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Lihikokkuvote

Kd&esoleva uurimist6o raames analulsiti 48 lapsevanema vastuseid nende lapse kohta tugevuste ja
raskuste kiisimustiku 2-4 aastaste lastele mdeldud lastevanemate versiooni abil. Antud t66 eesmark
oli uurida, kas ja kuivord mdjutab SARS-CoV-2 viirusega kaasnenud eriolukord laste (vanuses
3,5-4,5) kaitumist. Uurimistdo tehti projekti ,,Ajame veidike juttu! : kultuuriti vordlev uurimus*
raames. Antud t66 andmeanallisi tulemused iseloomustavad eriolukorra negatiivset mdju laste
psiihhosotsiaalsele tervisele. Paraku on antud valim liiga véike, et oleks voimalik laiemaid
jareldusi teha. Samuti on madal ka tugevuste ja raskuste kisimustiku skaalade eri faktorite
sisereliaablus. Seet6ttu oleks kindlasti vaja pdhjalikumalt uurida suurema valimiga, kuidas

mdjutab koroonaviirusest tingitud eriolukord laste vaimset tervist.

Marksdnad: SDQ, SARS-CoV-2, laste pstitihikahdired.
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The Psychological Effects of COVID-19 on the Behavior of Children Aged 3,5-4,5 Years

Abstract

In the present study, the responses of 48 parents about their child were analyzed using a version
of the Strengths and Difficulties Questionnaire modified for parents of children aged 2-4 years.
The aim of this study was to investigate whether and to what extent the emergency situation
associated with the SARS-CoV-2 virus affects the behavior of children aged 3,5-4,5. The research
was carried out within the framework of the project “Let’s talk a little!” a comparative study by
culture. The results of the data analysis characterize the negative impact of the emergency situation
on the psychosocial health of children. Unfortunately, this sample size is too small to draw any
broader conclusions. Furthermore, the internal reliability of the various factors of the Strengths
and Difficulties Questionnaire scale are too low. Therefore, there is a clear need for a more in-
depth study about the impact of the emergency situation due to coronavirus on children’s mental
health.

Keywords: SDQ, SARS-CoV-2, child mental disorders.
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Sissejuhatus

Uurimisprobleemi tutvustus

Koroonaviirus (SARS-CoV-2, teisisonu COVID-19) sai alguse aastal 2019 detsembril Hiinast,
Wuhani provintsist ning on levinud Glemaailmselt paljudesse riikidesse, sealhulgas ka Eestisse
(Qiu et al., 2020). Tegemist on respiratoorse viirusega, mis on geneetiliselt sarnane SARS
koroonaviirusele (inglise k. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus). Toendoliselt on
koroonaviirus SARS-CoV-2 loomset pdritolu, ent tdpsem algallikas ning loom-inimese ulekande
viisid on veel uurimisel. Koroonaviiruse simptomid pole spetsiifilised ehk haigustunnused
varieeruvad. Tihtilugu esineb raske kopsupdletit koos palaviku, lihasvalu, hingamisraskuste ja
vasimusega. Samas vOib haigus kulgeda ka ilma igasuguste sumptomiteta. Viiruse riskirihma
kuuluvad enamasti vanemaealised kui ka krooniliste haigustega inimesed. Enamikel haigestunutel
moddub viirus kergelt ning nad paranevad, kuid paraku riskirihma kuuluvate inimeste puhul voib

nakatumine halvimal juhul I6ppeda haigus surmaga. (Teviseamet, 2021)

Koroonaviirus levib enamasti piisknakkusena ehk kas kohimisel vdi aevastamisel, samuti ka
otsekontakti kaudu. Toatemperatuuril sdilib viirus kuni kolm péeva, kuid efektiivselt saab
viirusosakesi eemaldada pindadelt kasutades puhastusviise nagu nditeks desinfitseerimist.
Peamisteks viiruse havitamise viisideks on kuumutamine, UV-kiirgus, mitmed anti mikroobsed

ained nagu nditeks 70% etanooli kasutamine Uheminutilise aja véltel. (Teviseamet, 2021)

Tanaseks on kinnitatud COVID-19 juhtumeid Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel 223 riigis
ule 114 miljoni ning surmasid ule kahe miljoni inimese (World Health Organization, 2021).
Viirusega vditlemiseks kuulutati tlemaailmselt vélja karantiinid ning sotsiaalsed isolatsioonid.
Sedalaadi piirangud on viiruse leviku tokestamiseks hadavajalikud. Kahjuks on antud meetmetega
kaasnenud ka vaimsed probleemid nii téiskasvanutel kui ka lastel, mille suurust pole piisavalt
hinnatud. Sedalaadi igapaevased muutused inimeste elus vdivad pikema perioodi jooksul muutuda
tulevikus kriitiliseks tervishoiu teemaks. Lapsed voivad kogeda mitte ainult lthiajalisi, vaid ka
pikaajalisi COVID-19 stressorite tagajargi, mistéttu nad ei pruugi osata nendega toime tulla.
SeetGttu peavad tervishoiuasutused ja valitsused kasitlema eelmainitud probleemi mitte ainult

luhiajalisena, vaid pikemas perspektiivis tulevikus avaliku terviseprobleemina. Selleks on vaja
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investeerida uuringutesse ning psthholoogiliselt jalgida nii karantiinis olevaid lapsi kui ka
taiskasvanuid. COVID-19 pandeemiast tingitud stressorite mdju arenevatele noortele tuleks
tapsemalt uurida, eesmérgiga pakkuda tuge, leevendust voi ravi abivajajatele. (de Figueiredo et al.,
2021:5)

Kirjanduse llevaade

COVID-19 pandeemia on muutnud inimeste elu margatavalt. Suurbritannias 2020. aastal
l&biviidud uuring néitas, et 72% Suurbritannia elanikest on tdsiselt mures, kuidas viirus nende elu
vOib mdjutada. Peamisteks probleemideks moddeti kdrgenenud stressitaset (32% elanikkonnast),
vahenenud heaolutunnet (43% elanikkonnast) ja Uksildust (23% elanikkonnast). (Dawson &
Golijani-Moghaddam, 2020 : 126)

Austrias 2020. aastal l&biviidud uuringus selgus, et viirus on muutnud riigi ebavérdsemaks.
Kdrgemate sissetulekutega ja suurema haridustasemega inimesed on finantsilistest raskustest
paremini kaitstud, kui on seda vdhema haritustasemega inimesed, kelle finantsiline seis muutus
veelgi raskemaks. Veel selgus uuringus, et margatav tdus koduvagivallas on samuti seotud

koroonaviirusest tulenevate raskustega. (Prainsack, Kittel, Kritzinger, Boomgaarden, 2020)

Tugevuste ja raskuste kusimustik (inglise k. Strengths and Difficulties Questionnaire), lihendina
SDQ, on Suurbritannia psiihholoogi Robert N. Goodmani valja tootatud kisimustik, mille
eesmargiks on uurida laste ja noorte kditumist, emotsioone ning suhtlemist (Goodman, 1997 : 581).
SDQ pd&hineb viie kéitumise alavaldkonna pdhjal, mis on ilmnenud Rutteri laste k&itumise
kisimustiku pikaajalisest kasutamisest (Trummal & Kukk, 2018 : 27). Peamiselt kasutatakse
SDQ-d esmaseks sGelumiseks, sekkumiste tulemuslikkuse hindamiseks ja epistemoloogilisteks
uuringuteks (Trummal, 2017 : 5). Samuti vastab kisimustik PCH (inglise k. preventive child
healthcare, eesti k. ennetav laste tervishoid) nduetele (Theunissen, Vogels, Wolff, Reijneveld,
2013 : 447). SDQ on veebipdhiselt tasuta kattesaadav ja kasutatav (Trummal, 2017 : 5).

SDQ-I on kolm erinevat versiooni (Trummal, 2019 : 9). Uheks neist on lastevanemate versioon,
mis on mdeldud 2-17 aastaste laste vanematele taitmiseks (Trummal, 2017 : 5). Lastevanemate

versioonil on ka eraldi olemas 2-4 aastaste ja 4-17 aastaste laste vanemate ankeet, kus erinevuseks
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on kahe véite sdnastus (Trummal, 2017 : 5). Teine versioon on mdeldud dpetajale taitmiseks ning

kolmas lapsele endale alates vanusest 11 (Trummal, 2019 : 9).

Samuti sobib SDQ 1A vanemusprogrammi tulemuslikkuse m&dtmiseks ning mdned riigid on
kasutanud kusimustikku ka koos ECBL-iga (inglise k. Eyeberg Child Behaviour Inventory, eesti
k. Eyebergi lapse kéitumise kisimustik; Eyberg & Pincus, 2021) voi selle instrumendi asemel.
Eesti keelse ankeedi puhul on teostatud kohandamine, kus ankeet labis tGlke ning tagasitdlke
protseduurid, mille vaatasid ule Kliinilised lastepsiihholoogid. Instrumendi autor Kiitis heaks
I6pliku versiooni. (Trummal, 2017 : 5-6)

SDQ koosneb 25st teemast, mis on jagatud viieks skaalaks: emotsionaalsed simptomid,
kaitumisprobleemid, huperaktiivsus/tahelepanematus, eakaaslastega suhtlemisprobleemid ja
prosotsiaalne k&itumine (Youthinmind, 2012). Prosotsiaalne kaitumine on kaitumine, mille puhul
inimene kasutab oma ressursse selleks, et saavutada positiivne tulemus kellegi teise jaoks
(Terviseinfo, 2015). Sedalaadi kaitumine omab mdisteid nagu hoolitsemine, koost06, sdbralikkus,
abistamine, vastutusvéimelisus, usaldatavus, suuremeelsus ning enesekesksuse puudumine
(Terviseinfo, 2015). SDQ ankeeti taites hindab lapsevanem lapse kaitumist ehk kas laps kaitub nii

nagu vaites Kirjeldatud (Trummal, 2017 : 5).

Uheks naiteks 4-16 aastaste laste tugevuste ja raskuste kiisimustiku kehtivusele on 1999ndal aastal
Suurbritannias labiviidud uuring, millest vGttis osa 10 438 last vanuses 5-15. Lapsevanemad taitsid
tugevuste ja raskuste kisimustiku ning viisid labi intervjuu oma lastega. Tulemusteks saadi, et
tugevuste ja raskuste kisimustikku on vdimalik kasutada kogu (hiskonda hdlmava
sOeluuringprogrammina, eesmargiga avastada ning pakkuda abi lastele, kellel on tuvastatud
psthholoogilised haired. (Goodman et al., 2003 : 534, 538)

Hollandis labiviidud uurimist6d uuris, kuidas rakendub muudetud tugevuste ja raskuste kiisimustik
eelkooli ealiste laste (vanuses 3-4) psihholoogiliste héirete diagnoosimisel. Eesmargiks oli hinnata
3-4 aastastele lastele mdeldud tugevuste ja raskuste kiisimustiku pstihhomeetrilisi omadusi ning
eelkooliealiste laste pstihhosotsiaalsete probleemide kindlaks tegemist (sisemist jarjepidevust,
skaala struktuuri ja valiidsust). Uurimuses osalenud lapsed valiti kindlate kriteeriumite alusel
(kdrgenenud CBCL skoor ja psiihhosotsiaalsete probleemide jatkuv ravi. CBCL (inglise k. Child
Behavior Checklist, eesti k. lapse kaitumise kontrollnimekiri) skoor on kdrge usaldusvaarsusega

kehtiv vahend hindamaks laste psiihhosotsiaalseid probleeme. Tulemusteks saadi, et tugevuste ja
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raskuste kisimustiku kogu raskuste skoor (inglise k. SDQ TDS) eristab vaimsete probleemide ja
probleemideta eelkooliealisi lapsi. Samuti demonstreerisid uuringu tulemused, et tugevuste ja
raskuste kisimustik pakub abi ennetava laste tervishoiu stusteemile, aidates identifitseerida
psthhosotsiaalseid probleeme eelkooliealiste laste hulgas. (Theunissen et al., 2013 : 446-447, 449-
451)

Sarnane uuring viidi labi ka Rootsis, kus hinnati, kuidas rakendub SDQ 3-5 aastaste laste kaitumise
uurimisel, kus lapsevanem, kes kisimustikku taitis, oli ema asemel isa. Samuti uuriti eelkooli
ealiste laste Gpetajate hinnangut eelmainitud vanuses laste kaitumisele. Andmestik koguti 17 752
lapselt, kelle SDQ taitsid 6petajad ning isad ja emad eraldi. Tulemusteks saadi, et SDQ instrument
on tugeva konstruktivaliidsusega mddtevahend mitte-kliinilises eelkooliealises populatsioonis.
Samuti leiti, et SDQ-d saab kasutada eelkooliealiste laste kditumise hindamisel erinevate allikate
kaudu. (Dahlberg, Ghaderi, Sarkadi, Salari, 2019 : 132, 140)

Uus-Meremaal l&biviidud longituuduuringu eesmark oli hinnata SDQ lastevanemate versiooni
kehtivust laste kohordis, kus lapsi jalgiti stinnist kuni theteistkimnenda eluaastani. Samuti uuriti,
kas lapse kaitumine on vastavuses kusimustikust saadud andmetega vaadeldud perioodil.
Tulemusteks saadi, et SDQ tulemused olid tdpsemad, mida vanemad olid lapsed. Lisaks leiti, et
isegi, kui SDQ mdatis 3 aastastel kaitumisprobleeme, siis aja jooksul (mdddeti kuni 11 aastani)
vOivad need probleemid taanduda. Seega SDQ on suuteline m6dtma muutust lapse kaitumises.
(Thompson et al., 2021 : 1, 9)

2016. aastal viidi Eestis I&bi uuring 2-12 aastaste laste vanemate seas, eesmargiga koguda
rahvastikup6hiseid andmeid kolme rahvusvaheliselt Ilaialt kasutatava kisimustiku
psiihhomeetriliste omaduste hindamiseks. Uheks hinnatavaks kiisimustikuks oli ka SDQ. Uuringu
valimis oli 1650 vastajat. Valim moodustati lastevanemate baasil. Tulemusteks saadi, et
eestikeelse tdlkega SDQ on usaldusvéédrne kisimustik hindamaks laste psthhosotsiaalseid
probleeme. (Trummal & Kukk, 2018 : 4-5, 8)

Eestis on uuritud SDQ psiihhomeetrilisi omadusi 2019. aastal. Uuringu eesmargiks oli kohandada
laste ja noorukite pstihikahaireid mddtvate instrumentide (SDQ, Achenbachi kiisimustik jt.) Eesti
oludesse. Tulemusteks saadi, et SDQ enesekohase kisimustiku keskmised olid vdrreldes
Suurbritannia tulemustega madalamad. VV6imalikuks pdhjenduseks voib siinkohal olla uuritavate

laste vanus. Suurbritannias uuritud lapsed jaid vanuseliselt 5-15 aastaste hulka, Eesti valimis olid
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uuritavateks aga 5-19 aastased lapsed. Veel ks erinevus Suurbritannia ja Eesti uuringu tulemuste
vahel oli suhteprobleemide keskmine, mis oli Eesti laste puhul kérgem. Vorreldes Austraalias
labiviidud samalaadse uuringuga, olid Eesti laste tulemused sarnased. Jarelduseks saadi, et eesti

keelde tolgitud SDQ toimib teiste tdlgetega vorreldes killaltki samavaarsel tasemel. (Kaska, 2019)

Autori panus

Antud t60 autor tutvus teoreetilise taustaga, kogus andmeid, korrastas andmeid, anallitsis andmeid

ning tdlgendas tulemusi ning koostas arutelu.

Uurimustdd eesmark

Kéesoleva bakalaureuset6d eesmérk on uurida, kas ja kuivord méjutab SARS-CoV-2 viirusega
kaasnenud eriolukord laste (vanuses 3,5-4,5) kditumist. Uurimist6d tehakse projekti ,,Ajame
veidike juttu! : kultuuriti vOrdlev uurimus® raames. Laste psuhholoogilise tervise uurimine
COVID-19 pandeemia ajal on oluline, et vajadusel abi rakendada (de Figueiredo et al., 2021 : 5).
Kuna Eestis pole sedalaadseid uuringuid eelnevalt l&biviidud, siis on antud t66 eesmark

psihholoogiliselt oluline.

Hupoteesid

1. SARS-CoV-2 ning sellega seotud eriolukord omab lastevanemate hinnangul méju laste
(vanuses 3,5-4,5) kaitumisele.

2. SARS-CoV-2 ning sellega seotud eriolukord on pdhjustanud lastevanemate hinnangul
lastele (vanuses 3,5-4,5) psuhholoogilisi probleeme, mis véljenduvad nende kaitumisest,

emotsioonidest ning suhtlemisest teistega.
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Metoodika

Valim

Antud uurimistd6 raames kasutatavad andmed on kogutud ajalisel perioodil 2020-2021 projekti
»Ajame veidike juttu!*: kultuuriti vordleva uurimuse raames. Kusimustikku kutsuti taitma Eesti
kodanikud, kellel on lapsed vanuses 3,5-4,5. Laste kindel vanus tuleneb eesmérgist uurida, kuidas
on mdjutanud koroonaviirusest tingitud eriolukord vdga noorte laste psiihhosotsiaalset tervist.
Kuna vastajate arv jai paraku véheseks, siis lugesin sisse ka moned lapsed, kes olid paar kuud
vanemad, kui 4,5.

SDQ kusimustikud téideti lastevanemate poolt iseloomustamaks nende endi lapsi. 48st lapsest olid
22 tudrukud (45,8%) ja 26 poisid (54,2%). Tudrukute keskmiseks vanuseks oli 4 aastat ja 4 kuud
ning poiste keskmiseks vanuseks oli 4 aastat. Koroonakriisi ajal kais fllsiliselt lasteaias 48st

lapsest 12. Fudsiliselt lasteaias ei kdinud 36 last.

Kisimustikule vastas 71 lapsevanemat, kellest 48 valiti uuringu analiiiiside labiviimiseks. 48
kisimustikule vastanud lapsevanemad oli vanuses 27-44, keskmise vanusega 36. Vanuste vahemik
oli 17 aastat. Kusimustikule vastas 47 (keskmine vanus 35,8) naist ning 1 mees (vanuses 35).
Hariduselt oli vastanutest omandanud 2,1% pdhihariduse, 12,5% keskhariduse, 2,1%
kutsehariduse, 58,3% kdrghariduse ja 12,5% kraadidppega oli 12,5% (joonis 1).

2.1%
12.5% 2.1% = PShiharidus
/ = Keskharidus
12.5% = Kutseharidus
Ldpetamata kbrgharidus
Kdrgharidus
58.3% Kraadidpe

Joonis 1. Kisimustikus osalenud lapsevanemate haridustase protsentuaalselt.
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Kdsitluses osalenud lastevanemate elukaaslastest 45 olid mehed, vanuses 29-56 (keskmine vanus
38,6) ning Uks naine, vanuses 38. Kahel juhul ei oldud mérgitud elukaaslase informatsiooni.
Hariduselt jaotusid kisimustikule vastanud lastevanemate elukaaslaste haridustasemed: 8,3%
pdhiharidusega, 16,7% keskharidus, 18,8% kutseharidus, 37,5% kdrgharidus ja 4,2% kraadiGpe.

Kdrgharidus oli I1dpetamata 12,7%-1 (joonis 2).

8.3%

\
4.2%_\ 12.7%
= Pohiharidus
= Keskharidus
= Kutseharidus

= Korgharidus
Kraadidpe
LBpetamata kdrgharidus

Joonis 2. Kisimustikus osalenud lapsevanemate elukaaslaste haridustase protsentuaalselt.

Katsevahendid

Antud t66 raames koguti andmeid LimeSurvey keskkonnas koostatud kisimustiku abil.
Kéesolevas t60s kasutan LimeSurvey keskkonnast parinevaid tugevuste ja raskuste kisimustiku
andmeid ning alapeatiikis ,,valim“ kirjeldatud taustaandmeid. Uuringus kasutatav tugevuste ja

raskuste kusimustik on kohandatud eelkooliealistele lastele vanuses 2-4 (Lisa 1; Goodman, 2005).

Andmed on kogutud 2020. aasta maist 2021 aasta kevadeni. Andmete analliisimiseks kasutasin
statistikatarkvara platvormi IBM SPSS 25 (IBM, 2021).
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Tulemused

Kokku oli vastuseid 71, millest peale andmete puhastamist jéi jargi 48. Andmete puhastamisel tuli
23 vastust koheselt toost valja jatta, sest vastajad polnud taitnud kisimustikku 16puni. Andmeid
koguti lastevanematelt nii, et nad hindaksid SDQ 25 kiisimuse p&hjal oma lapse k&itumist nii enne
koroonaviirusest tingitud piiranguid kui ka piirangute ajal.

SDQ jagunes kaheks versiooniks. Esimene versioon uuris lastevanematelt nende laste k&itumist
enne koroonakriisist tingitud eriolukorda. Teine versioon uuris lastevanematelt nende laste

k&itumist koroonakriisist tingitud eriolukorra ajal.

Selleks, et jargnevalt oleks lihtsam metoodikat jalgida, siis nimetan SDQ andmed, mis
iseloomustavad lapse kaitumist enne eriolukorda ,,SDQ 1 ning eriolukorra ajal ,,SDQ 2 Esiteks
uurisin SDQ 1 eri faktorite sisereliaablust (Cronbachi alphat). Cronbachi alpha aitab maérata, kas

kisimustiku skaala on piisavalt usaldusvaarne (UCLA: Statistical Consultating Group, 2021).

Jargnevalt vaatlesin SDQ 1 eri faktorite sisereliaablust. Emotsionaalsete probleemide skaala
Cronbachi alpha oli 0,767, mis on piisavalt tugev tulemus edasiste analiiiiside tegemiseks. Uldiselt
on usaldusvaarseks tulemuseks peetud sisereliaabluse koefitsienti vaartust suurem kui 0,7.
Cronbachi alpha, mille véaartus on vaiksem kui 0,5, loetakse mittekdlbulikuks (UCLA: Statistical
Consultating Group, 2021).

Kaitumisprobleemide skaala Cronbachi alpha oli 0,669. Uurisin, kas faktoreid saaks eemalda, et
tosta sisereliaablust. Selgus, et faktorite eemaldamine poleks andnud soovitud tulemust ehk jatsin
vaited samaks. Huperaktiivsuse skaala Cronbachi alpha vaartuseks sain 0,682. Uurisin, kas
sisereliaablust saab antud juhul tdsta. Kuna faktorite eemaldamine poleks andnud paremat

tulemust, siis jatsin faktorid muutmata ehk Cronbachi alpha jai vaartusega 0,682.

Eakaaslaste probleemide skaalal sain Cronbachi alpha véartuseks 0,510. Uurisin, kas on vdimalik
tdsta antud skaala sisereliaablust, eemaldades mdne vdite. Paraku ilmnes sisereliaabluse
anallilisist, et skaala sisereliaablus ei muutuks piisavalt, et oleks mdtet mdnda vaidet eemaldada.
Tdendoliselt on probleem valimi suurusega. Prosotsiaalsuse skaala sisereliaabluse hindamisel sain
Cronbachi alphaks 0,670, mis on kilaltki usaldusvaérne tulemus. Antud skaala viie vaite puhul

mdne vaite elimineerimisel puuduks statistiliselt oluline erinevus.
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SDQ 1 osas demonstreerisin kdigi eri faktorite sisereliaablust. Mdnel skaalal esinesid
sisereliaabluse vaartusega probleemid. Kuna analutsitud valim oli kdigest 48, siis on tdenéoliselt
enamus SDQ 1 eri faktorite sisereliaablusega tingitud probleemidest (Cronbachi alpha alla 0,7)

olla m@jutatud just nimelt valimi vaiksusest.

Jargnevalt vaatlen SDQ 2 eri faktorite sisereliaablust. Esmalt iseloomustan emotsionaalsete
probleemide skaalat. Antud skaala Cronbachi alpha véartuseks sain 0,569. Uurisin, kas eri faktorite
eemaldamisel muutuks sisereliaablus paremaks. Tulemuseks sain, et sisereliaabluse tostmiseks
pole midagi teha, sest kdigi vaidete puhul oleks eemaldamisel erinevus olnud véike. Siiski on antud
sisereliaabluse koefitsiendi vaartus k&esoleva t66 parameetreid arvestades (vaike valim) piisav, et

kasutada antud skaala véidete andmeid edasistes anallitisides.

SDQ 2 ké&itumisprobleemide skaala sisereliaabluse véartuseks sain 0,721. Uurisin, kas oleks
voimalik tdsta antud skaala sisereliaablust. Sisereliaabluse analiius nditas, et vaidete eemaldamisel
ei muutuks skaala sisereliaablus oluliselt ning seetdttu puudus vajadus neid eemaldada. Samuti on
antud Cronbachi alpha vaartus usaldusvaarne. Seega jai kaitumisprobleemide skaala Cronbachi

alpha vééartuseks 0,721.

Huperaktiivsuse skaala sisereliaabluse vaartus oli 0,687. Uurisin, kas antud skaala viie vaite puhul
muutuks sisereliaablus, kui mdni neist vdidetest eemaldada. Tulemuseks sain, et véidete
eemaldamine polnuks taganud statistiliselt olulist sisereliaabluse véartuse tdusu. Seega jai

Cronbachi alpha samaks ehk suurusega 0,687.

Prosotsiaalsuse skaala andmete sisereliaabluse analliiisi tulemusena sain Cronbachi alpha
vaartuseks 0,669. Skaala vdidete sisereliaabluse hindamisel puudusid reliaabluse tostmiseks
vbimalused (véidete eemaldamise kaudu). Siiski sobib antud skaala Cronbachi alpha vaartus
edasiste anallitiside tegemisel (eelmainitud andmed kajastuvad tabelis 1 ning lisas 1.1 vaidete seos
Cronbachi alphaga). Prosotsiaalsuse skaala naitab, kui abivalmis on laps (Trummal & Kukk, 2018
: 28).
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Tabel 1. Cronbachi alpha tulemused SDQ 1 ja SDQ 2 puhul.

Skaalad Cronbachi alpha ~ Cronbachi alpha  Véidete arv
(SDQ1) (SDQ 2)
Emotsionaalsed probleemid 0,767 0,569 5
Kaitumisprobleemid 0,669 0,721 5
Hiperaktiivsus 0,682 0,687 5
Eakaaslastega probleemid 0,510 0,595 5
Prosotsiaalsus 0,670 0,669 5

Kuna sisereliaablus oli antud SDQ viie skaala sees statistiliselt olulise suurusega, siis saab
jargnevalt hakata analutisima saadud andmeid. SDQ 1 puhul oli kasutuses kolm hinnangut: vale,
osaliselt Oige ja tdiesti 6ige. SDQ 2 puhul lisandus eelmainitud kolmele hinnangule ka neljas
hinnang: ei saa vastata. Antud hinnang lisati klisimustikku, sest juhul kui lapsevanem ei oska 6elda,
kas laps on kaitumiselt mingit moodi muutunud, siis on vbimalus ka kasutada neutraalset

vastusvarianti.

SDQ skaala tulemusi hindasin valjatéotatud hindamiskriteeriumite alusel (lisa 2).
Hindamiskriteeriumid jagunesid iga skaala puhul nelja kategooriasse, mis hindavad riski taset:
keskmisele lahedal, natuke Ule keskmise, kdrge, vaga kdrge (Youthinmind, 2015 : 3). Viie raskuste
valdkonna puhul on skaala mber péoratud (véited 7, 11, 14, 21, 25). Iga valdkonna skoor on
summa kodeeritud vastustest ning saab olla vahemikus 0-10. Raskuste koondskoor on vahemikus
0-40. Raskustega seotud skooride nditajate vaartus iseloomustab, kas lapsel esineb kaitumisega
probleeme (Trummal & Kukk, 2018 : 28).
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Tabel 2. SDQ 1 viie skaala skooride punktide vahemikud.

Skaalad Skooride punktide
vahemikud

Emotsionaalsed probleemid 0-7
Kaitumisprobleemid 0-9
Hiperaktiivsus 0-8
Suhtlemisprobleemid 0-5
Prosotsiaalsus 4-10
Uldised raskused 1-25
Uldskoorid 9-29

SDQ 1 puhul sain emotsionaalsete probleemide skoorid vahemikus 0-7, kaitumisprobleemide
vahemik oli 0-9, hiiperaktiivsus 0-8, suhtlemisprobleemid 0-5, prosotsiaalsed probleemid 4-10 ja
uldiste raskuste skaala jai 1-25 punkti vahele. Uldskoorid jaid vahemikku 9-29 punkti (tabel 2).
SDQ 2 puhul jagunesid vaartused jargnevalt: emotsionaalsete probleemide skoorid jaid vahemikku
0-8, kéitumisprobleemid vahemikku O0-7, huperaktiivsus 0-9, suhtlemisprobleemid 0-6,
prosotsiaalsed probleemid 2-10 ja Uldiste raskuste skaala jai 2-23 punkti vahele. Uldskoorid jaid
vahemikku 10-29 punkti (tabel 3).

Jargmiseks vordlesin SDQ 1 ja SDQ 2 koondskooride keskmisi omavahel. Keskmised jagunesid
jargnevalt: emotsionaalsete probleemide skaala keskmine oli 1,4, kéitumisprobleemide puhul 2.6,
hlperaktiivsuse korral 3,7, suhtlemisprobleemide skaalal 1,6, prosotsiaalne vaartus 7,6 ning
uldiste raskuste skoor 9,2. SDQ 2 puhul olid emotsionaalsete probleemide skaala koondvéartus 82,
kaitumisprobleemide puhul 149, hiperaktiivsuse korral 186, suhtlemisprobleemide skaala 87,
prosotsiaalne vaartus 356 ning Uldiste raskuste skoor 504. Keskmised jagunesid jargnevalt:

emotsionaalsete probleemide skaala keskmine oli 1,7, kaitumisprobleemide puhul 3,1,
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hiperaktiivsuse korral 3,9, suhtlemisprobleemide skaalal 1,8, prosotsiaalne véartus 7,4 ning
uldiste raskuste skoor 10,5.

Tabel 3. SDQ 2 viie skaala skooride punktide vahemikud.

Skaalad Skooride punktide
vahemikud
Emotsionaalsed probleemid 0-8
Kéitumisprobleemid 0-7
Huperaktiivsus 0-9
Suhtlemisprobleemid 0-6
Prosotsiaalsus 2-10
Uldised raskused 2-23
Uldskoorid 10-29
12.0
10.5
10.0 9.2
8.0 76 7.4
6.0
3.7 3.9
4.0
26 3.1
2.0 14 L7 I L6 18
o M []
Emotsionaalsed Kaitumisprobleemid Huperaktiivsus ~ Suhtlemisprobleemid Prosotsiaalsus Uldised raskused
probleemid
m SDQ 1 koondvaartused (keskmised) SDQ 2 koondvaartused (keskmised)

Joonis 3. SDQ 1 ja SDQ 2 koondvéértuste keskmiste vordlus.
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Vorreldes omavahel SDQ 1 ja SDQ 2 skooride keskmist, on kéikide skaalade skooride vahel
margata erinevused. Uldiste raskuste skaala vahe tdusis enne eriolukorda aegselt skooride
keskmisest 9,2st 10,5ni ehk tdus on olnud 1,3. Joonisel 3 on tdpsemini ndha, kuidas muutusid
erinevad SDQ skaalad eriolukorra eelse ajaga vorreldes eriolukorra ajaga. Selleks, et méérata, kas
kdik antud muutused on statistiliselt olulisel mé&&ral muutunud, viisin labi t-testi (inglise k. t-test:

Paired two samples for means, tabel 4).

Tabel 4. SDQ 1 ja SDQ 2 hinnangute keskvaartused.

Keskmised enne Keskmised T - Statistik p-vaartus
eriolukorda eriolukorra ajal
Emotsionaalsed 1,35 1,71 4,34 7,36E-05
probleemid
Kéitumisprobleemid 2,56 3,10 4,87 1,31E-05
Hiperaktiivsus 3,69 3,88 2,92 0,005
Suhtlemisprobleemid 1,60 1,81 3,52 0,001
Prosotsiaalsus 7,60 7,42 2,92 0,005
Uldised raskused 9,21 10,50 8,51 4,39E-11

Kdik p-vaartused ja T-statistiku vaartused tabelis 4 nditasid, et keskmiste seoste erinevus enne ja
eriolukorra ajal on statistiliselt olulised. Teisisdnu, kbikide skaalade skoorid on eriolukorra eelsest
ajast kuni eriolukorra ajani statistiliselt olulisel mééral muutunud. Emotsionaalsete probleemide
skaala skoor muutus 0,3 vorra, kaitumisprobleemide skaala skoor muutus 0,5 vorra,
hlperaktiivsuse skaala skoor muutus 0,2 vorra, suhtlemisprobleemide skaala skoor muutus samuti
0,2 vOrra, prosotsiaalsuse skaala skoor muutus 0,2 vorra ning tldiste raskuste skaala skoor muutus

nagu eelnevalt juba mainitud 1,3 vorra.
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Uldised raskused enne 79% 13% 2%6%!

Uldised raskused péarast 67% 15% [ 10% ©8%"
Prosotsiaalsus enne 75% 10% | 10% 4%
Prosotsiaalsus parast 69% 10% © 15% 6%
Suhtlemisprobleemid enne 73% 19%  494%
Suhtlemisprobleemid pérast 73% 17% 4%6%
Huperaktiivsus enne 79% 8% | 8% 4%
Huperaktiivsus parast 75% 13% 4%"8%"
Kaitumisprobleemid enne 67% 23% 4% 6%
Kaitumisprobleemid parast 60% 15% 6% MEI9%
Emotsionaalsed probleemid enne 79% 13% 0%"8%
Emotsionaalsed probleemid parast 7% 8% 2%"13%"™

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Keskmise lahedal Natuke (le keskmise ®Kdrge mVdéga korge

Joonis 4. SDQ 1 (enne) ja SDQ 2 (parast) tulemuste hinnete kategoriseerimine protsentides.

Tulemusi grupeerides on naha (joonis 4), et eriolukorra aegsel perioodil on tdusnud iga SDQ skaala
vaga kdrge riskirithma néidud vorreldes eelnevatega. Eriti on tdusnud kéaitumisprobleemide skaala
vaga kdrge riski protsent (tdus 13%). Samuti on tdusnud markimisvéarselt emotsionaalsed
probleemid (5%). Kdige vahem on vaga koérge riski riihma hulgast tdusnud suhtlemisprobleemide

skaala.
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Arutelu

Koroonaviiruseset tingitud eriolukord on kestnud Eestis juba ule aasta. Isolatsioonis olevad lapsed
vOivad kogeda nii luhi kui ka pikaajalisi COVID-19 stressorite mdju. Tagajarjeks vdib tekkida
olukord, kus lapsed ei oska enam stressi ja depressiooniga toime tulla. Isedranis haavatavad on
eelkooliealised lapsed, kes on igasuguste muutuste suhtes eriti tundlikud. Antud t66 eesmark oligi

uurida, kuidas on eriolukorrast tekkinud stressorid mdjutanud antud vanuses laste vaimset tervist.

Kuna koroonaviirus ja sellest tingitud olukord on suures mahus uurimata valdkond, siis annab
kéesolev t60 olulist informatsiooni eriolukorrast tingitud psiihhosotsiaalsete héirete esinemisel
eelkooliealiste laste kaitumises. Samuti demonstreerib antud t66, et SDQ saab kasutada ka
védiksemate valimite puhul, ilma, et peaks sisemise reliaabluse tdstmiseks skaala vaiteid
eemaldama. Lisas 1.1. ontoodud valja iga véite mdju antud skaala sisereliaablusele. Ainuke vaga
madal Cronbachi alpha esines SDQ 1 puhul eakaaslastega probleemide skaalal.

Voimalik, et eakaaslaste probleemide skaala madal sisereliaablus on tingitud antud skaala
problemaatilisusest. Néiteks leidsid Williamson et al. (2014), et eakaaslastega probleemide skaala
ei tootagi linnas elavate aborigeenide laste psiihhosotsiaalsete faktorite hindamisel. Samas antud
skaala eemaldamine ei mdjutanud oluliselt SDQ kehtivust. Leiti ka veel tihe seos prosotsiaalse,
kaitumisprobleemide ja eakaaslastega probleemide skaala vahel, mis demonstreeris, et
aborigeenide vanemad mdistavad neid vaiteid erinevalt. Véimalik, et ka kaesoleva valimi puhul
maistsid lastevanemad eelmainitud skaala véiteid erinevalt, mistdttu tulemuseks oli madal
sisereliaablus. Tapsemate hinnangute andmiseks tuleks uurida antud probleemi edasistes

uuringutes.

SDQ 1 ja SDQ 2 madalad sisereliaabluse koefitsiendid vdivad olla seotud kéesoleva t66 valimi
viiksusega. Uldiselt jaab soovituslik SDQ valimi suurus iile 300. Siiski on vdimalik ka saavutada
statistiliselt olulisi tulemusi ka vaiksema valimiga. Cronbachi alpha suurus sdltub skaalal olevate
vaidete/klsimuste kogusest. Mida rohkem on skaalal vaiteid/kusimusi, seda krgem on Cronbachi
alpha koefitsient. Samuti peaks kisimustiku skaalal olema vahem faktoreid, kui on valimi suurus.
Teisisonu, valimi suurus peaks uletama skaala faktorite arvu. Valimitega alla 30 vastajaga ei ole

maistlik labi viia reliaablusnanaltiise (Samuels, 2016 : 1, 3).
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Kéesoleval to6l oli sissejuhatuses toodud vélja kaks hiupoteesi:

1. SARS-CoV-2 ning sellega seotud eriolukord omab lastevanemate hinnangul mdju laste
(vanuses 3,5-4,5) kaitumisele.

2. SARS-CoV-2 ning sellega seotud eriolukord on pdhjustanud lastevanemate hinnangul
lastele (vanuses 3,5-4,5) psuhholoogilisi probleeme, mis véljenduvad nende kaitumisest,

emotsioonidest ning suhtlemisest teistega.

T66 pdhjal kogutud ja analutsitud andmete tulemusel vBib véita, et hiupotees nr. 1 kehtib ehk
koroonaviirus ning sellega seotud eriolukord omab lastevanemate hinnangul méju laste (vanuses
3,5-4,5) kaitumisele. Tulemustest jareldus, et kdige suurem muutus oli toimunud laste
kéitumisega. Nimelt vivad antud probleemid olla pdhjustatud pidevast kodus olemisest. Lapsed
ei saa nditeks enam mangida tksteisega. Selle asemel peavad nad veetma oma aja isolatsioonis.
Eelnevad uuringud on demonstreerinud, et karantiin ning eriolukorrast pdhjustatud tagajéarjed
mdjutavad inimeste stressi ja depressiooni taset (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020 : 126).
Seega vOib kaitumisega seotud probleemide Uheks mdjuvaks pdhjuseks olla eriolukord ning

isolatsioon teistest lastest.

Enamus kusimustikus kasutavatest andmetest on kogutud on kogutud enamasti 2020. aasta stigis-
jatalveperioodil, mil puudusid suuremad piirangud. Paraku on koroonaviiruse méju igapaevaelule
kestnud juba kaua aega. 2020. aasta kevadel (12. martsil) oli viiruse tGrjeks valja kuulutatud
karantiin. Lapsed on elanud kuid isolatsioonis ning vaimsed tagajarjed v@ivad hakata end vaikselt
ilmutama. Antud t66 tulemused vdivad peegeldada juba kaivat protsessi, mis eriolukorra
stivenedes muutub aina kahjulikumaks laste vaimsele tervisele. Seetdttu on aarmiselt oluline, et
eriolukorda ning sellega kaasnevat laste vaimseid probleeme vdetakse tdsiselt ning mitte

modduvate olukordadena.

Samuti oleks vajalik arendada organisatsioonide tegevust, mis monitooriks laste vaimset tervist.
Néiteks vOiks Tervise Arengu Instituut rahastada rohkem uuringuid, mis aitaks kaasa laste

psthhosotsiaalsete probleemide hindamisel.

Hipotees nr. 2 ehk koroonaviirus ning sellega seotud eriolukord on andmete analliisimise
tulemusena poOhjustanud antud vanuses lastele lastevanemate hinnangul psihholoogilisi

probleeme, mis véljenduvad nende kaitumisest, emotsioonidest ning suhtlemisest teistega. Olgugi,
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et uuringu valim jai tagasihoidlikusse suurusesse ning keeruline on seetdttu teha kindlaid jareldusi,

on andmete analttside tulemused suunatud siiski negatiivsetele mgjuteguritele.

Kokkuvotvalt iseloomustavad ké&esoleva t06 tulemused kooronaviirusest tingitud piirangute
negatiivset moju laste psiihhosotsiaalsele tervisele. Jargnevad uuringud peaksid keksenduma
detailsemalt antud t60 jareldustele, eesmérgiga jatkata laste hindamist SDQ ning sarnaste skaalade

abil, et pakkuda abi neile, kes seda vajavad.
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Lisad

Lisa 1

Tugevuste ja raskuste kiisimustik (TRK) 2-4

Palun mirkige iga viite taha, kas peate scda viidet valcks, osalisclt digeks voi kindlasti digeks. Palun vastake koikidele viidetele
nii tdpselt kui suudate, isegi siis, kui te ei ole tdiesti kindel voi véide tundub teile veider. Palun andke oma hinnang lapse
kaitumisele tema viimase kuue kuu voi kdesoleva oppeaasta kaitumise alusel.

LAPSC DM ......ooovooeeseees e eee st ene s Lapse sugu: M N
SUNNIEEE omsnennsnsnnmnrams

Osaliselt Kindlasti
oige oige

Hoolib teiste inimeste tunnetest

Piisimatu, iiliaktiivne, ei suuda pikka aega paigal piisida

Kacbab sageli pca- ja kdhuvalude ning iivelduse iile

Jagab mecleldi oma asju (maiustusi, minguasju, pliiatscid jne) teistega

Sageli esineb jonni- voi vihahooge

Pigem omaette hoidev, tavatseb iiksi mangida

Uldiselt sonakuulelik, tiidab tavaliselt tdiskasvanu korraldused

Muretseb paljude asjade pérast, tundub sageli murelik

Abivalmis, kui keegi on viga saanud, endast viljas voi tunneb end halvasti

Pidevalt nihelev voi viédnlev

Tal on vihemalt iiks hea sober

Kakleb sageli teiste lastega voi kiusab neid

Sageli onnetu, nukrameelne voi nutu dérel

Uldiselt meeldib teistele lastele

Lascb end kergesti héirida, tdhclepanu hajuv

Unutes olukordades édrev voi klammerduv, kaotab kergesti enesekindluse

Viikscmate laste vastu lahke

Vaidleb sageli tdiskasvanutega

Teised lapsed narrivad vdi kiusavad teda

Aitab sageli teisi (nt vanemaid, dpetajaid, teisi lapsi)

Oskab enne tegutsemist peatuda ja asjad 1ibi moelda

Voib olla teistc suhtces kiuslik

Saab paremini 14bi tdiskasvanute kui omavanustega

Palju hirme, kartlik

Viib iilesanded 1dpuni, hea téhelepanu vdime

OOOo0oooooooooooooooooooo|o|fE
(| o | I | |
o O O

MU scsvmsmeavamsmsnss sty sosvsome o sy B D Ao KUUPEBY ...

Vanem/dpetaja/muu (palun tapsustage):

Taname Teid abi eest! © Robert Goodman, 2005
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SDQ 1: kaitumisprobleemide skaala Cronbachi alpha suurus vaite kustutamisel.

Viide

Cronbachi a viite kustutamisel

Sageli esineb jonni- ja vihahooge.

Uldiselt sdnakuulelik, taidab tavaliselt taiskasvanu korraldusi.

(p6oratud)
Vaidleb sageli tdiskasvanutega.
Kakleb sageli teiste lastega ja kiusab neid.

V0ib olla teiste suhtes kiuslik.

0,622

0,643

0,634

0,595

0,597

SDQ 1: huperaktiivsuse skaala Cronbachi alpha suurus vaite kustutamisel.

Viide

Cronbachi a viite kustutamisel

Pidevalt nihelev voi vaanlev.

Plsimatu, Uliaktiivne, ei suuda pikka aega paigal pusida.

Laseb end kergesti héirida, tdhelepanu hajuv.

Oskab enne tegutsemist peatuda ja asjad labi mdelda. (p6dratud)

Viib llesanded 18puni, hea tdhelepanuvéime. (podratud)

0,664

0,597

0,602

0,655

0,634
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SDQ 1: Eakaaslastega probleemide skaala Cronbachi alpha suurus vaite kustutamisel.

Vaide Cronbachi a viite kustutamisel
Pigem omaette hoidev, tavatseb tksi mangida. 0,382
Tal on véhemalt (iks hea s6ber. (pdoratud) 0,486
Uldiselt meeldib teistele lastele. (po6ratud) 0,427
Teised lapsed narrivad voi kiusavad teda. 0,524
Saab paremini l&bi tdiskasvanute kui omavanustega. 0,414

SDQ 1: prosotsiaalsuse skaala Cronbachi alpha suurus véite kustutamisel.

Vaide Cronbachi a viite kustutamisel
Hoolib teiste inimeste tunnetest. 0,577
Jagab meeleldi oma asju (maiustusi, manguasju, pliiatseid jne). 0,681
Abivalmis, kui keegi on viga saanud, endast valjas vGi tunneb end 0,597
halvasti.
Vaiksemate laste vastu lahke. 0,567

Aitab sageli teisi (nt vanemaid, 6petajaid, teisi lapsi). 0,660
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SDQ 2: emotsionaalsete probleemide skaala Cronbachi alpha suurus vaite kustutamisel.

Viide

Cronbachi a viite kustutamisel

Kaebab sageli pea- ja kdhuvalu ning iivelduse Ule.

Muretseb paljude asjade pérast, tundub sageli murelik.

Sageli 6nnetu, nukrameelne vai nutu &arel.

Uutes olukordades arev vdi klammerduv, kaotab kergesti

enesekindluse.

Palju hirme, kartlik.

0,566

0,475

0,475

0,582

0,458

SDQ 2: kaitumisprobleemide skaala Cronbachi alpha suurus vaite kustutamisel.

Viide

Cronbachi a viite kustutamisel

Sageli esineb jonni- ja vihahooge.

Uldiselt sdnakuulelik, taidab tavaliselt taiskasvanu korraldusi.

(p6oratud)
Vaidleb sageli tdiskasvanutega.
Kakleb sageli teiste lastega ja kiusab neid.

V0ib olla teiste suhtes kiuslik.

0,664

0,692

0,712

0,649

0,653
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SDQ 2: huperaktiivsuse skaala Cronbachi alpha suurus vaite kustutamisel.

Vaide Cronbachi o véite kustutamisel
Pidevalt nihelev voi vaanlev. 0,634
Pisimatu, Gliaktiivne, ei suuda pikka aega paigal pisida. 0,580
Laseb end kergesti héirida, tdhelepanu hajuv. 0,626
Oskab enne tegutsemist peatuda ja asjad I&bi m&elda. (p6dratud) 0,672
Viib Glesanded 18puni, hea tdhelepanuvéime. (podratud) 0,660

SDQ 2: Eakaaslaste probleemide skaala Cronbachi alpha suurus vaite kustutamisel.

Vaide Cronbachi a viite kustutamisel
Pigem omaette hoidev, tavatseb Uksi méangida. 0,631
Tal on véahemalt (ks hea sBber. (pddratud) 0,529
Uldiselt meeldib teistele lastele. (po6ratud) 0,428
Teised lapsed narrivad vdi kiusavad teda. 0,463

Saab paremini labi tdiskasvanute kui omavanustega. 0,584
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SDQ 2: prosotsiaalsuse skaala Cronbachi alpha suurus véite kustutamisel.

Vaide Cronbachi a viite kustutamisel
Hoolib teiste inimeste tunnetest. 0,554
Jagab meeleldi oma asju (maiustusi, manguasju, pliiatseid jne). 0,642
Abivalmis, kui keegi on viga saanud, endast valjas vGi tunneb end 0,608
halvasti.
Vaiksemate laste vastu lahke. 0,654

Aitab sageli teisi (nt vanemaid, Opetajaid, teisi lapsi). 0,630
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Scoring the Strengths & Difficulties Questionnaire for 2-4 year olds

In most respects, the SDQ for 2-4 year olds is scored in an identical way to the SDQ for 4-17
year olds, and we therefore suggest that you start by reading those instructions. The only
differences are:

e The wording of two items on the ‘conduct’ scales is markedly different in the
questionnaire for 2-4 year olds compared to the questionnaire for 4-17 (but the scoring
stays the same). One further hyperactivity item is softened slightly in the 2-4 year old
questionnaire. These three items are highlighted in Table 1.

e Large population-based surveys in the UK suggest slightly different population norms for
2-4 year olds compared to older children. The provisional proposed banding of SDQ
scores for 2-4 year olds is shown in Table 3.

Table 1: Scoring the SDQ for 2-4 year olds

Not Somewhat Certainly
True True True
Emotional problems scale
ITEM 3: Often complains of headaches... 0 1 2
ITEM 8: Many worries... 0 1 2
ITEM 13: Often unhappy, downhearted. .. 0 i 2
ITEM 16: Nervous or clingy in new situations... 0 1 2
ITEM 24: Many fears, easily scared 0 1 2
Conduct problems Scale
ITEM 5: Often has temper tantrums or hot tempers 0 1 2
ITEM 7: Generally obedient... 2 1 0
ITEM 12: Often fights with other children... 0 1 2
ITEM 18: Often argumentative with adults [REPLACES: Often lies 0 1 2
or cheats]
ITEM 22: Can be spiteful to others [REPLACES: Steals from home, 0 1 2
school or elsewhere]
Hyperactivity scale
ITEM 2: Restless, overactive... 0 1 2
ITEM 10: Constantly fidgeting or squirming 0 1 2
ITEM 15: Easily distracted, concentration wanders 0 1 2
ITEM 21: Can stop and think things out before acting [SOFTENED 2 1 0
VERSION OF: Thinks things out before acting]
ITEM 25: Sees tasks through to the end... 2 1 0
Peer problems scale
ITEM 6: Rather solitary, tends to play alone 0 1 2
ITEM 11: Has at least one good friend 2 1 0
ITEM 14: Generally liked by other children 2 1 0
ITEM 19: Picked on or bullied... 0 1 2
ITEM 23: Gets on better with adults than with other children 0 1 2
Prosocial scale
ITEM 1: Considerate of other people's feelings 0 1 2
ITEM 4: Shares readily with other children... 0 1 2
ITEM 9: Helpful if someone is hurt... 0 1 2
ITEM 17: Kind to younger children 0 1 2
ITEM 20: Often volunteers to help others... 0 1 2
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Total difficulties score: This is generated by summing scores from all the scales except the
prosocial scale. The resultant score ranges from 0 to 40, and is counted as missing of one of
the 4 component scores is missing.

Generating impact scores

When using a version of the SDQ that includes an ‘impact supplement’, the items on overall
distress and impairment can be summed to generate an impact score that ranges from 0 to 10
for parent--report, and from 0 to 6 for teacher-report.

The impact score for 2-4 year olds is calculated in an identical way to the SDQ score for 4-17
year olds. The only change is that, as highlighted below, the item on ‘Classroom learning’ for 4-
17 year olds becomes ‘Learning’ for 2-4 year olds.

Table 2: Scoring the SDQ impact supplement

Not Only a A medium A great
at all little amount deal
Parent report:
Difficulties upset or distress child 0 0 1 2
Interfere with HOME LIFE 0 0 1 2
Interfere with FRIENDSHIPS 0 0 1 2
Interfere with GLASSROOM LEARNING 0 0 1 2
Interfere with LEISURE ACTIVITIES 0 0 1 2
Teacher report:
Difficulties upset or distress child 0 0 1 2
Interfere with PEER RELATIONS 0 0 1 2
Interfere with GLASSROOM LEARNING 0 0 1 2

Responses to the questions on chronicity and burden to others are not included in the impact
score. When respondents have answered ‘no’ to the first question on the impact supplement
(i.e. when they do not perceive themselves as having any emotional or behavioural difficulties),
they are not asked to complete the questions on resultant distress or impairment; the impact
score is automatically scored zero in these circumstances.

31



Covid-19 psuhholoogiline mdju lastele

06 October 2015 3

Cut-points for SDQ scores for 2-4 year olds: provisional bandin

The bands for the SDQ for 4-17 year olds are defined such that around 10% of children are
‘high’ or ‘very high’ in a general population UK sample, with this figure of 10% chosen to reflect
the prevalence of psychiatric disorder in that population. For 2-4 year olds, we unfortunately
lack the kind of large, nationally-representative sample that informed the SDQ banding for 4-17
year olds. Pending the collection of such data, we have therefore created a provisional
banding of SDQ scores for 2-4 year olds drawing on two sources of information:

1. Estimate of the prevalence of disorder in 2-4 year olds in the UK general
population: The ‘Preschool to School Study’ in outer London in 1973 found 7% with a
moderate to severe disorder and a further 15% with a mild disorder.

2. Data on the distribution of SDQ scores in 2-4 year olds: we used data from 11,592
children aged 2-3 whose parents had completed the SDQ for 2-4 year olds. This total
sample was made up of 1353 children 3 in Dumfries, Scotland, and 10,239 aged 30
months in Glasgow Scotland. We also used data from 10,004 children aged 4 whose
teachers had completed the SDQ for 2-4 year olds. See
http://sdainfo.org/UK3yearNorm.html  for further details of these samples and for an
acknowledgement of the individuals and organisations involved.

We have used the SDQ distribution data to propose a provisional banding of SDQ scores for 2-
4 year olds. In doing so, we have sought cut-points such that around 80% of children are ‘close
to average’, 12% ‘slightly raised’, 4% ‘high’ and 4% ‘very high’ (or, for the prosocial scale, 80%
are close to average, 12% ‘slightly lowered’, 4% ‘low’ and 4% ‘very low’).  Similar cut-points
were observed for parent SDQs collected in a smaller American sample (N=307) of 2-4 year
olds.

Table 3: Provisional banding of SDQ scores for 2-4 year olds

Provisional four-band categorisation
Closeto  Slightly High Very high
average raised (/Low) (very low)
(/slightly
lowered)
Parent completed SDQ
Total difficulties score 0-12 13-15 16-18 19-40
Emotional problems score 0-2 3 4 5-10
Conduct problems score 0-3 4 5 6-10
Hyperactivity score 0-5 6 7 8-10
Peer problems score 0-2 3 4 5-10
Prosocial score 7-10 6 5 0-4
Impact score 0 1 2 3-10
Teacher completed SDQ

Total difficulties score 0-10 11-14 15-17 18-40
Emotional problems score 0-2 3 4 5-10
Conduct problems score 0-2 3 4 5-10
Hyperactivity score 0-4 5-6 7 8-10
Peer problems score 0-2 3-4 5 6-10
Prosocial score 5-10 4 3 0-2
Impact score 0 1 2 3-6

Note that to turn this into a 3-band solution, simply combine the highest two categories.
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