Tartu Ulikool
sotsiaalteaduste valdkond

psithholoogia instituut

Hanna Saare

LASTEATALASTE DIGISEADMETE KASUTAMISE JA UNEAJA SEOSED
OPETAJATE RAPORTEERITUD KAITUMISPROBLEEMIDEGA

Uurimistoo

Juhendaja: Kariina Laas, PhD

Liabiv pealkiri: Digikasutuse ja une seos kditumisprobleemidega

Tartu 2021



DIGIKASUTUSE JA UNE SEOS KAITUMISPROBLEEMIDEGA 2

Lasteaialaste digiseadmete kasutamise ja uneaja seosed opetajate raporteeritud

kiitumisprobleemidega

Kokkuvote

Antud uurimisto6 eesmirk oli uurida Eesti eelkooliealiste (1-7 a) laste digiseadmete
kasutusaja ja uneaja seoseid laste kditumisprobleemidega. To6s kasutati uuringu ,,Laste uni,
tervis ja kiitumine* andmeid, mis on kogutud 2018. ja 2019. aastal (n=561). Opetajate
raporteeritud andmetest moodustati peakomponentide meetodil kolm kéitumisprobleemide
kategooriat: ,,Aktiivsus- ja tdhelepanuprobleemid* (ATP), ,Passiivsus® ja ,,Agressiivsus®.
Toos leiti ndrk positiivne seos interaktiivse meedia tarbimise ja kditumisprobleemide vahel.
Samuti leiti ndrk negatiivne seos passiivse meedia tarbimise ja 66une pikkuse vahel. Veel leiti
seos lasteaias magatava l0unaune ja kditumisprobleemide vahel. Lineaarne mitmene

regressioon ennustas ATP ning Passiivsust, kuid mitte Agressiivsust.

Miirksonad: lasteaialapsed, digiseadmed, kiitumine, aktiivsus, tdhelepanu, passiivsus,

agressiivsus, uni, tervis
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Relationships between digital device usage, sleep time and kindrergarten teacher
reported behavioural problems in kindergarten children

Abstract

The aim of the thesis was to research the relationship between the usage of digital devices,
sleep time and behavioural problems in Estonian preschool children (1-7 y.o.). The used data
was collected in 2018 and 2019 during the research ,,Children’s sleep, health and
behaviour” (n=561). Using principal component method three categories of behavioural
problems were formed from teacher reported answers: ,,Activity and attention related
problems®, ,Passiveness*“ and ,,Agressiveness“. A weak positive correlation was found
between interactive media usage and behavioural problems. A weak negative correlation was
found between passive media usage and the length of nighttime sleep. A weak correlation was
found between behavioural problems and lunch-time napping. Linear multiple regression

predicted Activity and attention related problems and Passiveness, but not Agressiveness.

Keywords: kindergarten children, digital devices, behaviour, activity, attention, passiveness,

agressiveness, sleep, health
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Sissejuhatus
Une olulisus viikelapseeas

Uuringud nditavad, et vorreldes 19. sajandi 10puga on noorte unevajaduse normid oluliselt
langenud (Matricciani et al., 2012). Sellegipoolest on uni iiks inimese baasvajadustest. On
teada, et 1-2-aastased lapsed vajavad keskmiselt 11-14 tundi, 3—5-aastased keskmiselt 10-13
tundi ja 6—12-aastased keskmiselt 9-12 tundi und 66pédevas (Paruthi et al., 2016).

Viikelaste puhul on uni eriti oluline, sest esimese viie eluaasta jooksul muutuvad oluliselt nii
tsirkadiaanriitm kui ka ultradiaanriitm ning seeldbi kujuneb vilja tdiskasvanule sarnane
unestruktuur (Bathory & Tomopoulos, 2017). Samuti toimub teisest kuni viienda eluaastani
ajus kiire neuraalse vorgustiku areng ja hdirunud uni vdib endaga kaasa tuua pikaajalisi

negatiivseid tagajirgi tdidesaatvate funktsioonide arengus (Turnbull et al., 2013).

Viikelaste uurimise puhul on oluline meeles pidada, et lisaks 00unele magavad viikesed
lapsed ka pieval. 2-3-aastasel lastel on soovitatav teha kaks uinakut — tiks hommikul ja teine
varasel pdrastlounal. Lapse kasvades viheneb kdigepealt hommikune uinak. 3—5-aastaste laste

puhul vdib juba une koondada iiheks 6iseks perioodiks (Sheldon et al., 2014).

Uuringutest selgub, et 6ine uni on oluline tdidesaatvate funktsioonide (niiteks kéitumise
regulatsiooni, toomilu ja tdhelepanu) arengule (Turnbull et al., 2013). Samamoodi on ka
pédevased uinakud olulised ja nende piiramisel vdib halveneda lastel eneseregulatsioon ning

suureneda ebakiipsete toimetulekustrateegiate kasutamine (Miller et al., 2015).

Veel on leitud, et piisav uni on oluline, et tagada inimese kognitiivne ning motoorne
funktsioneerimine ning ebapiisaval unel vOib olla negatiivne efekt inimese meeleolule
(Pilcher & Huffcutt, 1996). Samuti on leitud, et ebapiisav voi katkendlik uni viib algklassi
lastel neurokiditumusliku funktsioneerimise raskusteni ja on positiivselt seotud kditumuslike
probleemidega (Sadeh et al., 2002). Lisaks vdib halvem une kvaliteet tdsta hommikust
kortisooli taset kehas, mis omakorda tOstab impulsiivsust, kiusamise ohvriks langemist,

sotsiaalset eraldumist (Hatzinger et al., 2008).

Digi- ja nutiseadme maoju lasteaialastele

Tinapieval ei kujuta enamik arenenud maades elavad inimesed oma elu ette nutiseadmeteta.
Lisaks sellele, et suur osa tdiskasvanutest kasutavad nutiseadmeid igapdevaselt, annavad
lapsevanemad neid tihti ka oma lastele. Ja kuigi Ameerika lastearstide tihendus soovitab hoida
viikelaste ekraaniaega madalana (Brown & Council on Communications and Media

Executive Committee., 2011), siis sellest hoolimata selgub kirjandusest, et viikelapsed



DIGIKASUTUSE JA UNE SEOS KAITUMISPROBLEEMIDEGA 5

puutuvad nutiseadmetega kokku juba esimese eluaasta jooksul ning nende sage kasutamine on
laialt levinud (Chindamo et al., 2019). Veelgi enam, Gralczyki 2019. aasta uurimuses
osalenute puhul oli ligi kolmandikul lasteaialastest oma isiklik nutitelefon. Ka Kantar Emori
2017 a. uuringute andmetel on puutetundlikud ekraanid saanud paljude Eesti viikelaste
kasvukeskkonna paratamatuks osaks. Nevski & Siibaku (2016) Idbiviidud uuringust selgub, et
juba ligi pooled alla kolme aastastest uuringus osalenud lastest kasutavad igapdevaselt

nutitelefoni voi tahvelarvutit.

Kabali jt (2015) uurimuse jirgi osutus laste hulgas koige populaarsemaks nutiseadmes
tehtavaks tegevuseks videote vaatamine Youtube’is voi Netflixis. Samuti oli Gralczyki (2019)
uurimuse jargi esimesel kohal nutiseadme kasutamine multifilmide vaatamiseks, samas oli
populaarne ka mingude mingimine. Ka Eesti lapsevanemate sonul kasutavad lapsed
nutiseadet eelkdige Youtube’i rakenduses videote, multifilmide ja telesaadete vaatamiseks
(Nevski & Siibak, 2016). Kdige populaarsemaks multifilmiks peeti ,,Masat ja Karu“ ning
koige populaarsemaks méngurakenduseks Talking Tomi (Nevski & Siibak, 2016). Veel toodi
vilja rakenduste Skype ja Facetime kasutamise sagedust (Nevski & Siibak, 2016).

Kabali jt (2015) leidsid, et tihti annavad vanemad lastele nutiseadmeid majapidamistoddega
tegeledes, tahtes lapsi rahustada, voi ka enne magamaminekut. Samas selgub Gralczyki
(2019) vurimusest, et kdige enam kasutavad lapsed nutiseadet reisides ja toidukordade ajal.
Veel oli vilja toodud ka hea kiditumise eest premeerimine ja vihesel miiral ka une-eelne
kasutamine (Gralczyk, 2019). Eesti laste puhul on vilja toodud nutiseadme kasutamine

eelkdige kodus (96,5%), kuid viahesemal mééral ka autos (28,8%; Nevski & Siibak, 2016).

Nevski ja Siibaku (2016) uuring néitas, et Eesti vanemad nidevad nutiseadmete andmist lastele
pigem positiivsena. Antud uuringus leiti, et vanemad pakuvad lastele nutiseadmeid, kuna
leiavad, et nutiseadmed aitavad Opetada lastele uusi oskusi, anda uusi teadmisi ning samuti
pakub seadmest vaadatav sisu lapsele meelelahutust (Nevski & Siibak, 2016). Samas toodi
vanemate poolt vilja ka pohjendus, et nutiseadmed aitavad hoida lapsi tegevuses, kui
vanematel endil on kiire (Nevski & Siibak, 2016). Vaid viiendik vanematest toi vilja, et

nutiseadmed aitavad suurendada vanema ja lapse koosveedetud aega (Nevski & Siibak, 2016).

Xie jt (2018) metaanaliilis niitab, et puutetundlike ekraanide kasutamine Opetamisel vOib
toepoolest parandada viikelaste Opitulemusi. Eelkdige aitas puutetundlike ekraanide
kasutamine Opetada just reaalaineid ning kasutamine oli tdhusam just klassiruumises ja mitte
niivord laboratoorsetes tingimustes (Xie et al., 2018). Veel on nutiseadmete iiheks eeliseks see,

et puutetundlik ekraan voimaldab vorreldes hiire ja klaviatuuriga sooritada rohkem
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erinevamaid fiitisilisi liigutusi (Segal, 2011). Puutetundliku ekraani kasutavad lapsed
kasutasid ka rohkem keerukamaid strateegiaid iilesannete lahendamisel kui hiire kasutajad
(Segal, 2011). Samuti on leitud, et nii fiilisiliselt kui ka kognitiivselt aktiivset ekraaniaecga
tuleks vaadelda eraldi passiivsest ekraaniajast (Sweetser et al., 2012). Seetottu voib elda, et
puutetundlikud ekraanid lubavad lapsel olla rohkem kognitiivselt aktiivsed tarbijad, sest laps
saab ise nutiseadmes olevate rakendustega interakteeruda. Samas on Aziz (2013) vilja toonud,
et nutiseadmetes olevad rakendused peaksid olema viikelastele eakohased ja vastama nende

motoorsele arengule, vaid sellisel juhul on nad efektiivsed.

Samuti on oluline vanemlik jirelvalve ja juhendamine (Nevski & Siibak, 2016). Nevski ja
Siibaku (2016) toost selgus, et lapsevanematest, kes vdoimaldasid oma lapsele nutiseadmeid,
viibis kasutamise ajal alati lapse ldiheduses ligi 60% ning pooled lapsevanemad jilgisid alati
oma laste kditumist. Samuti rakendasid lapsevanemad keelavat ja piiravat jirelvalvet, piirates
aega ja/voi sisu. Ligi 60% kontrollis, et rakendused oleksid eakohased ja veidi alla poolte
lugesid rakenduste kirjeldusi (Nevski & Siibak, 2016). Veel selgus, et vorreldes tiiddrukutega
antakse poistele rohkem aega méangimiseks (79.3% vs. 20.7%) ning piiratakse vihem erinevat

sisu (63.1% vs 36%; Nevski & Siibak, 2016).

Osa lapsevanematest kasutab ka aktiivset juhendamist ja kiisivad nutiseadme kasutamise ajal
lapselt kiisimusi vOi osutavad lapse tdhelepanu sellele, mis ekraanil toimub (Nevski & Siibak,
2016). Vidhem on levinud spetsiifiliste instruktsioonide jagamine vOi tagasiside andmine. Ligi
40% viitsid, et kasutavad nutiseadet koos, millest suure osa ajast istub laps vanema siiles
(Nevski & Siibak, 2016). Ent samas on eelkdige vanemad, kes ei vdoimalda oma lastele
nutiseadmeid, vilja toonud ka nutiseadmete negatiivseid aspekte (Nevski & Siibak, 2016).
Kodige levinumaks osutus pdhjus, et nutiseadmed rikuvad laste silmi, kuid samas toodi vélja

ka negatiivne mgju peresuhetele (Nevski & Siibak, 2016).

Uuringud kinnitavad, et nutiseadmed véivad viikelastele avaldada kahjulikku mdju. Uheks
pOhjuseks voib olla see, et nutitelefonidest vaadatav sisu vOib olla héiriv. Nevski ja Siibaku
(2016) uuringus leiti, et suur osa rakendustest polnud alla kolme aastastele lastele eakohased.
Samuti on leitud, et vorreldes neutraalsete videomaterjalidega tdstavad agressiivsed
videomédngud inimeste agressiivsust (Hollingdale & Greitemeyer, 2014). Veel tostavad
videomédngud mingijate kohalolekut, kaasatust ja erutustaset (Ivory & Kalyanaraman, 2007)

ja seetdttu voib lastel olla hiljem raske rahuneda.

Kuigi nutiseadme kasutamine vOib endaga kaasa tuua kognitiivse aktiivsuse, siis kehaliselt on

viikelapsed nutiseadmes mingimise vOi videote vaatamise ajal vordlemisi passiivsed. Eesti
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toitumis- ja liikkumissoovitustes aga tuuakse vélja, et liialt vihene aktiivsus voib halvendada
nii laste fiiiisilist kui ka vaimset tervist ja muuhulgas pohjustada nii une- kui ka
kditumishiireid (Pitsi, 2017).

Teisalt vdivad nutiseadmed mojuda halvasti laste kéditumisele, kuna need mdjutavad
viikelaste und. Varasemalt on leitud, et nii laste magamistoas oleval televiisoril (Brockmann
et al., 2016) kui ka arvutimidngudel (Dworak et al., 2007) on negatiivne mdju laste
unekvaliteedile. Hiljutised uuringud on ndidanud, et ka igapdevane nutiseadme kasutamine

vihendab magatud unetunde ning pikendab magamajdimisaega (Chindamo et al., 2019).

Uhelt poolt vdib une kvaliteeti halvendada eelpool kirjeldatud nutiseadmetest nihtayv
negatiivne sisu, liigne passiivsus vOi erutustaseme tous. Samas vOib negatiivset moju avaldada
ka sinise valguse kiirgus LED-ekraanidelt. Uuringud on ndidanud, et dhtune LED-ekraani
vaatamine hdirib inimeste tsirkadiaanriitmi (Cajochen et al., 2011). See vdib omakorda viia

kditumisprobleemideni.

Varasemalt on lasteaiaealiste laste kiditumise, une, energilisuse ja digivahendite kasutuse
seoseid uurinud ka Mirjam Suve (2019), kelle magistritdds kasutati samuti uuringu ,,Laste uni,
tervis ja kiitumine* andmeid. Selles to0s leiti, et ekraaniaeg mdjutas negatiivselt laste
keskmist uneaega. Samuti nditasid tulemused, et pikema uneajaga lapsed olid suurema
toendosusega energilisemad. Veel leiti, et aktiivsus- ja tdhelepanu hiire siimptomeid esines

suurema toendosusega poistel, samas oli oluliseks ennustajaks ka laste keskmine ekraaniaeg.

Senisest kirjandusest tulenevalt on alust arvata, et digiseadmete kasutamisel voib olla
negatiitvne moju laste kéitumisele ja unele. Samuti vOib hédirunud uni olla aluseks
kditumisprobleemide tekkele. Antud teemat on oluline uurida, kuna lisaks digiseadmetele on
ka nutiseadmed saamas iiha enam viikelaste igapdevaelu osaks ning varasemast kirjandusest
lahtudes voib eeldada, et nutiseadmetel vOib olla mdju laste kiditumisele ja unele. Lisaks

panustab see t60 Eesti lasteaialaste une, tervise ja kditumise uurimisse.

Tulenevalt varasemast kirjandusest piistitati jirgnevad hiipoteesid ja laiem uurimiskiisimus:
H1: Digiseadmete kasutamine on positiivselt seotud kéditumisprobleemidega.

H2: Digiseadmete kasutamine on negatiivselt seotud uneajaga.

H3: Uneaeg on negatiivselt seotud kditumisprobleemidega.

Uurimiskiisimus: Kas ja kuivord ennustavad digiseadmete kasutamine ja uneaeg
kditumisprobleeme, kui lisaks arvesse votta korraga mitmeid muutujaid, sh laste sugu, vanus

ja tervislik seisund?
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Meetod

Valim

Algses valimis oli 609 last, kuid kuna osade katses osalenud laste kohta oli liiga vihe infot,
siis otsustati need andmetdotlusest vilja jatta. Alles jdid andmed 561 lapse kohta. Vanuse
puhul oli teada 556 lapse vanus ja puudu 5 lapse vanus. Laste keskmine vanus oli 4,2 ja
standardhilve 1,44. Kdige noorem laps oli 1 aastane ja kdige vanem laps oli 7,6 aastane. Soo
puhul oli olemas kdigi 561 lapse sugu, kellest 49,7% (n=279) olid poisid ja 50,3% (n=282)
olid tiidrukud.

Protseduur

Andmed on kogutud 2018. aastal Kene Verniku (Vernik, 2018) ja 2019. aastal Lilian
Tennisbergi (Tennisberg, 2019) poolt. Andmed pidrinevad 22 erinevast Eesti lasteaiast

Tallinnast ja Harjumaalt, Tartust ja Tartumaalt ning Péarnust.

Andmete kogumist alustati lasteaedadelt ndusoleku saamisega. Kui lasteaiapoolne ndusolek
oli olemas, siis teavitati uuringust ka lasteaiadpetajaid ja lapsevanemaid. Kiisimustikud ja
ndusolekulehed anti rithmadpetajatele, kes jagasid neid lapsevanematega. Uhte lasteaiariihma

anti kiisimustikke vaid viie lapse kohta, et riihmadpetajal oleks lihtsam osalejaid leida.

Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja need lapsevanemad, kes ei soovinud koos oma lapsega
uuringus osaleda, kiisimustikke ei tditnud. Need lapsevanemad, kes otsustasid uuringust osa

vOtta, said vastata kiisimustikele paberkandjal v&i tdita kiisimustiku arvutis.

LasteaiaOpetajad seevastu said tdita kiisimustike vaid fiitisilisel kujul. Neil paluti kdigepealt
tdita terve rithma kohta kéiv iildine lithike kiisimustik ning seejédrel hinnata ka iga uuringus

osalevat last eraldi.

Peale kiisimustike tditmist paluti nii Opetajatel kui ka paberkandjal kiisimustiku tditnud
lapsevanematel tdidetud lehed panna spetsiaalsetesse kinnistesse pappkastidesse, mis olid
selle tarbeks lasteaedadesse viidud. Nendel lapsevanematel, kes tditsid kiisimustiku arvutis,

paluti tdidetud fail saata etteantud e-posti aadressile.

Lapsevanemate tdidetud kiisimustikud sisestati andmefaili Kene Verniku ja Lilian Tennisbergi
poolt, kes kasutasid andmeid ka oma uurimistoddes. Lasteaiadpetajate poolt tdidetud
kiisimustikud sisestas t60 autor ning neid andmeid kasutatakse analiiiiside ldbiviimiseks

esmakordselt.
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Materjalid

Lapsevanemad tditsid Kene Verniku 2018. aasta magistritod raames koostatud pikema
kiisimustiku enda ja oma lapse kohta. Neilt kiisiti laste une, tervise, kditumise ja nutiseadmete
kasutamise kohta. Samuti paluti neil vastata ka enda une, emotsionaalse tervise ja
nutiseadmete kasutamise kohta. T60s kasutatakse jdrgnevaid lastevanemate raporteeritud

muutujaid:

- Laste sugu

- Laste vanus

- Oouni nidala sees (tundides): Lapsevanemad pooletunniste intervallidega
ajavahemike hulgast, millal nende laps magama ldks ja millal &drkas. Hiljem
moodustati sellest 66une pikkust viljendav niitaja.

- Tervisehinnang (skooridena): Tervisehinnangu niitaja moodustati kiisimusest
,Milliseks hindate oma lapse tervist ildiselt?*. Kiisimiusele pidid lapsevanemad
vastama Likert tiiiipi skaalal, kus 1 — ,halb®, 2 — rahuldav®, 3 — ,hea®, 4 — ,viga
hea*ja 5 — ,,suurepirane®.

-  Meedia kasutamine (skooridena): Meedia kasutamise niitajana kasutati kiisimust
,Milleks ja tavaliselt kui kaua pédevas teie laps nutiseadmeid, digivahendeid ja
televiisorit kasutab?“ Valikuvariantideks olid: ,,Vaatab multikaid“, , Vaatab
piristegelastega saateid”, ,,Vaatab-kuulab muusikavideoid®, ,Mingib minge* ja
»duhtleb sopradega®. Lisaks oli jdetud variant ,,Muu®, mida lapsevanem sai soovi
korral tdita, kuid need vastused jdeti antud analiiiisidest vilja. Lapsevanemad pidid iga

variandi puhul valima viieteistminutiliste vahemike hulgast sobivaima ajavahemiku.

Lasteaiadpetajad tditsid iga uuringus osaleva lapse kohta lithikese kiisimustiku, milles uuriti
laste une, toitumise ja kditumise kohta. Antud uurimuses kasutatakse andmeid pdevauinaku ja
laste kditumise kohta. Pdevauinaku puhul valisid Opetajad viieteistminutiliste vahemike
hulgast sobivaima uinaku kestuse. Kiisimused kditumise kohta pirinesid kiisimustikust TEST

5-15 (Kades;jo et al., 2004).
Antud t60s kasutatakse vaid seda osa andmetest, mis on vajalikud hiipoteeside testimiseks.

Varasemalt on uuringu ,Laste uni, tervis ja kiditumine” andmeid k&itumisprobleemide
uurimiseks kasutanud oma magistritoos Mirjam Suve (2019). Kéesolev uurimistod erineb
Suve to0st siiski mitmes aspektis. Kui Suve t66 keskendus aktiivsus- ja tdhelepanuhéirete

analiilisimisele, siis antud t00s vaadeldakse viikelaste kditumisprobleeme laiemalt. Samuti
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erineb antud uurimus ka mitmete t60s kasutatud muutujate poolest. Kui Suve to6s kasutati
muutujana summeeritud ekraaniaega, siis antud t66s moodustati digiseadmete kasutamisega
seotud andmete pohjal mitu muutujat. Veel oli Suve t66s muutujaks summeeritud uneaeg,
kuid antud t66 puhul vaadatakse pdevast ja Oist und eraldi muutujatena. Lisaks kasutatakse
antud t60s lasteaiadpetajate raporteeritud pdevast uinakut ja kditumishinnaguid, kuid Suve
to0s oli muutujaks vanemate raporteeritud pdevane uni ja kditumishinnangud. Kui Suve
kasutas kehalise aspekti hindamiseks dueskdimise ja iildise energilisuse muutujaid, siis antud

t00s on muutujana kasutusel vaid iildine tervisehinnang.

Andmeanaliiiis

Andmeanaliiiisiks kasutati statistikaprogrammi IBM SPSS Statistics versiooni 26.0.0.0.

Hiipoteeside testimiseks viidi 1dbi lineaarne mitmene regressioonanaliiiis. Selleks moodustati
peakomponentide meetodiga faktorid laste kéditumise kirjeldamiseks. Seejdrel moodustati
sarnaselt ka faktorid laste nutiseadmete kasutamise kirjeldamiseks, iilejainud prediktorid olid
eraldi muutujad. Peakomponentide analiiiisi puhul kasutati ortogonaalset podramist (Varimax).

Regressioonanaliiiisi puhul kasutati meetodit Enter.

Too eetilised aspektid
Uuring ,Laste uni, tervis ja kiitumine“ on saanud TU inimuuringute eetikakomitee

heakskiidu.
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Tulemused

Laste kditumine lasteaiadpetajate hinnangul

Kdigepealt moodustati faktorid laste kditumise kirjeldamiseks, et neid saaks hiljem kasutada
regressioonanaliiiisis sOltuvate muutujatena. Selleks viidi ldbi peakomponentide analiiiis
Opetajate poolt raporteeritud andmetega laste kditumise kohta. Lahtudes Kaiseri kriteeriumist,
saadi kolm faktorit, mille omavéértus oli iile iihe (Joonis 1). Faktorid koos faktorlaadungitega
on vilja toodud tabelis 1. Faktorid nimetati jdrgnevalt: 1 — Aktiivsus ja tdhelepanuprobleemid

(lihendatult ATP), 2 — Passiivsus, 3 — Agressiivsus.

Tabel 1

Pooratud peakomponentide analiiiis opetajate raporteeritud andmetega laste kditumise kohta

Laste kiitumine igapievastes olukordades Komponendid Kommu-

lasteaias 1 2 3 naliteedid

1. Laps on pidevas liikumises (niheleb istmel, trummeldab 0,85 ,040 0,30 0,81
sormedega, nipib asju).

2. Lapsel on raskusi paigal istumisega (niheleb istmel, tbuseb  (,84 0,06 0,32 0,81
piisti ja liigub ringi.

3. Lapsel on raskusi rahulikult ja vaikselt médngimisega. 0,77 0,03 041 0,76
4. Lapsel esineb probleeme tidhelepanu sdilitamisega 0,76 0,46 0,24 0,79
iilesannete sooritamisel voi méngudes.

5. Lapsel on raskusi oma jirjekorra ootamisega (mingudes, 0,68 0,07 0,54 0,75

soogikordadel jne.).

6. Laps tundub tuhti mitte kuulavat, kui temaga otseselt 0,64 0,44 0,28 0,69
raagitakse.

7. Tundub aeglane, loid/iikkskdikne v&i vihese energiaga. -0,03 0,82 0,12 0,69
8. On tihti ,,omas maailmas‘ vdi unistab. 0,17 0,82 -0,04 0,70
9. Lapsel on raskusi iilesannete/tegevuste alustamisega. 0,42 0,73 0,05 0,71

10. Lapsel on raskusi iilesannete/tegevuste 1pule viimisega, (0,46 0,71 0,06 0,72
ta ei saa asjadega valmis samamoodi nagu iilejadnud grupp.

11. Laps on kehaliselt aktiivne, nt jookseb, on teiste lastega 0,35  -0,62 -0,14 0,53

ménguline.

12. Laps vihastub kergesti. 0,21 0,07 086 0,78
13. Laps kéitub agressiivselt (166b, hammustab, tdukleb). 0,38 -0,01 0,76 0,73
14. Laps on irev ja nirviline. 0,29 0,17 0,72 0,63

Mdrkus: Faktorlaadungid, mis on suuremad kui 0,6 ja viiksemad kui -0,6 on viilja toodud rohutatud kirjas.
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Komponendid

Joonis 1

7

g8

Peakomponentide analiiiisis tekkinud faktorid opetajate raporteeritud kditumise kohta

Laste nutiseadmete kasutamine

12

Sarnaselt kditumise analiiiisimisele, viidi 1dbi peakomponentide analiiiis ka selleks, et luua

faktorid laste nutiseadmete kasutamise kirjeldamiseks. Lihtudes Kaiseri kriteeriumist, saadi

kaks faktorit, mille omavééirtus oli iile ithe (Joonis 2). Faktorid koos faktorlaadungitega on

vilja toodud tabelis 2. Need nimetati: 1 — Interaktiivne meedia tarbimine ja 2 — Passiivne

meedia tarbimine.

Tabel 2

Pooratud peakomponentide analiiiis laste nutiseadmetes tehtavate tegevuste kohta

Komponendid Kommu-

Milleks laps nutiseadet kasutab? naliteedid
Mingib minge 0,89 0,08 0,33
Suhtleb sopradega 0,88 0,17 0,58
Vaatab multikaid 0,04 0,76 0,54
Vaatab piris-tegelastega saateid 0,05 0,73 0,79
Vaatab-kuulab muusikavideoid 0,22 0,53 0,80

Mdrkus: Faktorlaadungid, mis on suuremad kui 0,5 on vilja toodud rohutatud kirjas.
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Joonis 2

Peakomponentide analiiiisis tekkinud faktorid laste nutiseadmete kasutamise kohta

Mitmene regressioon laste kditumise ennustamiseks

Viimaseks viidi 1dbi mitmene regressioon, et ndha millised prediktorid ennustavad paremini

laste kditumist. Antud analiiiisi puhul oli andmeid piisavalt 481 lapse kohta. Soltuvateks

muutujateks olid varem moodustatud faktorid ,,Aktiivsus- ja tdhelepanuprobleemid®,

»Passiivsus‘ ja ,,Agressiivsus®. Prediktoriteks olid:

laste sugu
laste vanus
lapsevanemate raporteeritud 66uni nddala sees tundidena

Opetajate raporteeritud 1dunauinak lasteaias skooridena

tervisehinnang skooridena

nutiseadmete aktiivne ja passiivne kasutamine
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Aktiivsus- ja tihelepanuprobleemid (ATP)

Regressioonanaliiiisi 1dbiviimisel selgus, et antud prediktoritega mudel kirjeldab dra 8,9%
variatiivsusest. VOib delda, et mudel on statistiliselt oluline ja ennustab vdhesel médral laste
aktiivsuse ja tdhelepanuga seotud probleeme, F(7,473) = 6,63, p < 0,001. Kdige enam
panustab mudelisse sugu, mis on ATP-ga negatiivses seoses (Tabel 3). Samuti on statistiliselt
oluline Opetajate raporteeritud pdevauni, mis on samuti ATP-ga negatiivses seoses (Tabel 3).
Tabelis 6 on vilja toodud koikide muutujate omavahelised korrelatsioonid. Kontrollides
jadkide normaaljaotuslikust saadi asiimmeetriakordajaks ja ekstsessiks vastavalt 1,01 ja 1,11,

mis nditab, et jddgid on normaaljaotuslikud.

Tabel 3

Aktiivsus- ja tihelepanuprobleeme ennustava regressioonanaliiiisi tulemused

Beta B (CI195%) p
Konstant - 1,472 (-0,166 — 3,109) 0,078
Vanus 0,024 0,017 (0,052 — 0,085) 0,630
Sugu -0,222 -0,446 (-0,622 — 0,270) <0,001
Oine uneaeg nddala sees -0,010 -0,015(-0,159 - 0,130) 0,840
Pievane uinak lasteaias -0,142 -0,058 (-0,097 — -0,019) 0,003
Tervisehinnang -0,071 -0,093 (-0,209 — 0,023) 0,114
Interaktiivne meedia 0,060 0,060 (-0,029 — 0,150) 0,185
Passiivne meedia 0,046 0,048 (-0,043 — 0,138) 0,303

Mdirkus: Korrelatsioonid, mille olulisuse toendosus on alla 0,5 on vilja toodud rohutatud kirjas.
Passiivsus

Regressioonanaliiiisi l1dbiviimisel selgus, et antud mudel kirjeldab dra 5,5% variatiivsusest.
Voib oelda, et ka see mudel on statistiliselt oluline ja ennustab vidhesel maédral laste
passiivsusega seotud probleeme, F(7, 473) = 3,96, p < 0,001. Kdige enam panustab mudelisse
sugu, mis on passiivsusega negatiivses seoses (Tabel 4). Samuti panustab mudelisse
tervisehinnang, mille puhul on samuti seos negatiivne. Vihesemal médral panustab mudelisse
ka interaktiivse meedia faktor, mille puhul seos on postitiivne (Tabel 4). Tabelis 6 on vilja
toodud koikide muutujate omavahelised korrelatsioonid.  Kontrollides  jddkide
normaaljaotuslikkust saadi asiimmeertiakordajaks ja ekstsessiks vastavalt 1,53 ja 2,64, mis

nditab, et jdfgid ei ole normaaljaotuslikud.
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Tabel 4

Passiivsust ennustava regressioonanaliiiisi tulemused.

Beta B (CI95%) p
Konstant - 1,149 (0,495 — 2,792) 0,170
Vanus -0,090 -0,061 (-0,130 — 0,007) 0,080
Sugu -0,132 -0,261 (-0,438 —-0,085) 0,004
Oine uneaeg néddala sees -0,015 -0,023 (-0,168 — 0,122) 0,758
Pidevane uinak lasteaias 0,069 0,028 (-0,011 —0,067) 0,163
Tervisehinnang -0,091 -0,118 (-0,234 — -0,002) 0,047
Interaktiivne meedia 0,092 0,091 (0,001 — 0,180) 0,047
Passiivne meedia 0,039 0,040 (-0,051 - 0,131) 0,393

Midirkus: Korrelatsioonid, mille olulisuse téendosus on alla 0,5 on vilja toodud rohutatud kirjas.

Agressiivsus

Regressioonanaliitisi  ldbiviimisel selgus, et antud mudel kirjeldab &dra vaid 1,9%
variatiivsusest. Voib oOelda, et mudel ei ole statistiliselt oluline ja ei ennusta laste
agressiivsusega seotud probleeme, F(7, 473) = 1,30, p = 0,249. Ainukeseks statistiliselt
oluliseks prediktoriks on lasteaiadpetajate raporteeritud pdevauni, kuid selle ennustusvdime
on iisna madal (Tabel 5). Seos on negatiivne. Tabelis 6 on vilja toodud kdikide muutujate
omavahelised  korrelatsioonid. ~ Kontrollides  jddkide  normaaljaotuslikkust  saadi
asiimmeertiakordajaks ja ekstsessiks vastavalt 1,27 ja 1,77, mis nditab, et jddgid on

normaaljaotuslikud.

Tabel 5

Agressiivsust ennustava regressioonanaliiiisi tulemused.

Beta B (CI195%) p
Konstant - 0,273 (-1,408 — 1,955) 0,749
Vanus -0,090 -0,061 (-0,131 — 0,009) 0,088
Sugu -0,048 -0,095 (-0,275 — 0,086) 0,305
Oine uneaeg nédala sees 0,021 0,033 (0,116 —0,181) 0,666
Pievane uinak lasteaias -0,102 -0,041 (-0,081 — -0,001) 0,044
Tervisehinnang 0,013 0,017 (0,102 - 0,135) 0,785
Interaktiivne meedia -0,023 -0,023 (-0,115 — 0,069) 0,625
Passiivne meedia 0,044 0,045 (-0,048 — 0,138) 0,345

Miirkus: Korrelatsioonid, mille olulisuse toendosus on alla 0,5 on vilja toodud rohutatud kirjas.
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Tabel 6

Mitmesesse regressiooni kaasatud muutujate omavahelised korrelatsioonid

Pearsoni r Aktiivsus ja  Passiivsus  Agressiivsus Vanus Sugu Oine uni Uinak  Tervise- Interaktiivne Passiivne
(p) tdhelepanu niddala sees lasteaias  hinnang meedia meedia
1) Aktiivsus ja
tdhelepanu 1,000

2) Passiivsus

1,000
3) Agressiivsus
¢ 1,000
4) Vanus
) 0,082+ -0,095% -0,062 1,000
5) Sugu
) Sug -0,235% % .(,154% -0,047 0,019 1,000
6) Oine uni nidala
seos 0,007 -0,012 0,058 0,234 0,060 1,000
7) Uinak lasteaias 1.000
-0,147% 0,102+ 0,074 0,332 0,013 -0,158%%* ;
8) Tervisehinnang 1.000
-0,101% -0,108: -0,004 0,058 0,117 0,056 0,034 ;
9) Interaktiivne
. 0,082 0,084 -0,041 0,210  .0,099% -0,065 0,019 0,039 1,000
meedia
10) Passiivne
0,055 0,042 0,033 0,075 -0,027 -0,124% 0,020 -0,053 -0,015 1,000

meedia

Mdrkus: * - p < 0,05, ** - p < 0,01 ja *** - p < 0,001. Korrelatsioonid, olulisuse téendosusega p < 0,5 on vilja toodud rohutatud kirjas.
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Arutelu ja jareldused

Kéesoleva t60 eesmirgiks oli uurida, kuidas on omavahel seotud viikelaste kditumine, uni ja

digiseadmete kasutamine.

Esimese hiipoteesina (H1) eeldati, et digiseadmete kasutamise aeg on positiivselt seotud
kditumisprobleemidega. See hiipotees leidis vaid vihesel mééral kinnitust. Interaktiivne
meedia, mille alla kiisid nii elektroonsete mdngude méngimine kui sdpradega suhtlemine, oli
seotud ,,Aktiivsus- ja tidhelepanuprobleemidega“ ning ,,Passiivsuse® faktoritega, kuid mitte
»Agressiivsuse faktoriga. Samuti oli seos vidga nork. Ent kuna seos on positiivne, siis see
pigem toetab esimest hiipoteesi. Seevastu passiivse meedia tarbimine ei olnud statistiliselt

oluliselt seotud iihegi kditumist kirjeldava faktoriga.

Ka Suve (2019) magistritoos leiti, et seos kditumise ja digiseadmete kasutamise vahel oli nork.
Samas erineb see varasemalt leitud tulemustest, et videomidngud vdivad tdsta inimeste
agressiivsust (Hollingdale & Greitemeyer, 2014) ning maéngijate kohalolekut, kaasatust ja
erutustaset (Ivory & Kalyanaraman, 2007). Uks pohjusi, miks tulemused vdivad erineda, vdib
olla see, et laste poolt tarbitav meedia ei pruugi olla alati vigivaldse sisuga. Teiseks uuriti
Hollingdale'r ja Greitemeyeri (2014) ning Ivory & Kalyanaraman'i (2007) toddes

videoméngude moju, kuid antud t60s uuriti viikelaste digiseadmete kasutust.

Selle uuringu tulemustele tuginedes voib 6elda, et lastel, kes tarbivad rohkem interaktiivset
meediat (méngivad ménge, suhtlevad sOpradega), vOib esineda suurema tdendosusega
probleeme seoses aktiivsuse ja tihelepanuga voi passiivsusega, kuid mitte agressiivsusega, ent

antud uuringu pohjal ei saa viita, et seos oleks pohjuslik.

Teise hiipoteesina (H2) eeldati, et digiseadmete kasutamine on negatiivselt seotud uneajaga.
Ka see hiipotees leidis vaid osaliselt kinnitust. Digiseadmete kasutamise ja une omavahelistes
seostes esines usaldusvéidrne korrelatsioon vaid passiivse meedia ja niddalasisese 66une vahel.
Kuna seos on negatiivne, siis toetab see teist hiipoteesi. Samas polnud nutiseadmete
kasutamine seotud interaktiivse meedia tarbimisega ning meedia tarbimine polnud kummalgi

juhul seotud 16unauinakuga lasteaias.

Varasem kirjandus niitab, et nii laste magamistoas olev televiisor (Brockmann et al., 2016),
arvutiméngud (Dworak et al., 2007) kui ka nutiseadmete kasutamine (Chindamo et al., 2019)
voivad avaldada negatiivset modju laste unekvaliteedile. Samuti tdstavad videomédngud
mingijate kohalolekut, kaasatust ja erutustaset (Ivory & Kalyanaraman, 2007). Varasemalt on

Suve (2019) t60s leitud statistiliselt oluline seos ekraaniaja ja uneaja vahel. Ka antud t606s leiti
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sarnane seos, kuid seda vaid passiivse meedia (multikate, lastesaadete ja muusikavideote

vaatamine) ja d6une vahel.

Kiesoleva to6 tulemustele tuginedes voib Oelda, et lapsed, kes tarbivad rohkem passiivset
meediat magavad suurema tdendosusega O0Ositi vdhem, kuid kuna antud uuring on
korrelatiivne, siis tuleks viia ldbi tdiendavad uuringuid, et leida pShjuslikkuse suund. Samuti

tuleks uurida pdhjalikumalt nutiseadmete seost pdevase unega.

Kolmanda hiipoteesina (H3) eeldati, et uneaeg on negatiivselt seotud kditumisprobleemidega.
Ka see hiipotees sai kinnitust vaid osaliselt. O6uni niidala sees polnud statistiliselt oluliselt
seotud kditumisega ei lihtseoste (korrelatsioonid) ega koiki teisi muutujaid arvesse votva
regressioonanaliiiisi alusel. Samas lihtseoste alusel on ISunauinak nii aktiivsus- ja
tdhelepanuprobleemide kui ka passiivsusega seotud statistiliselt oluliselt. Agressiivsuse
faktori puhul oli seos olemas, kuid jii napilt olulisuse piirist vilja (p=0,053). Uinak lasteaias
on negatiivselt seotud ATP ning agressiivsusega, kuid positiivselt seotud passiivsusega.
Samas on korrelatsioon koikidel juhtudel kiillaltki madal. Mitmese regressiooni alusel on
usaldusviirseim 1dounauinaku ja kiitumise seos ATP juures, kus lasteaias pideval

mittemagavad vOi1 lilhema uinakuga laste skoorid on kdrgemad.

Varasemalt on leitud, et piisav Oine uni on oluline kognitiivseks ja motoorseks
funktsioneerimiseks (Pilcher & Huffcutt, 1996) ning on negatiivselt seotud kéitumuslike
probleemidega (Sadeh et al., 2002). Antud t60s see aga ei kajastu, kuna Oine uni polnud
kditumisega statistiliselt olulises seoses. Samuti on varasemalt leitud, et pdevane uni on
oluline véikelaste eneseregulatsiooni toimimiseks (Miller et al., 2015). Ka antud uurimuses
leiti seos 10unauinaku ja kéditumise vahel. Suve (2019) t60s seevastu esines seos uneaja ja

kditumise vahel, kuid see polnud statistiliselt oluline.

Antud uuringust tulenevalt voib Oelda, et pdevase une pikkus on suurema tdendosustega
seotud laste kditumisega kui OOuni ja lastel, kes magavad vidhem, on tdendolisemalt

probleeme aktiivsuse ja tdhelepanu voi agressiivsusega. Samas on nad vihem passiivsed.

Lisaks hiipoteeside testimisele leiti, et poistel esines kditumisprobleeme suuremal médral, kui
tildrukutel. Sarnase tulemuse sai oma to6s ka Suve (2019). Samuti leiti, et lapsevanemate
raporteeritud 60une aeg on digiseadmete kasutamisega negatiivses seoses. Kuigi see seos on
vordlemisi viike, siis on see ikkagi pigem ohtlik trend. Samas hetke kditumises see ei pruugi
veel avalduda. Veel leiti, et kdorgem passiivus oli seotud kehvema tervisega ja vihema

interaktiivse meedia kasutusega (sOpradega suhtlemine ja midngude mingimine).
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Vaib oelda, et kuigi digiseadmeid on seostatud nii une- (Brockmann et al., 2016; Chindamo et
al., 2019; Dworak et al., 2007) kui ka kditumisprobleemidega (Hollingdale & Greitemeyer,
2014; Ivory & Kalyanaraman, 2007), siis antud uuringus ei leitud kinnitust, et digiseadmete
kasutamine oleks piisavalt suures seoses laste kditumisega, et seda olulisel miiral mdjutada.
See voib tuleneda sellest, et laste sisemised protsessid veel vilja kujunemata. Samas pannakse

lapsepodlves alus harjumustele, mis vdivad vélja paistma hakata alles hiljem.

Kuigi selles uurimistoos ei leitud vidga olulisi statistilisi seoseid, on antud to66l kindlasti
mitmeid tugevaid kiilgi. Esiteks kaasati to0sse lisaks Odunele ka 10unauinakud, mis on
viikelaste puhul olulised (Sheldon et al., 2014). Samuti vaadeldi 66und ja pdevaseid uinakuid
eraldiseisvate nditajana. See osutus oluliseks eriti une ja kditumise omavahelistes seostes, kus

kditumine oli statistiliselt olulises seoses vaid pdevaste uinakutega, kuid mitte 66unega.

Teiseks tugevuseks on see, et antud t00s kasutati andmeid uinakute ja kiitumise kohta
Opetajate tdidetud kiisimustikest. See on positiivne, sest Opetajad ndevad mitmeid erinevaid
lapsi lasteaias igapédevaselt ning nende raporteeritud andmed vOivad seetdttu suurema

tdendosusega tipsed olla.

Veel on antud t66 puhul positiivseks aspektiks see, et antud to6 raames tehti Opetajate tdidetud
kditumise kiisimustikule uuriv faktoranaliiiis. See on oluline sellepérast, et Opetajate
tilekoormamise vialtimiseks tehti TEST 5-15-st lihendatud versioon, kuid valitud kiisimuste
sobivust polnud varasemalt kinnitatud. Analiiiis néitas, et nende kiisimuste puhul tekkisid
faktorid, mis modtsid laste kditumist kolmes kategoorias. Samuti andis analiilis statistiliselt
olulised tulemused isegi kui sellega mdddeti ka alla viieaastaseid lapsi. Algselt on moeldud

TEST 5-15 viie- kuni viieteistaastaste laste kditumise mootmiseks.

Samas on antud t66] ka moned puudujiigid. Esimeseks puudujidigiks on see, et tegemist oli
korrelatiivse todga ning seetdttu ei saa teha pohjuslikke jdreldusi. Samuti olid korrelatsioonid
liiga madalad, et viita, et to6s uuritud muutujate vahel oli tugev seos. Pohjusi, miks
korrelatsioonid vdisid olla madalad, on mitmeid. Uhelt poolt vais olla, et antud meetod voi
valitud kiisimused ei pruukinud selle teema uurimiseks kdige paremad olla, sh eelmises 16igus

viidatud TEST 5-15 sobivus.

Samas voib ka olla, et antud muutujate vaheline seos ongi madal ning laste
kditumisprobleemide tekkes méngivad rolli hoopis muud faktorid, niiteks lapsevanemate
enesetunne. Sellele voimalusele viitab ka Tennisbergi (2019) magistritoé samal valimil, kus
kdige tugevamalt oli laste uneprobleemide, meeleolu ja somaatiliste siimptomitega seotud just

lastevanemate endi emotsionaalne enesetunne mdddetuna EEK-2-ga. Seetottu tasuks tulevikus
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Opetajate poolt kiditumise kohta tdidetud andmeid uurida seoses lapsevanemate EEK-2

tulemustega, et ndha kuivord hésti on need muutujad antud valimi puhul seotud.

Kindlasti oleks hea teha antud teemal ka kordusuuringuid, kuid leida teisi viise antud teema
uurimiseks. Voibolla oleks saanud paremaid tulemusi, kui kiisimused oleks koostanud vaid
konkreetse uuringu jaoks vOi uurida kiisimustikute asemel hoopis eksperimentaalsemate

vahenditega.

Vaib oelda, et see uurimus on siiski oluline, kuna digiseadmed (sh nutiseadmed) on ka Eesti
laste puhul lahutamatu kasvukeskkonna osa (Kantar Emor, 2017). Antud to6s leiti,
vastupidiselt levinud arvamusele digiseadmete kahjulikkusest, et lasteaialastel statistiliselt
olulist seost digiseadmete ja kditumise ning une vahel siiski polnud. Samas on vdimalik, et
kahjulikud mdjud hakkavad ilmnema alles vanuse kasvades. Samuti oli selle t66 puhul oluline,
et 0ound ja pdevaund vaadeldi eraldi, kuna teise ja kolmanda hiipoteesi testimisel leiti, et
O0oune ja uinakute puhul saadi erinevad tulemused. Veel on oluline, et t66s kasutati
lasteaiadpetajate andmeid laste une ja kditumise kohta, mis vdivad olla kohati objektiivsemad
kui lapsevanemate raporteeritud andmed. Kuigi antud uuring on korrelatiivse sisuga, saab

seda siiski kasutada pohjana edasistele uuringutele.

Tanusonad

Soovin tdnada oma juhendajat Kariina Laasi, kes on olnud kogu t60 kirjutamise aja oma ndu
ja jouga abiks. Samuti soovin tdnada oma perekonda ja sOpru, kes on olnud mulle toeks selle

t60 valmimise ajal ning aidanud seda keeleliselt parandada.
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