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Seosed uneaja, ekraaniaja ning aktiivsus- ja tahelepanuhéirega seotud simptomite
vahel
Kokkuvote

Tanapéeval veedetakse palju aega digivahendeid kasutades, millega kaasneb tihti ka
unepuudus ja psiihholoogilise heaolu langus, mis véljendub muu hulgas ka aktiivsus- ja
tdhelepanuhdirele (ATH) sarnaste simptomitena. Kéesolevas t60s sooviti teada saada, kuidas
tdpsemalt mojutavad nii uneaeg kui ka ekraaniaeg ATH siimptomite (keskendumisraskused,
impulsiivsus ja rahutus) ilmnemist, arvestades ka soolisi erinevusi. Tegemist on véiksema
osaga uuringust ,,Opilaste interneti ja nutiseadmete kasutamine ning vaimne tervis“. Valimis
oli olenevalt analtiisist kuni 191 7. klassi naissoost (n=102) ja meessoost (n=89) Opilast, kes
vastasid muu hulgas digivahendite kasutamise, uneaja ning ATH-ga seotud stiimptomite kohta.
Leiti ndrk negatiivne seos palju digivahendeid kasutavate Opilaste ja nende vahese
(koolipéevade) uneaja vahel (rs=-0,26, p<0,001); vahese uneaja ning rohkemate ATH
sumptomite vahel (kdige tugevam seos oli keskendumisraskuste ja koolipdevadel saadud
unetundide vahel (rs=-0,32, p<0,001)); ning ndrk positiivne seos rohkema digivahendite
kasutamise ja keskendumisraskuste (rs=0,30, p<0,001), rahutuse (rs=0,26, p<0,001), ning
impulsiivsuse (rs=0,21, p<0,001) kdrgemate skooride vahel. Koolipdevade uneaega,
digivahendite kasutamist sotsiaalmeediaks ja sugu koos arvestavad regressioonimudelid
néitasid, et rahutusega olid oluliselt seotud nii uneaeg kui ka digivahendite kasutamine, kuid
keskendumisraskuste ja impulsiivsusega olid rohkem seotud uneaeg ning sugu, viimase puhul
oli kbige olulisem seos eelkdige sooga. Arutelus toodi véalja v@imalikke pohjendusi leitud
seostele, ning Uhtlasi ka soovitusi tulevasteks uuringuteks antud teemal.
Marksdnad: digivahendid, dpilased, aktiivsus- ja tdhelepanuhéire, uneaeg
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Relations between sleep time, screen time and symptoms similar to attention deficit
hyperactivity disorder
Abstract

Nowadays people tend to spend much time consuming different digital media, which is often
accompanied by sleep deprivation and the decline of one’s psychological well-being, which,
among other things, is manifested as symptoms similar to attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD). In the current paper it was researched how does sleep time and screen time
affect the appearance of ADHD symptoms (difficulties in concentration, impulsive behaviour
and restlessness), considering gender differences also. The current paper is a small part of a
study ,,The internet and smartphone use of students and mental health®. Depending on the
analysis the sample consisted of up to 191 female (n=102) and male (n=89) students from 7th
grade, who answered questions about their use of digital media, sleep time and ADHD-related
symptoms among other things. A weak negative correlation was found between students, who
spent much time using digital media and getting less sleep time (on school nights) (rs=-0,26,
p<0,001); less sleep time and greater appearance of ADHD-related symptoms (the strongest
correlation was between difficulties in concentration and sleep time on school nights (rs=-0,32,
p<0,001)); and a weak positive correlation between greater use of digital media and difficulties
in concentration (rs=0,30, p<0,001), restlessness (rs=0,26, p<0,001), and impulsive behaviour
(rs=0,21, p<0,001). Regression analysis about sleep time on school nights, digital media use
for social media, and gender showed that restlessness was significantly related to both sleep
time and digital media use. However, difficulties in concentration and impulsive behaviour
were more strongly related to sleep time and gender, the latter having a greater relation with
gender. The possible causes for these results are mentioned in the discussion, and also some
tips for future research on this topic.

Keywords: digital media, students, attention deficit hyperactivity disorder, sleep time
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1. Sissejuhatus
Tanapéeva moodsas Uhiskonnas on tehnoloogiliste seadmete kasutamine véga levinud, millega
omakorda kaasneb asjaolu, et aina rohkem veedetakse aega ekraani jéalgides. Kahjuks on aga
mitmetes uuringutes leitud, et ekraaniaja suurenemisega kaasneb tihti ka inimeste
psuhholoogilise heaolu langus (Twenge, Martin & Campbell, 2018), samuti on taheldatud ka
erinevate psudhiliste héirete simptomite ilmnemist, nditeks aktiivsus- ja tdhelepanuhéire,
depressioon, unetus jne (Carli jt, 2014; George, Russell, Piontak & Odgers, 2018; Hardell,
2018; Murdock, 2013; Murdock, Adams, Crichlow-Ball, Horissian & Roberts, 2017; Vernon,
Modecki & Barber, 2018).
Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) kuulub huperkineetiliste hairete rihma (Maailma
Tervishoiuorganisatioon, 1993). Tegemist on enim diagnoositud lapsepdlve pslihikahéirega,
mis mojutab miljoneid Opilasi maailmas. Selle keskseteks sumptomiteks on téhelepanu
puudulikkus, hiperaktiivsus ja impulsiivsus. Tahelepanu viitab selektiivselt Uhele aspektile
keskendumisest, jattes kdrvale kdik teised keskkonnas eksisteerivad stiimulid. Impulsiivsus
kéatkeb endas kalduvust tekkivatele impulssidele vastata, mida ATH diagnoosiga lapsed
kipuvad tihtipeale tegema liiga Kiiresti, votmata aega neid analliisida ja oma tegevust l&bi
mdelda. Hiperaktiivsus viitab liigsele v3i arenguliselt sobimatule aktiivsustasemele, mis voib
olla nii motoorne kui ka vokaalne (Reid & Johnson, 2012, Ik 1-23). Lastel, kel on diagnoositud
ATH v0i kel esineb selle simptomeid, v6ib olla raskusi sdprade leidmisega. Enamasti on selle
pdhjuseks liigselt impulsiivne kéitumine ja véhesest tahelepanuvdimest tingitud vdimetus
Oppida sotsiaalseid reegleid ning aru saada sotsiaalsetest vihjetest sama kiiresti kui teised
lapsed. Uhtlasi vGib neil olla ka raskusi oma akadeemiliste dpingutega — tihti kipuvad nad
Oppimises teistest maha ja@dma (Munden & Arcelus, 2000, Ik 19-24).
Nikkeleni, Valkenburgi, Huizinga & Bushmani (2014) koostatud meta-anallisis ATH-ga
seotud kaitumise ning meedia tarbimise vahelisi seoseid uurivatest toodest leiti, et vahesed
neist keskendusid eksklusiivselt vaid tahelepanuprobleemidele, hiiperaktiivsusele (millest oli
vaid Uks uuring tehtud) voi impulsiivsusele. Tahelepanuprobleemide ning meedia tarbimise
vahel leiti mdddukas positiivne seos, impulsiivsusel oli sama seos aga vaiksem, kuid ikkagi
statistiliselt oluline. Uhtlasi ei leitud erinevusi erinevate meediakanalite tarbimise vahel, seega
polnud téhtis millega tdpsemalt tegeleti (vaadati televiisorit, mangiti videomange vms), oluline
oli vaid digivahenditele kulutatud ajakulu. Leiti ka, et poiste puhul on seosed meedia tarbimise
ja ATH-ga seostuva kaitumise vahel tugevamad kui ttidrukutel.
Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (1993) andmetel esineb statistiliselt hiperkineetilisi

héireid sagedamini poistel kui tidrukutel. Samas on aga leitud, et tben&oliselt ei pruugi moned
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tidrukud kdll vastata originaalsetele diagnostilistele kriteeriumitele, kuid rakendades
soopdhiseid norme nende ATH skoorid tdusevad (Waschbusch & King, 2006). Sarnaselt on ka
DuPaul, Power, Anastopoulos ja Reid (1997) leidnud, et diagnostilistes kriteeriumites voiksid
poiste ja tldrukute jaoks olla eraldi lavendid, tdpsemalt peaks poistel esinema suurem arv
simptomeid, et neile diagnoos mairata. Uhtlasi on leitud, et poistele maaratakse diagnoos
kergemini kui tldrukutele, isegi kui mblema soo esindajatel on samasugused siimptomid
(Bruchmuller, Margraf & Schneider, 2011; Lambed, Sandoval & Sassone, 1978). Tudrukutel
esineb enamasti ronkem t&helepanu puudulikkust ja keskendumisraskusi, kuid samas on neil
ka véiksem tdendosus probleemide tekkimiseks nii koolis kui ka vabal ajal vorreldes poistega
(Biederman jt, 2002). Teises to0s leiti aga, et poistel olid vdrreldes tldrukutega kdrgemad
skoorid keskendumisraskuste, hiiperaktiivsuse ja ebakipsuse aspektides. Samulti leiti ka sealses
t00s, et rakendades soopGhiseid norme, muutuvad tldrukute ja poiste kaitumuslikud ja
kognitiivsed erinevused statistiliselt ebaoluliseks (Mantzicopoulos & Morrison, 1994).
Viimasel ajal on méargatud tGusu ATH diagnoosi saanud inimeste, eriti just laste ja teismeliste
arvus, ning sellest tulenevalt on kasvanud ka vastava héire jaoks mdeldud ravimite vélja
kirjutamine arstide poolt (Brault & Lacourse, 2012; Chai jt, 2012; Man jt, 2017; Renoux, Shin,
Dell'Aniello, Fergusson & Suissa, 2016; Rydell, Lundstrém, Gillberg, Lichtenstein & Larsson,
2018). Nendele tosiasjadele lisaks on kiire igapaevaelu tulemuseks Uhtlasi ka unetundide
vahenemine ja sellest tulenevalt ka unepuudus, mis v0ib samuti aidata kaasa vaimse tervise
halvenemisele (Daly jt, 2015; Cremone jt, 2018; Owens & Mindell, 2005, Ik 6-7; Stores, 2009,
Ik 15-17). Suurt mdju avaldab ka ladnelikule eluviisile iseloomulik une vajaduse alahindamine.
Paljud inimesed on tihti drkvel hiliste 66tundideni, ning saavad seetdttu aina vahem unetunde,
mille tagajérg on omakorda vésimus ja vahenenud vBimekus teha t60d voi dppida. Tihtipeale
vaadatakse televiisorit vOi ollakse arvutiekraani taga just hilisdhtul (vOi isegi 60sel), mis
vahendab veelgi uneaega (Tynjala, 1999, Ik 13). Mitmetes téddes on leitud tdestust asjaolule,
et digivahendite kasutamine ning uneaeg ja selle kvaliteet on omavahel tugevas seoses — mida
enam veedetakse aega ekraani jélgides, seda vahem saadakse Uldiselt ka unetunde ning seda
halvem on une kvaliteet (Murdock, 2013; Murdock jt, 2017; Vernon jt, 2018). Uhtlasi leidsid
Ra jt (2018), et mida sagedamini raporteeriti digitaalmeedia kasutamist, seda rohkem esines ka
ATH simptomeid.

Madningatel unepuudusega lastel vdivad aga esineda kognitiivsed voi kaitumuslikud muutused,
mis sarnanevad ATH sUmptomitele. Ebapiisav ja -kvaliteetne uni tekitab probleeme
keskendumisvdimes, mélus, otsuste tegemises ja Ulelldises dppimisvéimes. Samuti on leitud,

et unepuudus lastel on seotud ka vahenenud téidesaatva kontrollivdimega, keerulise
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kéitumisega pdevasel ajal, mida iseloomustavad impulsiivsus, téhelepanematus ning
emotsionaalne labiilsus. Oluline on aga teha vahet ATH diagnoosi saanud laste
uneprobleemide (mis tulenevad kaitumisiseédrasustest péevasel ajal) ning unehéire kui esmase
probleemiga laste vahel (kellel esinevad seetdttu paevasel ajal ATH simptomid). Sellisel juhul
peab ravi sihtmargiks olema just unehdire — kui see on lahendatud, siis tildiselt kaovad ka sellest
tulenevad ATH sumptomid (Dahl, 1996; Hoban, 2008; Stores, 2009, Ik 16).
Kéaesolev uurimistod on vidike osa suuremast uuringust nimega ,Opilaste interneti ja
nutiseadmete kasutamine ning vaimne tervis®, lithemalt ,,Digi ja tervis“. Antud t60 eesmargiks
on teada saada, kas k&ik mainitud osad (ekraaniaeg, uneaeg ning siinsel juhul ATH simptomite
ilmnemine) on omavahel seotud, kui varasemalt on leitud seoseid paarikaupa antud muutujate
vahel. See on ka pdhjus, miks kéesolev t66 on oluline, kuna vGimaldab uurida tihel ja samal
ajal koiki antud aspekte. TO6 autor osales andmete kogumisel, kéies koolides kiisimustikke
jagamas, ning samuti aitas antud kisimustike vastuste sisestamise protsessis.
Pistitatud hupoteesid:

1. Opilased, kes veedavad rohkem aega ekraane jalgides, saavad vdhem unetunde kui
Opilased, kes veedavad vdhem aega ekraane jéalgides.

2. Opilastel, kes veedavad rohkem aega ekraane jalgides, ilmneb rohkem ATH
sumptomeid kui Gpilastel, kes veedavad vahem aega ekraane jalgides.

3. Opilastel, kes saavad vahem unetunde, ilmneb rohkem ATH siimptomeid Kkui
Opilastel, kes saavad rohkem unetunde.

4. Neidudel on rohkem keskendumisraskusi vorreldes noormeestega.

5. Noormeestel esineb rohkem impulsiivset kaitumist vorreldes neidudega.
Viimasena on esitatud ka uurimiskiisimus, et kumb asjaoludest — kas uneaeg voi ekraaniaeg —
on ATH siimptomite ilmnemisega tugevamalt seotud, vottes mudelis korraga mdlemad

aspektid arvesse.

2. Meetod

2.1. Valimi ja uuringu Kirjeldus
Uuringu ,,Digi ja tervis“ iildiseks eesmargiks on teada saada, kas ja kuidas on seotud tdnapdeva
interneti- ja digimaailma vdimaluste kasutamine laste tervisega, kaardistades samal ajal ka teisi
seotud teemasid, nagu uni, liikumine, toitumine, kaitumine, dppimine ja sotsiaalsed suhted.
Sihtgrupiks on Eesti eri piirkondade 3. ja 7. klasside dpilased. Need vanuserihmad valiti
eesmargiga kaardistada kahe noorema kooliastme dpilaste pstihholoogilisi ja kaitumuslikke

aspekte perspektiiviga neidsamu lapsi diinaamika jalgimiseks uuesti kisitleda vastavalt 7. ja
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11. klassis. Seega moodustati sihipérane valik Eesti linna ja maakondade koolidest ning hetkel
on olemas andmed jargnevate koolide 3. ja 7. klasside Opilaste kohta: Tartu Kesklinna Kool,
Ulenurme Glimnaasium, Torvandi Algkool, Otepaa Glimnaasium, Parnu Ulejée P&hikool,
Keila Kool, Rapla Vesiroosi Giimnaasium, Rapla Uhisgiimnaasium, Marjamaa Giimnaasium
ja Valtu P6hikool. 3. klasside lapsi on 282 (vanus 9,33+0,84), sh 128 poissi (vanus 9.32+0.51)
ja 154 tudrukut (vanus 9,33+0,47); 7. klasside lapsi on 197 (vanus 13,38+0,51), sh 93
noormeest (vanus 13,43+0,50) ja 103 neiut (vanus 13,33+0,51). Uhel lapsel polnud sugu
margitud. Uuring on veel pooleli.

Opilased varvati klassikaupa, sest ka kiisimustike taitmine toimub klassikaupa — tihe koolitunni
valtel taidavad 3. klasside Gpilased paberkandjal lihema kisimustiku, 7. klasside dpilased aga
mahukama kisimustiku kooli arvutiklassis elektroonselt. Infot paluti ka nendesamade laste
vanematelt ja klassijuhatajatelt, kuid neid andmeid kdesolevas t60s ei kasutata. Nusolekud
uuringus osalemiseks kusiti nii koolidelt Gldiselt, klassijuhatajatelt, lapsevanematelt kui ka
lastelt endilt. Uuring on saanud heakskiidu TU inimuuringute eetikakomiteelt.

Kaesolevas uurimistdos kasutati ainult valitud osi ning tulemusi, tapsemalt voeti valimiks vaid
7. klasside dpilased ning kiisimustikust osad, milles kasitleti digivahendite kasutamist, uneaega
ning teatud kaditumuslikke aspekte, mida vOGib loetleda ATH sumptomite alla
(keskendumisraskused, impulsiivsus, rahutus). Seesugune valik tehti, vGttes arvesse siinses
t00s kasitletavaid teemasid — 7. klasside dpilased oskavad juba adekvaatsemalt hinnata oma
digivahendite kasutamise aega ning samuti ka seda kui kaua umbes 66siti magatakse.

2.2. Uuringus kasutatud madédikud

2.2.1. Uneaeg
Uneaja kohta olid esitatud kiisimused: ,,Mis kell Sa tavalisel koolipdeval magama jaad? Margi
sobivaim variant.“; ,Mis kell Sa tavalise koolipdeva hommikul drkad? Mérgi sobivaim
variant.*; ,,Mis kell Sa tavalisel puhkepédeval magama jaad? Margi sobivaim variant.*; ,,Mis
kell Sa tavaliselt puhkepdeva hommikul drkad? Mérgi sobivaim variant.“. Vastusevariandid
olid ette antud pooletunniste ajavahemikega — koolipdeval ja puhkepdeval magamamineku
variandid olid alates ,,Varem 21.00* kuni ,,Hiljem kui 1.30%; koolipdeva hommikul arkamise
variandid olid ,,Varem kui 6.00* kuni ,,Hiljem kui 10.30%; puhkepdeva hommikul drkamise

variandid olid tunniajaste vahemikega, alates ,,Varem kui 6.00* kuni ,,Hiljem kui 14.00%.
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2.2.2. ATH sumptomid

ATH sumptomeid kirjeldavad kisimused nopiti kisimustiku erinevatest osadest valja.
Keskendumisraskusi hinnati tervisekusimustiku (instruktsioon ,,Kas ja kui tihti on Sul viimase
3 kuu jooksul esinenud jargmisi tervisehaireid?*) kisimusele ,,Raske on keskenduda“ antud
hinnanguga (Likerti skaalal variantidega ,,Seda ei ole olnud“ = 0; ,,Seda on olnud 1 kord*“ = 1;
,-.2-3 korda“ =2; ,,...4-5 korda® = 3; ,,...6-10 korda* = 4; , Peaacgu iga pdev" = 5), ning samuti
emotsionaalse enesetunde hindamiseks mdoeldud kisimustiku (instruktsioon ,,Matle palun
viimase kuu peale. Kui tihti Sa end tundsid nii, nagu allpool 6eldud?*) kisimusele ,,Mul on
raske keskenduda* antud hinnanguga (Likerti skaalal variantidega ,,Mitte kunagi = 0; ,,Harva*
= 1, ,,Monikord*“ = 2; ,Sageli“ = 3; ,,Pidevalt® = 4). Rahutust hinnati sama kusimustiku
kiisimusele ,,Ma olen rahutu“ antud hinnanguga. Impulsiivsust hinnati Illinois Bully Scale
kisimustikust (Espelage & Holt, 2001; instruktsioon ,,Palun meenuta, kui sageli viimase 30
péeva jooksul alltoodud asju juhtus.“) vélja nopitud kisimustega ,,Sattusin kaklustesse®,
»Sattusin kaklustesse, kuna olin vihane®, ,,L.3in vastu, kui keegi mind esimesena 161 (Likerti
skaalal variantidega ,,Mitte kunagi““ = 0; ,,1-2 korda“ = 1; ,,3-4 korda* = 2; ,,5-6 korda*“ = 3; ,,7
voi rohkem kordi“ = 4). Illinois Bully Scale on olnud eestikeelsena varasemalt kasutuses Eesti
Laste Isiksuse Kaitumise ja Tervise longituuduuringus (Kiive, Laas, Vaht, Veidebaum &
Harro, 2017).

2.2.3. Digivahendite kasutamine
Digivahendite kasutamist uuriti kiisimusega ,Kui kaua aega Sa tavaliselt péevas
digivahenditega veedad?*, mille vastusevariandid (Likerti skaalal ,,Uldse mitte” = 0; ,,Kuni 5
min“=1;,,5-10 min*“ = 2; ,,15-30 min*“ = 3; ,,30-60 min*“ =4; ,,1-2 tundi“ = 5; ,,3-4 tundi“ = 6;
,»5-6 tundi“ = 7; ,,7 ja rohkem tundi“ = 8) jagati kolme rihma: digivahendid asjalikuks
kasutamiseks (,,Teen digivahenditega kooliasju®; ,,Vaatan infot kooli kodulehelt”; ,,Tutvun
uudistega“; ,,Otsin pdnevat infot*; ,,Loen e-kirju, vastan neil*), enda lobuks (,,Kuulan
muusikat®; ,,Vaatan videosid ja filme*; ,,Méngin erinevaid ménge*), ning sotsiaalmeedia
kasutamiseks (,,Suhtlen isiklikult soprade-tuttavatega online-s*; ,,Suhtlen sotsiaalmeedias
(Facebook, Twitter jm)“; ,Lihtsalt jdlgin sotsiaalmeediat™). Antud kusimused Kkoostati

késoleva uuringu jaoks.
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2.3. Statistiline analliis
Andmetootluseks kasutati programmi IBM SPSS Statistics v23.0. Hipoteeside kontrollimiseks
viidi l&bi korrelatsioonianalliis ning sdltumatute muutujatega t-test. Uurimiskisimusele
vastuse leidmiseks viidi l&bi kolm eraldi lineaarset regressioonianaliitisi, vastavalt
keskendumisraskuste, rahutuse ja impulsiivsuse kohta. Regressioonianaliiiisidesse valiti
muutujad vastavalt korrelatsioonianaltiusist saadud tulemuste pdhjal, tapsemalt millistel
muutujatel olid kdige suurema statistilise olulisusega seosed. Eelnevalt leitud tulemuste pohjal
uuriti ka ATH simptomite esinemise soolisi erinevusi.
Algselt oli 7. klasside lapsi 197, sh 93 noormeest ja 103 neiut. Leidusid aga erindid, kelle pidi
statistilisest analtiusist valja jatma ebatdielike andmete esitamise tottu. Seega olid I6plikus
valimis olenevalt analtiiisist 189-191 uuritavat. Nende 191 6pilase seas oli 89 noormeest ja 102
neidu.
Kuna ATH siimptomeid késitlevates kiisimustes kasutati erineva suurusega Likerti skaalasid,
siis enne vastuste kokkuliitmist vastused standardiseeriti.
Korrelatsioone suurusega kuni 0,35 hinnati norgaks, 0,35-0,55 keskmiseks, ning tle 0,55

tugevaks seoseks.

3. Tulemused

3.1. Seosed digivahendite kasutamise, uneaja ja ATH siumptomite vahel
Tulemustest on néha, et dpilastel, kellel on digivahendite kasutamise aeg suurem, on enamasti
luhem uneaeg (vt Tabel 1). Veel tdpsemaks minnes on naha, et koolipdevadel saadud unetunnid
on tugevamalt seotud digivahendite kasutamisega kui puhkepdevade unetunnid. Koige enam
on koolipaeval saadud unetunnid seotud digivahendite kasutamisega enda I8bustamiseks ning
sotsiaalmeedia kasutamiseks.
Uhtlasi leiti, et dpilastel, kel on digivahendite kasutamise skoor kdrgem, on enamasti kdrgemad
ka keskendumisraskuste, rahutuse ja impulsiivsuse skoorid. Tapsemalt vOib Gelda, et
digivahendite kasutamine sotsiaalmeedia jaoks on tugevamas seoses nii keskendumisraskuste
kui ka rahutusega, vorreldes sellega, kui digivahendeid kasutatakse teistel eesmarkidel.
Digivahendite kasutamine enda I6buks on aga tugevamas seoses jallegi impulsiivse
kaitumisega.
Kdigi kolme ATH siimptomiga on seotud ka unetundide arv, tdpsemalt selles osas, et vdhesema
koolipdevadel saadud unetundidega Opilastel on enamasti kdrgemad skoorid nii

keskendumisraskuste, rahutuse kui ka impulsiivse kaitumise aspektides. Kdige tugevam seos
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mainitutest on just keskendumisraskuste ja koolipdevadel saadud unetundide vahel, rahutuse

ja impulsiivse kaitumise puhul on see seos véaiksem ning omavahel vGrdse tugevusega.

Tabel 1. Seosed digivahendite kasutamise, unetundide ning ATH simptomite

(keskendumisraskused, rahutus, impulsiivne kaitumine) vahel; n = 189-191.

Korrelatsioonid

Digl Dig2 Dig3 Dig4 Unil Uni2 ATH1 ATH2 ATH3
Dig 1 -
Dig 2 ,16* -
Dig 3 34** 24%* -
Dig 4 ,66**  60** 80** -
Unil S 27%% =02 -24%* - 26%* -
Uni 2 ,01 -,03 -,08 .04  24** -
ATH 1 ,09 04 30**  24**  -32**  -04 -
ATH 2 ,09 12 26%* 26**  -18* - 04 ,56** -
ATH3 21** ,05 11 15 -18*  -03 ,09 ,06 -
Markus: *p < ,05. **p < ,001. Dig 1 = Digivahendite kasutamine enda I6buks; Dig 2 =

digivahendite kasutamine asjalikuks; Dig 3 = Digivahendite kasutamine sotsiaalmeediaks; Dig
4 = Digivahendite kasutamine kokku; Uni 1 = Koolipdevadel saadud unetunnid; Uni 2 =
Puhkepdevadel saadud unetunnid; ATH 1 = Keskendumisraskused; ATH 2 = Rahutus; ATH 3

= Impulsiivne kaitumine.

3.2. Soolised erinevused ATH stimptomite esinemise osas
Statistiliselt tugevalt usaldusvaarsed ning keskmise efekti suurustega olid leiud, et neidudel
esineb rohkem keskendumisraskusi ning meestel jallegi ronkem impulsiivset kaitumist. Uhtlasi
esines neidudel rohkem rahutust kui noormeestel, kuid antud tulemusel oli siiski vaiksem efekti

suurus vorreldes teise kahe leiuga (vt Tabel 2).
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Tabel 2. Soo méju ATH siimptomite esinemisele; n = 189-191.

Sugu
Neiud Noormehed
M (SD) M (SD) t df p d
Keskendumisraskused 0,51(1,84) -0,62(1,61) -445 187 <0,001 0,65
Rahutus 0,17 (1,09) -0,21(0,83) -2,67 189 0,008 0,39
Impulsiivsus 0,13(0,36) 0,62 (1,19) 3,77 102,33 <0,001 0,56

3.3. ATH sumptomeid ennustavad regressioonimudelid
Keskendumisraskuste, rahutuse ning impulsiivse kaditumise jaoks koostati eraldi lineaarsed
regressioonianalliusid (vt Tabel 3-5). Vastavalt eelnevalt leitud tulemustele, et ATH
simptomite esinemisel on olulised soolised erinevused, vOeti kdigis kolmes
regressioonanalliisis Uheks sdltumatuks muutujaks ka sugu. Samuti kuna varasemast
korrelatsioonitabelist (vt Tabel 1) on naha, et unetundide ning digivahendite kasutamisel
esinevad tugevamad seosed just nende teatud spetsiifilistel osadel, siis valitigi jargnevatesse

mudelitesse kbige tdendolisemalt suurema seosega muutujad.

Tabel 3. ATH sUmptomi — rahutuse — esinemise ennustamine digivahendite kasutamise
sotsiaalmeediaks, koolipdevadel saadud unetundide ja vastaja soo abil lineaarse
regressiooniga; n = 191.

Rahutus
Prediktorid B B (95% CI) p
Digivahendite kasutamine 0,2 0,04 (0,01-0,06) 0,005
sotsiaalmeediaks
Koolipdevadel saadud unetunnid -0,19 -0,19 (-0,33-(-0,06)) 0,006
Sugu -0,14 -0,28 (-0,55-(-0,01)) 0,043
Kohandatud R? 0,115
Durbin-Watson 1,73

ATH sumptomi — rahutuse — puhul ilmnes, et sna vordvéarselt olulist m6ju omavad nii
digivahendite kasutamine sotsiaalmeedia jaoks kui ka koolipdevadel saadud unetundide arv,
soo moju oli kill oluline, kuid nérk (vt Tabel 3). See tdhendab, et sotsiaalmeediat rohkem
kasutavad Opilased raporteerisid ka rohkem rahutust.
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Tabel 4. ATH simptomi — keskendumisraskuste — esinemise ennustamine digivahendite
kasutamise sotsiaalmeediaks, koolipaevadel saadud unetundide ja vastaja soo abil lineaarse

regressiooniga; n = 189.

Keskendumisraskused

Prediktorid B B (95% ClI) p
Digivahendite kasutamine 0,19 0,06 (0,02-0,11) 0,006
sotsiaalmeediaks
Koolipaevadel saadud unetunnid -0,25 -0,46 (-0,7-(-0,22)) < 0,001
Sugu -0,26 -0,94 (-1,41-(-0,46)) < 0,001

Kohandatud R? 0,201
Durbin-Watson 1,82

ATH sumptomi — keskendumisraskuste — puhul ilmnes, et koolipdevadel saadud unetundide
arv omab tugevamat mdju kui digivahendite kasutamine sotsiaalmeediaks, thtlasi oli ka sugu
oluline mdjutaja (vt Tabel 4). Antud leid viitab sellele, et koolipdevadel vdéhem magavatel

Opilastel esines rohkem keskendumisraskusi.

Tabel 5. ATH sumptomi — impulsiivse kaitumise — esinemise ennustamine digivahendite
kasutamise enda I6buks, koolipdevadel saadud unetundide ja vastaja soo abil lineaarse

regressiooniga; n = 191.

Impulsiivne kaitumine

Prediktorid B B (95% CI) p
Digivahendite kasutamine enda 0,13 0,03 (-0,003-0,06) 0,075
I6buks
Koolipaevadel saadud unetunnid -0,17 -0,15 (-0,27-(-0,20)) 0,023
Sugu 0,27 0,47 (0,22-0,72) < 0,001

Kohandatud R? 0,12
Durbin-Watson 1,94

ATH siimptomi — impulsiivse kaitumise — puhul ilmnes samuti, et koolipdevadel saadud
unetundide arv omab suuremat mdju kui digivahendite kasutamine enda 16buks, ka siinse

tulemuse puhul oli oluline m6ju ka vastaja sool (vt Tabel 5). Sarnaselt eelnevaga illustreerib



UNI, DIGIVAHENDID JA ATH SUMPTOMID 13

antud leid asjaolu, et koolipdevadel vdhem magavatel Opilastel esines rohkem impulsiivset

kaitumist.

4. Arutelu

Kéesoleva uurimistd¢ eesmargiks oli uurida seoseid uneaja, ekraaniaja ning aktiivsus- ja
tdhelepanuhdirega seotud suimptomite vahel. Tédpsemalt sooviti teada, milliste muutujate vahel
on tugevamad seosed, vottes arvesse ka soo voimalikku mdju tulemustele. Antud t60 olulisus
seisneb selles, et varasemalt on leitud seoseid paarikaupa mainitud muutujate vahel, kuid
siinsel juhul uuriti korraga kdiki antud aspekte.

T60s pustitati viis hiipoteesi, mis kdik said mingil maaral kinnitust. 1. hlipoteesi kohaselt leitigi
statistiliselt olulised negatiivsed seosed digivahendeid rohkem kasutavate Opilaste ja nende
vdhesemate unetundide vahel. Tegemist on ootuspérase tulemusega, kuna liigne ekraani
vaatamine hoiab last pikemalt &rkvel. Samuti on ekraanil toimuv enamasti ka vaga huvitav ning
killaltki kaasahaarav, mist6ttu on ajataju kerge kaduma ning markamatult veedetakse 6dsel
magamise asemel aega nutiseadmeid kasutades.

Sarnane oluline seos leiti ka 3. hupoteesi kinnitamiseks, et vdhem unetunde saavatel Gpilastel
esineb rohkem ATH simptomeid. K&ige tugevam seos mainitutest oli koolipdevadel saadud
unetundide ning keskendumisraskuste ilmnemise vahel. Sellised leiud Uhtivad mitmete
varasemate uuringutega teemadel ekraani- ja uneaeg ning psluhiliste hdirete sumptomid
(Murdock, 2013; Murdock jt, 2017; Owens & Mindell, 2005, Ik 6; Stores, 2009, Ik 15-16;
Vernon jt, 2018). Mitmetel Gpilastel kipub olema harjumus koolipdevadel hilisel kellaajal
magama minna ning seega ebataielikult rahuldada oma unevajadust. Puhkepdevadel aga
uritatakse n-0 unevdlga tasa teha — seega saadakse neil paevil vahemalt 8 tundi und, mille poole
tuleks aga igaodiselt plielda. Seega annabki magamatus koéige tugevamalt tunda just
keskendumisvdime puhul — keskendumisraskuste esinemisel ei suuda laps aga efektiivselt
Oppida ega koolitoddes endast parimat anda. Kui unevdlg pidevalt kasvab, annavad ka ATH-
le sarnanevad sumptomid aina tugevamalt tunda, mis omakorda védhendab lapse Uletldist
heaolu.

Kinnitust sai ka 2. hiipotees, et dpilastel, kes veedavad rohkem aega ekraane jalgides, ilmneb
rohkem ATH simptomeid. Tugevaim seos selles aspektis saadi digivahendite kasutamise
sotsiaalmeediaks ning keskendumisraskuste ilmnemise vahel. Seesugust positiivset seost on
leitud veel mitmetes teisteski to6des (George jt, 2018; Twenge jt, 2018). Sotsiaalmeedia on
muutunud aina populaarsemaks ning téenéoliselt plsib selle menu tdusujoones veel praegugi.

See on teinud omavahelise suhtluse lihtsamaks, kuid samas tekitanud paljudes inimestes tahte
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olla pidevalt kursis imberringi toimuvaga ning samuti ka suhtluse poole pealt olla pidevalt
kdigile kattesaadav. See kbik nduab suurt ressurssi keskendumisvéimelt, mistdttu jadb seda
aina vahesemaks n-0 pariselu jaoks. Pidevas infotulvas olemine erutab, kuid samas tekitab ka
arevust, mis omakorda vdib hakata mojutama inimese kaitumist.

ATH sumptomite osas on varasemalt leitud margatavaid erinevusi tlidrukute ja poiste vahel
(Biederman jt, 2002; DuPaul jt, 1997;  Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1993;
Mantzicopoulos & Morrison, 1994; Waschbusch & King, 2006). Seet6ttu olidki 4. ja 5.
hlpotees pustitatud tuginedes soolistele erinevustele. Nimelt said kinnitust nii esimene neist
(neidudel esineb rohkem keskendumisraskusi) kui ka teine (noormeestel esineb rohkem
impulsiivset kaitumist). Ka Biedermani jt (2002) t60s leiti, et tldrukutel esineb rohkem
tdhelepanu puudulikkust ja keskendumisraskusi vorreldes poistega. Ka tdiskasvanud naistel
(kellel on kull diagnoositud ATH) on peamiselt raskusi tdhelepanematuse ja muude sisemiste
probleemidega, mida tihti teised inimesed ei méarka (Holthe & Langvik, 2017). See on ka Uks
pdhjuseid, miks ei saa tidrukud vajalikku diagnoosi ja sellega kaasnevat abi 6igel ajal ehk juba
lapsepdOlves, mil antud héire simptomid esmakordselt marku hakkavad andma. Kuid
Mantzicopoulos & Morrison (1994) said aga hoopis vastupidise tulemuse — nimelt leiti, et just
poistel olid kdrgemad keskendumisraskuste skoorid. Samas oli sealses uuringus tegemist
Opetajate antud hinnangutega dpilaste kohta ning seega voisid nende tulemused olla kallutatud
eelarvamuste poolt, kuna peale keskendumisraskuste olid poiste skoorid kérgemad tldrukutest
ka enamikes teistes aspektides. Kolmanda ATH siimptomi — rahutuse — puhul leiti kdesolevas
t00s, et seda esineb rohkem neidudel, kuid samas polnud selle soolised erinevused nii suured
kui impulsiivsuse ja keskendumisraskuste puhul. Kuid tegemist on ikkagi veidi vastuolulise
tulemusega, kuna enamjaolt on leitud, et tidrukutel esineb vdhem huperaktiivsust ja muid
viliseid ATH kaitumuslikke tunnuseid (Gershon, 2002). Uheks phjuseks vdis olla valimi
vdike suurus ning selle sihipdrane valik, mistéttu v@isid uuringusse sattuda
ebaproportsionaalselt palju naissoost isikuid, kellel olid kdrged rahutuse skoorid. Uhtlasi vdisid
lapsed kiisimusele ,,Olen rahutu® vastata hoopis teise alamottega, moeldes selle all seesmist
pinget ning rahutust, mis kaib pigem kokku &revuse ja stressiga kui ATH puhul késitletava
motoorse rahutusega. ATH puhul kdib rahutus enamasti impulsiivsusega kaasas.

Vastusena esitatud uurimiskisimusele, kas ATH simptomite ilmnemisega on tugevamalt
seotud uneaeg vOi digivahendite kasutamine, leiti, et keskendumisraskuste ja impulsiivse
kéitumise puhul omas nende esinemisele tugevamat méju koolipédevadel saadud unetundide
arv vorreldes kas Uhel voi teisel eesmargil digivahendite kasutamisega. Rahutuse puhul omasid

usna vordvaarselt olulist mdju nii koolipdevadel saadud unetundide arv kui ka digivahendite
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kasutamine sotsiaalmeediaks. Seesugused tulemused kinnitavad juba varasemaid leide, et
unepuudusega lastel vdivad esineda kognitiivsed ja kditumuslikud muutused, mis sarnanevad
ATH siimptomitele. Ebapiisav uneaeg mdjutab tugevamalt lapse keskendumisvdimet, mélu,
otsuste tegemise vOimet ning ka dledldist Oppimisvdimet vorreldes digivahendite
kasutamisega. Samuti kipub vasimus muutma lapsi rohkem impulsiivsemaks,
keskendumisraskuste tdttu sageneb ka tahelepanematus.

Kriitika poolelt vOib vélja tuua asjaolu, et saadud korrelatsioonid olid kill statistiliselt
usaldusvaarsed, kuid pigem ndrgad, mis vdib uhtlasi olla seotud teise kitsaskohaga ehk valimi
suurusega. Samas on aga tegemist vaid tihe véikese osaga suuremast uuringust, mis veel kestab
ning kus kogutakse andmeid edasi. Seega on tegemist ka tihe vimalusega, kuidas antud teemat
tulevikus edasi uurida. Samuti oli ATH stimptomite hindamiseks kasutatud vaid tksikuid
spetsiifilisi valja valitud kiisimusi ning enesekohaseid hinnanguid, kuid puudusid eraldi ATH
sumptomeid kasitlevad kusimustikud. Samas v6ib tUksikute kiisimuste Gigustuseks vélja tuua
tdsiasja, et ka naiteks af Klintebergi ja Orelandi (1995) koostatud kiisimustikus oligi ainult 3
kiisimust kasitlemaks ATH sumptomeid. Sellesama kisimustiku abil on ka klassijuhataja
Opilaste kaitumist hinnanud, kuid kaesoleva uurimistod ajal ei olnud need andmed veel
kattesaadavad. Uhtlasi oleks palju kasu ka lapsevanemate antud hinnangutest. Samuti tiks
kitsaskoht, mis on iseloomulik enamikele Kkdusitlustele, on enesekohaste kiisimustike
usaldusvaarsus — kui tapne on Opilase subjektiivne arvamus néiteks oma digivahendite
kasutamise puhul. Uhtlasi tuleks ka teadlik olla v@imaliku sotsiaalse soovitavuse mdjust
kisimustiku taitmisel. Sellele voiks lahenduse pakkuda teatud nutiseadme rakenduse loomine,
mille kaudu oleks v@imalik jalgida seadme kasutamise sagedust. Vaadates uneajast ja
digivahenditest kaugemale oleks madistlik ka uurida, kas ja millised muutujad veel vdivad
mdjutada ATH siimptomite ilmnemist lastel. Uhtlasi tuleks kindlasti suuremat réhku panna ka
sooliste erinevuste valja selgitamisele.

Kéesolev uurimistdd ei anna kindlat vastust sellele, kui palju aega on mdistlik kulutada
digivahendite kasutamisele. Kill aga vahendab digivahendite kasutamine suure tdendosusega
uneaega, mis omakorda vdib tekitada inimeses psiihhopatoloogilistele hairetele sarnaseid
kognitiivseid ja kditumuslikke muutusi. Selgelt on néha seost uneaja, ekraaniaja ning siinse t66
puhul ATH simptomite esinemise vahel, mis tdestab, et antud muutujaid on kindlasti vaja veel
edasi uurida. Toetudes siinsetele leidudele on vdibolla rohkemgi vaja uurida just uneaja ja selle
kvaliteedi seoseid erinevate psuhiliste hdirete sumptomite ilmnemise vahel. Kuid kindlasti ei

tohiks alahinnata digivahendite kasutamise m6ju lapse psiihholoogilisele heaolule.
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Tanusonad
Olen dlimalt tanulik oma juhendajale Kariinale, kes t66 valmimise véltel alati oma ndu ja
napunaidetega abiks oli. Uhtlasi soovin tidnada ka kursaddesid — iksteise toe ning abiga

suutsimegi kdik oma uurimistodd valmis saada ja dra kaitsta.
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