsevanema kohta (vt ka
tabel 5.12).

Table 5.12. Kulukasulikkuse analiiiisi tulemused (allikas: Feldman, Jeppsson, 2012)

€ (2010) Kulud Saastud Netokulu Lisandunud | EUR/QALY
QALY
(ICER*)
Projekti 230 000 28 300 202 000 3.5 58 000
kogukulud
Aastased 110 000 28 300 83 000 3.5 24 000

jooksvad kulud

Aastased 13 500 28 300 Saastud 3.5 Dominantne
jooksvad kulud
(va projektijuhi
kulud)

* Taiendkulu téhususe méér (Incremental Cost-Effeciveness Ratio, ICER)
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Triple P programmis osalenud laste puhul ilmnes 40% vahem kaitumisprobleemide
juhtumeid. Feldman ja Jeppsson (2012) arvestasid, et Uhe ara hoitud kaitumishaire juhtumi
maksumus on €28 000. Uhtlasi, (ihe aasta saastud &ra hoitud kaitumishaire juhtumi kohta on
€17 000. Seega, kahe aastaga maksab programm juba iseenda eest. Samas juhivad
Uppsala uurimisgrupi teadlased tahelepanu asjaolule, et antud analllUsi tulemused on
saadud vérdluses kontrollgrupi tulemustega, kuid mitte vérdluses moéne teise programmiga,
mis mdjutab samu tulemusi ja mis oleks traditsiooniline I&dhenemine kulutasuvus- ja
kulukasulikkuse analliusile. Uhtlasi mainivad uurijad, et suure tdendosusega on QALY-de
vaartust antud anallUsis Ulehinnatud.

Incredible Years vanemlusprogrammid

WSIPP on teostanud analldsi Incredible Years vanemlusprogrammide osas, kombineerides
meta-analllsis erinevaid vanemlusprogrammi versioone. Mainitud meta-anallusis leidsid
esmaste tulemustena kajastamist laste vaimse tervise probleemid nagu kaitumisprobleemid,
tahelepanu- ja aktiivsushaire ja internaliseeritud kaitumise simptomid. Samuti ndhtus meta-
anallusist, et mainitud programmide tulemusena vaheneb lapsevanemate, tapsemini emade,
depressioon (meta-analtltilised tulemused on saadaval sellelt lingilt).

WSIPP-i poolt Incredible Years osas teostatud kulutasuvusanallitsi tulemused on toodud
tabelis 5.13 (vt originaalallikat siit). WSIPP-i kulutasuvusanallilsi tulemused naitavad, et
konealuse sekkumise teostamine maksab 2012.a dollarites $2,110 osaleja kohta ja
sekkumise tulemusena saadud tulude kogusumma on $1,795. Seega, antud juhul Uletavad
programmi elluviimisega seonduvad kulud programmiga kaasnevad tulud (£315). Uhtlasi
naitab analuus, et 44 korral 100st Uletavad programmi teostamisest saadud tulud selle
elluviimisega seonduvad kulud, 56 juhul 100st on aga tulemus negatiivne.

Tabel 5.13. Incredible Years vanemlusprogrammi tulude ja kulude kokkuvéte (WSIPP)

Tulude-kulude kokkuvote

Programmi tulud Ulevaatlik statistika

Programmis osalejale $748 Tulude-kulude suhe 0.85

Maksumaksjale $930 Tulud miinus kulud ($315)

Muu $118 Positiivse praeguse 44%
netovaartuse téendosus

Kogusumma $1,795

Kulud ($2,110)

Ulaltoodud elukaare hinnangkulud ja -tulud on esitatud 2012 dollarites. Majanduslikud
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Tulude-kulude kokkuvote

Programmi tulud

Ulevaatlik statistika

allahindluse maarad ja muud asjakohased parameetrid on kirjeldatud WSIPP-i tehnilises

juhendis (WSIPP, 2013).

Tabelis 5.14 on toodud kulutasuvusanallusi tulemused tulude allika jargi. Sealjuures on ara
toodud tulude jaotus erinevate kasusaajate osas. Tulemustest nahtub, et maksumaksja
vBidab programmi elluviimisest kdige enam, arvestades eelkdige programmis osalenute
vanemate kui ka laste suurenenud sissetulekute pealt saadavate maksudega, laste
kaitumishairete ja emade depressiooni téttu tervishoiule tehtavate kulutuste kokkuhoiuga.
Sarnased kulu- ja tuluartiklid kehtivad ka programmis osalenutele. Muude osapoolte kulude
valtimine ja programmi elluviimisega kaasnevad tulud on tuhikulu rakendamisest tulenevalt

tagasihoidlikumad.

Tabel 5.14. Incredible Years vanemlusprogrammidega seonduvad detailsed monetaarsed

tulud (WSIPP)

Tulude allikas Tulud

Osalejatele | Maksu- Muu Kogutulud

maksjale

Laste tulemused
Kuritegevus $0 $12 $41 $53
Too6tasu (keskkooli [dpetamine) $209 $89 $103 $402
Klassikursuse kordamine $0 $2 $1 $3
Tervishoid (kaitumishaire) $163 $494 $733 $1,390
Vahesumma $373 $597 $877 $1,848
Lapsevanemate tulemused
To6tasu (depressioon) $309 $132 $0 $441
Tervishoid (depressioon) $66 $200 $298 $565
Vahesumma $375 $332 $298 $1,006
Tihikulu kohandamine $0 $0 ($1,059) ($1,059)
Kogusumma $748 $930 $118 $1,795
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liC raames teostatud kulutasuvusanaliiisi raames kasutati WSIPP-i poolt teostatud
metaanallitisi tulemusi, kuid kaitumishairete monetiseerimisel arvestati Uhendkuningriigi
konteksti. Kulutasuvusanallisist saadud tulemused on toodud tabelis 5.15 (vt ka siia).
Uhendkuningriigi tarbeks adapteeritud mudeli tulemused naitavad, et kdnealuse sekkumise
teostamine maksab 2011. a naelsterlingites £1,211 osaleja kohta ja sekkumise tulemusena
saadud tulude kogusumma on £1,654. Seega, Incredible Years vanemlusprogrammide
teostamisega kaasnev puhastulu on £443. Samuti nahtub liC anallsist, et kui kénealust
programmi 100 korda rakendada, siis 66 korral 100st Uletavad programmi teostamisega
kaasnevad tulud elluviimisega seonduvad kulud.

Tabel 5.15. Incredible Years vanemlusprogrammide tulude ja kulude kokkuvate (1iC)

Tulude-kulude kokkuvote

Programmi tulud Ulevaatlik statistika

Programmis osalejale £1,064 Tulude-kulude suhe 1.37

Maksumaksjale £554 Tulud miinus kulud £443

Muu £36 Positiivse praeguse 66%
netovaartuse téendosus

Kogusumma £1,654

Kulud (£1,211)

Ulaltoodud elukaare hinnangkulud ja -tulud on esitatud 2011 naelsterlingites. Majanduslikud
allahindluse maarad ja muud asjakohased parameetrid on kirjeldatud tehnilises juhendis (The
Social Research Unit, 2013a; Lee, jt, 2012).

Tabelis 5.15 on toodud Uhendkuningriigi kulutasuvusanaliiisi tulemused tulude allika jargi.
Uhtlasi on esitatud ka tulude jaotus erinevate kasusaajate osas. Tulemustest nahtub, et
programmi elluviimisest vdidavad rahaliselt eelkdige maksumaksjad ja seda peaasjalikult
kaitumishaire ja depressiooniga kaasnevate kulude valtimise téttu. Programmiga kaasnevad
tulud ilmnevad eelkdige programmis osalenud lapsevanemate ja nende laste suurenenud
sissetulekute maksustamise pealt.
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Tabel 5.15. Incredible Years vanemlusprogrammide detailsed monetaarsed tulud (1iC)

Tulude allikas Tulud

Osalejatele | Maksu- Muu Kogutulud

maksjale

Kuritegevus £0 £4 £6 £10
Tootasu (keskkooli [6petamine) £165 £81 £0 £246
Tootasu (testitulemused) £7 £3 £0 £10
Tervishoid (ADHD) £0 £3 £0 £3
Haridussisteem (ADHD) £0 £26 £0 £26
Tervishoid (kditumishaire) £2 £23 £2 £27
Haridussisteem (kaitumishaire) £0 £440 £0 £440
Vaimse tervise teenused £0 £23 £0 £23
(kditumishaire)
Tdotasu (ema depressioon) £353 £173 £0 £526
Tervishoid (ema depressioon) £27 £286 £27 £340
Kogusumma £554 £1,062 £35 £1,651

Ulaltoodud kulutasuvus- ja muudest majandusanaliiiisidest nahtub, et mélema programmi
elluviimisega kaasneb sageli, kuid iimtingimata mitte alati, kulude kokkuhoid ja teatud mahus
suurenenud tulud. Esialgselt WSIPP-i poolt valja tdé6tatud kulude-tulude mudeli kasutamisel
Washingtoni osariigis ja Inglismaal on saadud erinevaid tulemusi. Nimelt, 1Y
vanemlusprogrammi kulud dletasid Inglismaa konteksti arvestavas anallilsis sellega
seonduvad tulud. Sarnane tulemus ilmnes ka grupipdhise Triple P (tase 4) kulude ja tulude
hindamisel. Erinevused vdivad tuleneda sellest, et Washingtoni osariigi konteksti arvestavas
anallitisis on monetiseeritud rohkem teenuste tarbimisega seonduvaid aspekte ja kasutatud
tapsemaid WA osariiki puudutavaid andmeid. Inglismaa konteksti arvestavas anallisis on
piirdutud aga andmetega, mis olid anallltikutele anallusi teostamise ajal kattesaavad. 1Y
vanemlusprogramme puudutavat anallisi tasub vaadelda ka teatud ettevaatlikkusega, kuna
analuusis on kasutatud erinevate alaprogrammide keskmist (kombineeritud) mdju, mis ei ole
ilmtingimata parim moodus Y kulutasuvuse hindamiseks.
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5.2. Ulevaade programmide elluviimisega seonduvatest
kuludest

Mistahes teenuste, programmide ja poliitikate elluviimisega kaasnhevad alati teatud kulud.
Kulud omakorda séltuvad aga sekkumise isearasustest. Enamik tdenduspdhiseid
programme voimaldavad infot selle kohta, millised on programmi elluviimiseks vajalikud
finants- ja inimressursid (vt ka The Social Research Unit, 2013c). Kaks peamist kulutltpi on
(1) tegevuse alustamise kulud (start-up costs) ja (2) jooksvad kulud (running costs).
Tegevuse alustamise kulude naol on reeglina tegemist Uhekordsete kuludega, naiteks
praktikute koolitamisega seonduvad kulud, litsentsikulud (kui asjakohane), vajadusel
tegevuse elluviimiseks vajaliku tehnika soetamisega seonduvad kulud jne. Jooksvad kulud
viitavad aga programmi igapaevase elluviimisega seonduvatele kuludele. Jooksvad kulud
katkevad endas nii pusikulusid (fixed costs) kui ka muutuvkulu (variable costs). Pusikulude
naol on tegemist fikseeritud kuludega nagu naiteks pohivara hoolduskulud vo6i kindlustusega
seonduvad kulud voi teatud tdédtasud. Muutuvkulud muutuvad proportsionaalselt tegevuse
mahuga — mida suurem on nende lapsevanemate hulk, kellele pakutakse naiteks antud
raporti raames kasitletud vanemlusprogramme, seda suuremad on muutuvkulud nagu
naiteks praktikute palgatasu, vanemlusprogrammide elluviimiseks vajalike materjalide
soetamisega seonduvad kulud, programmide elluviimiseks vajalike ruumide rent,
transpordikulud vmt.

Eeltoodust nahtub, et mistahes programmi elluviimisega seonduvad kulud sdltuvad mitte
ainult olemasolevast elluviimist toetavast infrastruktuurist, vaid ka programmi elluviimise
ulatusest. Samuti on oluline markida, et 16plikud programmiarendaja ja/vdi teenusepakkuja
poolsed hinnad selguvad sageli labirdakimiste kaigus. Seetdttu pole erinevate allikate poolt
valja toodud Uhiku hinnad (nt programmi maksumus Uhe lapsevanema kohta, vt tabel 5.16)
iimtingimata otseselt voérreldavad, kuna erinevused Uhiku hinnas voéivad ilmneda ténu
kohalikule elukallidusele, programmiarendaja poolt tehtud konkreetsele hinnapakkumisele
vOi erinevatel aastatel kehtinud hinnakirjale, programmi elluviimise ulatusele ja erisustele
uhiku hinnakalkulatsioonides.

Tabel 5.16. Naiteid vanemlusprogrammide (ihiku hindadest

Programm Keskmine Vaaringu | Allikas Lisainfo
tihiku hind aasta
osaleja kohta

Triple P
Populatsiooni- $137 2008 WSIPP Praktikute koolitusega
pohine Triple P seonduvad kulud on

arvutatud Prinz ja kolleegide
(2008) poolt avaldatud info
alusel. Vanemlusprogrammi
kulude arvutamisel korrutati
keskmine Washingtoni
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Programm

Keskmine
tihiku hind
osaleja kohta

Vaaringu
aasta

Allikas

Lisainfo

Triple P

osariigis pere kohta tehtav
kulutus 10% huvialusest
populatsioonist, kes antud
sekkumisest hinnanguliselt
0sa saaks.

£111

2008

liC (Ik 67)

WSIPP-i Gihiku hind
konverteeriti Ameerika
dollaritest naelsterlingitesse.
Konservatiivsema thiku
hinna saamiseks suurendati
konverteeritud kulu 25%
vorra.

Grupipdhine
Triple P

(tase 4)

$367

2010

Uhiku kulu arvutamisel on
I&htutud individuaalse
kaitumusliku teraapia
maksumusest Washingtoni
osariigis ja lahtutud
oletusest, et Gihe praktiku
poolt grupipbhise
programmi elluviimisel
saavad sekkumisest osa
korraga 8 perekonda.
Lisaks on uhiku hinnale
lisatud ruumide rendiga
kaasnevad kulud.

£1,115

2010

liC (Ik 69)

Uhiku hinna arvutamisel on
|&htutud Birminhamis (UK)
teostatud randomiseeritud
kontrolluuringu andmetest,
kus lahtuti eeldusest, et iga
koolitatud praktik viib
programmi ellu vahemalt
viie aasta valtel.

£1,890

2008

PEIP:
Lindsay jt
(2008, Ik
81)

Uhiku hind grupisekkumist
alustanud lapsevanemate
kohta.

£2,743

2008

PEIP:
Lindsay jt
(2008, Ik
81)

Uhiku hind grupisekkumise
I6petanud lapsevanema
kohta.

Individuaalne
Triple P

(tase 4)

$1,792

2010

WSIPP

Kulutused perekonna kohta
on vdimaldatud Washington
State DSHS Children's
Administration’i poolt juunis
2011. aastal. Uhiku hind
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Programm Keskmine Vaaringu | Allikas Lisainfo
tihiku hind aasta
osaleja kohta
Triple P
|&htub 10-16 individuaalsest
kaitumusliku koolituse
sessioonist.
Incredible
Years
Incredible Years | $2,026 2010 WSIPP Koolitussessiooni hind
vanemlus- vbimaldatud Washington
programmide State DSHS Children's
seeria Administration’i poolt 2011.
aastal. WSIPP lisas
koolituse ja materjalidega
seonduvad kulud.
Incredible Years | £1,209 2011 PSSRU: Kulude arvutamisel on
Basic Curtis I&htutud Incredible Years
(2011, Ik Basic programmist, mille
85) kuluandmed koguti
2003/2004 aastal ja mis on
esitatud 2011. a vaaringus.
Incredible Years | £3,474 2008 PEIP: Uhiku hind grupisekkumist
Basic 8- Lindsay jt alustanud lapsevanemate
13aastastele (2008, Ik kohta.
81)
£4,789 2008 PEIP: Uhiku hind grupisekkumise
Lindsay jt I6dpetanud lapsevanema
(2008, Ik kohta.
81)

Alljargnevas tabelis (vt tabel 5.17) on &ra toodud erinevat tutpi programmi elluviimisega
seonduvad voimalikud kulud, kasutades selleks populatsioonipdhise Triple P naidet ja
tuginedes Blueprints for Healthy Youth Development poolt véimaldatud informatsioonile, mis
on saadaval siit. Tabelis toodud hinnad olid kehtivad seisuga 31. marts 2013.
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Tabel 5.17. Populatsioonipdhise Triple P elluviimisega seonduvad kulud

TEGEVUSE ALUSTAMISE KULUD

Esmane koolitus ja tehniline abi

(Triple P siisteemi 4 taset, mida pakutakse 100 000 perele)

Luhisekkumised

Valitud seminarid tase 2 — 14 kursust (20 osalejat kursuse kohta) hinnaga
$11,450 kursus

$160,300

Primary Care tase 3 — 20 kursust (20 osalejat kursuse kohta) hinnaga
$23,555 kursus

$537,900 (sh
$66,800
akrediteerimisele
eelnev kulu)

Intensiivsekkumised

Grupipdhine tase 4 — 10 kursust (20 osalejat kursuse kohta) hinnaga
$26,760 kursus

$301,000 (sh
$33,400
akrediteerimisele
eelnev kulu)

Standard tase 4 — 7 kursust (20 osalejat kursuse kohta) hinnaga $26,760

$210,700 (sh

kursus $33,380
akrediteerimisele
eelnev kulu)

Standard Stepping Stones tase 4 — 1 kursus (20 osalejat kursuse kohta) $32,155 (sh

hinnaga $28,815 kursus $3,340
akrediteerimisele
eelnev kulu)

Lisakulud

Enhanced tase 5 — 4 kursust (20 osalejat kursuse kohta) hinnaga $81,740

$20,435 kursus

Koolituse ja eelakrediteerimisega seonduvad kogukulud $1,323,795

(hinnad ei sisalda kdibemaksu)

Oppekava ja materjalid: koolituse hinna sees

Litsentsitasu: puudub

Muud tegevuse alustamisega seonduvad kulud

Koolitushinnad ei sisalda ruumide renti, toitlustamist ja reisikulusid.
Praktikutepoolne ajaline investeering materjalidega tutvumiseks ja
akrediteeringu jaoks ette valmistamiseks (lisaks koolitustel osalemisele)
on ligikaudu 30,5 tundi.

SEKKUMISE ELLUVIIMISE KULUD
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Materjalid

Materjalid t66ks lapsevanematega (t66vihikud, infolehed), tuginedes
eeldusele, et sekkumine peab jdudma 100 000 perekonnani (hind ei
sisalda kaibemaksu)

$723,598 (sh
kattetoimetamis-
kulud)

Personali valik

Triple P on kavandatud elluviimiseks olemasoleva t66jou poolt

Muud elluviimiskulud

Programmi elluviimisega voib kaasneda ruumi rendi kulu. Kui
populatsioonipdhise sekkumise raames viiakse ellu ka Stay Positive
Campaign, siis sellega kaasnev lisakulu on $3.20 pere kohta aastas.

ELLUVIIMISE TOETUSE JA USALDUSVAARSUSE (FIDELITY) SEIRE KULUD

Jooksev (tdiend)koolitus ja tehniline abi

Kliinilise toe paevad, mis pakuvad praktikutele vdimalust kohtuda teiste
praktikutega, et arutada Uksikjuhtumeid, lahendada probleeme, planeerida
programmi edasist elluviimist ja saada tagasisidet professionaalseks
arenguks. Kiliinilise toe paevad on hinnaga $3,340 paev. (Véimalik
osaleda ka telefoni teel.)

Programmi teostust koordineerivaid organisatsioone argitatakse looma
Triple P praktikute toetusgruppe. Kodik praktikud on oodatud osalema
kaaspraktikute tugigruppides kas naost-nakku kohtumistel vdi telefoni teel
kui asjakohane. Kaaspraktikutest moodustatud ja tugigrupid vdimaldavad
praktikutel vérdsete partneritena arutada kasilolevaid Triple P juhtumeid
kui ka Uhiseid protsessidega seonduvaid probleeme. Praktikutel
soovitatakse kasutada eneseregulatsiooni lahenemist juhtumite ja
protsessiga seonduvate probleemide Ule arutamisel.

Usaldusvaarsuse seire ja hindamine

Triple P programmi eduka teostamise tarbeks on valja té6tatud materjalid,
mis aitavad praktikul programmi jarjekindlalt ja kooskdlas programmi
printsiipidega ellu viia. Praktikute jaoks on valja té6tatud juhendid, mis
katkevad endas iga koolitussessiooni kavandeid, videoklippe, mis on
mdeldud vanematele naitamiseks ettenahtud hetkel teatud programmi
elluviimise raames. Lapsevanemate jaoks on valja té6tatud toovihikud ja
nduandelehed, mille raames on ara toodud erinevaid harjutusi ja
arutelusid, mis on spetsiaalselt kavandatud selleks, et lapsevanemad
saavad programmidest osa just sellisel moel nagu kavandatud ja
hinnatud.

Iga koolitussessiooni jaoks on valja t66tatud usaldusvaarsuse loend
(fidelity checklist), mida praktikud saavad kasutada selleks, et hinnata, kui
usaldusvaarselt nad sekkumist ellu viivad. Samuti saavad programmi
elluviimist koordineerivad organisatsioonid kasutada mainitud loendeid
programmi uldise elluviimise kvaliteedi hindamiseks.

Triple P raames ,valjaspoolt tulevaid® usaldusvaarsuse kontrolle rutiinselt
ei teostata, kuna sedalaadi ettevétmisi tajutakse kuluka ja riindavana.
Kohalikke organisatsioone argitatakse identifitseerima kohalikke eksperte,
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kes aitaksid 1&bi viia programmi elluviimist puudutavaid
hindamisi/uuringuid.

Jooksvad litsentsitasud: puuduvad

PROGRAMMI ELLUVIIMISEGA SEOTUD ESIMESE AASTA KULUD

Koolituskulud $1,323,795
Elluviimiskulud $723,598
Stay Positive sotsiaalkampaania $320,000
Esimese aasta kogukulud $2,367,393

Kogukulu summas $2,367,393 tahendab Uhiku hinda summas $23.§7 perekonna kohta, kui
teenindatava sihtgrupi suurus kogukonnas on 100 000 perekonda. Ulaltoodud hinnad ei
sisalda kadibemaksu.

Ulaltoodud tabelis esitatud programmi elluviimisega kaasnevad kulud esimesel
investeeringuaastal on kdigi eelduste kohaselt investeeringuperioodi kdrgeimad. Kuna
jargnevatel aastatel programmi alustamisega seonduvaid ja sageli Uhekordseid
investeeringuid ei ilmne, siis Uhiku hind osaleja kohta langeb. Mida pikem on
investeeringuperiood, seda vaiksem on keskmine Uhiku hind osaleja kohta.

Alljargnevalt on toodud ks naide ka Incredible Years programmi elluviimisega kaasnevate
investeeringute osas (vt tabel 5.18). Sarnaselt Ulaltoodud populatsioonipdhise Triple P
kuludele parinevad allpool toodud kulud Blueprints for Healthy Youth Development poolt
vdimaldatud informatsioonile, mis on kattesaadav siit. (Mainitud kodulehel pole tapsustatud,
mis aasta dollaritega on tegemist.)

Tabel 5.18. Incredible Years vanemlusprogrammi elluviimisega seonduvad kulud

TEGEVUSE ALUSTAMISE KULUD

Esmane koolitus ja tehniline abi

Kulud katkevad endas reeglina 3-paevast koolitust grupijuhtidele, mis nt Ameerika
Uhendriikide kontekstis viiakse labi kas Seattle’s ja mille maksumus on ligikaudu $1,100-
$1,500 grupijuhi kohta (sh reisikulud) voi siis programmi elluviimise asukohas, mis tasub
ennast ara kbige paremini, kui koolitus viiakse labi 10-15 osalejaga grupis. Sihtkohas
labiviidava koolituse hind jaab Ameerika Uhendriikides vahemikku $1,500 - $2,000 p&eva
kohta, millele lisanduvad koolitajate reisikulud.

Oppekava ja materjalid

Programmi teostamiseks vajalikud DVD-d maksavad nt eelkooliealistele lastele mdeldud
Basic programmi puhul $1,595. Erinevatele vanusegruppidele méeldud eri versioonide puhul
hind varieerub. Grupijuhile m&eldud juhend maksab $90 versiooni kohta.
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Litsentsitasu: puudub

Muud tegevuse alustamisega seonduvad kulud

Vajalik tehnika DVD mangimiseks, vajalikud manguasjad rollimangudeks ja videovarustus
sessioonide filmimiseks.

SEKKUMISE ELLUVIIMISE KULUD

Materjalid

Grupijuhi protsessiraamat maksab $26.95 ja vanematele méeldud raamat $17.95. Grupijuhid
peaksid arvestama ka paljundustega seonduvate kuludega, mis Ameerika Uhendriikides on
hinnatud grupipdhise sekkumise puhul $10 vanema kohta.

Personali valik

Kvalifikatsioon: grupijuhid vdivad olla erinevate abistavate ametite esindajad ja erisuguse
taustaga nagu sotsiaaltdd, psihholoogia, dendus, meditsiin ja haridus. Incredible Years'i
poolne ndue on, et programmi elluviivad praktikud on labinud lapse arengu kursuse ja
soovituslik on, et neid on koolitatud sotsiaalse 6ppimise teooria osas. Samuti on soovituslik,
et vahemalt Uks kahest grupisekkumist Iabi viivast praktikust on magistri- vdi kérgema
kraadiga.

Suhtarv 2 grupijuhti 10-14 lapsevanemaga grupi kohta.

Sekkumise elluviimisega seonduv aeg: Vanematele méeldud iganadalased grupid leiavad
aset 12-20 nadala jooksul. Iga sessioon kestab 2-2,5 tundi. Sessioonide arv sdltub sellest,
millist vanemlusprogrammi versiooni parasjagu ellu viiakse (Baby, Toddler, Preschool voi
School Age) kui ka sellest, kas tegemist on ennetava- vdi ravisekkumisega.
Programmiarendaja soovitab igal grupijuhil planeerida 5 tundi ettevalmistusaega sessiooni
kohta (videode vaatamine, iganadalased telefonikdned jm). Ettevalmistusaeg vdib pikeneda
teatud sihtgruppide puhul, kes vdivad vajada lisaaega naiteks koduvisiitide tegemiseks, teiste
toetavate teenuste pakkujatega suhtlemiseks (vorgustikutdd) ja nende sessioonide
jargitegemiseks, milles lapsevanemad ei saanud osaleda.

Muud elluviimiskulud

Muud elluviimisega seonduvad kulud véivad olla naiteks lastehoid (Ameerika Uhendriikides
hinnatud $12 tund kohta igal sessioonil) voi sessioonidel pakutud 6htus6ok, mis on hinnatud
summale $80 sessiooni kohta, preemiad lapsevanematele, ruumide rendiga seonduvad
kulud.

ELLUVIIMISE TOETUSE JA USALDUSVAARSUSE (FIDELITY) SEIRE KULUD

Jooksev (tdiend)koolitus ja tehniline abi

Jooksev konsultatsioon akrediteeritud Incredible Years programmi mentorite ja koolitajate
poolt ($150 tunni kohta), soovituslikult 2 tundi kuus. Lisaks sellele 1-paevane visiit programmi
elluviimise asukohta programmijuhtide poolt (pdevane kulu hinnanguliselt $1,500 - $2,000
pluss reisikulud). Soovituslik on (ks visiit aastas.

Usaldusvaarsuse seire ja hindamine

Selleks, et grupijuht saaks akrediteeritud, on soovituslik videode ulevaatamine, sessioonide
protokolli esitamine ja lisapaberimajandus. Akrediteerimine maksab $450 grupijuhi kohta.
Lisavideode iilevaatamist on véimalik korraldada hinnaga $75 tunni kohta. Soovituslik on
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planeerida $500-700 grupijuhi kohta esimesel aastal ja seda esimese 2-3 grupi labiviimisel,

mis puudutab videode Ulevaatamist ja konsultatsiooni.

Jooksvad litsentsitasud: puuduvad.

PROGRAMMI ELLUVIIMISEGA SEOTUD ESIMESE AASTA KULUD

Antud naide eeldab, et Uks kogukonnapdhine organisatsioon pakub Incredible Years Basic
programmi kolmele 12 lapsevanemast koosnevale grupile. Igat gruppi veab 2 grupijuhti. Iga
koolitusprogramm koosneb 14 sessioonist ja programmi pakutakse kolmele lapsevanemate

kohordile aastas.

Grupijuhtide esmase koolituse kulud, sh reisikulud $1,500 x 6 $9,000
Programmi DVD-de komplekt (sh iiks juhend) $1,595
Lisajuhendid grupijuhtidele $90 x 3 $270
Jooksev konsultatsioon: 2 tundi kuus, $150 tund $3,600
Programmijuhtide poolt pakutav iga-aastane konsultatsioon programmi $3,000
elluviimise asukohas ja reisikulud (ligikaudne kulu)

Videode ilevaatamine sertifikaadi saamiseks $450 grupijuhi kohta x 6 $2,700
Protsessi puudutavad raamatud grupijuhtidele $26.95 x 6 (postikulud $161.70
varieeruvad)

Vanemlusgruppide ajal pakutav lastehoid $12 tund x 3 tundi sessiooni $4,536
kohta x 126 sessiooni

Vanemlusgruppide ajal pakutav toitlustus $80 sessiooni kohta x 126 $10,080
sessiooni

Jaotusmaterjalid vanemlusgruppide jaoks $10 vanema kohta x 36 $1,080
vanemat x 3

Vanematele méeldud raamatud $17.95 vanema kohta x 108 vanemat $1,938.60
aastas (postikulud varieeruvad)

Grupijuhtide aeg $25 tund x 6 grupijuhti x 5 tundi nadalas x 14 sessiooni | $31,500
x 3 kohorti (t66tasu)

Ruumide rent $0
Esimese aasta kogukulud $69,461.30

Arvestades, et programmis osaleb 108 lapsevanemat, on esmane Uhiku hind ligikaudu $643
lapsevanema kohta. Samas, parast esmaste kulutuste tegemist on jargnevate aastate
kulutused madalamad juhul, kui pole vaja rohkem grupijuhte koolitada. Samuti on vdimalik
uuesti kasutada olemasolevaid DVD-sid ja programmi juhendeid. Kui grupijuhid on
akrediteeritud, kulub neil ka vahem aega sessioonide ettevalmistamisele. Samuti on neil
vodimalik koolituda edasi treeneriks vdi mentoriks, mis aitab kohapeal arendada programmi

laiaulatuslikumaks elluviimiseks vajalikku infrastruktuuri.
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Kokkuvoétvalt, eeltoodud populatsioonipbhise Triple P ja grupipdhise Incredible Years naitest
nahtub, et hinnangulised kulud ei ole ainult kontekstist soltuvad, vaid séltuvad ka programmi
elluviimise ulatusest. Teisisénu, Ameerika Uhendriikides programmi elluviimisega seonduvad
kulud on erinevad nendest, mis kaasneksid programmi elluviimisega mones teises riigis.
Samas, programmiga seonduvad kulud vodivad markimisvaarselt erineda ka riigisiseselt,
olenevalt sellest, kas programmi pakutakse 100-le, 500-le v&i 1000-le lapsevanemale.
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6. Kokkuvote vanemlusprogrammide Triple P ja
Incredible Years stisteemivalmidusest

Vanemlusprogrammide rakendamisel on lisaks tdenduspdhisusele ja sihtgrupi vajadustele
vastavusele kriitilise tahtsusega slisteem, mille kaudu programm sihtgrupini jduab. Sisteemi
planeerimiseks on vajalik selgitada valja konkreetse programmi rakendamiseks vajalikud
ressursid.

Kaesolevas osas tuuakse valja Triple P ja Incredible Years vanemlusprogrammide
rakendamise mudeli olulised sammud ja programmiarendajate poolt pakutav tugi
rakendamise protsessis.

Rakendamiseks vajalikud ressursid
Néuded praktikute kvalifikatsioonile

Incredible Years alaprogrammi grupijuhiks kvalifitseerub psuhholoogia, psuhhiaatria,
sotsiaalt6d, peredenduse (nursing), ndustamise eriala magistri- vdi kérgema kraadiga
professionaal. Lisaks on vajalikud teadmised lapse arengust ja sotsiaalse dppimise teooriast
ja kogemus lastega téo6tamisel, vanemlike oskuste ning peresuhete osas. Grupijuht peab
omama suureparaseid suhtlemis-, juhtimisoskusi ja grupiga tdé6tamise kogemust ning
teadlikkust grupidiinaamikast (vt ka Lisa 2. IY_programmid).*°

Triple P programmide puhul suurenevad programmi taseme suurenedes ka nduded
praktikutele. Algtaseme programme sobivad Iabi viima psuhholoogid, pereded, perearstid jt
sarnase elukutse esindajad. Programmi kérgemate tasemete puhul on vajalikud teadmised
ka laste arengust kuni kognitiivkaitumisliku terapeudi tunnistuseni (vt ka Lisa 2. Triple
P_programmid).

Praktikute véljadpe ja sertifitseerimissiisteem

IY praktikute valjabppe ja sertifitseerimisprotsess pikeneb Idhtuvalt pakutava
koolitusprogrammi kestvusest. LiUhema kestvusega koolitusprogrammi praktiku valjaépe
koosneb jargnevast: 2-paevane t60tuba, lisaks tuleb Iabi viia kaks vanemate koolitusgruppi ja
esitada kaks kaaskoolitaja ja enesehindamise  kisimustikku. 1Y  praktikute
sertifitseerimisprotsessis on oluline kdrgema taseme praktiku positiivne tagasiside alustava
praktiku poolt Iabiviidud sessioonide videosalvestustele ja taidetud dokumentatsioonile. Iga 5
aasta tagant tuleb IY praktikul labida 1-paevane taiendkoolitus. Tapne info praktikute

9 Viited failile Programmide (ildinfo, alaprogrammide jaotus. Fail jaotatud erinevate lehtede vahel: Uldinfo ja
kummagi programmi alaprogrammid.
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valjabppe kohta pikemate koolitusprogrammide puhul on leitav Lisa 2 programmide Uldinfo
alt.

Triple P programmide praktikute valjadpe ja sertifitseerimisprotsess erineb 1Y programmide
omast kestvuse poolest. Naiteks Triple P alaprogrammi Triple P Selected Seminar Series
puhul on see 1 treeningpaev ja 1 akrediteerimispdev, Standard Triple P puhul 3
treeningpéeva ja 2 akrediteerimispaeva (vt Lisa 2. Triple P_programmid).

Programmi mudeli elluviimist toetavad materjalid

Mdlema anallulsitava programmi susteemi olulised osad on praktikute juhendmaterjalid ja
erinevates alaprogrammides osalevatele vanematele mdeldud materjalid. Materjalid aitavad
praktikutel jargida IY mudelit, andes neile ette juhised ja alusmaterjali koolitustel oluliste
teemade kasitlemiseks. Naiteks on alaprogrammide Advance ja School Readiness
praktikutele mdeldud materjalideks: koolitaja manuaal, lisalugemismaterjal, videonaited
lapsevanematele, grupisessioonide naidisvideod praktikule endale teemakasitluse
oppimiseks, jaotusmaterjal vanematele (sh raamatud véi CD-d vanematele) ja praktikule
endale (vt Lisa 2. Incredible Years_programmid).

Teise naitena Triple P alaprogrammi Group Teen Triple P praktiku abivahendiks on
materjalide komplekt Group Teen Triple P labiviimiseks, mille hulka kuuluvad ka koolitaja
manuaal ehk juhend ja CD Powerpointi esitlustega (vt Lisa 2.Triple P_programmid).

Programmi mudeli elluviimise seisukohast on olulised ka osalejatele jagatavad materjalid.
Materjalidest saab vanem Triple P programmide puhul lugeda lisainfot teema kohta ja teha
harjutusi, mis aitavad uusi oskusi kinnistada.

Vanemlusprogrammi, nagu ka koikide teiste sekkumisprogrammide puhul, on tahtis
praktikutele programmi elluviimiseks ette nahtud jatkutugi, mis tavaliselt koosneb
taiendkoolitustest, supervisioonidest, mentorlusest ja/vdi coachingust. Pdhjalik susteem
praktikute kompetentside sailitamiseks ja arendamiseks loob head eeldused selleks, et
programmi rakendamise usaldusvaarsust suudetakse hoida programmi loojate poolt ette
nahtud tasemel.

IY vanemlusprogrammide puhul on see slsteem pohjalik ja ndeb ette kvaliteetset jatkutoe
pakkumist. Uhe toetussiisteemi osana on praktikutele ette nahtud eraldi
konsultatsioonipdevad, mis on mdeldud nendele terapeutidele ja grupijuhtidele, kes on juba
labinud 3-paevase valjadppe ja labi viinud vahemalt Ghe koolitusgrupi. Konsultatsioonipaeval
anallitisitakse koolitusgrupi labiviimisel salvestatud DVD-sid ja hinnatakse grupijuhtide
koolituse labiviimise oskusi. Konsultatsioonipdev toimub dldjuhul aasta jooksul péarast
valjadpet. Samuti on ette nahtud, et iga viie aasta jarel peab IY praktik labima 1-paevase
taiendkoolituse, et kinnistada oma oskusi IY programmi I&biviijana.

Triple P vanemlusprogrammide rakendamisasutustele pakutakse konsultatsioonilist ja
tehnilist tuge, mille hulgas on jargmised toetavad tegevused praktikutele: 1)
akrediteerimiseelne t66tuba, milles valmistutakse akrediteeringupaevaks (ei ole kohustuslik,
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aga soovituslik), 2) kliinilise toe paevad peredega t6otavatele praktikutele, 3) telefoni teel
regulaarselt antav tugi praktikutele, juhtidele ja koordinaatoritele, 4) tdé6tubade seeria
akrediteeritud praktikutele, mille kestus on pool paeva (vt lisa 2. Triple P_ programmid,
Koolitajate konsultatsioon). Triple P vanemlusprogrammide slsteemi elluviimist toetab
tehnilise poole pealt Triple P praktikute veebikeskkond. See on keskkond, kust saavad tuge
ja néu koik Triple P praktikud. Seal sisalduvad: 1) tooriistad praktikutele (sh Kiliinilised
téodmaterjalid ja soovitatud lugemismaterjal), 2) kliendi hindamise rakendus (kisimustikud), 3)
kUsimuste-vastuste rubriik, 4) akrediteerimisvorm.

Programmide rakendamise sammud
Triple P rakendamise sammud

Triple P International PTy Ltd (TPI) kasutab programmi rakendamise ja jatkusuutlikkuse
raamistikku, et toetada programmi rakendusasutusi ja kogukondi.** Triple P rakendamise
raamistik on kohandatud olemasolevatest teaduspdhistest rakendamise mudelitest,
sealhulgas RE-AIM ja Rahvusvaheline Rakendamise Uuringu Vérgustik [National
Implementation Research Network (NIRN)]. Lisaks on juhindutud Ten Step Blueprint for
Successful Implementation of the Triple P System (Sanders, 2011).

TPI on paindlik ja jargib Triple P pdhimdtteid: ise-regulatsioon ja minimaalsus. Sealjuures
sOltub tugi konkreetse rakendusasutuse suutlikkusest ja toetamine vdib olla sellest tulenevalt
suurema voi vaiksema mahuga. TPI toetab nii vaikseid rakendusasutusi kui ka keerukaid
suuri organisatsioone ja avaliku sektori tervishoiu sisteeme, milles programmi soovitakse
rakendada.

TPl rakendamise meeskond t66tab koos rakendusasutusega ja/vdoi konkreetsete
koostodprojektide abil vastavalt TPl rakendamise raamistikule, aidates programmi sujuvalt
rakendada.

Triple P rakendamise raamistik maaratleb viis etappi: (1) suhete arendamine, (2)
puhendumine ja lepingu sdlmimine, (3) rakendamise planeerimine, (4) valjadpe ja
akrediteerimine, (5) rakendamine ja arendus.

* Info on leitav:
http://www.triplep.net/files/9113/8146/1053/Concept_Document_TPI_Implementation_Framework_Jan13.pdf.
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Joonis 6.1. Triple P rakendamise tugiraamistik

Triple P
rakendamise

tugiraamistik

Suhete Lepingu Rakendamise Valjadpe ja Rakendamine
arendamine s6lmimine planeerimine akrediteerimine ja arendamine

1. Esimene samm selles tugiraamistikus on oluline osa, kus minnakse esmasest
huvitatusest Ule tdpsema informatsiooni jagamisele. Olulised kiisimused siin on:

- programmi sobivus potentsiaalseks rakendamiseks, sihtgrupi vajadused/ootused,

- kontekst rakendusasutuse ja laiemalt kogukonna puhul, mis vdib programmi
rakendamist toetada/mitte toetada.

2. Teine samm tahendab konkreetsete tegevussammude tapsustamist ja lepingutingimuste
satestamist edasiseks koostdoks. Siin t6dtab TPI koos rakendusasutusega valja projekti
eesmargid, vottes arvesse olulisi aspekte programmi sujuvaks elluviimiseks (sh. sihtgrupi
kattesaadavus, suurus, piirkond, praktikute vastuvétmine, koostdo teiste asutustega,
tulemuseesmargid, koolitus- ja tugiteenuste kava, vajaminevate rahastusallikate jm
ressursside suurus jne).

Kasutatakse TPl Voéimsuse Kalkulaatorit (TP/ Capacity Calculator©), mis on MS Exceli
pdhine planeerimise tddriist ja voimaldab hinnata rakendusasutuse suutlikkust saavutada
soovitud tulemust (sh vajaminev praktikute arv, koolituse pakkumise tase, kulud
koolitusprogrammile ja -materjalidele, ettendhtud lisakulud jt). Oluline on, et
rakendusasutus arvestaks TPl toega kohe alustades, et oleks tagatud ka programmi
jatkusuutlikkus. Organisatsioonid erinevad oma kogemuste poolest tdéenduspdhiste
programmide rakendamisel ja need organisatsioonid, mis ei oma poéhjalikku eelnevat
kogemust antud programmide elluviimisest, vajavad kindlasti vaga suurt tuge TPI-It, et
valtida programmi rakendamise ebadnnestumist.

Olulised otsustamiskohad siin on veel:

- kuidas kdik programmi rakendamise osapooled (vanemad, praktikud,
rakendusasutuse juhtkond, partnerorganisatsioonid jt) omavahel koost6dd teevad;

- milline on kohalik véimekus programmi ellu viia;

- millised on koikvoimalikud takistused rakendamisel.

65



Teine samm rakendamise raamistikus 16peb koostodlepingu solmimisega TPl ja
rakendusasutuse vahel.

3. Kolmas rakendamise samm sisaldab endas tapse rakendusplaani paikapanemist. See
peab toimuma kindlasti enne praktikute valjadppega alustamist. Ohukohaks on see, et
rakendusasutus planeerib ainult praktikute varbamise ja valjadppe labiviimise ja loodab,
et praktikud hakkavad seejarel ise programmi sihtgrupile pakkuma. See ei taga
programmi pikaajalist jatkusuutlikkust. Rakendusasutuse ulesanne on siin planeerida ka
toimiv tugististeem programmi jatkusuutlikuks elluviimiseks (sh praktikute supervisioon ja
taiendkoolitus, andmete kogumise slisteem jne).

Teine oluline osa kolmandas sammus on kommunikatsioonistrateegia loomine. Samulti
tuleb hinnata rakendusasutuse senist kogemust ja selle sobivust vastava Triple P taseme
programmi rakendamiseks vajaminevaga. Seda on hea hinnata vottes aluseks NIRN
peamised tegurid: varbamine ja valik, koolitus ja juhendamine, tulemuste mdédtmine,
otsustamise aluseks olev andmebaas, administratiivsisteem, sekkumissisteem ja
juhtimissisteem (Fixsen, Blasé jt, 2007). TPI aitab hinnata rakendusasutuste vdimekust,
vahendeid ja teadmisi. TPI toetus ja koost6d Triple P programmi rakendamisplaani
valjatéotamisel voimaldab rakendusasutusel saada endale teadmised ja kogemused ka
teiste tdenduspdhiste programmide elluviimiseks tulevikus.

4. Neljas samm rakendamise tugiraamistikus on treening- ja akrediteerimisplaani
valjatéotamine. See on aluseks otsustamaks, kas rakendatakse osaliselt vdi kogu Triple
P programmi ja see plaan on votmetahtsusega kogu rakendusplaanis. Treening- ja
akrediteerimisplaani valjatdotamisel Iahtutakse teise sammu all seatud eesmarkidest:

- millist konkreetset sekkumisprogrammi rakendatakse, millisele sihtgrupile ja kui suur
on see sihtgrupp,

- kes on need praktikud, kes programmi ellu viivad,

- kui suure arvu seminaride/koolitusgruppide/individuaalsete seansside labiviimist
oodatakse praktikult (tavaliselt vaadatakse siin vahemikku 1-5 aastat).

Lisaks on vaja antud plaani valjatéotamisel moelda: kes hakkavad praktikuid
superviseerima, kuidas hakkavad ko- ja supervisioonid toimuma, milline peaks olema
vanemate panus/ressurss. Kui treeningplaan on paigas, aitab TPI selgitada valja millised
praktikud, millist programmi osa on padevad ellu viima. Koost6os TPI-ga viiakse I6pule
praktikute akrediteerimisprotsess. TPl annab vajalikud juhendmaterjalid praktikutele.

5. Viiendas sammus hakatakse eelnevalt valja tootatud rakendusplaani ellu viima.
Vaéljadpetatud praktikud hakkavad labi viima sekkumisprogrammi. Selles astmes on
oluline aktiivselt méo6ta rakendamise moju (Plan, Do, Study, Act Cycle; Deming, 1986) ja
hinnata selle efektiivsust jarjepidevalt.
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Incredible Years rakendamise sammud

Incredible Years véimaldab programmi rakendamiseks valjadpet terapeutidele, ndustajatele,
sotsiaaltddtajatele, meditsiiniddedele, arstidele ja dpetajatele. Valjadppega kaivad kaasas
protokollid, Uksikasjalikud juhendmaterjalid, videod iseseisvaks Oppimiseks, raamatud,
tugislisteem coachingute ja mentorlustena ja supervisioonid, et tagada programmi elluviimine
ndutaval tasemel.

Incredible Years rakendusasutuse administratiivse suutlikkuse hindamiseks kasutatakse 1Y
poolt valja todtatud kusimustikku, mida saab taita organisatsioon, mis soovib programmi
rakendada. Kuisimustikus on olulised peatikid: agentuuri ressursid, finantsiline
jatkusuutlikkus, grupiliidritele/praktikutele toe pakkumine, monitooringu- ja aruandekohustuse
kord, grupijuhi/praktiku poolne usaldusvaarsus, vanemate kaasamine, agentuuri ja praktikute
eesmargid.

Samuti on IY poolt valja téétatud kisimustik organisatsiooni sobivuse selgitamiseks 1Y
programmi elluviimiseks. Organisatsiooni all peetakse silmas vaimse tervise
agentuure/keskuseid, koole, lasteaedasid vdi haiglaid. Kisimustikus on kaheksa olulist
sammu, mis tuleb programmi rakendada soovival organisatsioonil vastata ja Iabi anallUsida.

1. Vajaduse ja sihtgrupi hindamine.

Voétmetahtsusega on hinnata kogukonna tajutud vajadust programmi elluviimiseks, et
otsustada, millist programmi valida rakendamiseks.

2. Hinnatakse, kas IY programm langeb kokku organisatsiooni eesmarkide ja filosoofiaga.

3. Hinnatakse organisatsiooni pihendumust ja inimressursside vdimekust pakkuda 1Y
programmi.

Oluline on, et kdik osapooled (praktikud, administratsioon, partnerorganisatsioonid)
teevad koostddd ja saavad programmi eesmarkidest Uheselt aru. Siin tuleb hinnata
praktikute vdimalust panustada aega programmi elluviimisesse. IY poolt on tapselt
satestatud programmi pakkumiseks kuluv aeg, mis sisaldab ettevalmistusaega, koolituse
labiviimist, kdénesid vanematele koolitussessioonide vahelisel ajal ja
supervisioonikohtumisi. Selgitatakse valja, kes on organisatsiooni nadgemuses need
spetsialistid, kes osalevad praktikute valjadppes ja hakkavad programmi ellu viima.

4. Hinnatakse organisatsiooni rahalist vdimekust ja jatkusuutlikkust programmi
rakendamiseks.

Enamus vajaminevatest rahalistest kuludest langeb programmi elluviimise esimesele
aastale: valjabppe labiviimine, supervisiooni ja tehnilise toe pakkumine, materjalide ja
videode tolkimine, kohandamine ja trikkimine. Programmi kulutasuvus ilmneb sdltuvalt
sellest, kui suurt hulka sihtgrupist suudetakse programmi kaasata. Parast esimest aastat
on jatkuvateks kuludeks praktikute té6tasud, lapsehoid, toitlustus ja konsultatsioon.

5. Milline on organisatsiooni suutlikkus teha turundust ja varvata peresid programmi, teha
t66d kogukondades, pakkuda ruumi ja toetust vanemate koolitusteks, lastehoiuks,
toitlustuseks ja transpordiks?
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Milline on organisatsiooni suutlikkus tagada praktikutele tugististeem, pakkuda tehnilist
tuge, monitoorida usaldusvaarsust programmi nduetest kinnipidamises, moota
programmi moju?

Millised on organisatsiooni plaanid programmi mdju hindamise labiviimiseks?

Iganadalane vanemate koolituste hindamine ja sekkumise 16pus programmi maoju
hindamine on programmi elluviimise oluline osa.

Miline on organisatsiooni nagemus programmi sailimiseks ja pikaajaliseks
pakkumiseks?

Kaasates kogukonna olulisemaid sidusruhmi kohe programmi rakendamise alguses, on
suurem téendosus, et programmi elluviimine on jatkusuutlik.

IY programmiarendajate poolt on valja toodud ka olulised marksdénad, mida programmi
rakendamise juures tuleks meeles pidada:**

a)

b)

Julgustada organisatsiooni tundma end programmi omanikuna. Oluline on siduda
kogukonna vétmeisikud ja organisatsiooni meeskond kui koostoopartnerid. Vétmeisikute
ja organisatsiooni esindajate poolt moodustatud ndukogu vdiks kohtuda regulaarselt, et
anda panus koolitusprogrammi rakendamisesse ja sekkumise mdju mddtmisesse. Nii
tagatakse suurem teadjate inimeste hulk oluliste isikute hulgas selles kogukonnas.

Teha programm paindlikuks koolituste toimumise koha ja aja osas. Antud programmi on
pakutud vaga erinevates kohtades (vaimse tervise keskused, lasteasutused, kirikud jne).
Ka pakutakse programmi erinevatel aegadel ja siiani on kodige efektivsemad olnud
Ohtustel aegadel pakutavad koolitused, kuna vanemad saavad osaleda parast td0aega.
Samas on ka paevased koolitused vajalikud nendele vanematele, kes ei kai paeval t60l
ja kelle lapsed on lasteaias ja koolis. Tahelepanu tuleb juhtida ka sellele sénumile, mille
abil vanemaid koolitusprogrammi kutsutakse. See ei tohi olla hirmutav, vaid pigem
abipakkuv (nt: ,0petame oskusi, et lapsed saaksid paremini hakkama dppimisega“ jne).

Oluline on ka kaasata huvitatuid, kes soovivad programmi elluviimisesse panustada,
sealhulgas vabatahtlikena kaasata ka aktiivsemaid vanemaid, kes saavad aidata
koolitusgruppidesse uute lapsevanemate varbamisel, lastehoiu korraldamisel koolituse
ajal ja transpordi organiseerimisega koolitusel osalejatele. Samuti voib aktiivseid
vanemaid, kes on naidanud Ules oma juhtimisoskusi ja programmi elluviimisesse
panustamise soovi, kaasata ja koolitada kaastreeneriteks koolitustele.

Pakkuda lisastiimuleid kdrge riskigrupi vanematele, et tdsta nende motivatsiooni osaleda
koolitusprogrammis. Nendeks stiimuliteks vdivad olla erinevad meetmed nii programmi
alguses (nt teatripiletid, puhkusepaketid jne) kui ka programmi I6ppemisel ja tunnistuste
andmisel. Senine kogemus programmi rakendajate juures on naidanud, et mitmed

42 Triple P Internationali poolt koostanud dokument , Tips for effective implementation®,
http://70.40.220.26/programs/implementation/starting-the-programs/ TIPS FOR EFFECTIVE IMPLEMENTATION.
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sellised osalejad tulevad alguses just nende stimuleerivate meetmete mojul, kuid
programmi l6ppedes on valmis tulema uuesti ka ilma lisastiimuliteta.

69



7.Toenduspohise vanemlusprogrammi
rakendamist toetav siisteem Eestis

Kaesolev peatukk keskendub tdenduspdhise vanemlusprogrammi rakendamist toetavale
sltisteemile Eestis, kirjeldades olemasolevaid ressursse ja susteemi laste ja perede
probleemide ennetamisel. Lisaks pakutakse valja neli versiooni programmi vdimalikuks
rakendamiseks Eestis ja peatutakse véimalikel programmide rahastusstrateegiatel.

7.1. Olemasolevad ressursid

Spetsialistide kvalifikatsioon

Praktikuid, kelle baasharidus on pslthholoogia, sotsiaalt6é ja/vdi kasvatusteaduste
valdkonnast, koolitavad vastavatel erialadel nii Tallinna Ulikool kui ka Tartu Ulikool
bakalaureuse- ja magistridppes. Samuti on olemas psiihhiaatria dpe Tartu Ulikoolis. Uhtlasi
tootavad erialaliidud, mis nimetatud professionaale koondavad ja nende kvalifikatsiooni eest
vastutavad. Naiteks saab siin valja tuua Eesti Psihholoogide Liidu, kuhu kuulub hetkel 113
liiget.** Tervishoiu ja sotsiaaltdd kutsendukogu poolt on Eesti Psiihholoogide Liidule antud
kliinilise psuhholoogi, kliinilise lapsepsihholoogi ja koolipsiihholoogi kutse andmise digus
alates 2004. aastast. Kutsekoja andmetel on seisuga jaanuar 2014. a Eestis 27 Kliinilist
lapsepsiihholoogi IV taseme kutsetunnistusega.* Lisaks vélja toodud kutsetasemele
védljastatakse veel 16 erinevat kutsetaseme tunnistust tervise ja heaolu valdkonnas
psuhholoogia kutsealal, sh koolipsiihholoogi IlI-V kutsetase. 2009. aastast on registreeritud
ka Eesti Kliiniliste Psuhholoogide Selts (EKPS), milles on hetkel 41 liiget.

Lisaks pslUhholoogidele kvalifitseeruvad vanemlusprogrammide praktikuteks spetsialistid,
kelle baasharidus on sotsiaalt6éd valdkonnast. Psihholoogia baasharidust saab pidada
sobilikumaks mdlema programmi puhul praktikuks saamisel, kuna pslihholoogia valjadppe
l&binul on vajalikud teadmised lapse arengust ja psihholoogiast. Lisaks aitab praktiku t60
onnestumisele kaasa kogemus, oskused ja teadmised taiskasvanute koolitamisest ja
grupiprotsessidest. Nimetatud oskusi ja teadmisi omavad taiskasvanute koolitaja kutse
saanud spetsialistid ja Eestis on hetkeseisuga 391 taiskasvanute koolitajat.*®

Mitme MTU ja SA (sh SA Vaartustades Elu, MTU Sina ja Mina, MTU Lastekaitse Liidu
koolituskeskus jt) praktikutena viivad taiskasvanute koolitusi labi spetsialistid, kellel on

3 Eesti PslGhholoogide Liit on mittetulundusiihing, mis on asutatud 1988. aastal. Lisainfo

http://www.epl.org.ee/wb/.

** Info on vetud SA Kutsekoda kutseregistrist http://kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsetunnistused.

5 Taiskasvanute koolitaja kutsetasemete kohta info on voetud Eesti Taiskasvanute Koolitajate Assotsiatsiooni
kodulehelt http://www.andras.ee/client/default.asp?wa_id=781&wa_object_id=1&wa_id_key=.
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psthholoogia, sotsiaaltdé vdi kasvatusteaduste baasharidus ja taiendharidusena ka
taiskasvanute koolitaja valjadpe. Vastavaid spetsialiste on Eestis hinnanguliselt ligi 70.

Tuginedes eelpool kirjeldatud Triple P ja IY praktikute ndutud baasharidusele on vdimalik
kokkuvotteks 6elda, et Eestis on piisav arv vastava haridusega spetsialiste, et rakendada uut
téenduspdhist vanemlusprogrammi.

7.2. Olemasolev slisteem laste ja perede probleemide
ennetustoos

Price WaterhouseCoopersi poolt 2013. aastal teostatud Lastekaitse korralduse uuendamise
alusanalliisis on valja toodud Eesti lastekaitse korralduse struktuuri kuuluvad osapooled.
Tuginedes nimetatud analiisile, toome tabelis 7.1 valja hetkeseisu struktuuri kuuluvate
erinevate osapoolte vastutusest, kellel on meie hinnangul oluline roll praegu vanemluse
toetamise valdkonnas ja ka eeldatavasti edaspidi tdenduspdhise vanemlusprogrammi
elluviimise slsteemis.

Tabel 7.1. Hetkeseis lastekaitse slisteemi osapoolte rollidest vanemluse toetamise
seisukohast

Osapool Roll

Sotsiaalministeerium Laste diguste ja lastekaitse poliitikate
kujundamise koordineerimine;
téenduspdhise vanemlusprogrammi
elluviimise ettevalmistamine ja
koordineerimine, milleks on todle voetud
vastav projektijuht.*’

Tervise Arengu Instituut Tervise Arengu Instituut viib 1abi koolitusi,
mille sihtgruppide hulgas on: koolide- ja
lasteasutuste tdotajad; noorsootddtajad;
hooldus- ja lapsendajapered; hoolekande-
ja rehabilitatsiooniasutuste tootajad, sh
tegevusjuhendajad, asenduskodu t66tajad
jt, maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste

5 Arvesse on vdetud Gordoni perekooli, PREP paarisuhte koolituse ja Opetajate Kooli véljadppe saanud
praktikud, kelle baasharidus on psiihholoogia, sotsiaaltdo ja/voi pedagoogika vasalkonnast.

Sotsiaalministeeriumis on al 2013. a loodud projektijuhi ametikoht, mille eesmark on Euroopa
Majanduspiirkonna finantsmehhanismi riskilaste ja -noorte programmi eeldefineeritud projekti ,Riskilaste ja -
noorte tugisiisteemi valjaarendamine” raames elluvidava téenduspdhise vanemlusprogrammi elluviimise
ettevalmistamine ja koordineerimine.
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Osapool Roll
téotajad, ndustajad ja pstihholoogid,
sotsiaaltootajad.

Haigla Vaimse tervise valdkonnas to6tavad
haiglates laste ja peredega psiihhiaatrid,
rehabilitatsiooniteenuste osutajad jt
eriarstid.

Logopeed Logopeedilise abi pakkumine lastele
koolides ja koolieelsetes lasteasutustes,
polikliinikutes, haiglates ning
rehabilitatsiooniasutustes.

Pslihholoog/terapeut Pslihholoogilise ndustamise ja
psuhhoteraapiate pakkumine lastele ja
peredele.

Perearst Perearsti juures kaivad imikud iga kuu kuni

aastaseni. Vaikelapse eas kuni kolmanda
aastani ja siis eelkoolini on kord aastas
kohustuslik perearsti visiit.
Perearstipraksistes tegutsevad pereded
jalgivad, kas pered taidavad kohustust ning
vastavalt vajadusele on neil digus teha
koduvisiite.

Siseministeerium Vastutab poliitika kujundamise eest
valdkondades, kus neil on kokkupuutepunkt
lastega (sh korrakaitse,
varjupaigateenused)

Politsei- ja Piirivalveamet Puutub lastega enim kokku korrakaitse
valdkonnas. Politsei regionaalsetes
uksustes (prefektuurides) on olemas
lastekaitsetalitiused ja noorsoopolitseinikud.
Kd&ige lahemal kohalikule tasandile on
kohalikud konstaablid.

Kohalik omavalitsus KOV-ides on lastekaitse korraldamiseks
to0l kas lastekaitsetootajad voi on antud
vastavad (lesanded sotsiaaltdotajale.*®
Lastekaitseté6taja pohiiilesanneteks on:*

“BAlusinfo on leitav https://www.eesti.ee/est/teemad/perekond/lapsed_perekonnas/laste_kaitsmine
49http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/SotsiaaIvaIdkond/Iapsed/lastekaitse/Lastekaitsetoeoetaja_ZOka
siraamat.pdf.
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- laste ja perede informeerimine;

- abivajavate laste andmekogu
pidamine;

- lastega perede abistamine —
juhtumitéo;

- eestkostet vajava lapse diguste ja
huvide esindamine;

- lapsele eestkoste seadmine ja
eestkoste teostamine;

- asendushoolduse korraldamine ja
jarelevalve;

- ellusuunamine asendushoolduselt;
- meeskonnatoo;
- statistika ja aruandlus;

- toetuste ja soodustuste maaramine.

Médningatel juhtudel tegutseb kohalike
omavalitsuste juures alaealiste komisjon.
KOV-ide haldusalas on lasteaiad, koolid ja
noortekeskused.

Maavalitsus

Maavalitsuse Ulesanne on teostada
jarelevalvet maakonnas osutatavate
teenuste ja muu abi kvaliteedi Gle ning riigi
eraldatud sihtotstarbelise raha kasutamise
Ule ning lapsendamise korraldamine.
Ulesannete taitmiseks on maavalitsustes
t66l vastavalt vajadusele
lastekaitsetddtajad, noorsootddtajad,
sotsiaaltodtajad,
sotsiaalhoolekandespetsialistid, alaealiste
komisjoni sekretarid, noorsoondunikud jt.
Méningatel juhtudel tegutseb maavalitsuste
juures ka alaealiste komisjon.

Haridus- ja Teadusministeerium

Vastutab haridus- ja noorsoopoliitika
koordineerimise eest.

Innove

Vastutab Uld- ja kutsehariduse 6ppe
arendustegevuste koordineerimise eest ja
Innove haldusalas tegutseb Eesti
Noorsootdd Keskus ja
Oppendustamiskeskused.
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Osapool Roll

Oppendustamiskeskused Oppendustamisel pakutakse
eripedagoogilist, logopeedilist,
sotsiaalpedagoogilist ja pstihholoogilist
ndustamist. lgas maakonnas on (ks
Oppendustamiskeskus.

Lasteaed Koolieast noorematele lastele hoidu ja
alushariduse omandamist véimaldav
Oppeasutus. Lasteasutuse tootajad on
pedagoogid, tervishoiutdotaja ja
lasteasutuse majandamist tagavad ning
Opetajaid abistavad tootajad.
Uldhariduslikud koolid erivajadustega
lastele.

Kool, erikool Opilasele tagatakse vahemalt
eripedagoogi, psuhholoogi ja
sotsiaalpedagoogi (edaspidi
tugispetsialistid) teenus. Koolis td6tab
lisaks dpetajatele lastega ka
noorsootddtaja/huvijuht/ringijuht. Kool
korraldab kooli ja kodu koosté6d. Erikool
pakub haridust erivajadustega lastele ja
korraldab koost6dd kooli ja kodu vahel.

Alaealiste komisjon Komisjoni tlesandeks on alaealistega
tehtava kriminaalpreventiivse t66
koordineerimine, samuti alaealistele
oiguserikkujatele maaratud
mdjutusvahendite kohaldamise abil nende
elu korraldamine ja alaealiste
jarelevalvetuse ning diguserikkumisi
soodustavate tegurite vahendamine.

Nagu eelpool toodud tabelist naha voib, on Eestis toimivas susteemis erinevaid spetsialiste
ja ametnikke, kes on seotud laste ja perede probleemide ennetamisega ja tegelemisega.
Teenuste pakkumine antud sihtgrupile on (ks osa paljude spetsialistide t66st, sh
psuhholoogi, terapeudi, psuhhiaatri, perearsti, lastekaitsetootaja, sotsiaaltdotaja,
haridusasutuses té6tava tugiteenuseid pakkuva spetsialisti jt t60st.

74



Kogemused vanemahariduse pakkumisest Eestis

MTU Perekoolitusiihingu Sina ja Mina (Perekeskus Sina ja Mina) ligi kiimne aasta pikkune
kogemus vanemlusprogrammi ,Gordoni perekool“ (Parent Effectiveness Training e P.E.T.)
elluviimisel Eestis on naidanud, et programmi pakkumine vajab mitme kriitilise riski
ennetamist.*

a) Susteemne ja jarjepidev koostoo

Programmi jarjepidevaks pakkumiseks on vaja teha tihedat koost6dd kohalike omavalitsuste
ja maavalitsuste spetsialistidega ja/vdi luua maakondlikud tugisisteemid.

Uhe probleemina senisest kogemusest vaib vélja tuua, et nimetatud spetsialistide kaader on
tihti vahetuv ja uus ametnik ei oma kohe infot programmi eriparadest. Seetdttu on programmi
rakendusasutuse poolne teavitustdd spetsialistide seas iga-aastane korduv tegevus.

Vanemate grupi kokkupanemise juures kohalikus omavalitsuses on juhtunud, et jaab piisava
tahelepanuta, millise probleemiga vanemad osalema kutsutakse ja nii vbib gruppides olla
vanemaid, kes tegelikult vajaksid psuhhoteraapiat. Ka on osutunud ruumi, kohvipausi ja
vajadusel osalejatele transpordi véimaldamine sageli keeruliseks, sest koolitused toimuvad
enamasti dhtusel ajal, valjaspool spetsialistide ametlikku tddaega.

Selliste programmide pakkumisel on oluline roll igal vaiksemalgi korralduslikul tegevusel, et
programmi elluviimine dnnestuks. Koolituste koordinaatori ametikoht rakendusasutuses on
Perekeskus Sina ja Mina kogemuse jargi olnud vaga vajalik. Koolituse koordinaator aitab
kokku panna koolitusgrupi, organiseerida kohvipause ja muid vajalikke lisateenuseid. Selle
teeb keeruliseks KOV ja/vdoi MV spetsialisti tddkoormuse juures vahene aeg ja ka vahesed
oskused vanemaid osalema motiveerida ja vastavaid koolitusi organiseerida.

b) Teenuse jatkusuutlik finantseerimine

Kitsaskohana saab valja tuua, et sellise teenuse rahastamine ja regulaarne pakkumine ei ole
olnud enamuste omavalitsuste jaoks prioriteetne ja seetdttu ei ole suudetud teenust
jarjepidevalt vdimaldada.

c) Praktikute td6graafikud

Enamasti on programmi praktikud Gordoni perekooli vanemlusprogrammi [abi viinud nn
lisatbdna oma pohitdd kdrvalt. See asjaolu seab tingimuse, et praktikutega tuleb vajalikud
koolitused varakult ette planeerida. Koolitusgraafikute kokkuleppimine on toimunud sageli
umbes pool aastat ette.

Kokkuvotteks voib delda, et koostdéd kohaliku tasandi spetsialistide ja ametnikega,
rahastajatega ja kindlasti vaga olulise osana programmi labi viivate praktikutega on
votmeteguriteks ennetusprogrammi professionaalseks pakkumiseks.

%0 Gordoni perekool“ (Parent Effectiveness Training e P.E.T) on ennetusprogramm vanematele, mis on loodud
Ameerika psiihholoogi Thomas Gordoni poolt. Eestis rakendab programmi al 2004. aastast MTU
Perekoolitusiihing Sina ja Mina. Programmi pikkus on 8 x 3 tundi ja seda viiakse tavaliselt 1abi 2 kuu jooksul.
Uhes grupis osaleb 12-16 vanemat. Vt lisainfo www.sinamina.ee.
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7.3. Neli versiooni programmi voimaliku rakendamise
susteemist Eestis

Eestis vanemlusprogrammi rakendamise vdimaliku sUsteemi kaardistamiseks kohtuti
Sotsiaalministeeriumi Laste ja perede osakonna esindajatega ja tutvuti ministeeriumi poolt
planeeritud muudatustega lastekaitset ja vanemluse toetamist koordineerivate
organisatsioonide osas.

Eestisse planeeritud vanemlusprogrammi sisseostmine on Sotsiaalministeeriumi Laste ja
perede osakonna juhtimisel I&biviidav tegevus. Sellest Iahtuvalt on kaesolevas anallsis
valja toodud neli erinevat véimalikku stsenaariumi, kuidas programmi rakendamise slsteem
Eestis voib valja naha. Kaks esimest versiooni erinevad programmi rakendusasutuse tuubi
poolest, kolmanda ja neljanda versiooni puhul on aga erinevused ka rakendusasutuse
koostoopartnerite jaotuses.

Vanemlusprogrammi vbimalik rakendamise stisteem Eestis: versioon 1

Joonisel 7.1 naidatud versiooni puhul on programmi rakendusasutuseks
Sotsiaalministeeriumi allasutus. Asutuse Ulesandeks on vodtta Sotsiaalministeeriumilt Gle
programmi rakendamine, parast programmi ostmise lepingute sdlmimist. Eeldatavasti on
vastavas asutuses loodud to6kohad programmi rakendamisega seotud Ulesannete
professionaalseks ja jatkusuutlikuks taitmiseks. Toddulesanded ja vastutusalad on
alljargnevad:

a) Koostddlepete sdOlmimine  kohalike  omavalitsuste (KOV)  spetsialistidega
(lastekaitsetootaja, sotsiaaltddtaja, noorsootddtaja). Nende kaudu jdutakse peredeni,
kes on vastava spetsialisti poolt hinnatud programmi sihtgrupiks. Samuti on vdimalik
kasutada programmi labiviimiseks KOV-i ja/vdi maavalitsuse halduses olevaid
sobivaid ruume.

b) KOV-ide kaudu kaasatakse programmi rakendamisesse antud maakonda/valda
jdavad lasteasutused (lasteaiad, koolid, huvikoolid, perekeskused). Nendega
koostdds on vdimalik kaasata programmi kdiki lapsevanemaid, kes antud
lasteasutusega kokku puutuvad. Samuti on vdéimalik korraldada programmi koolitusi
lasteasutuste ruumides.

¢) Rakendusasutus sOlmib koostddlepped ja teeb teavitustddd ka erinevate
meditsiiniasutustega, kus tddtavad perearstid, pereded, eriarstid, Kkliinilised
psuhholoogid, psuhhiaatrid. Nimetatud spetsialistidelt oodatakse vanemate suunamist
programmi, kui vastav teenus on spetsialisti poolt vanema toimetuleku téstmiseks
ja/vdi probleemide ennetamiseks soovitatud .
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d)

f)

Samuti tuleb sarnaselt eelpool nimetatud spetsialistidele kaasata ka psihholooge ja
teisi spetsialiste, kes vastavas kogukonnas laste ja perede toetamisega tegelevad,
kuid ei kuulu otseselt méne meditsiiniasutuse meeskonda (sh naiteks psuhholoogi
erapraksis, pstihhoterapeut vdi psihhiaater, kes vétab maakonnas vastu paar korda
kuus). Nimetatud spetsialistide kaasamiseks programmi partnerite hulka tuleb
rakendusasutusel teha koostddd erinevate erialatihingutega (sh Koolipstihholoogide
Uhing, Pereterapeutide Uhing jt)

Lisaks eelpoolnimetatutele on oluline ressurss programmi kommunikatsioonis ka
programmist teadlik lapsevanem ise. Naiteks saab vanemat, kes on ise juba labinud
programmi, paluda seda tutvustada ja jagada oma kogemust ménel lapsevanematele
mdeldud seminaril vdi infopaeval.

Programmi  praktikute esmase valjabppe korraldaja on antud juhul
Sotsiaalministeerium. Vdimalusel kaasatakse valjadppe labiviimise etapis juba ka
programmi rakendusasutus. Koostods programmi loojatega tootatakse valja
praktikute akrediteerimissiisteem Eestis ja slsteem supervisioonideks programmi
rakendamise ajal. Siin kirjeldatud susteemi versioonis vastutab praktikute t66
korraldamise ja superviseerimise eest programmi rakendusasutus (SoM allasutus).

g) Oluliseks osaks programmi rakendamisel on moju-uuringute labiviimine paralleelselt

programmi pakkumisega. Uuringute teostajana on moeldud Tervise Arengu Instituuti
(TAI) ja méne kohaliku ja/véi valisulikooli uuringukeskust.
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Joonis 7.1. Vanemlusprogrammi véimalik rakendamise siisteem Eestis: versioon 1
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pakkuja

erialaspetsialistide
thingud/Uhendused

transpordi
pakkuja

[Olulised partnerid

Vanemlusprogrammi vbimalik rakendamise siisteem Eestis: versioon 2

Programmi rakendusasutuseks on selles versioonis (vt joonis 7.2) mittetulundusiihing (MTU)
voOi sihtasutus (SA), mis omab véimekust olla programmi rakendamise eest vastutav Eestis.
Antud versiooni puhul sdlmib ministeerium parast programmi ostmist lepingu kolmanda
sektori organisatsiooniga (MTU, SA), mille kompetents ja vajalikud ressursid vastavad
programmi rakendusasutuseks saamise vajalikele tingimustele. Naiteks Incredible Years
rakendamise puhul peab olema taidetud programmi rakendada sooviva agentuuri suutlikkuse
hindamise kusimustik. Ministeerium taidab edaspidi jarelevalvefunktsiooni programmi
slisteemse pakkumise osas ja kontrollib rakendusasutuse eesmarkide taitmist ja tulemuste
saavutamist.

Programmi rakendamise koordineerimisel on olulised jargmised sammud:

a) Rakendusasutus koordineerib praktikute t66d ja on kompetentsikeskuseks praktikute
jatkusuutliku ja professionaalse t66 tagamiseks.

78



b)

d)

f)

9)

Rakendusasutus korraldab koostdédpartnerite otsimise ja nendega koostddlepingute
s6lmimise programmi pakkumiseks vajalikus mahus.

Partneriteks programmi rakendamisel on kohalikud omavalitsused. L&bi KOV-ide
joutakse teavituse ja kaasamisega kohalike laste- ja haridusasutusteni,
meditsiiniasutusteni ja psuhholoogilist abi pakkuvate spetsialistideni. Lisaks vallas
tootavatele erialaspetsialistidele teeb rakendusasutus tihedalt koostédd erinevate
laste ja perede toetamiseks teenuseid (teraapiad, ndustamised jt) pakkuvate
keskustega ja erialaspetsialistide Uhendustega.

Programmi labiviimiseks ruumi, toitlustuse, transpordi jm lisastiimulite pakkumiseks
vanematele, kes programmis osalevad, sdlmib rakendusasutus koostéodlepped
erinevate alltdovotjatega.

Vanemate suunamine programmi toimub nii ,versioon 1% kui ka ,versioon 2“ puhul
sarnaselt, jargmiste spetsialistide kaudu: lastekaitsetdotajad, sotsiaaltdotajad,
noorsootddtajad, perearstid, pereded, lastepsuhhiaatrid, kliinilised
lapsepsihholoogid, pslUhholoogid, pereterapeudid, ammaemandad, koolis ja
lasteaias tootavad spetsialistid (hariduslike erivajadustega laste koordinaator;
koolipstihholoog, sotsiaalpedagoog). Vastavalt vajadusele (st soltuvalt alaprogrammi
tulbist ja sellest tulenevalt sihtgrupist) kaasatakse ka lasteaia ja/voi kooli dpetajad
programmi teavitustdodsse.

Programmi raames labiviidavad koolitused toimuvad ruumides, mis on vanematele
sobivas kauguses: kohalikud koolid, lasteaiad, perekeskused ja suuremates
keskustes meditsiiniasutused.

Sarnaselt ,versioon 1%-ga on siin uuringute Iabiviijana kaasatud TAIl ja/véi mdne
ulikooli uuringukeskus.
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Joonis 7.2. Vanemlusprogrammi véimalik rakendamise siisteem Eestis: versioon 2
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Vanemlusprogrammi véimalik rakendamise slisteem Eestis: versioon 3

Kolmanda versiooni puhul on joonisel 7.3. aluseks vbetud Sotsiaalministeeriumi Laste ja
perede osakonna esindajate poolt analllUsi teostajaga jagatud info programmi rakendamise
planeeritavast slisteemist. Antud versiooni puhul on plitud kaasata slisteemi erinevaid laste
ja perede toetamisega tegelevaid organisatsioone. Kuna osadele organisatsioonidele
omakorda alluvad regionaalsed ja/vdi maakonna keskused, on ,versioonis 3“ kaasatud
programmi rakendamisesse oluliselt rohkem partnereid, vorreldes eelnevalt toodud
versioonidega.

a) Sotsiaalministeerium programmi maaletoojana ja litsentsiomanikuna kaasab
piloteerimise faasis Sotsiaalkindlustusameti (SKA) kui programmi rakendusasutuse.
Programmi rakendusasutus on vastutav programmi rakendamise ja koordineerimise
eest. SKA-I on planeeritud neli regionaalset alluksust, mis vastutavad programmi
raames kohalike koostoopartnerite otsimise ja nendega koostoolepingute sélmimise,
praktikute t66 ja supervisioonislisteemi koordineerimise eest.

b) Tervise Arengu Instituudi vastutusalasse jadb antud versioonis programmi maju-
uuringute labiviimine koostdos kohalike- ja valisulikoolidega, programmi arendamine,
praktikute koolitamine ja programmi teavituskampaaniate korraldamine.
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c) SKA regionaalsed lksused sélmivad lepingud kohalike omavalitsustega. KOV-ides on
spetsialistid (lastekaitsetdotaja ja/voi sotsiaaltdotaja ja/véi noorsootdodtaja), kelle
kaudu toimub programmist teavitamine, vanemate suunamine programmi. Samuti
kaasavad KOV-id eelpool nimetatud tegevustesse kohalike laste- ja haridusasutuste
tootajaid (dpetajad, sotsiaalpedagoogid, koolipsiihholoogid). Kaasatud on ka vallas
tootavad psilhholoogilist ja meditsiinilist teenust pakkuvad erialaspetsialistid (sh
perearstid, pereded jt). Vanemate suunamiseks programmi tehakse koost6dd ka
dppendustamiskeskustega (ONK), avatud noortekeskustega (ANK) ja vaimse tervise

keskustega (RVTK).

d) KOV sélmib koostddlepingu kohaliku MTU/SA/OU-ga, mille abil koolitusi kohalikul
tasandil organiseeritakse (sh ruumide, osalejate transpordi, toitlustuse, lapsehoiu

organiseerimine).

Joonis 7.3. Vanemlusprogrammi véimalik rakendamise slisteem Eestis: versioon 3
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Vanemlusprogrammi véimalik rakendamise slisteem Eestis: versioon 4

Sarnaselt kolmandale versioonile on ka ,versioon 4“ puhul oluline roll
Sotsiaalkindlustusametil (SKA) ja Tervise Arengu Instituudil (TAI).

a) Sotsiaalministeerium programmi maaletoojana ja litsentsi omajana kaasab juba
piloteerimise faasis Sotsiaalkindlustusameti (SKA) kui programmi rakendusasutuse.
SKA on vastutav programmi rakendamise ja koordineerimise eest. SKA-I on
planeeritud neli regionaalset alliksust, mis vastutavad programmi raames kohalike
koostOOpartnerite otsimise ja nendega koostdodlepingute sélmimise, praktikute t66
koordineerimise eest ja programmi rakendamiseks vajaliku info kogumise eest.

b) Tervise Arengu Instituudi (TAI) vastutusalasse jaab antud versioonis programmi maoju-
uuringute labiviimine koostdds kohalike- ja valisllikoolidega, programmi arendamine,
praktikute koolitamine, samuti praktikutele mdeldud supervisiooniststeemi
koordineerimine ja lapsevanemate teavitamine/programmi teavituskampaaniate
korraldamine.

c) SKA regionaalsed Uksused sdélmivad koostddlepingud kohalike omavalitsustega.
KOV-ides on spetsialistid (lastekaitset6dtaja ja/vdi  sotsiaaltddtaja  ja/voi
noorsootddtaja), kelle kaudu toimub programmist teavitamine, vanemate suunamine
programmi. Samuti kaasavad KOV-id programmiga seotud tegevustesse kohalike
laste- ja haridusasutuste t66tajaid (6petajad, sotsiaalpedagoogid, koolipsiihholoogid).
Kaasatud on ka vallas tootavad psuhholoogilist ja meditsiinilist teenust pakkuvad
erialaspetsialistid (sh perearstid, pereded jt).

d) Vanemate suunamiseks programmi teeb rakendusasutus koost6od ka
dppendustamiskeskustega (ONK), avatud noortekeskustega (ANK) ja vaimse tervise
keskustega (RVTK).
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Joonis 7.4. Vanemlusprogrammi véimalik rakendamise siisteem Eestis: versioon 4
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SKA regionaalsed liksused
I
praktikud / koolitajad

avatud
dppendustamiskeskused noortekeskused

(6NK) vaimse tervise (ANK)

keskused (RVTK)
= meditsiiniasutused
—l néustamiskeskused
kohalikud omavalitsused laste-
/haridusasutused

lisastiimulid
osalejatele

toitlustuse
pakkuja

erialaspetsialistide
thingud/ihendused

transpordi
pakkuja

Hinnates téenduspdhise vanemlusprogrammi nelja vdimalikku rakendamise susteemi Eestis
saab kokkuvbttes valja tuua jargmised olulised punktid, millega peaks arvestama programmi
rakendamise susteemi luues.

- Sotsiaalkindlustusameti kui programmi rakendusasutuse puhul (versioonid 1, 3 ja 4)
on oluline, et vanemlusprogrammi professionaalseks pakkumiseks on loodud
programmi rakendamise slsteemi eest vastutaja ametikoht, kuna tanasel paeval
anallUsi labiviijale teadaolevalt vastav kompetents Sotsiaalkindlustusametil puudub.
Soltuvalt rakendamiseks valitud programmi(de) mahust tuleks hinnata ka tddkohtade
arvu vajadust rakendusasutuses. Samuti tuleb arvestada eelpool nimetatuga
versioonide 3 ja 4 puhul TAI-l, kuna nendel juhtudel on vajalik ka TAI-l vastava
vajaliku kompetentsi ja t66jou tekitamine.

- Rakendusasutuse suutlikkust ja kompetentse on vaja eelnevalt pohjalikult hinnata.
Véga oluline on see ,versioon 2 puhul, kuna MTU vdi SA puhul on tegemist
riigisisteemist eraldiseisva organisatsiooniga.

- Riigipoolne rakendusasutus vib olla programmi elluviimise koordineerimisel jaigem
kui MTU/SA. MTU/SA tugevuseks saab mdnel juhul olla paindlikkus ja kiiremaid
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otsuseid vdimaldav juhtimissisteem, mis eeldatavasti on vdimalik tanu vaiksemale
juhtimishierarhiale ja organisatsioonistruktuurile kui riigiasutuses.

- Riigiasutusel vdib olla varasemate poliitiliste tegevussuundades elluviimise kogemuse
tulemusena paremad eeldused programmide rakendamise ulatuse laiendamisel.

- Versioonis 3 ja 4 nimetatud keskustest ONK-id on hetkel td6tamas, kuid nende
jatkusuutlik rahastus on kasitav, kuna KOV-id ei suuda tagada keskuse kulude
katmist tdismahus ja riigipoolne toetuse maar on hetkel teadmata.”® Vaimse tervise
keskused on rajamisel alates 2013. a slgisest. Seega on slsteemi erinevate lUlide
rolle hetkel versioonide 3 ja 4 puhul vaga raske kirjeldada. Siinkohal saab
Perekeskuse Sina ja Mina kogemusest vanemlusprogrammi pakkumisel Eestis valja
tuua olulise punktina, et jatkusuutlik koostdo erinevate keskustega on vdimalik, kui
seal on maaratud ametnik/spetsialist, kes vastutab vanemlusprogrammi pakkumise
eest.

- Vanemlusprogrammi rakendamisel on vajalik tagada selgelt jaotatud Ulesannetega,
vastutusega ja samas ka paindlik sisteem. Seda silmas pidades soovitame
programmi piloteerimisel valtida suure hulga osapoolte kaasamist ja liigset rollide
laiali jagamist erinevate organisatsioonide vahel, mis v6ib juhtuda naiteks versioonide
3 ja 4 puhul. Vastutuse hajumise ennetamiseks on hea kui slsteemi on kaasatud
vahem organisatsioone ja nende vastutused ja koostddkohad on selgelt satestatud.
Uhtlasi véimaldaks see hoida madalamatena programmi rakendamise kulusid.

- Oluline ressurss programmi kommunikatsioonis on ka programmist teadlik
lapsevanem. Naiteks saab vanemat, kes on ise juba labinud programmi, paluda seda
tutvustada ja jagada oma kogemust mdnel lapsevanematele mdeldud seminaril voi
infopaeval. Lapsevanemate t66 koordineerimiseks soovitame luua selged juhised,
kuidas nimetatud ressurssi kaasatakse ja nende t66d organiseeritakse.

- Programmi elluviimisega seonduva info kogumiseks IT slisteemide valjatéétamine ja
kasutuselevdétmine vBib olla keeruline ja lisaressursse vajav  kdikide
rakendussisteemide versioonide puhul.

7.4. Vanemlusprogrammide voimalikud rahastusstrateegiad

Uheks oluliseks vétmekiisimuseks erinevate programmide puhul on see, kuidas leida nende
Ulesseadmiseks ja elluviimiseks vajalikud finantsressursid. Erinevates riikides on erinevate
teenuste (sh tdenduspdhiste programmide) rahastusstrateegiad erinevad ja soltuvad sageli
sellest, milline on keskvalitsuse ja omavalitsuste roll ennetavate, esmatasandi ja muude
teenuste korraldamisel ja pakkumisel. Naiteks 2013. aastal Inglismaal riiklikus
tervishoiususteemis ellu viidud muudatustega anti mitmed keskvalitsuse vastutusalas olnud
funktsioonid Ule omavalitsustele (The Health and Social Care Act, 2012). Ameerika
Uhendriikides on aga sotsiaalhoolekanne korraldatud nii kohaliku omavalitsuse, osariigi

*! Lisainfo on leitav http://www.ekk.edu.ee/vvfiles/O/Noustamiskogumik_veebi.pdf.
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valitsuse ja foderaalvalitsuse tasandil. Eestis on peamisteks hoolekandeteenuste ja -toetuste
osutajateks kohalikud omavalitsused. Riigi poolt on korraldatud need hoolekandeteenused,
mida teenuse keerukusest tulenevalt ei ole mdistlik korraldada kohalikul tasandil (nt
erihoolekandeteenused raske ja pikaajalise psuuhilise erivajadusega inimestele;
soodustingimustel eraldatavate tehniliste abivahendite teenus; rehabilitatsiooniteenus
puuetega inimestele ja laste asenduskodu teenus). Samuti toetab riik lapsehoiuteenuse
osutamist raske ja sligava puudega lastele. Lastekaitsevaldkonna rahastamise pdhiraskus
on peaasjalikult siiski KOV-ide kanda.

Kuna téenduspdhiseid programme peetakse jatkuvalt butiik-programmideks, mille raames
pakutakse vaga spetsiifilisi teenuseid, mis on kattesaadavad vahestele (Little, Sodha, 2012),
siis on selliste programmide elluviimist toetanud erineval moel ka mittetulundusuhingud.
Naiteks, Triple P vanemlusprogramm adapteeriti kasutuseks Rumeenias aastal 2010 ja
programmi pakuti lapsevanematele esialgselt ndustamiskeskuste vahendusel. Seda
pilootprojekti rahastas organisatsioon Save the Children Romania (Cojocaru, Cojocaru,
2011).

Triple P-d pakutakse ka Hollandis ja seda kdesolevalt ligikaudu 200 Hollandi omavalitsuses.
Programmi elluviimise eest vastutab The Netherlands Youth Institute (NYI; hollandi keeles:
Nederlands Jeugdinstituut). NYI naol on tegemist riikliku instituudiga, mille Glesandeks on
koostada, kinnitada ja levitada laste, vanemluse ja peredega seonduvat infot ja teadmisi. NYI
kui organisatsiooni rahastus tuleb Euroopa Komisjonilt, kesk-, provintsiaalselt- ja kohalikult
omavalitsuselt, professionaalsetelt organisatsioonidelt ja heategevusorganisatsioonidelt.

Venemaal on naiteks kasutusele voetud Incredible Years vanemlusprogramm. Aastatel
2004-2008 rahastati programmi algatamist ja elluviimist Euroopa Liidu organisatsiooni
Northern Dimension Partnership in Public Health and Social Well-being (NDPHS) poolt.>
2008 rahastas Incredible Years programmi organisatsioon Children in Russia. 2009. aastast
aga finantseeritakse konealust vanemlusprogrammi Barentsi Mere Noukogu programmi
Children and Youth at Risk (CYAR) raames. Mainitud rahastus kestab kehtivate plaanide
kohaselt aastani 2015. (March, 2012)

Walesis on Incredible Years’il aga pikem ajalugu. Nimelt, Walesis on see kasutusel olnud
aastast 1999, kus seda esialgselt pakuti loode-Walesis lastele ja noorukitele suunatud
vaimse tervise teenuste raames (North West Wales NHS CAMHS service). Sealt edasi levis
see initsiatiivi Early Welsh Sure Start tegevustesse. 2005. a otsustas Walesi valitsus
rahastada Incredible Years vanemlusprogrammi ellu viivate praktikute koolitust kodigi 22
Walesi omavalitsuse raames. Walesi valitsus on koolitust rahastanud 2006. aastast ja teeb
seda senini. Programmi puudutava koolituse, kvaliteedikontrolli ja elluviimise eest seisab hea
Bangori Ulikooli allorganisatsioon Centre for Evidence Based Early Intervention (CEBEI).
(Hutchings, 2012)

Ulaltoodud naited tdenduspdhiste programmide rahastusskeemide kohta on vaid méned
naited vdimalikest lahendustest. Sellegipoolest vdib toodud naidete pdhjal aimdust saada
asjaolust, et sarnaselt mistahes muudele teenustele kalduvad t6enduspéhised programmid

2 NDPHS on 2003. aastal Euroopa Liidu P&hjadimensiooni raames loodud koostédkogu, kuhu kuuluvad Euroopa
Komisjon, 8 rahvusvahelist organisatsiooni ning 10 riiki (Soome, Saksamaa, Eesti, Island, Lati, Leedu, Norra,
Poola, Rootsi, Venemaa).
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olema koige jatkusuutlikumad siis, kui nende elluviimisega seonduvad kulud on kas taies
mahus vbi vahemalt osaliselt kaetud siseriiklikest ressurssidest (st kesk- vdi omavalitsuse
ressurssidest). See aga eeldab mitte ainult vajalikke ressursse, vaid ka poliitilist tahet ja
riiklikku voi kogukondlikku toetust. Otseloomulikult ei tdhenda see seda, et valisrahastusel
tuginevad algatused jaaksid ilmtingimata luhiajaliseks. Vastupidi, valisdoonorite toetusega on
alguse saanud mitmed erisugused algatused, mis mainitud rahastuseta voimalikuks poleks
osutunud.*

Praeguses keerulises majanduslikus seisus on aga paljudes riikides suurimaks valjakutseks
olemasolevate teenuste jatkurahastamine ja samal ajal lisaressursside leidmine uute
teenuste arendamiseks/adapteerimiseks ja elluviimiseks. Sellest tulenevalt on viimasel ajal
Uha sagedamini promoteerimist leidnud jargmised kolm tdenduspdhiste programmide
rahastamisstrateegiat: (1) Umber investeerimine (reinvestment), (2) tulemuspodhine
tasustamine (payment by results) ja (3) Uhiskondliku mdju vélakiri (social impact bond) (Little,
Sodha, 2012). Alljargnevalt on antud lihililevaade kdigist kolmest rahastusstrateegiast, mille
rakendamist tasub autorite hinnangul kaaluda ka Eestis antud raportis kasitletavate
vanemlusprogrammide pakkumisel huvialustele sihtgruppidele.

Umber investeerimine

Umber investeerimist peetakse (iheks lihtsaimaks tdenduspdhiste programmide rahastamise
mooduseks. Umber investeerimise idee seisneb selles, et kesk- vdi kohalik omavalitsus
vabastab ressursse selliste kuluartiklite pealt, mis ei ole kas niivord prioriteetsed voi mille
osas on teada vdi arvatakse, et pakutav teenus ei too kaasa oodatud tulemusi.

Vaatamata idee lihtsusele, ei ole seda ilmtingimata lihtne teostada. Pdhjuseid selleks on
mitmeid. Uhest kiljest tdhendaks see potentsiaalselt vabaiihenduste poolt pakutavate
teenuste rahastamise |6petamist ja seelabi téokohtade kaotamist. Samuti on valjakutseks
see, kuidas Umber investeerimisega seonduvaid otsuseid poliitiliselt tajutakse. Naiteks
keskvoimu tasandil tehtavat otsust vbtta vangla ehitamiseks méeldud raha ja see Umber
investeerida kuriteoennetusse, ei pruugi avalikkuse silmis nn pehme ldhenemisena
populaarsust voita.

Lisaks sellele tuleb Umber investeeringute puhul otsustada, milliselt (omavalitsuse)
eelarverealt Umberinvesteering tehakse. Naiteks algklasside dpilaste lugemisoskust toetava
programmi rahastamine tuleks loogiliselt haridusvaldkonna kulutustest. Samas ilmnevad
programmi tulemuslikkusega seonduvad tulud suure téendosusega eelkdige taiskasvanueas
suurenenud sissetulekute naol, millest haridusvaldkond otseselt kasu ei saa. Lisaks sellele
eeldab efektiivne Umber investeerimine seda, et investeerimisotsuste tegijad on teadlikud
sellest, missugused teenused/programmid toovad loodetud tulemusi ja missugused mitte,
millised on vajadused kohalikul tasandil ja kas teenuste ja programmidega vastatakse
nendele vajadustele. (Little, Sodha, 2012, vt ka Social Finance, 2012)

%3 MTU Hea Algus alustas oma tegevust projektipohiselt 1994. aastal lasteaedade arendusprogrammina. Projekti
toetas Avatud Eesti Fond, seda koordineeriti Ameerika Uhendriikides loodud haridusprogrammi Step by Step
poolt, mis Gihendas 15 erinevat Kesk- ja Ida-Euroopa endist sotsialistlikku riiki.
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Olgugi et ressursside Umber investeerimisega voib kaasneda mitmesuguseid valjakutseid, ei
ole see vbéimatu. Naiteks naitasid Washingtoni osariigis (Ameerika Uhendriigid) 2000-ndate
teises pooles teostatud analliUsid kuritegevuse maara projektsioonide osas, et aastaks 2020
on osariigis vajadus kahe uue vangla jarele. Samuti ei valistatud vajadust kolmanda vangla
ehitamise jarele aastaks 2030. Sealjuures arvestati, et tldpiliselt maksab uue vangla
ehitamine ligikaudu $250 miljonit ja selle Glalpidamisega seonduvad jooksvad kulud $45
miljonit. Anallusi tulemustest lahtuvalt palus osariigi seadusandja legislatuur WSIPP-il
identifitseerida alternatiivseid tdenduspodhiseid voimalusi, mis aitavad vahendada vajadust
vanglakohtade jargi tulevikus, hoida kokku nii osariigi kui omavalitsuse maksumaksjate raha
ja anda oma panuse kuritegevuse maara alandamisele. WSIPP-i poolt teostatud erinevate
kuritegevust ennetavate ja vahendavate programmide kulutasuvuse ja muude anallUside
tulemusena koostati alternatiivsed ,portfooliod, mis koosnesid erinevatest programmidest,
mis mojutavad vajadust uute vanglate jarele. Washingtoni osariigi seadusandja legislatuur
valis Uhe portfooliotest, mille rahastamiseks kasutati esialgselt vanglate ehitamiseks
kavandatud ressursse. (Aos, Miller, Drake, 2006).

Washingtoni osariigi puhul on tegemist kullaltki markimisvaarsete summadega, kuid
sarnaseid initsiatiive leidub ka mujalt maailmast. Naiteks, Birminghami omavalitsuse
(Uhendkuningriigid, Inglismaa) initsiatiivi Brighter Future raames tehti aastatel 2007-2010
olulisi Umber investeeringuid. Mainitud initsiatiivi raames leiti £47 miljonit selleks, et
investeerida téenduspdhistesse programmidesse ja nn lastekaitse teenuste infrastruktuuri
muutmisesse. Lisaks strateegilisele planeerimisele voeti arvesse ka kulutasuvusanalluside
tulemusi, mille kohaselt peaks mainitud investeering Birminghamile 15 aasta jooksul tagasi
tooma ligikaudu £101 miljonit. Uhendkuningriikidest véib leida ka vaiksemaskaalalisi naiteid
nagu projekt Redirect & Reinvest, mille raames kavandatakse Umberinvesteeringuid, et
vahendada vajadust laste ja noorukite asendushoolduse jarele.

Tulemuspohine tasustamine

Tulemuspdhine tasustamine on maailmas laialdaselt levinud naiteks tervishoiu valdkonnas.
Eestis viidi Uldarstiabi rahastamisel tulemustasu sisse 2006. aastal. Tulemustasu slsteem
tootati valja Eesti Haigekassa ja Eesti Perearstide Seltsi koostdds. Olgugi et puuduvad
pohjalikud uuringud selle kohta, kuidas on selle tasu sisse seadmine mdjutanud Eestis
perearstide kaitumist ja milliseid positivseid vbi negatiivseid korvalmdjusid on
tulemustasusisteem endaga kaasa toonud, viitavad anallilsid sellele, et tulemustasu
rakendamine on siiski parandanud arstide tédsooritust (nt Térvand, 2010).

Sotsiaalteenuste valdkonnas on aga tulemuspdhine tasustamine monevdrra uuem nahtus,
kuna seni on rohkem levinud mudel, kus keskvoimu vbi omavalitsuse poolt rahastatakse
eelkdige teenusega seonduvaid sisendeid, mitte aga teenuse pakkumise tulemusena
saadavaid paranenud tulemusi. Teenuseks vdib siinkohal olla téenduspdhise programmi
pakkumine. Tulemuspdhisel tasustamisel pohinevate Ilepingute raames makstakse
teenusepakkujale (sageli osaliselt) vastavalt sellele, mil maaral nad saavutavad oodatud
tulemusi. Seega, tulemuspodhise tasustamise korral lasub risk tulemuste mittesaavutamise
korral teenusepakkujal.
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Tulemustasu rakendamise Uheks oluliseks aspektiks on tapselt maaratleda, mida
tulemustasu raames mdddetakse ning kuidas defineerida erinevad moddikud. Sisteemis
osalejad peavad hindama, kas mdddikuteks vajalikke andmeid on vdimalik usaldusvaarselt
koguda ning tuleb arvestada, et mdddikute valjatddtamine votab aega. Lisaks sellele tuleb
teenusepakkujatel kaaluda teisi aspekte nagu naiteks see, kuidas toimub nende indiviidide
(nt lapsed ja/voi pered) varbamine vdi suunamine, et need teenusest osa saaksid. Samuti on
teenusepakkujal oluline hinnata, kui sensitivne on nende poolt pakutav teenus, mis
puudutab teenuse efektiivsust tulemuste saavutamisel. Naiteks, mis saab siis, kui tulemuste
saavutamine votab loodetust kauem aega? Samuti on vaja kaaluda, kui méjutatav on
pakutav teenus makrodkonoomiliste tegurite poolt nagu suurenenud inflatsioon.

Vaatamata Ulaltoodud valjakutsetele, on tulemuspdhise tasustamise ideed rakendatud
erinevates sotsiaalteenuste kontekstides. Uheks edukaks naiteks selles vallas on Ameerika
Uhendriikides rakendatud algatus Project Redirection Floridas. See projekt oli ajendatud
teismeliste vagivaldse kaitumise suurenemisest, Ulerahvastatusest hoolekandeasutustes ja
likviidsete rahaliste vahendite nappusest osariigis.>* Aastal 2004 sdlmis osariigi Department
of Juvenile Justice lepingu organisatsiooniga Evidence-Based Associates (EBA) suunamaks
hoolekandeasutustes resideeruvad probleemse kaitumisega noored efektiivsematesse
téenduspdhistesse nn ravivdimalustesse, mis on perekondliku fookusega. Lepingu raames
viidi ellu kolm téenduspobhist programmi: funktsionaalne pereteraapia (Functional Family
Therapy), luhike strateegiline pereteraapia (Brief Strategic Family Therapy) ja
multisisteemne teraapia (Multisystemic Therapy).

EBA funktsioneerib antud projektis nn vahemehena, kes peab labirdaakimisi potentsiaalsete
teenusepakkujatega ja investeerib personali koolitamisesse ja sertifitseerimisse vastavalt
ettenahtud standarditele. Ulalmainitud programme teostavate meeskondade puhul jélgitakse,
kui kvaliteetselt nad programme ellu viivad ja kas nad saavutavad seatud sihtmargid.
Viimased naevad ette, et 75% noorukitest ei soorita digusrikkumisi teenuse pakkumise
perioodil, 60% ei soorita korduvoigusrikkumisi aasta parast teenuse tarbimist jne. EBA saab
tasustatud ainult siis, kui kokkulepitud tulemused on saavutatud (v.a nominaalsummas
juhtimiskulud).

Project Redirection on 2004. aastast alates markimisvaarselt laienenud, mil Glalmainitud
programme pakuti 154 noorukile. Detsembriks 2012 oli Uhte kolmest programmist pakutud 8
800 noorukile ja nende peredele. Aastal 2011 teostatud hindamisuuring (Hand jt, 2011)
naitas, et Redirection teenustest osa saanud noorukite seas oli kuritegusid puudutavate
sUldimoistvate  kohtuotsuste méaar 38% madalam, vorreldes sobitatud valimi
hoolekandeasutustes viibivate noorukitega. Samuti oli hilisem kinnipidamismaar noorukieas
ja vangistused taiskasvanueas 33% madalam, vdrreldes kontrollgrupi noorukitega. 2012.
aastal avaldatud andmete kohaselt aitas Project Redirect kokku hoida viimase viie aasta
jooksul enam kui $93 miljonit seoses noorukite kinnipidamisasutustesse paigutamise
valtimisega (Justice Research Center, 2012).

Seega, tulemuspdhine tasustamine on ks moodus siduda osa tasustamisest saavutatavate
tulemustega. See, millisel maaral teenusepakkujad tulemuste eest tasustatakse, soéltub
suuresti konkreetse lepingu tingimustest. Néiteks Project Redirection’i puhul oli risk EBA-le

>4 Sealhulgas alaealistele digusrikkujatele méeldud asutused.
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suhteliselt minimaalne. Olgugi et EBA-ga sélmitud leping katkes endas teatud tulemuslikkuse
naitajaid korduvdigusrikkumiste maara osas, ei kaasnenud EBA-le tulemuste
mittesaavutamise korral karistusmakset. Tulemuspdhisel tasustamisel pdhinevad lepingud
vdivad olla aga vaga erisugused, mistéttu on oluline, et teenusepakkujad kriitiliselt hindaksid,
kas nad vobivad rahaliselt riskida sellega, et oodatud tulemusi ei saavutata. Kindlasti on
siinkohal vdimalus dppida tulemustasu eduka rakendamise ja seonduvate valjakutsete kohta
nii teiste riikide naitel kui Uldarstiabi rahastamise kogemusest Eestis.

Uhiskondliku méju vélakiri

Inglismaalt alguse saanud uUhiskondliku mdéju volakirja (ka Uhiskondliku kasu vélakiri,
Uhiskondliku  moéju  osakud) ndol on tegemist innovaatilise rahastusmudeliga
sotsiaalvaldkonnas, mis vdimaldab rakendada tulemuspdhise tasustamise printsiipe nende
teenusepakkujate puhul, kes ei soovi vbi ei ole suutelised vdtma tulemuspdhise
tasustamisega seonduvaid riske.

Mudeli keskmeks on uuenduslik koostédmudel riigi, vabalhenduse ja investori vahel, mille
raames kaasatakse mojuinvestori raha, et téétada valja konkreetse tUhiskondliku probleemi
jaoks lahendus, mis aitaks probleemi téenduspdhiselt, efektiivselt ja soodsamalt lahendada.
Kui lahendus taidab eesmarke, ostab riik investorilt lahenduse Ule ning maksab seejuures
valja nii investeeritud rahasumma kui ka kokkulepitud intressi. (Mellik, 2013; vt ka Barclay,
Symons, 2013)

Tanaseks on uUle maailma kaivitatud Gle kahekimne vélakirjaprojekti, nendest 14 Inglismaal,
2 Ameerika Uhendriikides, Belgias, Uus-Meremaal. Lahiajal on oodata vélakirjaprojektide
algatusi nii Austraalias (suunatud lastele ja peredele), Sloveenias, Austrias kui ka Eestis.>®
SIB Eesti kaivitamise strateegiat veab Heateo Sihtasutus. Uhendkuningriikides on
organisatsiooni Big Lottery Fund ja Peaministri buroo (Cabinet Office) koost6os loodud kaks
fondi, mille eesmargiks on toetada volakirjaprojektide arengut. Nende kahe fondi tulemusena
on saadaval £60 miljonit, mida on vdimalik kasutada tulemuste osaliseks tasustamiseks.
Initsiatiivi tulemusena nahakse ette, et jargneva paari aasta jooksul luuakse ligikaudu 35 uut
uhiskondliku méju vdlakirja projekti. (Big Lottery Fund, 2013)

Uks esimesi vélakirja projekte on Inglismaal loodud Peterborough Social Impact Bond.
Projekt on ajendatud asjaolust, et 60% kurjategijatest, kes kannavad lUhiajalist
vanglakaristust, = sooritavad = vanglast vabanemisele jargneva  aasta  jooksul
korduvoigusrikkumisi. Iga kinnipeetav maksab maksumaksjale umbes £50,000 aastas.
Samas, uurimused on naidanud, et investeeringud rehabilitatsiooniteenustesse véivad
vahendada korduvkuritegude madra ja produtseerida saaste summas kuni £10 iga
investeeritud £1 kohta. (Social Finance, 2011)

Peterborough vélakiri on tootatud valja organisatsiooni Social Finance poolt koostoos sealse
Justiitsministeeriumi ja organisatsiooniga Big Lottery Fund. Vdlakirjaprojekti eesmargiks on
vahendada korduvdigusrikkumiste maara tulemuspdhise tasustamise pdhimdttel. Projekti

® http://socialventures.com.au/work/newpin-social-benefit-bond/.
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raames on keskvalitsus sélminud lepingu vahendaja rollis oleva organisatsiooniga — Social
Finance, kes omakorda leidis mdjuinvestorid, kes investeerisid £5 miljonit eri
organisatsioonidesse, mis pakuvad rehabilitatsiooniteenuseid (nt St Giles Trust, Ormiston
Trust and YMCA).

Peterborough vangidele, kellele on maaratud vahem kui 12-kuuline vanglakaristus,
maaratakse mentorid, kes aitavad neil vanglast vabanedes leida t66d ja majutust ning
uimastisoéltuvuse ravi (kui asjakohane), et seelabi vahendada korduvkuritegude sooritamise
maara.

Kokkuvoétvalt, kaesolevatel majanduslikult keerulistel aegadel on mitmetes riikides
sotsiaalteenuste  pakkumisel vdetud suund innovaatilisemate finantsinstrumentide
rakendamisele. Ulaltoodud finantslahenduste rakendamist vanemlus- ja muude programmide
pakkumisel tasub kindlasti kaaluda ka Eesti kontekstis. Seelabi oleks voimalik toetada
avalike teenuste (ja eelkdige ennetavate teenuste) pakkumist ja vdhendada véimalusel kas
omavalitsuse ja/voi teenusepakkuja osalust teenuste finantseerimisel. Sealjuures tasub
arvestada asjaoluga, et sellised rahastamisstrateegiad nduavad pdhjalikku planeerimist ja
toetavate slsteemide (sh tulemusi puudutavate andmesusteemide) arendamist.
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8.Vanemlusprogrammide Triple P ja Incredible
Years suisteemide riskianaltitis

Vanemlusprogrammide Triple P ja Incredible Years susteemide riskianalluusi teostamiseks
viidi 1abi SWOT analliis kummagi analllsitava vanemlusprogrammi kohta. SWOT analuis
[eesti ja inglise sOnade "tugevused" (strengths), "ndrkused" (weaknesses), "vdimalused"
(opportunities), "ohud" (threats) esitdhtede jargi] on majanduses ja halduses strateegilise
planeerimise vahend, millega hinnatakse objekti hetkeseisu. Samuti on SWOT analldsi
kasutatud projektide ja programmide, sealhulgas tervise valdkonna ennetusprogrammide
analltsimiseks ja strateegiliste plaanide alusmaterjalina. Naiteks on SWOT anallisi
koostatud sekkumisprogrammile laste U(lekaalulisuse vahendamiseks Kreekas (Joseph jt,
2013) ja pereplaneerimise ning esmatasandi arstiabi riiklikule programmile Pakistanis (Wazir,
Shaikh, Ahmed, 2013).

SWOT analuusi olulisemad tulemused on kdesolevas peatikis valja toodud korvuti Triple P
ja Incredible Years vanemlusprogrammide osas, et tekiks voérdlus programmide tugevuste ja
ndrkuste kohta.

8.1. Sisekeskkonna tugevused

Tabel 8.1. Triple P ja Incredible Years vanemlusprogrammide sisekeskkonna tugevused

Triple P Incredible Years
Eesmargid
- Laste arengu, kasvu, tervise ja - Positiivse vanemluse
sotsiaalse kompetentsi edendamine promoteerimine, parandamaks

lapse-vanema suhteid.
- Laste jaoks vagivallavaba, kaitsva ja

hoidva keskkonna edendamine - Kiuiitilise ja flusilise
distsiplineerimise vahendamine ja
- Perekondade iseseisvuse ja tervise positiivsete strateegiate
edendamine, suurendades suurendamine
lapsevanemate teadmisi, oskusi ja
enesekindlust - Laste kaditumisega toimetulemine
(sotsiaalse 6ppimise teooria
- Lapsevanemate kompetentsi, printsiipidele tuginevalt)
leidlikkuse ja suutlikkuse
suurendamine laste kasvatamisel - Kodu-kooli suhete parandamine

- Laste vaarkohtlemise, vaimse tervise
hairete, kaitumisprobleemide,
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kuritegeliku kaitumise ja kodutuse
esinemise vahendamine

Teoreetiline baas

Vanemlusprogrammide slisteemi
teoreetilised alustalad tuginevad
varasemale empiirilisele uurimisttole
erinevates valdkondades (nt
Patterson’i vanema-lapse suhtlust
puudutav sotsiaalse dppimise mudel,
lapse-ja pereteraapia, rakenduslik
kaitumise anallds, igapaevases
kontekstis praktiseeritavat vanemlust
puudutav arenguline uurimistoo,
Bandura sotsiaalse informatsiooni
protsessimise mudelid).

Vanemlusprogrammide seeria
teoreetilised alustalad tuginevad
varasemale empiirilisele
uurimistddle erinevates
valdkondades (nt kognitiivne
sotsiaalse dppimise teooria, eriti
Patterson'i sundiva kasvatuse
hipotees negatiivse ja ebatdhusa
tagasiside (karistuse) mojust
halbiva kaitumise kujunemisele ja
pusimisele, Bandura
tahelepanekud mudeldamise ja
enesetdhususe kohta ja Piaget’
arengulised interaktiivse dppimise
meetodid).

Riskitegurid

Triple P on suunatud konkreetsetele
riskiteguritele, mille kohta on teada
varasemast uurimistoost, et need
kujutavad endast ohtu
emotsionaalsete-, kaitumis- ja
arenguprobleemide arenguks.

IY on suunatud konkreetsetele
riskiteguritele, mille kohta on teada
varasemast uurimistoost, et need
kujutavad endast ohtu
emotsionaalsete-, kaitumis- ja
arenguprobleemide arenguks.

Populatsioonip6hine lahenemine

Triple P lahtub populatsiooni tervise
perspektiivist perepbhisele
sekkumisele, mis tunnustab laiema
Okoloogilise konteksti rolli
inimarengus. Laste kaitumise
parendamiseks on vajalik kogukonna
tasandil aset leidev vanemlust
puudutav muutus. Triple P meedia- ja
promoteerimisstrateegia on osa
laiaulatuslikust sekkumiste slisteemist,
mis Uritab méjutada seda laiemat
Okoloogilist konteksti.

Programmi haldaja kogemused ja voimekus
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Triple P programmi loojad omavad 30-
aastast kogemust programmi
pakkumisel ja selle aja jooksul on
toimunud programmi pidev
arendamine ja moju-uurimine.
Programmi omanik on ja autoridigust
omab Queenslandi Ulikool
Austraalias.

IY programm on publitseeritud
1984. aastal. I'Y omab ligi 30-
aastast kogemust ja
tdendusmaterjali erinevate
uuringutena. Selle aja jooksul on
toimunud programmi pidev
arendamine ja moju-uurimine.
Programmi omanik on ja
autoridigust omab Incredible Years
Inc Ameerika Uhendriikides.

Alates 2001. a on ulemaailmse
levitamise litsents Ulikooli poolt antud
Triple P Internationalile (TPI). TPI on
eradiguslik organisatsioon. Programmi
kasutamise tasu (royalty) kogub TPI.
TPI peakontor asub Brisbanes,
Austraalias ja meeskond on
jagunenud 8-s riigis asuvate kontorite
vahel.

IY programmi levitamisega tegeleb
Incredible Years Inc USA. Kéik
Incredible Yearsi ja sellega seotud
kaubamargid kuuluvad sellele
organisatsioonile. Organisatsiooni
juhib Incredible Years programmi
looja Carolyn Webster-Stratton.

Triple P on rakendatud
multikultuursetes gruppides nii
Ameerika Uhendriikides, Kanadas kui
ka Uhendkuningriikides. Samuti on
programmi rakendatud Austraalia
parismaalaste seas. Programmi on
rakendatud 25 riigis, sealhulgas
Saksamaal, Hollandis, Sveitsis,
Jaapanis, Hong Kongis, Singapuris,
I[raanis, Uus-Meremaal, Hollandi
Antillides (Curacao) ja Belgias.

IY programmide seeriat on
rakendatud multikultuursetes
gruppides (nt Aasia, Hispaania,
Afro-Ameerika ja Kaukaasia
paritolu kogukondades) nii
Ameerika Uhendriikides, Kanadas
kui ka Uhendkuningriikides. Samuti
on programmi edukalt ellu viidud
Maori héimude seas Uus-
Meremaal, ja Korea ja indiaani
paritolu indiviidide seas Ameerika
Uhendriikides.

Programmi on rakendatud ule 20
riigis, sealhulgas Venemaal,
Tdrgis, Portugalis, Norras, Taanis,
Rootsis, Soomes, Hollandis ja
Palestiinas.

Konkurentsieelised

Triple P stisteem on paindlik, tagades
seelabi maksimaalse haaratuse
kogukonnas. Samas aitab paindlikkus

IY vanemlusprogrammidest on
vdimalik valida ja pakkuda just
seda osa/osade kombinatsiooni
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valtida Ulepakkumist — pakutakse just
seda osa/osade kombinatsiooni
programmist, mis enim vastab
kogukonna vajadustele.

programmidest, mis enim vastab
kogukonna vajadustele.

Triple P materjalid on saadaval kokku
18 erinevas keeles.

IY materjalid on saadaval enam kui
10 keeles.

IY materjalid on saadaval vene
keeles.

Lahedus Eestile

Eestile lahimad TPI kontorid asuvad
Saksamaal ja Inglismaal.

Eestile lahimad Y mentorid on
Norras ja Inglismaal.

Tulude-kulude suhtarv

WSIPP-i kulutasuvuse anallusid on
naidanud, et (1) populatsioonipdhise
Triple P, (2) grupipdhise Triple P (tase
4) ja (3) individuaalse Triple P (tase 4)
elluviimisega seonduvad tulud
Uletavad selle elluviimisega
kaasnevad kulud, mille tulemuseks on
positiivne kulude-tulude suhtarv.
Analldsid naitavad, et tegemist on
madala riskiga investeeringuga.

WSIPP-i kulutasuvuse anallusid
lY alaprogrammide kombineeritud
efekti osas on naidanud, et
programmi elluviimisega
seonduvad tulud Uletavad selle
elluviimisega kaasnevaid kulusid,
mille tulemuseks on positiivhe
kulude-tulude suhtarv. Analiiisid
naitavad, et sellistel juhtudel on
tegemist suhteliselt madala riskiga
investeeringuga.

Mojuuuringute kvaliteet ja arv

Triple P vanemlusprogrammide maoju
hindamiseks on tehtud rohkelt
uuringuid, mis on naidanud
positiivseid tulemusi, sealhulgas
Uksikuid kvaliteetseid
publitseeritud/eelretsenseeritud
randomiseeritud kontrolluuringuid.

IY vanemlusprogrammide moju
hindamiseks on tehtud rohkelt
uuringuid, mis on naidanud
positiivseid tulemusi, sealhulgas
mitmeid kvaliteetseid
publitseeritud/eelretsenseeritud
randomiseeritud kontrolluuringuid.

Hinnang programmile

Blueprints for Healthy Youth
Development andmebaas hindab
programmi kdiki stisteemi osi
sisaldavat populatsioonipohist

Blueprints for Healthy Youth
Development andmebaas hindab
vanemlusprogrammide seeriat
.paljulubavaks®.
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rakendamist ,paljulubavaks®.

Labiviidud meta-analiitisid

Individuaalsetele uuringutele
tuginedes on teostatud mitmeid meta-
analltse: kaks meta-analtdsi, mis
hindasid Uksikuurimuste pdhjal Triple
P Standard tasemete 1-5 vahetuid
mdjusid kaitumishairega ja haireta
laste sihtrUhmades, uks meta-analtus
ei eristanud programmi tasemeid, kaks
anallusi on 4. taseme mdjudest
lastele ja vanematele, Uks meta-
anallits on teostatud eraldi Stepping
Stones tasemete 2-5 kohta.

Individuaalsetele uuringutele
tuginedes on teostatud ks meta-
analiits, mis hindas IY
vanemlusprogrammi tasemete
vahetuid mojusid lapse
kaitumisele.

Mojuuuringute tulemused

Programmidel on tdestatud jargnevad
positiivsed mojud: vaike kuni
mdddukas positivne moju lapse
probleemse kaitumise vahendamisele
ning vaike kuni suur positiivhe mdju
lapsevanema kasvatustegevustele,
tajutud enesetbhususele aga ka
vanemate kohanemisele ja
omavahelisele suhtele.

Programmidel on tdestatud
jargnevad positiivsed méjud: laste
probleemse kaitumise
vahendamisel (eriti just
diagnoositud kaitumishairega
lastel) ja prosotsiaalse kaitumise
suurendamisel. ADVANCED tase
lisab paremad
probleemilahendusoskused lastele.
Lapsevanematel on naidatud
mdjusid negatiivsete
kasvatustegevuste vahendamisele
ja sobilike positiivsete
kasvatustegevuste kasutamisele
ning kompetentsuse
suurendamisele ja hairega lapse
emal negatiivse stressi
vahenemisele. ADVANCED tase
lisab vanemate abieluprobleemide
tdhusama lahendamise.

Programmidel on leitud jargmised
pikaajalised mdjud: osade tasemete
kohta saab vaita positiivsete m&jude
pusimist lapse probleemse kaitumise
vahenemisele ja lapsevanemate

Programmidel on leitud pikaajalisi
positiivseid mojusid nii lastele kui
lapsevanematele erinevast
rahvusest ja sotsiaal-majandusliku
taustaga peredes. Positiivsed
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positiivsemate kaitumispraktikate
pusimisele ka vahemalt aasta parast
programmis osalemist.

modjud laste kaitumistele ja
vanemate kasvatustegevustele
pusivad vahemalt 3 aastat parast
osalemist. Kaitumishairetega laste
kuritegevuse ja uimastikasutuse
oodatust vaiksem tase on naidatud
ka 8-12 aastat parast vanemate
programmis osalemist.

Eespool kirjeldatud tulemused ei ole
uurimusi labivalt Ghetaolised,
varieeruvad efektisuurused.
Spetsiifilisemate programmide méju
on suurem. Isade hinnangutes on
muutused vaiksemad véi ei erine
kontrollgrupi tulemustest.

Eespool kirjeldatud tulemused on
uurimusi labivalt sarnased,
varieeruvad vaid efektisuurused.

Programmi omadused

Programm on ainulaadne, kuna pakub
positiivse vanemluse péhimotete
kinnistamiseks Uhiskonnas kaiki
tasandeid hélmavaid
programmiosasid. See kehtib ainult
juhul, kui on ellu viidud kogu Triple P
programmide susteem.

Tulemuste saavutamiseks on
identifitseeritud optimaalne
sessioonide arv iga alaprogrammi
kohta, jargides sealjuures
miinimumnduetele vastamise
pdhimdtet: vanematele pakutakse
miinimummabhus sisendit, mis vastab
nende vajadustele.

Tulemuste saavutamiseks on
identifitseeritud optimaalne
sessioonide arv iga alaprogrammi
kohta.

Lapsevanemate vajadused
identifitseeritakse standardiseeritud
mdotevahendite abil (kui asjakohane).

Lapsevanemate vajadused
identifitseeritakse
standardiseeritud mdoétevahendite
abil (kui asjakohane).

Argumendid ja siisteem programmi pakkumiseks

TPI-I on olemas pikaajaline kogemus
ja praktika erinevates riikides
programmi labiviimiseks. Programmi

IY-l on olemas pikaajaline
kogemus ja praktika erinevates
riikides programmi labiviimiseks.
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pakkumiseks uues riigis sélmitakse
koostddleping kohaliku
organisatsiooniga, kelle huvi ja
vBimekus programmi maaletoomiseks
ja jatkusuutlikuks pakkumiseks
selgitatakse valja labiraakimiste
kaigus.

Programmi pakkumiseks uues
riigis s6lmitakse koostdoleping
kohaliku organisatsiooniga, kelle
huvi ja véimekus programmi
maaletoomiseks ja jatkusuutlikuks
pakkumiseks on labiraakimiste
kaigus valja selgitatud (vt lisa
raporti 6. ptk).

Programmi pakub erinevates riikides
rakendusasutusena eradiguslik,
mittetulunduslik ja/vai riiklik
organisatsioon. Organisatsioon saab
vajadusel programmi pakkumisega
alustades tuge TPI-It. Toetamise maht
lepitakse kokku koostdolepingus.

Programmi pakuvad erinevates
riikides rakendusasutusena
eradiguslikud, mittetulunduslikud
jalvdi riiklikud organisatsioonid.
Organisatsioon saab vajadusel
programmi pakkumisega alustades
tuge IY mentorilt. Toetamise maht
lepitakse kokku koostdodlepingus
(vt tapsemalt raport 6. ptk).

Valja on to6tatud koolitus- ja
akrediteerimissusteem Triple P
programmide jarjepidevaks ja ette
nahtud mudelit jargivaks elluviimiseks.
Triple P praktikute baasvaljabpe
kestab tihti 2 paeva alaprogrammi
kohta, millele jargneb
akrediteerimiseksam (vt Lisa 2).
Koolituse ja akreditatsioonististeemi
intensiivsus on seoses alaprogrammi
keerukuse ja sihtgrupi véimaliku
vajaduste tasemega.

Valja on to6tatud koolitus- ja
akrediteerimisststeem 1Y
programmide jarjepidevaks ja ette
nahtud mudelit jargivaks
elluviimiseks. 1Y praktikute
baasvaljadpe kestab tihti 3 paeva
alaprogrammi kohta, millele
jargneb pdhjalik
akrediteerimisprotsess (vt Lisa 2).
Koolituse ja
akreditatsioonislsteemi
intensiivsus on seoses
alaprogrammi keerukuse ja
sihtgrupi véimaliku vajaduste
tasemega.

Elluviimise usaldusvaarsuse ja
teostuse kvaliteedi tagamiseks on
valja tootatud toetavad susteemid (nt
usaldusvaarsuse loend,
koolitusmaterjalid, kestev supervisioon
kolleegide toetava vorgustiku
vahendusel).

Elluviimise usaldusvaarsuse ja
teostuse kvaliteedi tagamiseks on
valja tootatud toetavad susteemid
(nt usaldusvaarsuse loend,
koolitusmaterjalid, regulaarne
tagasiside lapsevanematelt,
programmi efektiivsuse seire,
pidev supervisioon kolleegide ja
mentoritega, programmiarendaja
poolt 1abi viidavad td6toad ja
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pakutavad konsultatsioonid).

Ressursid

Toojoud. TPI poolt maaratakse
kontaktisik, kes uue programmi
rakendajaga suhtlema hakkab.

Toojoud. IY poolt maaratakse
mentor, kes programmi
maaletoomist uues riigis
korraldama hakkab.

Vanemlusprogrammi koolitust
lapsevanematele viib 1abi Uks voi kaks
praktikut, séltuvalt olemasolevatest
ressurssidest ja praktikute
kompetentsist.

Vanemlusprogrammi koolitust
lapsevanematele viib 1abi kaks
praktikut.

Labiviimise koht. Programmi
pakkumiseks sobivad erinevad
ruumid, mis on taiskasvanute
koolitamiseks kohandatud. Ruumid
voivad senise programmipakkujate
kogemuse kohaselt asuda
haiglas/kliinikus, vaimse tervise
keskuses, kogukonna keskuses,
haridusasutuses, kodus (vt Lisa 2).

Labiviimise koht. Programmi
pakkumiseks sobivad erinevad
ruumid, mis on taiskasvanute
koolitamiseks kohandatud. Ruumid
voivad senise programmipakkujate
kogemuse kohaselt asuda laste-
jalvdi perekeskuses, vaimse
tervise keskuses, kogukonna
keskuses, haridusasutuses.

Nii Triple P kui Incredible Years programmide sisteemid on suunatud vanemlike oskuste
parendamisele ja seeldbi laste emotsionaalsete- ja kaitumisprobleemide vahendamisele.
Triple P populatsioonipdhise elluviimise tulemusena, haarates sealjuures kogukonna eri
osasid, on vbimalik méjutada ka laste vaarkohtlemisega seonduvaid aspekte. Samas on
Incredible Years vanemlusprogrammide toel voimalik mdjutada ka kodu-kooli vahelisi
suhteid.

Mélemaid programme on laialdaselt rakendatud eri kultuurikeskkondades ja riikides, mistéttu
on rikkalik programmi levitamise kogemus olemas mdlemal programmide susteemi arendajal.
Samuti on olemas kogemus asjakohaste materjalide tdlkimisel eri keeltesse. Incredible Years
lisavaartusena voib valja tuua venekeelse alaprogrammi olemasolu, mis loob
konkurentsieelise Triple P ees, kuna olemasolevat tblget on vdimalik kohandada
rakenduseks Eestis minimaalsete kuludega.

Mélemad programmide susteemid on nadidanud positiivseid tulemusi laste probleemse
kaitumise vahendamisel ja lapsevanemate negatiivsete kasvatustegevuste vahendamisel
ning positiivsete kinnistamisel. Tulemuste hindamiseks on labi viidud muljetavaldav hulk
uuringuid, sealjuures randomiseeritud kontrolluuringuid (oluline eelis paljude teiste
alternatiivsete programmide ees).
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Meta-anallitise on avaldatud Triple P slisteemi kohta rohkem kui Incredible Years kohta.
Samas, kdrgetele tdendusmaterjali standarditele vastavaid randomiseeritud kontrolluuringuid
on Triple P puhul vahem, vorreldes Incredible Years alaprogrammidega. Samuti leidub Triple
P puhul uuringuid, kus esialgsetes uuringutes saavutatud tulemusi ei ole olnud vdimalik
teises kontekstis korrata. Lisaks eeltoodule on Incredible Years puhul teostatud pikema
jarelhindamise perioodiga uuringuid, mis vbimaldavad oodata saavutatud positiivsete
tulemuste pikemaajalist mdju.

8.2. Sisekeskkonna norkused

Tabel 8.2. Triple P ja Incredible Years vanemlusprogrammide sisekeskkonna nérkused

Triple P Incredible Years

Elluviimise siisteemi usaldusvaarsus

Kuigi kohalik kolleegide toetav
vorgustik (peer support network) on
oluliseks votmeelemendiks praktikute
toetamisel, vbib kohaliku vérgustiku
hajusus ja/vdi tuginemine
peaasjalikult kolleegide toetusele
Uksikjuhtumite Ule reflekteerimisel ja
valjakutsete arutamisel (ja vaiksemas
mahus kliiniline supervisioon)
kallutada elluviimise usaldusvaarsust
ebasobivas suunas.

Baaskoolituse- ja
akrediteerimissusteem on lUhiajaline,
mistéttu programmiga kaasneb
kdrgenenud risk selleks, et
elluviimise usaldusvaarsus saab
kallutatud ebasobivas suunas.

Vanemlusprogrammide seeria
levitamine on Incredible Years Inc
poolt rangelt kontrollitud. Samas on
mainitud organisatsioon suhteliselt
vaike ja litsenseeritud koolitajate arv
maailmas on piiratud (N=9), mis
voib pikemas perspektiivis mdjutada
programmi rahvusvahelise
levitamise ja haldamise
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jatkusuutlikkust.

Programmi méju

On teostatud hulgaliselt uurimusi,
kuid rangematele usaldusvaarsuse
kriteeriumitele vastavad vaid Uksikud.
Paljud mdju-uuringud on teostatud
arendajate endi poolt voi vaga
vaikeste valimitega. Osadel
alaprogrammidel puuduvad
arvestatavad moju-uuringud, mdjude
pusivuse kohta pikema aja jooksul
napib tdendeid.

Piisavalt tdestatud on BASIC ja
BASIC+ADVANCE taseme mdjud
nii sisteemi autorite kui sdltumatute
uurijate poolt teostatud uuringutega.
EDUCATION seeria programmide
mdju on hinnatud komplektis teiste
programmidega, eraldi efektiivsuse
andmeid avaldatud ei ole.
Puuduvad suuremad
populatsioonipdhised uuringud, mis
naitaks programmide sisteemi
mojusid naiteks laste
vaarkohtlemiste arvu muutusele
statistikas.

Programmide
susteemi/alaprogrammide moju
Eestis testimata.

Programmide
susteemi/alaprogrammide maoju
Eestis testimata.

Programmi elluviimise tehniline tugi

Programmide
susteemi/alaprogrammide materjalid
pole eesti keeles kattesaadavad.

Programmide
susteemi/alaprogrammide
materjalid pole eesti keeles
kattesaadavad.

Programmide
susteemi/alaprogrammide materjalid
pole vene keeles kattesaadavad.

Programmi rakendamisel on vajalik
sbnastada tapne ajaline plaan IY
mentoriga koostdd osas, sest
vastasel korral véib ilmneda
probleeme abi kattesaadavuses.

Mootevahendid

Programmi raames kasutatavad
vanemate vajaduste hindamiseks
mdeldud standardiseeritud
moodtevahendid eesti keeles

Programmi raames kasutatavad
vanemate vajaduste hindamiseks
mdeldud standardiseeritud
mddtevahendid eesti keeles
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puuduvad, mis viitab potentsiaalsele
vajadusele valideerimisuuringute
jarele.

puuduvad, mis viitab potentsiaalsele
vajadusele tdlgete ja
valideerimisuuringute jarele.

Programmi raames kasutatavad
vanemate vajaduste hindamiseks
md&eldud standardiseeritud
moobtevahendid vene keeles
puuduvad, mis viitab potentsiaalsele
vajadusele tdlgete ja
valideerimisuuringute jarele.

Programmi raames kasutatavad
vanemate vajaduste hindamiseks
mdeldud standardiseeritud
mddtevahendid vene keeles on kll
olemas, kuid pole Eesti
lapsevanemate peal testitud, mis
viitab potentsiaalsele vajadusele

piloteerimise ja
valideerimisuuringute jarele.

Ulaltoodust nahtub, et programmide siisteemidega seonduvad sarnased ndrkused, mis
puudutavad programmide, nendega seonduvate materjalide ja méotevahendite piloteerimise
vajadust Eesti kontekstis, seda eriti enne Uleriigilist laienemist. Hinnanguliselt on Triple P
baaskoolitus lihem ja akrediteerimisprotseduur kergemini labitav, mis v6ib mdjutada
programmi usaldusvaarset elluviimist pikemas perspektiivis. Viimast voéib mdojutada ka
potentsiaalselt puudulik kohalike kolleegide toetav vorgustik, kui praktikud juhtuvad olema
geograafiliselt hajutatud. Usaldusvaarset elluviimist toetav slisteem on aga positiivsete
tulemuste saavutamise seisukohalt vaga olulise tahtsusega.

8.3. Valiskeskkonna voimalused

Tabel 8.3. Triple P ja Incredible Years vanemlusprogrammide rakendamisega seonduvad
véliskeskkonna vbéimalused

Triple P Incredible Years

Sotsiaalmajanduslikud arengusuunad

Eesti on likumas selgema ja koordineerituma sotsiaalsusteemi poole. 2014. aastal
on ilmumas uus lastekaitse seadus. Vanemaharidus kui laste ja perede valdkonna
oluline probleemide ennetusele suunatud tegevus on sees riiklikus ,Laste ja perede
arengukavas 2011-2020

Rahastusvoimalused

Programmi rakendamisel Eestis on véimalus valisrahastuseks, mis vahendab
esialgsete investeeringute koormust Eesti riigile.
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Tehnoloogia areng ja innovatsioon riigis

Kuna Eestis on IT valdkond tugev ja
kutsutakse e-riigiks, siis on e-
koolitused eeldatavasti hasti
vastuvdetavad eestlaste poolt. Triple
P pakub ka véimalust viia
vanematele koolitus I&bi Skype teel.
Triple P kampaania ,Stay Positive®
sisaldab lokaalset
internetikeskkonda
lapsevanematele®®

Oigusloome

Vanemaharidus on eraldi valja toodud mitmetes riiklikes dokumentides, sh riiklik
.Laste ja perede arengukava 2011-2020% peatselt vastuvdetav uus Lastekaitse
seadus jt.

TO0jou ressurss

Eestis on olemas piisav arv kompetentseid spetsialiste (sh pstihholoogid,
psuhhoterapeudid, sotsiaaltddtajad, pereded), kes saavad praktikute valjadppe ja
akrediteerimisprotsessi labimise jarel programmi ellu viima.

Uhiskonna huvi

Tanu mitme aasta pikkusele tdenduspdhiste programmide ja poliitika
promoteerimisele, on teatud hulga poliitikakujundajate ja praktikute seas huvi ja
valmidus selle praktiseerimiseks, mis loob soodsa pinnase nende programmide
vastuvotuks Eesti kontekstis.

Sihtgrupi huvi

Lapsevanemate huvi vanemlike oskuste parendamise vastu on olemas.

Akadeemilise sektori huvi

Kuna Ulikoolides 6petatakse tdenduspdhise sekkumise ja praktikaga seonduvaid
aspekte, on suurenenud nii noorteadlaste kui noorte (valdavalt, kuid mitte ainult)
praktikute huvi tdenduspdhiste sekkumiste ja nende kvaliteedi hindamise vastu.
Samuti on paranenud oskused kriitiliselt hinnata olemasolevat tdendusmaterjali ja

strateegiliselt planeerida sekkumisi vastavalt klientide vajadustele. See loob soodsa

%8 hitp://www.triplep.net/glo-en/the-triple-p-system-at-work/population-approach/stay-positive!/.
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pinnase programmide vastuvotuks ja kvaliteetseks elluviimiseks ning akadeemilise
poole pealt mdju-uuringute disainimiseks ja teostamiseks.

Viimastel aastatel on kasvanud teadlikkus téenduspdhistest sekkumisprogrammidest Eestis
ja see on loonud soodsa pinnase programmide maaletoomiseks ja elluviimiseks. Kvaliteetset
t66jdudu, mis programmide pakkumiseks ja mdju hindamiseks vajalik, on Eestis
hinnanguliselt piisavalt. Lapsevanemate huvi vanemlike oskuste parendamise vastu on
erinevate uurimustega tbestatud, kuid samas on Eesti Uhiskonnas veel vahene julgus
vanemana hakkamasaamise probleemide korral abi kisida. Seetdttu on suur tdendosus, et
soovides vanemlusprogrammiga mdjutada vahe toimetulevaid vanemaid, tuleb neid
erinevate spetsialistide poolt programmi suunata. Selleks on vajalik Ghtne, koiki valdkondi
kaasav, efektiivne lastekaitseslisteem, kus laste ja perede probleeme margatakse voéimalikult
vara ja kus toimub suunamine vajaliku abini. Eestis on hetkel teostamisel
lastekaitseslsteemi uuendused, mille eesmark on muuta slUsteem eelpool nimetatud
tingimustele vastavaks.

8.4. Valiskeskkonna ohud

Tabel 8.4. Triple P ja Incredible Years vanemlusprogrammide rakendamist mdojutavad
véliskeskkonna ohud

Triple P Incredible Years

Poliitilised mojud

Kui programmi rakendamisel puudub poliitiline ja/véi riigipoolne tugi programmi
pakkumiseks, siis vdivad olla kusitavad programmi elluviimise rahastus,
jatkusuutlikkus ja tugistruktuuride tekkimine.

Rakendamise slisteemi keerukus

Mitme erineva organisatsiooni vahel vastutuse jagamine programmi
rakendamiseks, muudab susteemi keerukaks ja hajutab tegelikku vastutust (vt
lisaks 7. ptk).

Programmi rakendamisega seotud spetsialistide professionaalsus

On oluline, et nii rakendusasutus kui ka uuringute labiviija oleksid oma ala
professionaalid ja omaksid usaldusvaarset reputatsiooni Uhiskonnas.

Hetkel puudub selge juhtorganisatsioon vanemlusprogrammi jatkusuutlikuks
rakendamiseks Eestis, st puudub vastutaja, kes konkreetse programmi osas
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teavitustddd teeb ja kellel on vajalik kompetentsus ja teadmine téenduspdhistest
programmidest, nende elluviimise olulistest kriteeriumitest ja soov vastavat
valdkonda Eestis arendada.

Programmi elluviimise testimiseks, méju hindamiseks ja elluviimisega seonduvate
toetavate ja takistavate tegurite uurimiseks ei ole Eestis piisavalt ekspertteadmisi ja
-oskusi asjakohaste ja kérgetasemeliste uuringute teostamiseks. Vajalik on koost6o
kogenud uurijate ja organisatsioonidega valjaspool Eestit.

Tdenduspbhiste programmide elluviimise ja elluviimise ulatuse laiendamise ning
tulemuste seire susteemide arendamise osas napib Eestis ekspertteadmisi ja -
oskusi. Vajalik koost66 kogenud uurijate ja organisatsioonidega valjaspool Eestit.

Negatiivne avalik arvamus

Kui poliitikud ja/véi kogukond ei tule kaasa teemaga, ega vaartusta
vanemlusprogrammi, on programmi pakkumine raskendatud ja kulud selle
pakkumiseks vdivad planeeritust oluliselt kdrgemaks osutuda.

Riigivdimu poolt rahastatud programmi puhul tajuvad sihtgrupid survestatust, mis
voib luua olukorra, kus vanemad suhtuvad programmi liigse kriitilisusega ega soovi
selles osaleda.

Programmi varasem kajastatus Eesti
meedias voib mojutada vastuvdttu nii
praktikute kui lapsevanemate seas.”’

Votmepersonali osatahtsus liiga suur

Kui ei ole mdeldud programmi rakendamisel Eestis personaliriskide maandamisele
(programmi projektijuhid, praktikud/koolitajad), voib juhtuda, et Uhe t66taja koormus
ja vastutus kasvab liiga suureks vdi tekib paus t66 jatkumises, kuni leitakse uued
vajalikud téojduressursid.

Rahastuse muutus ja/voi Ioppemine

Programmide edukaks maaletoomiseks, elluviimise pikaajaliseks testimiseks, méju
hindamiseks ja elluviimist toetavate sisteemide arendamiseks puudub hetkel
pikemaajalisem riigipoolse rahalise investeeringu kava. Jatkuva rahalise toetuse
puudumine voib viia programmi elluviimise, kuid eelkdige elluviimise ulatuse
laiendamise ebadnnestumiseni.

Kui riigivalitsemise vaatenurgast Iahtuvalt ndhakse pikemas perspektiivis sedalaadi
vanemlusprogrammide kui avalike teenuste pakkumist madalaimal véimalikul

57 Vit http://epl.delfi.ee/news/arvamus/juhtkiri-vanemluskavale-selgem-eesmark.d ?2id=65833008,
http://koolielu.ee/info/readnews/216662/riik-ostab-lastevanematele-oppeprogrammi.
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haldustasandil (st omavalitsus), siis kohalikud omavalitsused ei pruugi olla
vBimelised hankima vajalikke finantsressursse oma vahenditest.

Mélema programmi susteemi edukaks piloteerimiseks, moju hindamiseks ja programmi
elluviimise ulatuse laiendamiseks on oluline asjakohane poliitiline ja rahaline toetus, kuid
samuti vdimekate akadeemikute/uurijate ja praktikute olemasolu. Viimased on
vitmeisikuteks programmide adapteerimisel, testimisel, vajalike mddétevahendite ja andmete
seire sUsteemide arendamisel, programmi kvaliteetsel ja usaldusvaarsel elluviimisel ja
elluviimise ulatuse laiendamisel. Teisisdnu, positiivsete tulemuste saavutamiseks on oluline
eri osapoolte plhendumus. Paraku vdib tdheldada koigi osapoolte osas tajutavaid
puudujaake.

Samas, asjakohase lobit6d, (tdiend)koolituse, valdkondadellese ja rahvusvahelise koost66
tulemusena on vdimalik erinevaid valiskeskkonna ohte minimeerida ja seeldbi tagada
programmide edukas elluviimine Eestis. Viimast toetab kindlasti programmiarendajate rikkalik
kogemus sarnastest kitsaskohtadest tlesaamisel teistes riikides.
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Soovitused vanemlusprogrammi valikuks ja
elluviimiseks

Lahtudes eelpool toodud Triple P ja Incredible Years silsteemide vordlevast analliusist,
soovitavad raporti autorid  Sotsiaalministeeriumil kaaluda Eestis rakendatava
vanemlusprogrammi valikul IY vanemlusprogrammide susteemi kuuluva BASIC programmide
seeriat (The Basic Series), kuhu kuuluvad alaprogrammid Toddler Basic Program (1-3-
aastaste laste vanematele), Preschool Basic Program (3-6-aastaste laste vanematele) ja
School Age Basic Program (6-12-aastaste laste vanematele). Tapne info nimetatud
alaprogrammide kohta on kattesaadav raporti Lisas 2.

Incredible Years BASIC programmide seeria soovitamisel lahtutakse jargmistest
kaalutlustest:

- Incredible Years Basic seeria programme voib pakkuda nii ennetava, sihitatud kui
spetsialistide poolt pakutavate programmidena, sdltuvalt sellest, kui komplekssete
probleemidega on peredes tegemist.

- Incredible Years Basic seeria programmid on jarjekindlalt naidanud positiivseid
tulemusi programmi mdju osas nii lastele kui programmis osalenud lapsevanematele.
Vérreldes Triple P tulemustega on saadud tulemuste jarelmdju hindamise periood
olnud pikem.

- Incredible Years Basic seeria programme on rakendatud erinevates riikides ja seega
omab programmi arendaja laialdast kogemust rakendamisest erinevates
uhiskonnatingimustes.

- Incredible Years susteemi programmidel on olemas pdhjalik programmi
usaldusvaarsust tagav stisteem (vt info 8. ptk Sisekeskkonna tugevused).

- Lisaks Incredible Years Basic seeria programmidele on vdimalik juurde votta
Incredible Years Advance Series moodul, mis jargneb BASIC programmile ja on
modeldud riskipopulatsioonidele ja peredele, kus kasvavad lapsed, kellel on
diagnoositud kaitumisprobleemid.

- Incredible Years Basic seeria programmide elluviimiseks vajaliku valjadppe ja
sertifitseerimisprotsessi labinud spetsialistidel on hiljem vdimalik juurde oppida
Incrtedible Years Advance programmi elluviimiseks vajalikud oskused ja omandada
vastav sertifikaat.

- Incredible Years Basic seeriasse kuuluvate programmide osas on olemas venekeelne
tdlge/adaptsioon, mis vdimaldab venekeelsele sihtgrupile programmi tdlkimise ja
adapteerimise osas kulude kokkuhoidu ja vdimaldab eeldatavasti kasutada juba
olemasolevaid ja vene keelde tdlgitud mddtevahendeid.
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- Lisaks Incredible Years vanemlusprogrammidele on tulevikus véimalik Incredible
Years programmide seeriatest koosnevat stisteemi laiendada ka lastele, rakendades
Incredible Years Child Training Programs seeria programme ja dpetajatele, pakkudes
Incredible Years Teacher Training Program seeria programme.

Nimetatud Incredible Years Basic seeria programmidest soovitame tapsemalt kaaluda
alaprogrammi Preschool Basic Program (nimetatud ka Early Years Basic) rakendamist,
lahtudes seejuures jargmistest kaalutlustest:

- Incredible Years Preschool (Early Years) Basic programm on suunatud
lapsevanematele, kelle laps(ed) on vanusegrupis, kus sageli ei ole veel vaga
stigavaid probleeme laste kaitumises ja/vdi emotsionaalses arengus ilmnenud.

- Incredible Years Preschool (Early Years) Basic programmi sihtrihma lapsevanemaid
(st 3-6-aastaste laste vanemad) on voéimalik programmi varvata lastehoiuteenust
pakkuvate asutuste abiga. Sellises vanuses laste vanemad kalduvad sageli olema
vastuvotlikumad programmide raames pakutavale infole ja arendatavatele oskustele,
vorreldes kooliealiste laste vanematega.

Mistahes imporditava vanemlusprogrammi elluviimisega seonduvalt on oluline kaaluda
jargmist:

- Programmi(de) edukaks nn maaletoomiseks on oluline éppida mitte ainult programmi
arendaja voi levitaja vaid ka teiste riikide ja nende organisatsioonide kogemusest.
Selleks tasub luua  koostdosidemeid sarnaseid initsiative  algatanud
valisorganisatsioonide ja keskvalitsuste esindajatega.

- Programmi(de) maaletoomisel on riskide ja ebadnnestumiste minimeerimiseks
otstarbekas alustada vaiksemamahulisest piloteerimisest ja paralleelsest vdimaliku
moju testimisest ja protsessihindamisest, liikudes seejarel sammhaaval programmi
uleriikliku laiendamiseni ja rakendades Uha rangemaid uuringudisaine programmi(de)
mdju hindamisel.

- Programmi(de) efektiivsust ja protsessilisi elemente kasitlevate soltumatute moju-
uuringute edukaks teostamiseks Eesti kontekstis on otstarbekas kaaluda koost6od
valisteadlaste ja muude asjakohaste osapooltega, kelle kogemused ja teadmised
aitaksid disainida parimaid véimalikke moju-ja protsessiuuringuid.

- Paralleelselt materjalide télkimise ja praktikute valjadppe planeerimisega on oluline
valja tootada usaldusvaarsed moodtevahendid, mis voimaldavad igal praktikul
monitoorida tema poolt labiviidud vanemlusgruppide tulemusi ja mida saaksid Uhtlasi
kasutada mdju-uuringute labiviijad.

- Kuna Eestis ei ole ennetus- ja sekkumisprogrammide osas sustemaatilisi
finantsanallidse labi viidud, on soovituslik teostada kulutasuvuse ja kuluefektiivsuse
analluse. Eesti kontekstis labi viidud moju-uuringute puudumisel vdib esialgseid
analliuse kavandada mujal teostatud méju-uuringute tulemustele tuginevalt (vt lisa 5.
peatukist).

107



- Samaaegselt programmi(de) elluviimise planeerimisega on soovituslik valja tddtada
ka kommunikatsiooniplaan programmi(de) laiemaks tutvustamiseks avalikkusele ja
teha lobitddd, tutvustades programmi rakendamise tegevusplaani poliitikutele jt
vbtmeisikutele (sh arvamusliidritele).

Kokkuvéttes voib delda, et tdenduspdhise vanemlusprogrammi rakendamise dnnestumiseks
tuleb arvestada vaga paljude erinevate asjaoludega. Oluline on identifitseerida ja koondada
kokku spetsialistid, kes omavad kompetentsi asjakohases teemavaldkonnas ja on
pihendunud programmi kvaliteetsele elluviimisele. Lisaks kriitilisele inimressursile on vajalik
luua organisatsioon ja/vdi erinevad struktuurid (sh toimivad suunamisprotsessid sihtgrupile)
toetamaks seda t66jdudu programmi elluviimisel ja ka programmi méju hindamisel. Uhtlasi
tuleb silmas pidada, et programmi pakkumise uleriiklikuks laiendamiseks on oluline valja
tootada asjakohane praktikute tugisisteem ja seireslisteem(id) programmides osalejate
tulemuste ja elluviimise kvaliteedi monitooringuks. Selleks, et programmid produtseeriksid
jarjekindlalt ja jatkusuutlikult oodatud tulemusi, on vdtmeelemendiks programmide
tuumkomponentide kvaliteetne elluviimine, mis kaib kasikdes mdju- ja protsessiuuringute,
finantsanalldtiliste aspektide hindamisega ja pusirahastusega.
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