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Resiimee
Opilaste arusaamad digivahendite kasutusest tulenevatest mdjudest vaimsele ja fiiiisilisele

tervisele lihe Tartumaa kooli 4. klassi dpilaste néitel.

Digitaalsete vahendite laialdane levik on revolutsiooniliselt muutnud igapédevaelu, pakkudes
mugavust ja ligipddsu tohutule infole ja meelelahutusele. Suurenenud ekraaniaeg voib aga
tervise erinevaid aspekte negatiivselt mdjutada, eriti Eestis, kus lapsed ja noored on pika
ekraaniaja poolest esirinnas. Varasemad ekraaniaja moju analiiiisivad uuringud on
keskendunud peamiselt pedagoogide ja lastevanemate arusaamadele, jittes laste ja noorte
perspektiivi korvale. Magistritod eesmirk oli vilja selgitada 4. klassis dppivate noorte
arusaamad digivahendite kasutusest tulenevatest mdjudest vaimsele ja fliiisilisele tervisele.
Uuringu lébiviimisel kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit, intervjueerides tihe Tartumaa
kooli kiimmet 4. klassi Opilast. Intervjuusid analiitisiti kvalitatiivselt ja nende tulemusel
selgus, et 4. klassi Opilased on oma vaimsele ja fiilisilisele tervisele tdheldanud jargmisi
probleeme: negatiivsed emotsioonid, uneprobleemid, visimus, dOppeedukuse langus, peavalu,

probleemid silmadega, iilekaal ja valu erinevates kehaosades.

Votmesonad: ekraaniaeg, digivahend, soltuvus, fiiiisiline tervis, vaimne tervis

Abstract
Students' perceptions of the effects of digital tool usage on mental and physical health: A case

study of 4th-grade students in one school in Tartu County.

The widespread proliferation of digital tools has revolutionized everyday life. However,
increased screen time can negatively affect various aspects of health, especially in Estonia,
where children and youth are at the forefront of prolonged screen time. Previous studies
analyzing the effects of screen time have mainly focused on the perspectives of educators and
parents, neglecting the viewpoints of children and youth. A qualitative research method was
employed, interviewing ten 4th-grade students from one school in Tartu County. The
interviews were analyzed qualitatively, revealing that students have observed the following
problems: negative emotions, sleep problems, fatigue, decline in academic performance,

headaches, eye problems, overweight, and pain in various body parts.

Keywords: screen time, digital device, addiction, physical health, mental health
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Sissejuhatus

Ténapdeva maailmas on elu ilma digitaalsete vahenditeta raske ette kujutada. Digivahendid on
meie igapdevaelu lahutamatuks osaks, alates suhtlemisest ja info hankimisest, kuni t66 ja
meelelahutuseni. Digitaalne revolutsioon sai alguse 1990. aastal. Sel perioodil oli voimalik
soetada esimesed isiklikud lauaarvutid, mis kiiresti siile- ja tahvelarvutiteks ning sealt edasi
nutitelefonideks arenesid (Kim et al., 2014). Viimased hakkasid eriti laialdaselt levima 2000.
aastate alguses, tuues kaasa murrangulise podrde suhtlemisel, info tarbimisel ja maailmaga
ithenduses olemisel (Chen et al., 2009). Nutitelefonide ja teiste digitaalsete vahendite
laialdase leviku tottu on 20. sajandi 10ppu ja 21. sajandi algust hakatud nimetama ,,nuti- ja
digiajastuks®. ,,Digivahendeid®, ,,nutivahendeid” ja ,,ekraane* voib stinontiiimidena kisitleda.
Nende hulka loetakse nutitelefon, tahvel-, laua- ja siilearvuti, mangukonsool ning
virtuaalreaalsuse prillid. Seadmete kasutusaega saab nimetada ekraaniajaks, digiajaks voi
nutiajaks (Digimaailm, s.a.).

Digitaalsed lahendused ja vahendid on meie elu revolutsiooniliselt muutnud, pakkudes
mugavust, hdlpsust ning avades uksi tohutule hulgale teabele, meelelahutusele ja e-teenustele.
Interneti kasutamise laienemisega kasvab paraku igal aastal ka Opilaste ekraani ees veedetud
aeg (Mineshita et al., 2021). Eesti lapsed ja noored on digimaailma vallutamisel esirinnas.
Uuringud néitavad, et 97% 9—17-aastastest Eesti noortest omavad ligipdésu internetile,
kasutades selleks vihemalt iiht seadet. Interneti kittesaadavusega kaasneb ka ekraaniaja kasv.
Uuringu kohaselt veedavad 9—11-aastased Eesti noored keskmiselt 2 tundi ja 5 minutit, 12—
14-aastased 3 tundi ja 26 minutit ning 15—17-aastased 3 tundi ja 32 minutit pdevas ekraanide
ees. Need arvud on Euroopa kontekstis keskmisest korgemad, mis annab pohjust arutleda
ekraaniaja moju iile noorte vaimsele ja fliiisilisele tervisele. (Sukk & Soo, 2020) Uuringud on
leidnud, et negatiivne mdju vaimsele ja fiiiisilisele tervisele tekib siis, kui ekraaniaeg iiletab 2
tundi pdevas (Zhang et al., 2022).

Digivahendite kasvav roll on toonud kaasa suure huvi nende seadmete voimalike
mojude vastu. Tehtud uuringud on laiaulatuslikud, aktuaalsed ja populaarsed, pakkudes
véartuslikke teadmisi nii digimaailma plussidest kui ka miinustest. Siiski on oluline mérkida,
et Eestis ldabiviidud uuringud on suuresti pedagoogide ja lastevanemate arusaamadele ning
hinnangutele keskendunud. Néiteks uuriti lastevanemate tdhelepanekuid digivahendite mdjust
laste kditumisel, millest vottis osa 87 eelkooliealise lapse vanemat (Rusi & Puusepp, 2021).
Peale selle on uuritud ka lasteaialaste vanemate teadmisi ja taju interneti- ja nutiseadmetest

tulenevatest riskidest, mille kéigus intervjueeriti 12 lapsevanemat (Stigis, 2017). Kuigi need
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uuringud pakuvad olulist teavet, jaédb laste ja noorte enda perspektiiv suuresti kajastamata.
Eriti vdhe on uuritud laste ja noorte teadlikkust digivahendite mdjust vaimsele ja fiiiisilisele
tervisele. Uks magistritod uuris kiill 173 7. klassi dpilase hinnangut oma oskust digivahendite
kasutamisest tulenevaid riske fiiiisilisele tervisele véltida (Raide, 2019), aga see keskendus
peamiselt ergonoomiliselt digele kehahoiakule arvuti ees. Seega on vaja pdhjalikumat
uurimistood, et selgitada vélja, kuidas noored digivahendite mdju oma vaimsele ja fiiiisilisele
heaolule tajuvad. Taoliste uuringute tulemused aitavad digimaailma niiansse paremini moista
ja laste ning noorte seas teavitustodd suunata. Teadlikkuse tdstmine digivahendite
vastutustundlikust ja tasakaalustatud kasutamisest aitab tagada noorte heaolu ja arengu nii

digitaalses kui ka reaalses maailmas.

1. Digivahendite moju tervisele

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) definitsiooni jargi hdlmab tervis lisaks fiiiisilisele
seisundile ka vaimset, sotsiaalset ja emotsionaalset heaolu (World Health Organization,
2022). Seega on hea tervis pika ja kvaliteetse eluea eelduseks. Digivahendite levik ja
kittesaadavus on aga kaasa toonud ekraaniaja mirkimisvaérse kasvu, mis pikemas
perspektiivis ohustab inimese tervist ja elukvaliteeti. Mitmed teadlased on rohutanud, et antud
probleemi lahendamiseks on vaja riiklikku sekkumist (Warda et al., 2023; Whiting et al.,
2021). Louna-Korea kehtestas juba 2015. aastal seaduse, mis noort pdlvkonda uute
tehnoloogiate negatiivsete mojude eest kaitseb. Seaduse jirgi peavad alla 19-aastaste laste
nutitelefonidesse olema paigaldatud tarkvarad, mis blokeerivad ligipddsu vigivaldsele ja
pornograafilisele sisule, katkestavad keskdo saabudes médnguserveritega ithenduse ning
registreerivad nutitelefoni pdevase ajakasutuse, teavitades iiletamise korral lapsevanemat
(Glockler, 2020).

Digitulevik on kies ja ekraaniaeg domineerib meie igapdevaelus aina enam (Euroopa
tuleviku konverents s.a). Uheks ekraaniaja drastilisemaks kasvuks andis tduke COVID-19
pandeemia, mis sundis koole ja ettevotteid uksi sulgema ning distantsdppe ja -t66
rakendamiseks uusi lahendusi leidma. Kdik see pani nii dpilased, tootajad kui ka tavainimesed
mirkimisviirselt rohkem ekraani ees aega veetma (Eyimaya & Irmak, 2021). Peale selle leiti,
et pandeemia perioodil suurenes ekraaniaeg ka vabal ajal, kui (dppe)tdo juba 16ppenud oli
(Trott et al., 2022). Liigne digivahendite kasutamine ja pikk ekraaniaeg vdivad aga meie

tervist ja heaolu ohustada. Erinevad uuringud on ndidanud, et nutitelefoni kasutamine
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raskendab keskendumisvdimet (Kim et al., 2019), mdjutab unekvaliteeti (Hughes & Burke,
2018) ja viib dppeedukust alla (Yan et al., 2017; Mineshita et al., 2021).

1.1. Digivahendite méju vaimsele tervisele

Hea vaimne tervis on meie elus ddrmiselt oluline. See aitab meil elust rodmu tunda,
raskustega toime tulla ja teistega positiivseid suhteid luua. Tervisliku vaimse heaolu
sdilitamiseks on oluline piisavalt puhata, tervislikult toituda, fliiisiliselt aktiivne olla, meelt
positiivsena hoida ja meelemiirke viltida (Laido & Mark, 2011).

Viimaste aastate uuringud on aga ndidanud, et liigne digitaalmeedia tarbimine voib
vaimset tervist negatiivselt mdjutada, eriti noorte puhul. Liigne ekraaniaeg on seotud
kehvemate sotsiaalsete oskuste, drevuse, aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) ja
depressiooniga. Sotsiaalmeedia tarbimine ja vordlus teistega vdib enesehinnangu languseni ja
ebakindluseni viia (Scott et al., 2017; Twenge, 2019). Uuringud on niidanud, et
digitaalmeedia kasutamisel ja psiihholoogilisel heaolul on tugev seos. Ligikaudu 1000
uuritavaga labi viidud uuring néitas, et ekraaniaja pikenemisel viheneb inimese
psiihholoogiline heaolu. Liigne ekraaniaeg vdib tekitada unehéireid, sotsiaalsete suhete
haidbumist, suuremat riski kiiberkiusamisele, raskuseid sdprussuhete loomisel, emotsionaalset
tasakaalutust, madalat enesekontrolli, iiletildise uudishimu vihenemist ja raskusi iilesannete
16petamisel (Twenge, 2019).

Uhes Kanada uuringus, millest votsid osa 2320 noort vanuses 12—17-aastat, jaotati
ekraaniaeg kaheks — passiivseks ja aktiivseks ajaks. Selle tulemusel leiti, et passiivse
ekraaniaja ja drevushdirete ning depressiooni vahel on tugev seos. Aktiivse ekraaniaja,
depressiooni ja drevushdirete vahel tdhenduslikku seost ei leitud. Passiivseks ekraaniajaks
loetakse televiisori ja videote vaatamist ning muud meelelahutuslikku tegevust digiseadmes.
Aktiivseks ekraaniajaks margiti aga videoméngude méngimist ja sotsiaalmeedias suhtlemist
(Kim et al., 2020). 2019. aastal tegid Korunovska ja Spiekermann iilevaate 42 empiirilisest
uuringust, et selgitada vélja, kas visimuse ja digivahendite kasutuse vahel v3ib mingisugune
seos olla. Jouti jareldusele, et sellist energiataseme langust voib kogeda juhul, kui ekraaniaeg
on pikk ja korraga tuleb palju informatsiooni vastu votta. Peale pikka ekraaniaega voib lisaks
madalale energiatasemele kogeda ka negatiivset meeleolu (Korunovska & Spiekermann,
2019). Meeleolu muutust tiheldati ka uuringus, mis viidi 14bi peaaegu 10 000 9—10-aastaste
noorte seas. Tulemused nditasid, et kuigi digivahendite kasutuse ja meeleolumuutuste seos ei
olnud véga selge, siis leiti, et vanusele sobimatu sisu vaatamine oli selgelt seotud jargnevaga:

arrituvus, depressioon, rodmutus, viha ja unekvaliteedi langus (Lin et al., 2020). Samas,
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Austraalias 1dbi viidud uuringus, milles osales 4010 last vanuses 2—12-aastat, leiti, et mida
suurem oli keskmine ekraaniaeg perekonnas, seda kehvem oli lapse kéditumine (Tooth et al.,
2021). Lisaks eelnevale on leitud ka, et liigne ekraaniaeg v3ib dppeedukust modjutada ja
langetada (Yan et al., 2017; Mineshita et al., 2021). Hiinas tehtud uuringus, millest vottis osa
2625 noort vanuses 13—18-aastat, leiti, et kui noor kasutab digivahendeid eesmérgiga kas
uudiseid voi dppematerjale lugeda, siis Oppeedukust see ei mdjuta. Negatiivne efekt
oppeedukusele tekib aga sellest, et noored kulutavad palju oma vaba aega televiisori
vaatamisele, sotsiaalvorgustikele ja videote vaatamisele (Yan et al., 2017).

Kuigi digivahendite mdju vaimsele tervisele on laialdaselt uuritud, on veel mitu olulist
aspekti, mis siigavamat uurimistood vajavad. Teadlased on tuvastanud vdimaliku seose
digivahendite kasutamise ja suitsiidiriski vahel, aga tipne mehhanism ja ulatus vajavad
tdiendavaid uuringuid. Samuti on arvatud, et digivahendite mdju ja vaimse tervise riskid
voivad kultuuriti erineda, mis tekitab vajaduse kultuurilisi iiksikasju uurida (Liu et al., 2020).
Lisaks on mitmed uuringud toonitanud seoseid vaimse tervise riskide ja digivahendite
kasutamise vahel, rohutades samas siigavama uurimist66 vajadust (Scott et al., 2017; Twenge,
2019; Wilson & McDarby, 2023). Digivahendite liigkasutamisel tekib digisdltuvuse oht, mis
takistab igapdevaelu toimimist. Samas on oluline mdista, et digivahendid avavad uksi
meelelahutusmaailma, pakkudes ligipd4dsu miangudele, suhtlusportaalidele ja sotsiaalmeediale.
Digivahendi v0i interneti kasutamine ei ole iseenesest ohtlik ega tekita soltuvust. Soltuvuse
tekitajateks on hoopis kindlad tegevused, mis sageli positiivseid elamusi ja emotsioone

pakuvad ning mida saab digivahendite vahendusel teha (Peaasi, s.a.).

1.1.1 Digisoltuvus

Uuringute jargi veedab sdltuvuses olev inimene ekraani ees 6 vai enam tundi paevas (Dilci,
2019). Soltuvuse laialdase leviku tottu on ekraane hakatud nimetama viljenditega
»elektrooniline kokaiin“ (electronic cocaine) ja ,,digitaalne heroiin® (digital heroin)
(Kardaras, 2016). Uhes ulatuslikus uuringus, mis hdlmas 64 riiki ja 2 123 762 inimest, leiti, et
26,99% kannatab nutitelefoni soltuvuse all, 17,42% on soltuvuses sotsiaalmeediast, 14,22% ei
saa olla ilma internetita ning 6,04% on mangusodltlased (Meng et al., 2022). Kanadas viidi ldbi
laialdane uuring, mille eesmirk oli noorte ekraaniaja ja voimaliku sdltuvuse seoseid uurida.
Uuringus osales 11 438 dpilast vanuses 7—12-aastat. Tulemused néitasid murettekitavat pilti.
20% opilastest veedab sotsiaalmeedias igapdevaselt 5 voi rohkem tundi, 23% méngib peaaegu
iga pdev videomidnge ning 30% Opilastest kasutab regulaarselt erinevaid

elektroonikaseadmeid. Ligikaudu 5% nendest dpilastest tunnistasid, et neil esineb sdltuvusele
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omaseid tunnuseid (Hawi, 2019). Soltuvuse kasvades vdivad ka tagajirjed traagilisemad olla.
On teada ddrmuslikke juhtumeid, kus digisdltuvuses inimesed on oma ldhedastele fiiiisilist
kahju teinud voi nad lausa tapnud, kuna pereliige ohustas kas minguskoori vai piitidis mond
mingukonsooli konfiskeerida (Anas ef al., 2023).

Digisoltuvuses olevad isikud ei pruugi ise mérgata, kuidas ekraaniaeg acgamodda
kasvab. Seetdttu on oluline, et 1dhedased probleemi mirkaksid ja sellest vabaneda aitaksid.
Soltuvuse siimptomiteks on: suurema osa ajast ekraani ees veetmine, ka 66tundidel;
ebakorrapérane 06pdevariitm; drrituvus ja tujukus, kui sdltuvusest voi piirangute seadmisest
rddkida; huvi kadumine varem meeldinud vabaajategevuste vastu; igapdeva kohustuste
kuhjumine (Glockler, 2020). 1996. aastal leidis teadlane Young (1996), et internetisdltuvus
sarnaneb hasartmingusdltuvusega. Ta kohandas internetisdltuvuse tunnuste véljaselgitamiseks
mingusodltuvuse hindamiseks moeldud kiisimustikku (Young, 1996).

Eestis pakub MTU Peaasjad (Peaasi, s.a.), mis tegutseb vaimse tervise edendamise ja
probleemide ennetamise valdkonnas, oma kodulehekiiljel voimalust digisdltuvuse testi
sooritada. Test on eesti keeles ja saadud tulemusi aitab tdlgendada skaala koos
kommentaaride ja soovitustega. Inimestel, kes on oma digisdltuvust teadvustanud, on
voimalik saada tasuta hindamist, ndustamist ja psiihhoteraapilist abi Hasartméngusoltuvuse

Noustamiskeskuses (Peaasi, s.a.).

1.2. Digivahendite mdju fiiiisilisele tervisele

Fiitisiline tervis on inimese organismi heaolu ja funktsioneerimise alus. See hdlmab diget
kehahoiakut, head fiilisilist vormi, piisavat litkumist ja und ning meelemiirkideta eluviisi.
Kahjuks seab liigne digivahendite kasutamine ohtu eelkdige fiiiisilise tervise.

Pika ekraaniaja enim levinumaks probleemiks tuuakse vilja negatiivsed mojud
silmadele (Mineshita et al., 2019; Zhang et al., 2022; Agarwal et al., 2022; Hewitt, 2020).
Indias COVID-19 pandeemia ajal 14bi viidud uuringus, kus osales iile 435 inimese, leiti, et
mida rohkem inimesed ekraani ees aega veedavad, seda suurem on tdendosus digitaalse
silmapinge siimptomiteks (Agarwal et al., 2022). Digitaalse silmapinge pdhilisteks
stiimptomiteks on silmade visimus, higune nigemine, peavalu, silmade pdletustunne,
vesitsemine ja kuivus (Hewitt, 2020).

Lisaks silmaprobleemidele on liigne digivahendite kasutamine seotud ka mitmete
teiste terviseprobleemidega. 2022. aastal analiiiisiti {ihe uuringu raames 268 erinevat uuringut,
mis keskendusid ekraaniaja ja terviseprobleemide seostele. Uuring leidis, et 63,1%

uuringutest leidsid ekraaniaja ja terviseriskide vahel kindlad seosed. Kolmeks enim uuritud
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terviseprobleemiks osutusid rasvumine, lithindgelikkus ja meeleoluhdired. Seosed ekraaniaja
ja terviseprobleemide vahel jagunesid jargmiselt: pika ekraaniaja ja rasvumise vahel leiti
50,6% seos, liihindgelikkuse vahel oli seos 59,2% ning suurim seos oli meeleoluhiirete ja
pika ekraaniaja vahel, mis ulatus 81,8 protsendini. Oluline on vélja tuua, et taolised seosed
tekkisid juhul, kui ekraaniaeg iiletas paevas 2 tundi (Zhang et al., 2022).

Téheldatud on ka toitumisprobleemide teket. Ekraanide ees istudes kipuvad inimesed
s00gikordi unustama ja niksimist voi rampstoitu eelistama, mis omakorda suurendab
rasvumise ja siidamehaiguste riski (Peaasi, s.a.). Ekstreemsetes olukordades on esinenud isegi
surmajuhtumeid, kus terve 60péeva jéarjestikku videoméngude mangimine on viinud fliisilise
tervise lagunemiseni (Anas et al., 2023). Fiiiisilisele tervisele avaldab negatiivset moju ka vale
kehahoiak ekraanide ees. Selle tagajirjel voivad tekkida pea-, kaela-, selja- ja kéte valud ning
nirvivalud (Hwang & Kim, 2022; Warda et al., 2023; Peaasi, s.a.). Uhes Eesti uuringus
selgus, et noored ei ole ergonoomiliselt digetest hoiakutest teadlikud, vaid pigem omavad
vadrteadmisi. Tuli vélja, et paljud noored arvavad ekslikult, et arvutit kasutades peaks
litkkumist minimaliseerima. (Raide, 2019) Peale selle on leitud veel, et liigne ekraaniaeg on
seotud ka luu- ja lihaskonna probleemidega, mis vdivad kaasa tuua tdsiseid pikaajalisi
tagajirgi. Uheks kdige uuemaks neist on ,,nutikael* (fext neck). See pdhjustab mitmeid
probleeme, alates kaela- ja dlavaludest, kuni peavalude ja nérviprobleemideni. Selliseid
tervisehddasid pohjustavad nii vale kehahoiaku pikem sdilitamine kui ka vihene liikuvus.
(Warda et al., 2023)

Peale eelneva on leitud ka seos nutitelefonide ja tahvelarvutite pikaajalise kasutamise
ja peavalude sagenemise vahel. Hiljutises iihe kontrollgrupiga Mehhikos 14bi viidud uuringus
ptiiti kindlaks teha, kas peavalud ja digiseadmete ning korvaklappide kasutus on omavahel
seotud. Uuringu pdhigrupi moodustasid 69 last, kellel esinesid juba varem meditsiiniliselt
pohjendamatud peavalud ning kontrollgrupi moodustasid 64 last, kellel peavalusid ei
esinenud. Valimi moodustanud osalejate vanus jii vahemikku 11-19-aastat. PShigrupis
olevad lapsed kasutasid nutitelefone ja tahvelarvuteid igapdevaselt rohkem kui 3 tundi.
Kontrollgruppi kuulusid lapsed, kelle ekraaniaeg oli vihem kui 3 tundi pdevas. Tulemused
niitasid, et peavalude esinemissagedus oli tihedam neil lastel, kes kasutasid digivahendeid ja
kdrvaklappe rohkem kui 6 tundi péevas. Selle kinnitamiseks tehti veel katse, kus digiseadmete
ja kdrvaklappide kasutust piirati. Ka see andis tulemusi — piiramise tagajirjel vihenes peavalu

esinemissagedus koikidel lastel (Caksen et al., 2023).
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2. Digivahendite piiramise ja tasakaalustatud kasutamise olulisus

Digivahendid on meie igapdevaelu lahutamatuks osaks muutunud. Kasutame neid dppimiseks,
tootamiseks, suhtlemiseks ja meelelahutuseks. Nende kédttesaadavuse ja tehnoloogia kiire
arenguga on kaasnenud ka mure véimaliku negatiivse moju pérast.

Ameerikas tehtud uuringu pohjal, kus kiisitleti 1316 teismelist vanuses 13—17-aastat,
selgus, et 95% noortest on ligipaids nutitelefonile, 90% arvutile ja 80% mangukonsoolile. Kui
vorrelda 2015. aastal tehtud uuringut, siis ligipdés nutitelefonile on 7 aastaga kasvanud 22%,
ligipéds arvutile 3% ja mangukonsoolile on langenud 1% vorra (Vogels et al., 2022).
Ligipéaasu kasv mdjutab ka ekraaniaja pikkust, mis iga aastaga jirjest kasvab (Mineshita et al.,
2021). Seepérast on ddrmiselt oluline piirata laste ja noorte ekraaniaega ja suunata neid endale
hobisid leidma. See aitab viltida negatiivseid tagajirgi, mis vodivad liigse ekraaniajaga
kaasneda. Piiratud ekraaniaeg ja alternatiivsete tegevuste pakkumine aitab noorte ja laste
paeva struktureerida ning vihendab tdenédosust, et nad otsivad meelelahutust nutiseadmest,
mis vOib neid liigkasutamise ja sdltuvuse tekkeni viia (Tana & Amancio, 2023). Malaisias
viikelaste seas tehtud uuring néitas, et kdige rohkem mojutavad seadme kasutamist sugu,
vanus ja pohjus. Leiti, et poisslastel on suurem tdendosus probleemseks kasutajaks saada.
Samuti jouti jareldusele, et mida varem (vanuseliselt) laps seadme kasutamist alustab, seda
suurema toendosusega hakkab ta seadet tulevikus liigkasutama. Viimasena leiti, et kui
digivahendeid antakse lastele nende rahustamiseks voi vaiksena hoidmiseks, siis voib ka see
tulevikus ekraaniaja sdltuvust pdhjustada. (Abdullah ez al., 2022) WHO on kehtestanud laste
ja noorte ekraaniaja kohta jargmised soovitused: kuni 1—-aastased lapsed ei peaks iildse
ekraani ees aega veetma; 1-4-aastaste laste maksimaalseks ekraaniajaks 1 tund pievas; noorte
ja tdiskasvanute moddukaks ekraaniajaks on umbes 2—4 tundi (Canadian Paediatric Society...,
2019).

Eelnevalt vélja toodud uuringud on nédidanud, et liigne digivahendite kasutamine voib
meie vaimset ja fliiisilist tervist negatiivselt mojutada. T66 uurimisprobleem seisneb selles, et
interneti kasutamine laieneb kiirelt ja see pohjustab ekraaniaja pikenemist igal aastal
(Mineshita ef al., 2021). Neli aastat tagasi iiletas Eesti noorte ekraaniaeg juba kahe tunni piiri
paevas (Sukk & Soo, 2020). Uuringud néitavad, et selline ekraaniaja pikkus voib kaasa tuua
mitmesuguseid vaimseid ja fiilisilisi probleeme (Zhang et al., 2022). Noorte endi teadmisi ja
arusaamu digivahendite negatiivsest mdjust tervise erinevatele aspektidele on kajastatud viga
véhe. Selgitades vélja, millised on dpilaste arusaamad digivahendite kasutusest tulenevatest

mdjudest vaimsele ja fiilisilisele tervisele, saame teada, kas ja milliste mdjude kohta noored
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teaduslikult kinnitatud informatsiooni vajaksid. Magistritdo eesmirk oli vilja selgitada 4.
klassis dppivate noorte arusaamad digivahendite kasutusest tulenevatest mojudest vaimsele ja
fiitisilisele tervisele. Eesmargi tditmiseks piistitati 4 uurimiskiisimust:

1. Kuidas mojutavad Opilaste digivahendite kasutusharjumused nende endi hinnangul vaimset
ja fuitisilist tervist?

2. Millised on dpilaste seisukohad digivahendite kasutamise piiramise osas?

3. Millistest voimalikest tervisemuredest, mis vdivad liigse ekraaniajaga kaasneda, on
opilased kuulnud?

4. Kust péarinevad Opilaste teadmised digivahendite kasutusest tulenevatest mojudest

tervisele?

3. Metoodika

Magistritdd eesmargi saavutamiseks valiti kvalitatiivne uurimisviis, mis sobis kdige paremini,
sest see keskendub inimeste isiklike kogemuste uurimisele, kirjeldamisele ja tdlgendamisele

ning piitiab vdiksemat inimgruppi moista (Laherand, 2008).

3.1. Valim

Magistritod valimi moodustamiseks kasutati mugavusvalimit, mis tdhendab, et uuritavate
valimine toimus lihtsa kéttesaadavuse alusel (Rdmmer, 2014). Valimisse kuulus kokku 10
opilast, kes koik Opivad iihes Tartumaa koolis. Kdikide uuritavate osalus oli vabatahtlik ja
lastevanematelt kiisiti antud uurimuses osalemiseks ndusolekut. Kirjalikku ndusolekut paluti
ka osalevate dpilaste vanematelt. Opilaste konfidentsiaalsuse tagamiseks on nende nimed
pseudoniilimidega (I1-110) asendatud. Valimi moodustasid Tartu maakonnas asuva kooli 4.

klassi Opilased vanuses 10—11-aastat.

3.2. Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud fookusgrupi intervjuusid. Fookusgrupi
intervjuu sobib uue teema uurimiseks hésti. Selle juures on olulisel kohal ka moderaator, kes
hoiab vestlust teema- ja ajaraamides ning siilitab osalejate jaoks avatud ning turvalise
ohkkonna (Vihalemm, 2014). Poolstruktureeritud intervjuu eeliseks on selle paindlikkus —
loodud on kiill intervjueerimise kava, kuid intervjueerija voib vastavalt vajadusele kiisimuste
jarjekorda muuta. Uhtlasi vdib ta ka tipsustavaid selgitusi voi lisakiisimusi kiisida (Lepik et

al., 2014).
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Intervjuu kava koostamine algas jaanuaris ning selle moodustamisel jilgiti loogilist
terviklikkust. Kiisitlus algab lihtsate ja tausta puudutavate kiisimustega, néiteks milliste
tegevustega Opilased digivahendites tegelevad, kui pikaks (tundides) nad ise oma ekraaniaega
hindavad jne. Seejdrel jétkati intervjuud pohikiisimustega, mis piitidsid vastust leida
magistritoo uurimiskiisimustele. Kiisitlus 10ppes 16pukiisimustega, mis votsid antud teema
kokku, nditeks kiisiti osalejatelt, et mille kohta nad veel informatsiooni vajaksid. Kiisimuste
koostamisel voeti aluseks magistritdd teooria osa ja Peaasi (s.a). kodulehekiiljel olev arvuti- ja
internetisoltuvuse (digisdltuvuse) test. Digisdltuvuse testi abil koostati intervjuu kiisimused,
mis puudutasid ekraaniajaga seotud ajaplaneerimist ja seost dppeedukusega. Kokku loodi 16
pohikiisimust ning iga pdhikiisimuse juurde 1-3 toetavat ja suunavat lisakiisimust, mida
intervjueerija vastavalt vajadusele kasutas. Intervjuu kiisimuste sobivuse testimiseks viidi
veebruarikuus 1dbi pilootuuring. Prooviintervjuus osales 3 Opilast ja see kestis kokku 51
minutit. Selle kéigus selgus, et kuigi enamik kiisimustest olid arusaadavad ja selged, tuli iiks
kiisimus siiski eemaldada, sest see oli keerukalt iiles ehitatud ja ei ldinud magistrit66 eesmérgi
saavutamisega kokku. Selle tulemusel jii alles 15 pdhikiisimust (lisa 1). Ulejéinud kiisimused
jdid alles ning timbersonastamist ega jérjekorra muutmist ei vajanud. Prooviintervjuu tulemusi
analiiiisis ei kasutatud, kiill aga andis katseuuringu 14biviimine intervjueerimiskogemuse ning
samuti ka vdimaluse salvestustehnikat katsetada.

Magistritod jaoks viidi ldbi kaks poolstruktureeritud fookusgrupi intervjuud, mis
toimusid vahemikus 12.02.2024-16.02.2024. Mdlema intervjuu alguses tuletati osalejatele
meelde, et sellest osavott on vabatahtlik ning kodikide osalejate andmed jédvad
konfidentsiaalseks. Mainiti ka seda, et kiisimustele vastamine on vabatahtlik ning {ihelegi
kiisimusele valet vastust ei ole. Samuti kiisiti kdikidelt intervjueeritavatelt veel kord nende
osalemissoovi kohta kinnitust. Seejérel tutvustati osalistele intervjuu ldbiviijat ja selgitati
intervjuu toimumise vajalikkust. Esimeses intervjuus osales kokku neli 4. klassi Opilast ning
selle kestvus oli 46 minutit. Teises intervjuus osales kokku kuus 4. klassi dpilast ning see
intervjuu kestis kokku 57 minutit. Koik intervjuud toimusid osalejate jaoks tuttavas ja
turvalises keskkonnas, neile varasemalt tuttavas klassiruumis. Mdlemat intervjuud salvestati
samaaegselt nii nutitelefonis oleva Voice Memo &piga kui ka arvutis oleva Voice Recorder:

HD Audio Memo programmiga.

3.3 Andmeanaliiiis
Pérast intervjuude toimumist alustas autor nende transkribeerimisega, kasutades selle jaoks

Estonian Speech Recognition and Transcription Editing Service programmi (Olev & Alumie,
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2022). Tekstiks muudetud helifailid loeti ja kuulati korduvalt iile, tehes samaaegselt
transkriptsioonides vajalikud tdiendused ja parandused. Samuti eemaldati transkriptsioonidest
osalejate isikuandmed, et tagada nende tdielik konfidentsiaalsus. Osalejate nimed asendati
tdhe ja numbri kombinatsiooniga (I nagu intervjueeritav — I1, 12, 13, 14, 15, 16, 17, I8, 19, 110).
Esimese intervjuu puhul (4 osalejat) oli transkriptsiooni pikkuseks 10 ning teise (6 osalejat)
12 lehekiilge (kirjafont Times New Roman, kirjasuurus 12 ja reavahe 1,5).

Valminud transkriptsioonid voimaldasid jitkata kodeerimise ja induktiivse analiiiisiga,
kus kategooriad ja koodid on kogutud andmetest tuletatud (Kalmus et al., 2015). Kodeerimise
jaoks kasutati QCamap.org lehekiiljel leitavat programmi. Jargnevalt loodi loodud koodide
alusel ala- ja peakategooriad. Kodeerimise ja kategooriate struktureerimisprotsessis tagati, et
koodid ja sisu oleksid uurimiskiisimustega kooskdlas. Autor kodeeris transkriptsioone kaks
korda kahenidalase vahedega, et selgitada vilja, kas korduskodeerimise kéigus tekib olulisi
erinevusi. Neid aga ei tekkinud. Kodeerimise tulemusena moodustati 5 peakategooriat ja 19
alakategooriat (lisa 2).

Jargnevas tabelis (tabel 1) on vilja toodud ndide, kuidas tdhenduslikest iiksustest koodid ja

kategooriad moodustati.

Tabel 1. Ndide tihenduslike iiksuste kodeerimisest ja kategoriseerimisest.

Tédhenduslikud iiksuksed Kood Kategooria

Vahepeal olen mdrganud, et
nditeks pea hakkab valutama, Peavalu

kui ma kaua nutiseadmes olen

olnud.

Mina olen mdrganud seda, et L Ekraaniaja moju fiitisilisele
mu silmad muutuvad Probleem silmadega tervisele
tundlikuks.

silmad valutavad.

Mul viimasel ajal monikord \|J>

Probleem silmadega
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4. Tulemused

Magistritoo eesmérk oli vélja selgitada 4. klassi Opilaste arusaamad digivahendite mdjust
vaimsele ja fliiisilisele tervisele. Uuringu kéigus piiiiti kindlaks teha, milliseid tdhelepanekuid
noored ise ekraaniaja mojust oma tervisele teinud on ning millised on nende hoiakud selle
piiramise suhtes. Lisaks piiiiti teada saada millist ja millistest allikatest 4. klassi dpilased
digivahendite mojudest tervise erinevatele aspektidele infot saavad.

Tulemuste illustreerimiseks on kasutatud tsitaate intervjuudest, mis on kaldkirjas
esitatud. Jargnevas peatiikis on toodud tulemused, mis on esitatud uurimiskiisimuste kaupa ja

seejarel omakorda peakategooriatest lahtuvalt.

4.1. 4. Kklassi opilaste tihelepanekud ekraaniaja méjust nende vaimsele ja fiiiisilisele
tervisele

Opilaste tidhelepanekud sellest, kuidas digivahendite kasutus nende tervist mdjutab, jagunesid
kaheks peakategooriaks: tihelepanekud mdjudest vaimsele tervisele ja tihelepanekud
mojudest fiilisilisele tervisele. Tahelepanekud mdjudest vaimsele tervisele jagunesid
omakorda jargmisteks alakategooriateks: negatiivsed emotsioonid (kuri, nérviline, vihane),
uneprobleemid, vdsimus ja apaatsus ning dppeedukuse langus.

MoGju vaimsele tervisele

4. klassi opilased on tdheldanud, et pikk ekraaniaeg mojutab nende vaimset tervist. Kdige
sagedamini toid Opilased vélja, et peale pikka ekraaniaega ei taha nad enam midagi teha,
tunnevad, et nad on vésinud, emotsioonitud ja tahaksid digivahendis olemist jitkata.
Mina olen mdrganud seda, et ma vdsin dra ja muutun selliseks uimaseks ja ei taha
enam teha midagi muud peale telefonis olemise. (12)
Ma tunnen ennast hdsti véisinuna, vahepeal tekib selline tunne, et ma oleksin nagu
haige. (13)
Samuti mainisid Opilased, et kui nad dhtul enne magama jadmist digiseadet kasutavad, siis
nad ei tunne, et oleksid vésinud ja jitkavad seepirast seadme kasutamist. Hiljem avastavad, et
kell on juba viga hiline ning otsustavad magama suunduda. Pérast seda on keeruline uinuda
ning ka unetunde jidb viheks ning seetdttu juba drgatakse raskelt ning ebameeldiva
meeleoluga.
Kui ma ohtul enne magamaminekut telefoni kitte votan, siis ma motlen, et ma hdsti
korra piilun, et mis seal toimub. Pdrast on nii, et kui ma telefoni dra panen, siis on

raske magama jddda. Und ei tule ja siis ma motlen, et ma vaatan siis korra veel, mis
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seal toimub. Vahepeal jédb uni nii liihikeseks, sest ma motlen, et jdlle vaatan ja pdrast
Jjddn liiga hilja magama. (13)
Ma ei jdd enam magama, sest ma ei suuda enne magamaminekut telefoni dra panna.
Ma motlen, et olen seal natukene veel ja siis avastan, et olen juba liiga kaua olnud.
Jargmisel pdeval on viga raske drgata ja siis ma olen viga pahas tujus, sest ma
tahaksin tegelikult edasi magada. (15)
Peale selle toid mitmed uuringus osalejad vélja ka ekraaniaja negatiivse moju oma
dppimisele. Uks peamisi probleeme oli ekraanides veedetud aja tdttu kodutddde
edasiliikkamine. Opilased tunnistasid, et on leidnud end olukorrast, kus pieva 1dpus on veel
mitmed {ilesanded tegemata, kuid viasimuse ja hilise kellaaja tottu jidvadki need tegemata.
See omakorda mdjub dppeedukusele halvasti.
Mul on nii, et ema iitleb, mine hakka oppima ja mina tahan veidi telefonis veel olla.
Ma siis motlen, et ma natuke olen, aga siis olen liiga kauaks jddnud ja hiljem enam ei
Jjoua oppida. Nii on mitu korda mul kodutoéd tegemata jddnud. (15)
Ma olen mdrganud, et see mojutab halvasti nditeks minu oppimist. Kui ma koolist koju
tulen, siis ma iildse enam ei taha oppida, tahan ainult telefonis olla. (18)
Oli dpilasi, kes ei tajunud ekraaniajal erilist mdju oma Sppimisele ja kasutasid digivahendeid
hoopis abivahenditena. Teisalt jéllegi toodi vilja, et ekraaniaeg pikendab dppimisaega ja
vihendab selle efektiivsust. Lisaks tunnetasid dpilased, et digivahendite kasutamine dppimise
ajal raskendab materjali meeldejatmist ja keskendumist, eriti kui tekib kiusatus dppimine
sotsiaalmeedia v0i meelelahutuse vastu vahetada.
Mina unustan asju dra. Ma oppisin kontrolltéoks, aga vaatasin vahepeal ka telefoni.
Lopuks tuli vdlja, et mulle ei jddnudki korratud materjal meelde ja sain kontrolltoé
kolme. (11)
Negatiivse tagajarjena pikast ekraaniajast tdid 4. klassi dpilased vilja meeleolumuutused.
Opilased kirjeldasid, et pdrast pikka ekraaniaega tunnevad nad end &rritunult ja lihevad
kiiremini ndrvi kui tavaliselt.
Mina olen tihele pannud, et kui keegi mu tuppa tuleb, siis ma lihen viga kiiresti
ndrvi. (13)
Kui ma kaua telefonis olen olnud, siis ma saan koige peale viga-viga vihaseks. Ma ei
suuda seda kontrollida, ma automaatselt olen vihane. Ma ei taha, et keegi minuga
rddgiks voi mind segaks. (19)

Moju fitsilisele tervisele
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Opilaste endi kogemused digivahendite mdjust fiiiisilisele tervisele jagunesid jirgmisteks
alakategooriateks: peavalu/pearinglus, visinud/valutavad silmad, {ilekaal, valulikud kehaosad
(kéed, jalad, selg). Peamine murekoht, mida osalejad vélja toid, seostus kas peavalu/-ringluse
vOi silmavalu/-visimusega.

Vahepeal olen mdrganud, et kui ma kaua nutiseadmes olen, siis pea hakkab valutama.

(1)

Mu silmad muutuvad tundlikuks ja pea hakkab ringi kdima. (12)

Mul on hakanud ka silmad valutama ja selg on vahepeal valus. (14)

Mul on ka nii, et kui ma panen digiseadme dra, siis mul hakkavad silmad valutama.
Vahepeal on mul ka nii, et kied ja jalad ja moned kohad on viga valusad. (17)
Opilased t3id vilja ka valu erinevates kehaosades. Nad selgitasid seda sellega, et istuvad tihti

mugavas, kuid ebasoodsas asendis, liigutavad end véhe ja seepdrast tekib ka valu kites,
jalgades voi seljas.
Ma toetun telefonis olles pdris palju kdtele, pdrast seda valutavad kded pdris pikalt.
(15)
Intervjuus mainisid mitmed dpilased muret seoses kaalutdusuga. Mdni dpilane tdi vélja, et
ekraani ees olles kerkib sageli esile soov midagi niksida, mis muudab toitumisharjumused
ebatervislikeks. Sarnast seost tajus ka osaleja, kes jagas kogemust iihe oma perelitkme niitel.
Ta toi1 vélja, et liks tema pereliikmetest kannatab raske iilekaalulisuse all, mis on tingitud
pikast ekraaniajast ja vihesest litkkumisest.
Ma tahan ridkida enda oest. Minu ode on selline teistsugune laps ja tema nagu eriti ei
kuula sona ja nii. Ja ta on telefonis jdrjest isegi 16 tundi. Ta kogu aeg vaatab seda ja
isegi ei pane korraks kinni. Ja telekas kdib ka samal ajal korval ja ma olen nagu
ndinud, et ta muutub jdrjest tilekaalulisemaks ja varsti ta kaalub sama palju kui mu

isa. Ma vdga muretsen enda oe pdrast. (12)

4.2. 4. Kklassi opilaste seisukohad ekraaniaja piiramise suhtes

Intervjueeritavad madistsid laste ja noorte ekraaniaja piiramise vajalikkust. Uurides noortelt, et
kas nad arvavad, et piirangud on vajalikud ka neile endile, jagunesid arvamused kaheks —
ndustuvateks ja mittendustuvateks hoiakuteks. Opilased, kes olid seisukohal, et piiramine on
vajalik, toid vélja, et koolis on piiramine oluline, sest muidu jdab dppetdd tegemata. Mujal
aga seepdrast, et sotsiaalseid oskuseid arendada ja oma fiiiisilist tervist hoida.

/... Ma arvan, et see, et mind nii piiratakse on pdris vajalik. (19)
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Piirangud on ikka vajalikud. Muidu saad voib-olla prillid ja muutud kehahoiakult
selliseks kiitirakaks. (110)
Veel toodi vilja seisukoht, et piirangud ekraaniaja osas peaksid kehtima peamiselt
koolikeskkonnas. Samas viljaspool kooli ei pruugi piirangud siiski vajalikud olla.
Voib-olla koolis voiks toesti piirangud peale panna, sest koolis me oleme selleks, et
oppida ja tarkust koguda, aga kodus voiks ikkagi olla nii, et saad olla telefonis nii
palju kui tahad. (11)
Opilaste seisukohtades ilmnesid olukorrad, kus hoolimata arusaamast piirangute
vajalikkusest, ei olnud intervjueeritavad iseenda ekraaniaja piiramisega ndus. Opilased on
tajunud seoses piirangutega vastakaid tundeid ja negatiivseid emotsioone, millest ilmneb, kui
oluliseks Opilased telefoni enda jaoks peavad.
Minu arvates ei peaks piiranguid panema sellepdrast, et see tekitab sellise tunde, et
asi (digivahend), mis kuulub sulle, voetakse dra ja pannakse lukku. /.../ Nditeks
vanematel ja suurtel inimestel ei saa keegi seda lukku panna ja nemad voivad olla seal
nii kaua kui ise soovivad. See tekitabki sellise tunde, et see ei ole enam minu asi
(digivahend), vaid see on hoopis mu ema/isa oma ja et nad voivad teha sinu asjadega,
mida iganes nad tahavad. (11)
Sama seisukohta jagas ka kaaslane, kes samuti leidis, et tema ekraaniaja piiramine ei ole
vajalik. Ta selgitas, et see seab tema sotsiaalsetele suhetele piirangud.
Minu arvates on nii, et muidugi, kui ma teen midagi halba, siis jah, ma saan aru, kui
piiratakse. /.../ Selle asemel voiks votta /... mone muu asja, aga mitte telefoni.
Telefonis on sul ikkagi sobrad, kes ootavad, et sa neile vastaksid, aga sa ei saa neile ju
vastata, kui su telefon on dra voetud voi lukus. (12)
Uks intervjueeritav tdi vilja, et kuigi tal on piirangud ja ta peab neist kinni, siis ei ole ta péris
kindel, kas see tema jaoks vajalik on.
Uks kord ma olin 4 tundi jéirjest telefonis ja iiks kord lausa terve 6opiev. Peale seda
panid vanemad mulle piirangud peale. Ma pean nendest piirangutest kinni, aga ma ei
ole pdris kindel, kas see ikka on vajalik. (I5)
Modned noored tunnistasid, et kui keegi perekonnast nende ekraaniaega piirab, siis hoolimata
perelitkmete headest kavatsustest, ajab see neid endast vilja. Piirangute rakendamisel on
tajunud Opilased erinevaid negatiivseid emotsioone nagu pettumus, solvumistunne, viha ja
arrituvus. Lisaks toid Opilased esile, et hoolimata vanemate seatud piirangutest, on nad

leidnud erinevaid strateegiaid nende piirangute eiramiseks voi iiletamiseks. Uheks
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eiramisvotteks on varjatud tegevus, kus digivahendeid kasutatakse salaja ja vanemate
teadmata.
Mul on selline vdike saladus, et minu ema paneb kella tiheksaks telefoni lukku, aga ma
tegelikult muukisin selle luku lahti ja niiiid ma saan ohtul peale iiheksat ka telefonis
olla. (I2)
Opilased mdistavad ise piiramise vajalikkust, mis tuleb vilja, kui nad ise enda digiseadmes
aega teadlikult reguleerivad. Samas tuuakse ka vilja, et iseenda ekraaniaja reguleerimine on
keeruline ja vaevaline protsess.
/...] Vahepeal motlen, et ma enam ei ole, aga siis olen ikkagi edasi. See kuidagi

tombab nii enda sisse mind. (16)

4.3. 4. klassi opilaste kuuldud info voimalikest méjudest tervisele ja infoallikad, kust
opilaste kuuldud info périneb
Intervjuude kiigus selgus, et 4. klassi Opilaste peamine kuuldus digivahendite mdjudest
seostub véljenditega ,,halb® ja ,,ebatervislik®. Naiteks rddkisid noored jargmist:
Ema on mulle mitu korda éelnud, et see on halb, dra ole seal kogu aeg. (12)
Ma olen kuulnud, et see ei ole tervislik ja seal ei tohiks palju olla. (15)
Ma olen kuulnud, et see on halb tervisele ja et moned inimesed on olnud viga kaua
telefonis. (110)
Hiljem tapsustasid moned intervjueeritavad, et tegelikult on nad kuulnud ka teistest
voimalikest mdjudest. Moned osalejad viitasid potentsiaalsele kaalutdusuriskile ja suurenenud
silmapdletiku tekke voimalustele. Lisaks toodi esile, et pikaajaline ekraaniaeg voib kaasa tuua
nii ndgemis- kui ka kuulmislanguse.
Ma olen ka kuulnud, et silmandigemine voib muutuda halvemaks ja sa ise muutud
vdsinuks ja kurjaks. Lopuks, kui sa oled kogu aeg telefonis, siis sa ei hoolitse enam
oma ndo eest ja ei tee ka muid asju (hiigieenitoiminguid) ja sul voib tulla ndole palju
punne. (13)
Digivahendite mojust on dpilastele rddkinud peamiselt pereliikmed — ema, isa ja ka
vanavanemad. Samuti tdid noored vilja, et ka mdned dpetajad on digivahendite negatiivsest
mojust radkinud. Leidus ka dpilasi, kes olid omal algatusel liigse ekraaniaja moju kohta kas
siis internetist vOi raamatutest pliiidnud infot leida.
Ma tahan tulevikus arstiks saada ja ma siis olen lugenud mitmeid arstide kirjutatud

raamatuid. Ma olen sealt raamatutest infot saanud. Ema kdest ja videotest olen ka.

(110)
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5. Arutelu

Magistritod eesmérk oli vélja selgitada 4. klassis Oppivate noorte arusaamad digivahendite
kasutusest tulenevatest mojudest vaimsele ja fiiiisilisele tervisele. Kiesolevas peatiikis
hinnatakse saadud tulemusi uurimiskiisimuste kontekstis ja tulemusi tdlgendatakse, tuginedes
olemasolevale teooriale ja varasematele uuringutele.

Esimese uurimiskiisimusega sooviti vilja selgitada dpilaste endi tdhelepanekud liigse
ekraaniaja mojust vaimsele ja fiilisilisele tervisele. Tulemused néitasid, et dpilased on oma
vaimses tervises mitmeid muudatusi tdheldanud. Kdige rohkem tdid dpilased vilja, et ei taha
parast pikka ekraaniaega enam midagi teha, sest tunnevad vasimust. Sama leidsid ka
Korunovska & Spiekermann (2019), kes kirjeldasid oma uuringu tulemuses, et kuigi
digivahendite kasutamine v0ib ka energiat anda, siis suurema tdendosusega tekitab see
vasimust. Sellist energiataseme langust pdhjustab peamiselt iilekoormus, mis tekib siis, kui
aju peab korraga liiga suure hulga informatsiooni vastu vétma (Korunovska & Spiekermann,
2019). Intervjuus osalenud dpilased tdid vélja, et vaatavad peamiselt videoid Youtube voi
TikToki keskkonnas ja monikord suhtlevad sopradega voi veedavad sotsiaalmeedias aega.
Kuna kdige rohkem mainisid dpilased, et vaatavad telefonis peamiselt videoid, siis on
arusaadav, miks Opilased end visinult tunnevad — infokiillus muudab vaataja vésinuks.

Mis puudutab negatiivseid emotsioone nagu viha, nérvilisus, siis on Lin (2020) oma
uurimuses rohutanud, et seos meeleolumuutuste ja digivahendite kasutamise vahel tekib
pigem siis, kui sisu, mida seal tarbitakse, ei ole vanusele vastav (Lin ef al., 2020). Kuna
noored ja lapsed kasutavad oma ekraaniajal erinevaid keskkondi, siis on oht puutuda kokku
sisuga, mis on nditeks végivaldne, pahatahtlik vdi pornograafiline (Word et al., 2009). Paraku
on ldhedastel keeruline kontrollida, millise infoga lapsed ja noored kokku puutuvad, mistdttu
voivad ka intervjueeritavate vilja toodud meeleolumuutused olla tingitud just sellest, et nad
on oma ekraaniaja jooksul tarbinud sisu, mis ei ole neile eakohane.

Peale visimuse ja tujumuutuste tdid osalejad vélja ka uneprobleemid. Nad tdaheldasid,
et kui enne magamaminekut telefoni kasutada, siis ei tunne nad end visinuna. Hiljem hilise
kellaaja tottu siiski magama suundudes ei tule und ja kui jargmisel paeval on koolipéev, siis
on hommikune drkamine véga vastumeelne. Huges & Buke (2018) on joudnud seisukohale, et
digivahendi kasutamine magamistoas voib mdjutada une kvaliteeti, hdirides melatoniini
tootmist. Melatoniin on hormoon, mida toodab inimese keha ja mis reguleerib 66pédevariitmi.
Keha hakkab melatoniini tootma ndrga valguse korral, see omakorda tekitab unisust ja

visimust, mida inimene magama jadmiseks vajab. (Melrose, 2015) Téhtis on teada, et
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valgusega kokkupuude pérsib melatoniini tootmist, samas kui pimedus seda ergutab. Seega
vOib Gelda, et ekraanidel olev sinine valgus hiirib uneriitmi (Ilves, 2023). Peale selle on
uuringud leidnud ka, et teatud sisu, néditeks miangud, videod voi sotsiaalmeedias nihtu, erutab
aju ja tekitab elevust ning energiatunnet. Paraku raskendab see 10dgastumist ja uinumiseks
vajaliku rahuliku meeleseisundi saavutamist. (Nakshine, et al., 2022) Need uuringutulemused
voivad aidata pohjendada seda, miks Opilased tdid vilja, et enne magamaminekut digiseadme
kasutamine uinumise keerulisemaks muudab.

Viimase vaimse tervise murekohana toid opilased vélja, et nende dppeedukus on
kehvemaks muutunud. Sama on tulemuseni on joudnud ka Yan ja tema kaasuurijad (2017),
kes leidsid, et televiisori ja videote vaatamine ning sotsiaalmeedias aja veetmine on halva
oppeedukusega seotud. Siinkohal on véga tihtis vilja tuua, et seost ei leitud siis, kui
ekraaniaega kasutati uudiste voi dOppematerjali lugemiseks. (Yan et al., 2017) Sarnasele
jéreldusele on joudnud ka teised teadlased. Nad leidsid, et dppeedukus ja ekraaniaeg on
ajalises soltuvuses — mida pikem on ekraaniaeg, seda rohkem see ka dppeedukust negatiivselt
mojutab (Mineshita et al., 2019). Pohiliselt tdid opilased siiski vilja, et kasutavad oma
ekraaniaega meelelahutuslikel eesmirkidel, sest 4. klassi dppematerjalid on valdavalt siiski
fuitisilisel kujul ja digivahendeid kasutatakse dppimise eesmarkidel pigem harva.
Intervjueeritavad toid mitu korda vélja, et digivahendid tdmbavad neid justkui enda sisse ja
seetottu kaotavad nad seal viibides ajataju. Sellest tulenedes voivad dpilased enda vaba aega
liigselt ekraanide ees kulutada ning dppimist hdlmavate tegevuste jaoks ei jad enam piisavalt
vaba aega. Omandamata teemad voivad aga teadmistesse tuua liingad, mis omakorda voivad
oppeedukust mdjutada.

Liikudes vaimse tervise juurest fiilisilise tervise juurde, tdid noored samuti mitmeid
tahelepanekuid vilja. Koige levinumaks probleemiks toodi vilja probleem silmadega. Silmad
on peale pikka ekraaniaega kas visinud, kuivad vdi valutavad. Samu tulemusi on ndidanud ka
mitmed uuringud, mis vdidavad, et probleem on reaalne (Mineshita et al., 2019; Zhang et al.,
2022; Agarwal et al., 2022; Hewitt, 2020). PShjuseid, miks sellised probleemid voivad
tekkida, on mitmeid: ekraanile keskendudes pilgutab inimene vihem ja selle tottu hakkab
silma kaitsev pisarakiht aurustuma (Hewitt, 2020); ekraani vaadatakse liiga kaua ja liiga
lahedalt (Agarwal et al., 2020); pisarate tootmise intensiivsus on seotud 60pdevase riitmiga ja
viheneb Ohtul, see tdhendab, et dhtune ekraaniaeg mojutab silmade kuivust rohkem kui
pievane ekraaniaeg (Mineshita et al., 2019). Nimetatud pohjused aitavad selgitada ka
intervjueeritavate kirjeldatud mure kas siis silmade kuivuse, valu vdi visimusega. Uheks

oluliseks probleemiks, mida dpilased veel pika ekraaniajaga seoses vilja tdid, oli peavalu voi
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-ringlus. On selgunud, et ekraaniaeg, mis iiletab 6 tundi pievas, pdhjustab peavalude
esinemissagedust (Caksen et al., 2023). Peavalud tulenevad aga kdige tdenédolisemalt liigsest
silmade pingutamisest (Hewitt, 2020; Agarwal e/ al., 2020). Seega vdib oletada, et noorte
vilja toodud peavalu voib samuti olla seotud liigse pingega silmades.

Mboned intervjuus osalejad olid kas ise voi 14bi oma pereliikme kaaluprobleemiga
kokku puutunud. Nad seostasid seda liigse ekraaniajaga. Sama seisukoht kajastati ka
uuringus, kus leiti, et rohkem kui 2 tundi ekraaniaega pievas soodustab rasvumist (Zhang,
2022). Muidugi ei saa viita, et ainult pikk ekraaniaeg tilekaaluliseks muudaks. Rasvumise
suurenemiseks ja tilekaalu tekkeks peavad esinema mitu faktorit korraga: liigne ekraaniaeg ja
védhene liikkumine; liigne ekraaniaeg ja ebatervislik ning ebaregulaarne toitumine voi liigne
ekraaniaeg, vihene liikumine ja ebatervislik ning -regulaarne toitumine (Peaasi, s.a.).

Kodige viimaseks tidhelepanekuks mérkisid osalejad, et on kogenud valutavaid jasemeid
— selg, kided, jalad. Jarelduseni, miks valud erinevatesse kehaosadesse tekivad, joudsid
Opilased ka ise. Nad selgitasid, et istuvad tihtipeale mugavates, kuid ebasoodsates asendites
vOi on kaua litkumatult. Samuti tdi liks Opilane vilja, et kitele toetudes valutavad tal parast
pikka aega kéed. Liialt teatud jisemetesse koormuse suunamine voibki valutavate
kehaosadeni viia. Sama on leidnud ka mitmed teadlased, kes on markinud, et vale kehahoiak
ekraani ees voib pea-, kaela-, selja-, kéte-, ja niarvivalusid (Hwang & Kim, 2022; Warda ef al.,
2023; Peaasi, s.a.) tekitada.

Teise uurimiskiisimusega sooviti vélja selgitada, kas Opilased mdistavad piiramise
vajalikkust ning kuidas nad ise sellesse suhtuvad, kui nende endi ekraaniaega piiratakse.
Ekraane on nimetatud ,,elektrooniliseks kokaiiniks™ (electronic cocaine) ja ,,digitaalseks
heroiiniks” (digital heroin) (Kardaras, 2016). Samuti t3id Opilased ka ise korduvalt vélja, et
see tdmbab neid enda sisse ja neil on keeruline selle kasutamist 1opetada. Siinkohal on
oluline, et vanemad sekkuksid ja oma laste digivahendite kasutusaega piiraksid ning samuti
jélgiksid, millise sisuga lapsed kokku puutuvad (Abdullah et al., 2022). Piiranguteta noor vdib
hakata ekraani ees liigselt aega veetma ja see vOib kasvada digisdltuvuseks, mis omakorda nii
vaimsele kui ka fiiiisilisele tervisele halvasti mdjub. Moned oOpilased tdid vélja, et piirangute
rakendamisel piitiavad nad nendest mooda vaadata vai hoopis salaja oma ekraaniacga
pikendada. Selline kditumismuster voib sdltuvusele viidata (Glockler, 2020).

Kolmanda uurimiskiisimusega piiiiti saada infot, et millistest voimalikest
tervisemuredest, mis vdivad liigse ekraaniajaga kaasneda, on dpilased kuulnud. Opilased olid
kuulnud, et pika ekraaniaja tagajdrjel voib tekkida nigemis- ja kuulmislangus. Varasemas

uurimuses leiti, et lithindgelikkuse ja pika ekraaniaja vahel oli seos 59,2%. (Zhang et al.,
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2022) Samas ei ole leitud, et ekraani kasutamine iseenesest kuidagi kdrvakuulmist mojutaks.
Ilmselt ei kehti see kdrvaklappidest valjult muusika kuulamise kohta, kuid eesmérk oli uurida
ainult ekraaniaja ja digivahendite voimalikku mdju tervisele. Arusaam iilekaalu kohta on
kindlasti mingil méairal tdene, kuid iilekaalu tekkimiseks peab mitme ebatervisliku faktori
koosmdju esinema, nditeks liigne ekraaniaeg ja vdhene fiilisiline aktiivsus (Peaasi, s.a.).
Keskendudes niitid kuuldud infole, mis vditis, et liigkasutus v3ib silmapdletikku tekitada, siis
see vOib toele vastata. Nimelt on tehtud uuring, mis selgitab, et silmapdletikku voivad
pohjustada mitmed tegurid, sealhulgas ka silmade liigkuivus (Skoblina et al., 2020). Eelnevalt
on vilja toodud, et liigne ekraaniaeg voib silmade kuivust pohjustada (Agarwal el al., 2020;
Hewitt 2020). Seda saab tidheldada ka uneprobleemidega, osalejad tdid need ise vélja ja nagu
ka enne mainitud, siis vOib tdesti ekraaniaeg vahetult enne magamaminekut hiirida
melatoniini teket, mis omakorda muudab uinumise keerulisemaks (Huges & Buke, 2018).
Viimane viide, mida iiks osalejatest kuulnud oli, seostus hiigieeni ja enese eest
hoolitsemisega. Nimelt oli ta saanud pereliikmelt infot, et liigse ekraaniaja tagajirjel jadb
hiigieen puudulikuks, mis voib mdjutada ka ndonaha seisukorda. Teaduslikku seost pika
ekraaniaja ja ebakorrapdrase ndonaha vahel leitud ei ole. Mis puudutab hiigieeni, siis on see
samuti viga individuaalne ja pika ekraaniajaga ei ole seost leitud.

Viimase uurimiskiisimusega taheti teada saada, kust opilased peamiselt infot
digivahendite vdimalike negatiivsete mdjude kohta saavad. Tulemused néitasid, et dpilastele
jagavad peamiselt infot pereliikmed, vahel dpetajad ning harvemal juhul otsivad dpilased ise
informatsiooni kas siis raamatutest voi internetist. Kuna vastused viimasele
uurimiskiisimusele kiisimusele olid {ipris kesised, siis vdib see viidata sellele, et Opilastele ei
ridgita negatiivsest mojust tervise erinevatele aspektidele piisavalt tihti. Sellisele olukorrale
vOib olla mitu vdimalikku seletust. Esiteks on riiklikus dppekavas kiill iheks 1dbivaks
teemaks ,,Tehnoloogia ja innovatsioon®, mis holmab uute tehnoloogiate dpetamist ja
digivahendite kasutusoskuse arendamist. Uhe punktina on ka vilja toodud, et dpilasi peaks
suunama analiilisima uuenduste moju inimeste elule ja ithiskonnale. (PShikooli riiklik
oppekava, 2023) Voib aga oletada, et negatiivsetele mojudele ei pdorata piisavalt tihelepanu.
Teiseks kasitlevad kiill uuemad inimesedpetuse dpikud digivahendite mdju (Haring et al.,
2024), kuid koolid ei ole voimelised igal aastal uusi dppematerjale hankima. Seega soltub
teema késitlemine suuresti Opetajast. Kolmandaks on olulisel kohal lapsevanemate teadmised.
Mitmed uuringud on ndidanud, et vanemate teadlikkus digivahendite mdjust sdltub nende

haridustasemest (Alkalash ef al., 2023; Delmestre ef al., 2021). Seega madalama
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haridustasemega lapsevanematel ei pruugi olla piisavalt palju teadmisi, et oma lastele
digivahendite vOomalikest negatiivsetest mdjudest tarvilikul mééral informatsiooni jagada.
Intervjuude tulemusel selgus, et kuigi noored puutuvad digivahenditega paris palju
kokku, vihemalt 2—4 tundi pdevas, ja ka nende tihelepanekud digivahendite mdju osas on
tahenduslikud, siis vajaksid nad selle mdju kohta rohkem teaduslikult kinnitatud
informatsiooni. Sellist informatsiooni saaks nditeks lendlehtede voi reklaamide abil jagada.
Need voiksid olla suunatud nii lapsevanematele, dpetajatele kui ka lastele ja noortele endile.
Teadlikkuse tostmine teaduslikult kinnitatud informatsiooni néol aitab {ihiskonnas kdikide
inimeste teadlikkust tosta. Jagatav teave peaks sisaldama informatsiooni, mis Opetaks ja
annaks nduandeid, kuidas digivahendeid tervislikumalt kasutada ja oma tervist paremini

hoida, néiteks kuidas nutikaela teket viltida.

6. Too piirangud ja soovitused t60 edasi uurimiseks

Kvalitatiivse uurimismeetodi puhul, sealhulgas fookusgrupi intervjuude korral, on oluline
arvestada voimalike kitsaskohtadega. Fookusgrupi intervjuudest saadud andmed pohinevad
osalejate subjektiivsetel kogemustel ja arvamustel. Samuti tuleb arvestada
kaasintervjueeritavate vastuste voimaliku vastastikuse mojuga, mis voib tulemusi nii
positiivselt kui ka negatiivselt mdjutada. Uhest kiiljest vdivad kaasintervjueeritavate vastused
teiste osalejate vastuseid suunata voi mojutada. Teisest kiiljest aga pakub grupikeskkond
toetust ja soodustab ideede ning arvamuste esile tulemist. Peale selle osutus piiranguks ka
viimase uurimiskiisimuse tulemus, mis késitles dpilaste peamisi infoallikaid. Sellel voib olla
mitu pdhjust. Uhest kiiljest vdivad intervjuukiisimused olla ebapiisavalt uurivad vdi oli neid
liiga vihe, et teema mitmetahulist olemust katta. Teisest kiiljest vois aga nappide vastusteni
viia Opilaste visimus vOi teema tundmatus. Samuti tuleb arvestada intervjuu lébiviija
kogenematust vdimaliku piiranguna, sest kogenud intervjueerija oleks ilmselt osanud kiisida
tapsustavaid lisakiisimusi, mis oleksid saanud aidata dpilastel end paremini avada ja nende
stigavamaid motteid esile tuua.

Uuringu edasiseks arendamiseks voiks kaaluda valimi suurendamist ning laiendamist,
kaasates valimisse I ja III kooliastme Opilasi. Kindlasti voiks lisaks intervjuudele kaaluda ka
teiste uurimismeetodite kaasamist, niiteks kiisitlusi voi pdevikute pidamist. Samuti vdiks
kohandada ka intervjuu kava, et kdikidele sihtriihmadele eakohased kiisimused luua. Proovida

voiks koguda ka objektiivseid andmeid, néiteks kiisida dpilastelt nende ekraaniaja viljavotet
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ja seejérel reaalse ekraaniaja ja noorte tihelepanekute seost tervise erinevatele aspektidele
analiiiisida.

Kokkuvottes annab see magistritod voimaluse mdista paremini noorte endi
tadhelepanekuid ja arusaamu digivahendite mojust nende tervisele. Samuti saab magistritdo
tulemusi rakendada ka uute sekkumiste ja programmide véljatootamisel, mis aitaksid noortel

digivahendeid tervislikumalt kasutada.
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Pohikiisimused

Abistavad lisakiisimused

Kui palju puutud sa igapéevaselt kokku
erinevate digivahenditega?

Milliseid digivahendeid kasutad kdige
rohkem?

Kus sa neid peamiselt kasutad/nendega kokku
puutud? Kui tihti ja kui pikalt kasutad sina erinevaid
digivahendeid (iihes pdevas)? Kas see on sinu arvates
palju/piisavalt/vihe?

Millised on digiseadmetes sinu
lemmiktegevused?

Millal veel on sul vaja vdi pead digivahendit
kasutama voi ekraani taga aega veetma?

Milliseid muudatusi oled méarganud oma
fuisilises tervises, mis voiksid tuleneda
digivahendite intensiivsest kasutamisest?

Kuidas mojutab ekraaniaeg sinu fiiiisilist aktiivsust?
Kuidas mojutab kehahoiakut? Kas oled téheldanud
mingisugust moju silmadele? Kui jah, siis millist?

Kuidas mojutab digivahendite kasutus sinu
keskendumis- ja tdhelepanuvoimet? Too
moni néide.

Kas sul on ette tulnud olukordi, kus oled jaanud
digiseadmesse n-06 kinni (nt médngid ménge, skrollid
internetis vms) ja veedad sealses keskkonnas kauem
aega kui esialgselt plaanisid?

Kuidas mojutab ekraaniaeg sinu
oppeedukust/Sppetodd?

Kas sinu dppeedukus/dppetd6o on kannatanud
selleparast, et veedad liiga palju aega digiseadmes?

Kuidas on mojutanud digivahendite
kasutamine enne magamaminekut sinu
unekvaliteeti, pikkust ja rlitmi? Too mdni
néide.

Kas uinud seetottu kauem, et oled vahetult enne
magamaminekut liigselt ekraani ees olnud? Oled sa
magamamineku aega edasi lilkanud, et digivahendis
rohkem aega veeta?

Milline on sinu enesetunne, kui oled pikalt
ekraani ees aega veetnud? Milline on
meeleolu?

Kuidas on need seotud sellega, kui pikalt sa eelnevalt
digivahendeid kasutanud oled?

Mida teed selleks, et leida tasakaal
ekraaniaja ja muude tegevuste vahel (nt
trenn, sopradega véljas kohtumine vms)?

Kuidas saaks veel tasakaalu leida? Kas see on iildse
vajalik? Miks?

Mis sa arvad, mis vdiks aidata laste ja
noorte ekraaniaega vihendada?

Miks soovitatakse sinu arvates ekraaniacga
viahendada?

Millised ekraaniaja piirangud on sinu
koolis? Millised kodus?

Kas selline piiramine on vajalik? Kas sa pead nendest
piirangutest kinni?

Missugused on sinu tunded, kui keegi
piirab sinu ekraaniaega?

Mis sa arvad, miks sa nii tunned? Miks iildse tehakse
piiranguid? Mis voiks juhtuda, kui sellist piirangut ei
toimuks?

Mida oled digivahendite mdjust inimese
tervisele kuulnud?

Kuidas on see informatsioon sinuni joudnud? Kust
oled selle kohta kuulnud?

Millistest allikatest/kohtadest oled veel saanud infot
digivahendite mdjust tervisele?

Kas sinu teadmised digivahendite
kasutusest tulenevatest probleemidest on
piisavad? Pohjenda.

Mille kohta vajaksid veel informatsiooni? Miks vajad
veel informatsiooni?
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Lisa 2. Pea- ja alamkategooriate jagunemine.

Mgjud vaimsele tervisele

/

kasutusest

IT kooliastme Opilaste tdhelepanekud digivahendite

/

o Negatiivsed
emotsioonid (kuri,
vihane, ndrviline)

o Uneprobleemid

e Visimus ja apaatsus

e Oppeedukuse langus

Mgjud fiiiisilisele tervisele

o Peavalu/-ringlus

e Visinud/valutavad
silmad

e Ulekaal

e Valulikud kehaosad
(kéed, jalad, selg)

Seisukohad piiramise suhtes

tulenevatest mojudest |
¢ Noustuv seisukoht
Kuuldud info voimalikest ¢ Mittendustuv
mdjudest tervisele seisukoht
|

o Ebatervislik Kuuldud info allikad

¢ Nigemislangus |

¢ Kuulmislangus * Perckond

¢ Enese hooletusse * Kool

jatmine (hiigieen) * Internet
o Ulekaal ¢ Raamatud
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