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Lapse kiitumisprobleemid - vanemate ja lasteaiadpetajate hinnangud ning seosed

erinevate taustamuutujatega
Kokkuvote

Lapsevanemate ja lasteaiadpetaja hinnatud laste kditumisprobleemid seostuvad enamasti vaid
mdddukal méédral ning puudub teadmine, mis erinevuse tekitab. Kéesoleva magistritdod
eesmargiks on vorrelda lapsevanemate ja lasteaiadpetajate hinnanguid laste kéditumisele ning
leida varieeruvus hinnanguid ennustavates muutujates. Uuringus osalesid 609 lasteaialast (M=
297, N=311) Harju-, Tartu- ja Parnumaalt, kelle keskmine vanus oli 4,20 aastat. Andmed
koguti kiisimustikuga, vastasid lapsevanemad ja lasteaiadpetajad. Peakomponentide meetodi
analiiiisil jaotusid lapsevanemate ja lasteaiadpetajate hinnatud lapse kditumisprobleemid
suuremal madral sarnaselt, grupeerudes Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) slimptomiteks,
Passiivsuseks ja Agressiivsuseks. Lapsevanemate ja lasteaiadpetajate hinnangud seostusid vaid
moddukal madral, tugevaim seos esines ATH ja ndrgim Agressiivsuse hinnangutel.
Taustamuutujaid korraga arvesse vdtvates regressioonimudelites esines poistel rohkem
probleemset kditumist vorreldes tiidrukutega. Lapsevanemate hinnatud kéitumisprobleeme
ennustasid lisaks soole eelkdige lapsevanema enda kehvem vaimne tervis, kuid ka lapse halvem
tervis ja vihemal méral lapse passiivne digivahendite kasutamine. Opetajate antud ATH ja
Agressiivsuse korgemaid hinnanguid ennustas lisaks soole vaid lithem pédevauinak.
Lapsevanema vaimne tervis, mis oli koos sooga kdige tugevam ennustaja lastevanemate
mudelites, seostus Opetajate hinnanguga Passiivsusele, kuid mitte ATH-le ja Agressiivsusele.
Hinnangute tagasihoidlik kattuvus ja muutujate ennustusvdoime erinevused viitavad

voimalikele pohjustele, mis hindajaid subjektiivsusele kallutavad.

Mairksonad: Lapseea kditumisprobleemid, vanemate ja lasteaiadpetajate hinnangud, uni, tervis,

digivahendite kasutamine.



VANEMATE JA OPETAJATE HINNANGUTE ERINEVUSED 3

Children’s behavioural problems - Parents’ and teachers’ assessments and relationship

with different variables
Abstract

Parents’-kindergarten teachers’ agreement on children’s behavioural problems are usually only
moderately related, and no knowledge exists of the exact reasons. This master thesis aims to
compare kindergarten teachers’ and parents’ agreement on children’s behavioural problems
and discover variables predicting the assessments. The sample consisted of 609 preschoolers
(M = 297, F = 311) from different Estonian kindergartens. Principal components method,
comparison of means, correlation, linear and logistic regression analysis were performed based
on gathered data. In principal components analysis, teachers’ and parents’ assessment of child’s
behavioural problems grouped similarly into components of ADHD symptoms, Passivity and
Aggression. Cross-informant agreement was moderate; the strongest correlation appeared
between ADHD symptoms and the lowest between aggression assessments. Boys had higher
ADHD symptoms, aggression and more boys belonged to the high passivity group. Parents’
poorer mental health predicted preschoolers’ behavioural problems in parents regression
models. Similar results were observed with physical health. Teachers’ assessed shorter daytime
nap predicted children’s higher ADHD symptoms and aggression only in parents regression
models. The strongest predictor across regression models was sex, in parents models parents’
adverse mental contributed the most. However, predictors had a low to moderate effect size.
Results of the present thesis emphasise the influence of different predictors on parents’ and
teachers’ assessment of children’s behavioural problems. Further research should be continued
to compare the power of different predictors and to obtain more generalisable results. The
master thesis emphasises the need to compare the strength of different predictors to better

understand the possible reasons for differences in estimates.

Keywords: Children behavioural problems, cross-informant agreement on children behavioural

problems, differences in parent-teacher assessment, sleep, health, digital devices usage
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Sissejuhatus

Laste kiditumisprobleemide esinemist voOib ennustada lapse sugu, vanus, nutikasutus,
somaatiline tervis; vanema vaimne tervis ning nutikasutus (Bongers jt, 2004; Burgess jt, 2003;
Burt jt, 2004; Madigan, jt, 2016; Schoemaker jt, 2013; Sivertsen jt, 2015; Smeekens jt, 2007).
Kéitumisprobleemid voivad viljenduda sageli esineva agressiivsusena, kdrge passiivsusena,
hiiperaktiivsusena voi lapse pahatahtlikku kaitumisena (Bongers jt, 2004; Loth jt, 2014;
Smeekens jt 2007). Varajases lapseeas ilmnevad kditumisprobleemid on riskiteguriks hilisema
torges-trotsliku, kiitumishdire, soltuvushéirete, meeleoluhéirete ja drevushiirete kujunemiseks
(Althoff jt, 2010; Mittunen jt, 2014; Smeekens jt, 2007). Kéitumisprobleeme esineb poistel
keskmiselt enam kui tiidrukutel (Bongers jt, 2004; Smeekens jt, 2007). Riskifaktoriks vdivad
olla lapse somaatilised terviseprobleemid, eakaaslastest madalamad kognitiivsed vdimed,
vihene 60uni ja keeruline temperament (Burgess jt, 2003; Burt jt, 2004; Laurenzi jt, 2021;
Lewis jt, 2011; Madigan, jt, 2016; Narayanan ja Nerde, 2016; Schoemaker jt, 2013; Sivertsen
jt, 2015; Tamminen jt, 2001). Somaatilised terviseprobleemid vdivad lapses tekitada
ebamugavustunnet, mis vO0ib suurendada negatiivse afekti kogemist ja seeldbi
kditumisprobleemide teket. Samas vdivad vanemad, kellel on rohkete somaatiliste
probleemidega laps, kogeda enam drevust ja pingetunnet (Najman jt, 2000). Pidev drevus ja
pingetunne vdivad vanemates pohjustada emotsionaalseid probleeme ja seoses sellega voib
lapsel esineda enam kéitumisprobleeme (Najman jt, 2000). Madalamate vaimsete vdoimetega
lastel voib olla keerulisem olukorda mdista, enda emotsioone ning kditumist juhtida, mis voib
véljenduda kiitumisprobleemidena. Vdhene 66uni ja uneprobleemid vdivad mdjutada laste
emotsioonide regulatsiooni, suurendada drritumist ja negatiivseid afekte, mis vdivad samuti
soodustada kditumisprobleemide teket (Sivertsen jt, 2015). Ebaturvalises kiindumussuhetes
lapsed ei pruugi raskustesse sattudes saada vanematelt tuge, mislébi lapsed ei dpi oskusi, kuidas

keerulises olukorras oma tundeid suunata ning kditumist reguleerida (Fearon jt, 2010).

Lapse igapdevane kdrgem kui kolmetunnine eneseraporteeritud nutiseadmete kasutusaeg
seostub korgemate internaliseeritud ja eksternaliseeritud siimptomitega (Li jt, 2020; Riehm jt,
2019; Sohn jt, 2019). Sagedasti nutiseadmeid kasutavad lapsed drritusid kergemini, neil vottis
ootusdrevusest rahunemine kauem aega ning erinevate iilesannete vaheldumisega kaasnes
tthemini drevus voi viha (Li jt, 2020; Riehm jt, 2019; Sohn jt, 2019; Twenge ja Campbell,
2018). Samuti valmistas suure nutikasutusega eelkooliealistel lastel raskusi rahulikult istumine,

tahelepanu sdilitamine ja tilesannete 1dpetamine (Twenge ja Campbell, 2018). Lasteaiaealised
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lapsed kasutavad nutiseadet vihem kui algkooliealised, sellegipoolest ligikaudu neljandikul
lastest esineb problemaatiline nutiseadme kasutus (Sohn jt, 2019; Twenge ja Campbell, 2018).
Sellegipoolest ei ole sagedase vOi probleemse nutiseadme kasutamise moju
kditumisprobleemide tekkele iiheselt selge. Ra jt (2018) leidsid noortel lébiviidud
longitudinaaluuringus, et sage erinevat liiki nutiseadmekasutus ennustab kdrgemat aktiivsus-
ja tdhelepanuhdire siimptomite esinemist. Sage tdhelepanematus, rahutus, teistele vahele
segamine, raskused ootamisega voOivad avalduda aga kéitumisprobleemidena. Mitmetes
uuringutes esineb nutiseadme kasutamise, uneprobleemide ja lilhenenud uneaja vahel seos
(Janssen jt, 2020; Li jt, 2020). Seega voib digiseadmete sage kasutamine lithendada lapse
uneaega, mis vOib suurendada negatiivsete afektide hulka ja raskendada emotsioonide
regulatsiooni (Janssen jt, 2020). See voib soodustada kditumisprobleemide teket (Sivertsen jt,

2015).

Lapse digivahendite kasutamist ennustab enim lapsevanema enda digivahendite kasutus
(Hwang ja Jeong, 2015; Lauricella jt, 2015). Lapsevanema digivahendi kasutamise moju voib
avalduda 14bi mudeldamise (Lauricella jt, 2015). Bandura sotsiaalse dppimise teooria alusel
(1977) jalgivad lapsed pidevalt vanema nutiseadme kasutamist ning kiituvad selle jargi. Kui
vanem otsib Shtusddgiks nutiseadmest retsepti, voib laps suurema tdendosusega mingu kéigus
ning ka tulevikus sarnasel moel kéituda (Lauricella jt, 2015). Lapse digivahendi kasutamist
mojutab ka vanema hoiak seadme kasutamisesse (Cho ja Lee, 2017; Lauricella jt, 2015).
Lapsevanema hoiakuid v3ib aga hinnata ndrgemaks ennustajaks kui lapsevanema nutiseadme
kasutust, kuna nutiseadmetesse positiivselt suhtuv lapsevanem vdib tajuda ka nutiseadme

kasutamise ohte ning seeldbi reguleerida lapse nutiseadme kasutust (Lauricella jt, 2015).

Lapse kditumisprobleemide teket mojutavad mitmed tegurid, kuid on oluline analiiiisida, kas
erinevad hindajad mérkavad kéitumisprobleeme sarnasel moel. Carneiro jt (2020) metaanaliiiis
uuris vanemate ja lasteaiadpetajate eelkooliealiste laste internaliseeritud ja eksternaliseeritud
simptomite hinnangute kattuvust. Hinnangud kattusid enam eksternaliseeritud kui
internaliseeritud stimptomite puhul, jdddes keskmiselt kdigest mdddukale tasemele (r=0,36)
(Carneiro jt, 2020; Korsch ja Petermann, 2014; Rescorla jt, 2012). Kdrgem kattuvus ei esinenud
kliinilise populatsiooni puhul, milles probleemkohad vdiksid olla kergemini mérgatavad
(Carneiro jt, 2020). Samuti ei mdjutanud lapse sugu vanemate ega Opetajate hinnanguid
(Carneiro jt, 2020). Opetajate, eksperimentaatorite ja vanemate hinnangud lapse

kaitumisprobleemide kohta ei olnud kolmeaastaste laste puhul omavahel statistiliselt oluliselt
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seotud, aga olid seotud viieaastaste laste puhul (Kerr jt 2007). Ka Duhing jt (2002) metaanaliilis
leidis, et vanemate vahelised hinnangud paranesid lapse kasvamisega. Sellegipoolest jdid ka
selles metaanaliiiisis tugevamad korrelatsioonid ainult modddukale tasemele. Eelnevate
uuringute pohjal voib ndha erinevate hindajate arvamuste mdddukat kattumist, kuid sellest

olulisem on lahti motestada vdimalikud hinnanguid mojutavad tegurid.

Hinnangute erinevus soltub eelkdige hindajatest, mitte hinnatavast kditumisest voi héirest
(Verhulst ja Tiemeier, 2012). Eneseraporteeritud siimptomid on tavaliselt kdrgemad vorreldes
teiste hindajatega (Verhulst ja Tiemeier, 2012). Rescorla jt (2012) 15 erinevas kultuuriruumis
labiviidud metaanaliilis teadvustas, et kolmeteistkiimnes {iihiskonnas hindasid vanemad
vorreldes Opetajatega kéitumisprobleemide esinemist keskmiselt korgemaks. Ehk lapsed
voivad oma murekohtadest vanematele enam rddkida (Carneiro jt, 2020). Samas vanematel ei
pruugi imbruskonnas olla piisavalt teisi lapsi, kellega oma lapse kditumist vorrelda (Korsch ja
Petermann, 2014). Huvitav on leid, et Leedu eneseraporteeritud eksternaliseeritud stimptomite
keskmine on iihe standardhélve vorra kdrgem teiste riikide keskmisest (Rescorla jt, 2012).
Taanis ja Islandil oli see riikide keskmisest iihe standardhidlve vorra madalam (Rescorla jt,
2012). Seega on oma mdju kultuuriruumil ja keskmiseks hinnatud kditumisel (Rescorla jt,
2012). Hinnangute erinevus voib tuleneda ka vaadeldud situatsioonide erinevusest, lasteaed

vOib olla kodust markimisvairselt erinev (Carneiro jt, 2020).

Depressiivsed emad raporteerivad oma lastel kditumisprobleemide esinemist keskmisest
sagedamini (Ordway jt, 2011). Sellegipoolest mitmetes vanemate poolt hinnatud laste vaimse
tervise uuringutes ei ole tihti kaasatud teisi hindajaid (Ordway jt, 2011). Seega ei saa kindlalt
véita, mis pOhjustab laste kditumisprobleemide kdrge hinnangu. Naiteks Miilleri jt (2011) SEM
uuring teadustas, et lapsevanemate vaimse tervise probleemidega kaasnevad mdtte- ja
tajumoonutused mojutavad vanema lapse kditumise hinnangut. Uuring ei tuvastanud vaimse
tervise probleemiga vanemate lastel enam vaimse tervise hdireid, mida on mitmed eelnevad
uuringud ndidanud (Miiller jt, 2011). Seega ei ole uuringu alusel tdene, et vanemad mirkavad
oma lastel enam vaimse tervise probleeme, kuna vanema vaimne tervis on negatiivselt mojunud
lapse tervist. Edaspidi on oluline taolistes uuringutes kaasata ka teisi hindajad, et paremini

uurida lapse kéitumisprobleemide hinnangute erinevuste pdhjuseid.

Laste kiitumisprobleemide esinemist on Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudis eelnevalt
uuritud. Samal andmestikul teostasid analiiise Hanna Saare ja Mirjam Suve (Saare, 2021;

Suve, 2019). Mirjam Suve magistritdds esines poistel enam keskendumisprobleeme,
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impulsiivsust ja vastandlikku kditumist, lapse noorem vanus seostus monevorra suurema
vastandliku kditumisega. Hanna Saare (2021) viis lasteaiadpetajate valimil 1dbi
peakomponentide meetodi analiilisi, milles analiilisis lasteaiadpetajate raporteeritud laste
kditumisprobleeme. Analiilisi tulemusel moodustus kolm kéitumisprobleemide komponenti:
Aktiivsus- ja tdhelepanuprobleemid, Passiivsus ja Agressiivsus. Kéesolevas magistritdos
analiiiisitakse sarnast kiisimustikku, kuid kaasatakse ka lapsevanemate vastused. Hanna Saare
ennustas ka erinevate lapsepoOhiste nditajate baasilt lasteaiaOpetajate hinnatud lapse
kditumisprobleeme. Ta leidis, et lapse sugu, tervisehinnang, pdevane uinak ja interaktiivne
meediakasutus kohati ennustas kditumisprobleemide esinemist. Kdesolev to0 lisab prediktorite
hulka lapsevanema pohised muutujad ja kaasab lisaks lasteaiadpetajate hinnangutele ka
lastevanemate hinnatu. Sellest tulenevalt on magistritod raskuskese lapsevanemate ja

lasteaiadpetajate hinnangute vordlemisel, mitte kditumisprobleemide analiiiisimisel.

Kiesoleva magistritod eesmargiks on vorrelda lapsevanemate ja lasteaiadpetajate hinnanguid
laste kditumisele ja leida neid hinnanguid ennustavad muutujad. T66 autorile teadaolevalt ei
ole uuritud, milline on erinevate tegurite mdju lapsevanema vai lasteaiadpetaja hinnangule.
Selles valdkonnas soovib magistritdo tdita teaduskirjanduse liinka. Ennustavate muutujatena
kaasatakse analiiiisidesse lapse sugu, vanus, aktiivne ja passiivne digivahendite kasutamise
aeg, tervislik seisund, ja nii 60- kui pdevauni. Vanemate pohistest muutujatest kaasatakse

analiiiisi lapsevanema digivahendite kasutamise aeg ning vaimse tervise seisund.

Tulenevalt magistritdd eesmirgist ja eelnevatest uuringute tulemustest piistitatakse ks

hiipotees ja kolm uurimiskiisimust:
H1: Lastevanemate ja lasteaiadpetajate hinnangud korreleeruvad omavahel mdddukal mééral.

Ul: Kas lastevanemate ja lasteaiadpetajate raporteeritud lapse kditumist hindavad kiisimused

jaotuvad samadesse komponentidesse?

U2: Kuivord ennustavad lapsevanemate ja lasteaiadpetajate hinnatud lapse kditumist samad

muutujad ja millised on erinevused?

U3: Millised muutujad ennustavad lapsevanemate ja lasteaiadpetajate hinnanguid koige

tugevamalt?
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Meetod
Valim

Uuringu algses valimis oli 609 lasteaialast, kellest 297 (48,8%) olid poisid ja 311 (51,1%)
tiidrukud. Uhe lapse sugu ei olnud mérgitud. Uuringu alavalimites on mdnevdrra vihem lapsi,
alavalmid esitletakse analiiiiside 1dikes. Keskmine vanus oli 4,20 eluaastat (SD = 1,42).
Tidrukud (M = 4,22 SD=1,41) olid keskmiselt monevdrra vanemad kui poisid (M=4,18,
SD=1,44). Andmed koguti 22 lasteaiast, millest 12 asusid Tallinnas ja Harjumaal, seitse Tartus
ning Tartumaal ja kolm Pidrnus. Uuringu kiisimustikele vastasid lapsevanemad ja

lasteaiadpetajad. Lapsevanematest vastasid emad (90,8%), isad (9,02%) ja iiks kasuema.
Uuringu Kkirjeldus ja autori panus

Uuringus osalemise nousolekut taotleti esmaselt lasteaedade direktoritelt, seejdrel
lasteaiadpetajatelt ning lapsevanematelt. Osalemissoovi kinnitamisel allkirjastasid lasteaedade
direktorid nodusolekulehe. Igale lasteaiadpetajale jaotati viis komplekti kiisimustikke.
Komplekt koosnes kiisimustikust lapsevanematele ja kiisimustikest lasteaiadpetajale iga
uuringus osaleva lapse ja rithma kohta. Viie komplekti jaotamise eesmirk oli hoida dpetaja
motivatsiooni kiisimustike tditmiseks. Magistritods kasutati ainult neid andmeid, mis olid
vajalikud uurimiskiisimuse kontrollimiseks. Uuringu ldbiviimiseks andis ndusoleku Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komitee. Pohjalikumat uuringu kirjeldust on vdimalik lugeda
Lilian Tennisbergi ja Kene Verniku magistritdddest (Tennisberg, 2019; Vernik, 2018). Uuring
viidi 1dbi Covid-19 pandeemiale eelnenud ajaperioodil, mistdttu riiklikud piirangud ei

takistanud andmete kogumist.

Kéesoleva magistritdd raames autor tootas teaduskirjanduse ja kiisimustikega, piistitas
hiipoteesid ning uurimiskiisimused, valis sobivad andmeanaliilisi meetodid, korrastas andmeid,
teostas analiilisid ning kirjutas t60 tervikuks. Magistritoo autor ei ole kdesoleva uuringu
andmekogumises osalenud, kuna tulenevalt Covid-19 piirangutest ei onnestunud esialgses

projektis koguda piisavalt andmeid piistitatud uurimiskiisimuse analiilisimiseks.
Lapsepohised m6ddikud

Lapsepohised mdddikud olid lapse vanus ja sugu (kirjeldatud iilal valimi juures),

tervisehinnang, lapse kéitumine, lapse digivahendite aktiivne ja passiivne kasutamine.
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Lapse tervisehinnang

Lapse fiitisilist tervist hindasid vanemad iihe kiisimusega. Kiisimusele “Milliseks hindate oma

lapse tervist tildiselt?” vastati 5-palli skaalal, 1 tdhistas halba, 3 head ja 5 suurepérast tervist.
Lapse kditumine

Lapse kiitumisprobleemide esinemist hindasid lasteaiadpetajad ja lapsevanemad. Lapse
kaitumisprobleeme hindavad kiisimustikud koostati Kades;jo jt (2004) FTF kiisimustiku (ing k
Five to Fifteen) pdhjal, mis hindab aktiivsus ja tdhelepanuhdire siimptomeid. Kiisimustiku
“Uliaktiivsuse ja impulsiivsuse” ja “Tihelepanu ning keskendumine” alaosast vdeti
lapsevanemate kiisimustikku 19 kiisimust, lasteaiadpetajate kiisimustikku kaasati kuus
kiisimust. Lasteaiadpetajate kiisimustikku enamate kiisimuste lisamist takistas ruumi piiratus.
Passiivsuse alaosast kaasati lapsevanemate ning dpetajate kiisimustikku neli kiisimust. Algses
kiisimustikus oli enam kiisimusi, kuid viiksema arvu kiisimuste valimine tulenes lisaks
ruumipiirangule ka wuuringu peamisest fookusest lapse digivahendite kasutamisele.
Lapsevanemate kéitumist hindav kiisimustik on vilja toodud lisas A ja lasteaiadpetajate
kiisimustik lisas B. Andmeanaliiisidesse kaasati vaid kiisimused, millele vastasid nii
lasteaiadpetajad kui ka lapsevanemad. Uhtisid 12 kiisimust, millele vastati 5-pallilisel skaalal.
Kiisimused késitlesid lapse tdhelepanu, impulsiivsust, plisimatust, agressiivsust ja tegevuste
1opetamist. Kiimnele kiisimusel téhistas vastus 1 “ei ndustu iildse” ja 5 tdielikku ndustumist.
Kahel agressiivsust uurival kiisimusel tdhistas 1 kindla tegevuse mitte-ilmnemist, 2 moned
korrad kuus, 3 moned korrad nédalas, 4 pea iga pdev ja 5 mitu korda iga péev esinemist. Hanna
Saare (2019) uurimistdos kaasati analiiiisidesse 14 kiisimust, kdesolevas t66s 12. Tulenevalt
lapsevanemate ja lasteaiadpetajate kiisimustike erinevusest, jiid kiisimused drevuse ja korge

kehalise aktiivsuse tottu kdesolevas to0s vélja.
Lapse uni

Lapse uni kaasati analiiiisidesse kahe mdddikuga, milleks olid lapse 60uni lasteaiapdeval ja
lapse pdevane uinak lasteaias. Lapsevanemad hindasid lasteaiapdeva 66und kahe kiisimusega.
Esimene kiisimus uuris lapse uinumise kellaaega ja teine drkamist. Lasteaiapdeval magama
jdamise kiisimusele vastati 11 variandiga, vastus 1 tdhistas kellaaega enne kaheksat ohtul ja
vastus 11 tihistas kellaaega hiljem kui 1 &dsel. Arkamise kiisimusel oli samuti 11
vastusevarianti, variant 1 tdhistas kellaaega enne kuut hommikul, variant 11 kellaaega pérast

iihtteist. Variandid suurenesid poole tunni vorra. Kahe kiisimuse pohjal arvutati lapse
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lasteaiapdeva 66uni. Lapse pdevast uinakut hindasid lasteaiadpetajad. Vastati kiisimusele “Kui
kaua laps lasteaia pievase uinaku ajal magab?”. Opetajad valisid 12 vastuse vahel, millest 0
tahistas lapse mitte-magamist ning 11 rohkem kui kaht ja poolt tundi und. Iga vastusevariant

suurenes veerand tunni vorra.
Lapse digivahendite kasutus

Lapse digivahendite kasutust hindasid lapsevanemad. Kiisimusele “Milleks ja tavaliselt kui
kaua pédevas teie laps nutiseadmeid, digivahendeid ja televiisorit kasutab?” sai vastata 8
variandiga, vastust iildse mitte tdhistas variant 1 ning vastust 4 ja rohkem tundi variant kaheksa.
Vastusevariandid suurenesid poole tunni vorra. Multifilmide, telesaadete ja muusikavideote
vaatamise vastuste liitmisel saadi lapse passiivse digivahendite kasutamise nditaja. Méngude
méngimise ja sOprade suhtlemise tulemuste liitmisel tekkis lapse aktiivse digivahendite
kasutamise nditaja. Liitmise aluseks oli ldbiviidud peakomponentide meetodi analiiiis, mida

kdesolevas magistritods ei kajastata, kuna tegu on kdrvalise analiiiisiga.
Vanemapoéhised moodikud

Vanemapodhised mdddikud olid vanema vaimse tervise koguskoor ja vanema digivahendite

kasutamine.
Vanema digivahendite kasutus

Lapsevanemad vastasid enda digivahendite kasutamise kohta seitsmele viitele. Viited
paiknesid kiisimuse “Kui kaua aega te tavaliselt pdevas (iihel pieval kokku aeg) iilalnimetatud
digivahenditega veedate?” all. Viited uurisid lapsevanema digivahenditega toOtamist,
tutvumist uudistega, suhtlemist sdprade-tuttavatega, lapsega koos voi iiksinda méngimist voi
videote vaatamist ja poneva info otsimist. Vastata sai kaheksa variandiga, iildse mitte tihistas
esimest varianti ning 7 tundi ja rohkem tdhistas kaheksandat varianti. Vanema tddalane
digivahendite kasutamist andmeanaliiiisidesse ei kaasatud, kuna see selgelt eristus teistest

digivahendite kasutusviisidest.
Vanema vaimne tervis

Vanema vaimse tervise nditaja moodustab Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku EEK-2
kogusumma (Aluoja jt, 1999). Emotsionaalse enesetunde kiisimustik EEK-2 koosneb 28

véitest. Kiisimustik loodi tuginedes RHK-10 diagnostilistele kriteeriumitele depressiooni ja
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drevushiirete siimptomaatika skriinimiseks (Aluoja jt, 1999). Kiisimustikul on kuus alaskaalat:
depressioon, {ildistunud &drevushédire, paanikahdire, sotsiaalfoobia, asteenia ja insomnia.
Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku EEK-2 korgem tulemus viitab halvemale vaimse

tervise seisundile, kuid ei kinnita kindla diagnoosi olemasolu.
Andmetootlus

Andmetdotluses kasutati programme Microsoft Word ja IBM SPSS Statistics versiooni 26.
IMB SPSS Statistics programmi kasutati peakomponentide meetodi, keskmiste vdrdluse,
korrelatsioonanaliiiiside ja hierarhiliste regressioonanaliiiiside ldbiviimiseks ja Microsoft

Wordi tabelite koostamiseks.

Tulemused
Peakomponentide meetodi analiiiis

Peakomponentide meetodi analiitis (PCA) viidi 14bi lasteaiadpetajate ning lastevanemate
kiisimustikus esitatud kattuval 12-1 véitel. Hanna Saare (2021) analiiiisis oma uurimistoos vaid
Opetajate hinnanguid, siin kaasatakse ka lapsevanemate vastused. Samuti ei kaasatud
analiilisidesse kahte kiisimust, mida Hanna Saare (2021) t60s analiiiisiti. Kogutud andmehulk
osutus piisavalt suureks PCA ldbiviimiseks (KMO = 0,86, p<0,05) (Field, 2009). PCA osutus
faktoranaliiiisist eelistatumaks, kuna analiiisitud andmed voivad omavahel suuresti
korreleeruda (Suhr, 2005). Valituks osutus kaldnurkne pdoramine, kuna komponentide vahel

vOib esineda seoseid (Field jt, 2012).
Lastevanemate kiisimustiku struktuur

Kaiseri kriteeriumi alusel moodustus kolm komponenti (omaviirtused 4,88; 1,43 ja 1,14)
(Braeken ja van Assen, 2017), kuid Cattelli kriteeriumi alusel moodustuks vaid iiks. Tulenevalt
andmete paremast mdistetavusest Kaiseri kriteeriumi jérgi jdddi kolmekomponendilise
struktuuri juurde (tabel 1). Esimene komponent (nim Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, ATH)
selgitas 40,66% varieeruvusest. ATH komponenti laadusid kuus viidet. Teine komponent (nim
Passiivsus) selgitas 11,87% varieeruvusest. Kolmas komponent (nim Agressiivsus) koosnes
kahest kiisimusest ning selgitas 9,52% andmete varieeruvusest. Komponendid selgitasid kokku

62,05% andmete varieeruvusest.
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Lasteaiaopetajate kiisimustiku struktuur

Analiiiisi  tulemusel moodustus algul nii Kaiseri kui Cattelli kriteeriumide jargi
kahekomponendiline struktuur. Sellegipoolest pandi viited andmete paremaks moistmiseks ja
vordlemiseks laaduma kolme komponenti. Kolmekomponendilises struktuuris olid
komponentide laadungid ning kiisimuste kommunaliteedid kdorgemate vairtustega, mis toetab
valikut (tabel 1). Kolmekomponendiline struktuur selgitas kolmandiku andmete varieeruvusest
(kumulatiivne varieeruvus = 76,63%), komponentide omavéértused olid vastavalt 6,05; 2,23 ja
0,92. Esimesse komponenti (nim Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire) laadusid kuus kiisimust,
komponent selgitas iile poole andmete varieeruvusest (varieeruvus = 50,38%). Teine
komponent (nim Passiivsus) selgitas 18,06% andmete varieeruvusest ja kolmas (nim

Agressiivsus) selgitas 7,6% andmete varieeruvusest.
Lapsevanemate ja lasteaiaopetajate kiisimustike kommunaliteedid

Lasteaiadpetajate ja lapsevanemate védidete komponentidesse koondumine iihtis suuremal
médral, erandiks viited “Laps tundub tihti mitte kuulavat, kui temaga otseselt ridgitakse” ja
“Lapsel on raskusi lilesannete/tegevuste alustamisega.”. Vidide “Laps tundub tihti mitte
kuulavat, kui temaga otseselt radgitakse” koondus lapsevanemate analiilisis ATH siimptomite
komponenti, lasteaiadpetajate PCA-s Passiivsuse komponenti. Lapsevanemate analiiiisis oli
vahe viidete laadungites viike, seetdttu arvestati vdide paremaks vOrdlemiseks Passiivsuse
komponenti. Vidide “Lapsel on raskusi iilesannete/tegevuste alustamisega.” koondus
lapsevanemate PCA-l1 ATH siimptomite komponenti, kuid lasteaiadpetajate analiiiisis
Passiivsuse komponenti. Lapsevanemate ja lasteaiadpetajate analiiliside vordlemiseks koondati

véide Passiivsuse komponenti.



Tabel 1. Lastevanemate ja lasteaiadpetajate peakomponentide meetodi analiiiisi tulemused, tulemused alla 0,3 ei ole tabelis kajastatud.

Lapsevanemate PCA Lasteaiadpetajate PCA
Viited Komponendid Kﬁ;g;lllil;a Komponendid Kﬁggllil;a
{;;Ef on pidevas liikumises (niheleb istmel, trummeldab sérmedega, népib 0,93 0,15 0.80 0,94 0.83
Eig?;l on raskusi paigal istumisega (niheleb istmel, tGuseb piisti ja liigub 0,91 0,15 0.77 0,94 0.86
Lapsel on raskusi rahulikult ja vaikselt méngimisega 0,76 0,59 0,78 0,20 0,77
\Ijgiprs;éli s;riiee‘t; -probleeme tahelepanu sdilitamisega iilesannete sooritamisel 0,56 0.368 0,59 0,67 0.40 0.79
Laps tundub tihti mitte kuulavat, kui temaga otseselt radgitakse. 0,39 0,40 0,13 0,48 0,60 0,37 0,69
Lapsel on raskusi oma jérjekorra ootamisega (méingudes, soogikordadel jne). 0,45 0,35 0,48 0,67 0,35 0,76
Laps tundub aeglane, loid, iikskdikne voi vihese energiaga. -0,15 0,79 0,56 -0,25 0,87 0,13 0,71
On tihti ,,omas maailmas‘ voi unistab. 0,74 0,55 0,85 0,71
\I::ﬁrsli'on raskusi tilesannete/tegevuste 16pule viimisega, ei saa asjadega 0.47 0,49 0.64 0.29 0,72 0.73
Lapsel on raskusi lilesannete/tegevuste alustamisega. 0,52 0,42 0,57 0,24 0,75 0,71
Laps hammustab ja/voi 166b 0,92 0,77 0,18 0,80 0,80
Laps vihastab kergesti 0,79 0,65 0,93 0,85




Aktiivsus-tihelepanuhiire siimptomite, Passiivsuse ja Agressiivsuse komponentide

keskmiste vordlus

Lastevanemate ja lasteaiadpetajate PCA-1 moodustunud Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH)
siimptomite, Passiivsuse ja Agressiivsuse komponentide kiisimused summeeriti ning vorreldi
keskmiseid. Summeerimine  osutus standardiseerimisest  eclistatumaks,  kuna
standardiseerimine annab keskmiseks “0” ja ei ndita seega lapsevanemate ja Opetajate
hinnangute kaldeid. Kuna kdik summeeritud komponendid ei olnud normaaljaotuslikud, valiti
vordluseks Mann-Whitney U test. Lapsevanemate ATH ja Passiivsuse keskmised on
monevorra korgemad, sellegipoolest on erinevused viga vidikesed (Tabel 2). Passiivsuse

keskmised ei erine tksteisest statistiliselt oluliselt.

Tabel 2. Lapsevanemate ja lasteaiadpetajate hinnatud laste ATH siimptomite, Passiivsuse ja

Agressiivsuse summeeritud keskmiste vordlus Mann-Whitney U testiga.

Komponent Lapsevanemate Lasteaiakasvatajate
hinnang hinnang
Keskmine ja standardhilve Mann-Whitney
U
ATH stimptomid 11,72 (4,70) 11,66 (6,20) U=139200,50;
p <0,001
Passiivsus 6,36 (2,34) 6,74 (3,49) U=137817,5;
p=0,31
Agressiivsus 3,66 (1,56) 3,34 (1,91) U=124109,50;
p <0,001

Kiitumisprobleemide hinnangute kooskola

Lapsevanemate ja lasteaiadpetajate hinnatud ATH siimptomite, Passiivsuse ja Agressiivsuse
komponentide vaheliste seoste tugevuste uurimiseks viidi 1dbi korrelatsioonanaliiiis (tabel 3).
Kuna kdik muutujad ei ole normaaljaotuslikud, kasutatakse Spearman’i korrelatsioonikordajat.
Tugevaim korrelatsioon esineb lapsevanemate hinnatud ATH siimptomite ja Passiivsuse vahel.
Lasteaiadpetajate hinnangutest korreleeruvad tugevaimalt ATH stimptomid ja Agressiivsus.
Kodige tugevam lapsevanemate ja dpetajate hinnangute kattuvus esineb ATH stimptomitel, kuid
seos on pigem mdddukas (0,37); jargmisena Passiivsusel ja kdige vdiksem kattuvus on

Agressiivsusel, molema puhul on seose tugevus pigem véike, vastavalt 0,28 ja 0,22.
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Tabel 3. Korrelatsioonid (Spearmani p) lasteaiadpetajate ja lapsevanemate summeeritud

komponentide vahel

Muutujad 1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Vanema hinnatud ATH siimptomid

2. Vanema hinnatud Passiivsus 0,62

3. Vanema hinnatud Agressiivsus 0,457 022"

4. Opetaja hinnatud ATH siimptomid ~ 0,37"" 0,21"™ 022"

5. Opetaja hinnatud Passiivsus 0,22 0,28 0,13* 053"

6. Opetaja hinnatud Agressiivsus 0,217 0,10 0,22 0,57 0,24™

Mirkus. * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Laste kiitumisprobleemide ennustamine hierarhiliste regressioonanaliiiisidega

Lapsevanemate ja lasteaiadpetajate hinnatud ATH silimptomite, Passiivsuse ja Agressiivsuse
ennustamiseks kasutati hierarhilist regressioonanaliiiisi, kusjuures ATH ja Agressiivsuse puhul
lineaarset ja Passiivsuse puhul logistilist hierarhilist regressiooni (vastavalt tabelid 5, 6 ja 7).
Hierarhilise mudeli esimesele tasandile kaasati lapse muutujad: sugu, vanus, tervislik seisund,
00- ja pdevauni ning aktiivne ja passiivne digivahendite kasutamine. Mudeli teisele tasandile
lisati lapsevanema muutujad, milleks olid lapsevanema digivahendite kasutusaeg péevas,
millest oli lahutatud toistele digitegevustele pithendatud aeg, ning nende enda hinnang vaimse
tervise kohta, et uurida, kuivord otseselt vanematega seotud néitajad mudeli seletusvdimet
parandavad. Seega koostatakse iga komponendi kohta kaks hierarhilist mudelit, iiks
lapsevanema ja teine Opetaja hinnatud kiitumise kohta, esimesel tasandil on alati lapse
muutujad ning teisele on kaasatud lisaks vanema muutujad. Regressioonanaliilisidesse
kaasatud muutujate kirjeldavad statistikud on esitatud Tabelis 4 ja muutujate vahelised

korrelatsioonid asuvad lisas C.
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Tabel 4. Hierarhilistesse regressioonanaliiiisidesse kaasatud muutujate kirjeldavad statistikud

Prediktorid/Komponendid N M SE SD
Lapse vanus 571 4,20 0,60 1,43
Lapse tervisehinnang 577 3,92 0,31 0,748
Lapse 66uni 577 9,59 0,03 0,66
Pievane uinak 594 1,40 0,03 0,74
Lapse passiivne digikasutus 576 5,07 0,10 2,50
Lapse aktiivne digikasutus 576 1,79 0,13 3,10
Vanema digikasutus 574 14,82 0,17 4,16
Vanema vaimne tervis 577 49,63 0,55 13,22
Vanemate hinnatud lapse kaitumisprobleemid

ATH siimptomid 577 11,73 0,20 4,71
Passiivsus 576 6,40 0,10 2,39
Agressiivsus 576 3,67 0,06 1,43
Lasteaiaopetajate hinnatud lapse kiditumisprobleemid

ATH stimptomid 544 11,66 0,26 0,75
Passiivsus 544 6,74 0,15 0,66
Agressiivsus 544 3,92 0,08 0,74

Aktiivsus-ja tihelepanuhdiire siimptomid

ATH slimptomeid ennustavate regressioonanaliiiside eeldused tdideti, mudeli jadkide
jarsakusaste ja astimmeetriakordaja jdid vahemikku 0,10-1,00. Mudeli tulemused kajastati
tabelis 5. ATH siimptomite varieerumist selgitab kdige paremini lapsevanemate hinnatud ATH
teise tasandi mudel 2, kuhu olid lisaks lapse niitajatele kaasatud ka lapsevanema néitajad.
Lasteaiadpetajate hinnangute puhul lapsevanema muutujad oluliselt mudeli seletusvdimet ei
parandanud (mudel 3 ja 4). Sellegipoolest oli lapsevanemate ATH hinnangul pdhineva mudeli
hajuvus 5% korgem kui lasteaiadpetaja hinnangutel pdhinev. Uldiselt esines poistel enam ATH
stimptomeid ja sugu oli lasteaiadpetajate mudeli mdlemal tasandil tugevaim ennustaja. Aga
lapse kehvem tervis ja lapsevanema vaimse tervise halvenemine ennustasid vaid lapsevanema
hinnatud ATH slimptomite esinemist (mudel 2), kuid mitte lasteaiadpetaja poolt kirjeldatud
simptomeid (mudel 4). Sama kehtis ka esimese tasandi mudelis laste suurema passiivse
nutikasutuse kohta (mudel 1 ja 3). Seevastu dpetajate hinnatud ATH-d ennustas peale soo veel

lihem pédevane uinak. Mudelite seletusvoime jddb vahemikku 7-12,8%
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Agressiivsus

Agressiivsust ennustavate analiiliside 1dbiviimise eeldused tdideti, asiimmeetriakordaja ja
jarsakusaste jdid 0,10-1,88 vahemikku Agressiivsuse mudelite tulemused esitleb tabel 6.
Korgeim Agressiivsuse varieeruvus viljendus lapsevanema mudelis, millesse kaasati vanema
digiseadme kasutus ja vaimne tervis (mudel 6). Agressiivset kditumist ennustas kdige paremini
lastevanemate kditumishinnangutel pdhinev teise tasandi mudel (mudel 6). Vanemate mudelis
ennustas vanema halvem vaimne tervis lapse suuremat Agressiivsust kdige tugevamalt (mudel
6). Opetajate teise tasandi mudelis vanemate vaimne tervis lapse Agressiivsust ei ennustanud
(mudel 8). Mdlema mudeli kahel tasandil ennustas meessugu korgemat Agressiivsust.
Meessugu oli tugevaim prediktor dpetajate mudelites (mudelid 7 ja 8), kus sarnaselt ATH-le
jéi oluliseks mdlemal tasandil ka lihem pdevauni. Sarnaselt ATH-le ennustasid lapse halvem
tervis, noorem vanus ja passiivne digikasutus korgemat Agressiivsust ainult lapsevanemate

mudelites (mudelid 5 ja 6). Mudelite seletusvdime jéi 2,2 ja 14,7% vahele.
Passiivsus

Passiivsuse ennustamiseks kasutati logistilist hierarhilist regressioonanaliiiisi (tabel 7), viies
muutuja binaarsele skaalale. Passiivsus oli liigselt madalamate tulemus poole kaldu, et
lineaarset regressioonanaliilisi kasutada. Viirtused iile 8 tdhistasid korget Passiivsust;
draldoikepunkt sdtestati keskmisest tulemusest kdrgemale, 1dhtudes sagedusjaotuse joonisest ja
vdimalikust problemaatilisest Passiivsusest. Araldikepunkt oli lasteaiadpetajatel 70% ja
lastevanematel 73,8% juures. Uheksas mudel paigutas kdrge Passiivsusega laste gruppi 90 ja
madala Passiivsusega gruppi 470 last, kiimnendas mudelis vastavalt 89 ja 468 last.
Uheteistkiimnendas mudelis koondusid kdrge Passiivsusega gruppi 113 ja madala
Passiivsusega gruppi 383 last, kaheteistkiimnendas vastavalt 113 ja 381 last. Analiilisitud
mudelid eristusid statistiliselt oluliselt null-mudelitest, kuid mudelite seletusvdoime oli nork
jééades vahemikku 5,4-14,6%. Koikides mudelites jaotus enam poisse kdrge Passiivsuse gruppi.
Vanemate mudelites ennustas vanema vaimse tervise tulemuse halvenemine tihe punkti vorra
5% suuremat tdendosust kuuluda kdrge Passiivsusega gruppi. Sama néitaja oli lasteaiadpetajate

mudelis 2%.
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Tabel 5. Lapsevanema ja lasteaiadpetaja hinnatud ATH siimptomite ennustamine

kahetasandilise hierarhiliste lineaarsete regressioonanaliiliside abil.

Lapsevanema hinnang

Lasteaiaopetaja hinnang

Prediktorid Lapse nditajad  Lapse ja vanema Lapse niitajad Lapse ja vanema
niitajad niitajad

Mudeli ) 3 4
number

beeta p beeta p beeta p beeta P
Konstant na <0,001 na <0,001 na <0,001 na <0,001
Lapse sugu -0,18  <0,001 -0,20  <0,001 -0,26 <0,001 -0,26  <0,001
Lapse vanus -0,05 0,28 -0,03 0,50 -0,01 0,76 -0,01 0,92
Tervisehinnang -0,15  <0,001 -0,11 0,007 -0,07 0,14 -0,06 0,20
Uni to0péeval -0,04 0,35 -0,03 0,46 -0,08 0,94 0,00 0,94
Péevane uinak -0,01 0,78 0,00 0,07 -0,13 0,005 -0,13 0,007
Lapse passiivne 0,10 0,02 0,05 0,23 0,03 0,44 0,03 0,50
nutikasutus
Lapse aktiivne 0,01 0,75 0,01 0,77 0,05 0,22 -0,06 0,21
nutiseadme
Vanema 0,06 0,18 -0,02 0,71
nutikasutus
Vanema 0,26 <0,001 0,09 0,06

vaimne tervis

R*=0,07; p<0,001

R>=,128; p<0,001

R>=0,083; p<0,001  R?*=,084; p<,001

Mudeli F (7,553)= 6,6 F (9,548)=10,08 F (7,488)= 7,41 F (9,484)=6,11
statistikud

DW= 1,33 DW=1,78
Valimi suurus 561 558 496 494
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Tabel 6. Lapsevanema ja lasteaiadpetaja hinnatud Agressiivsuse ennustamine kahetasandilise

hierarhiliste lineaarsete regressioonanaliiiiside abil.

Lapsevanema hinnang

Lasteaiaopetaja hinnang

Lapse ja vanema

Lapse ja vanema

Prediktorid Lapse niitajad niitajad Lapse niitajad niitajad
Mudeli 5 6 - 8
number
beeta P beeta P beeta P beeta P

Konstant na <0,001 na <0,001 na 0,007 na 0,014
Lapse sugu -0,21 <0,001 -0,23 <0,001 -0,15  <0,001 -0,15 <0,001
Lapse vanus -0,14 0,003 -0,11 0,009 -0,04 0,40 -0,04 0,44
Tervisehinnang -0,15 <0,001 -0,11 0,005 -0,02 0,60 -0,02 0,62
Uni toSpéeval -0,02 0,67 -0,01 0,80 0,02 0,69 0,02 0,62
Pdevane uinak -0,06 0,14 -0,05 0,24 -0,11 0,032 -0,10 0,040
Lapsepassiivne ¢ 49 0038 004 032 005 024 006 020
nutikasutus
Lapse aktiivne

. -0,05 0,23 -0,06 0,17 0,00 0,99 0,00 0,97
nutikasutus
Vanema

. 0,07 0,09 -0,04 0,39
nutikasutus
Vanema

. . 0,24 <0,001 0,03 0,47
vaimne tervis

R?=0,089; R?*=0,147; R?=0,024; p<0,01 R>=0,022; p<0,05
. p<0,001 p<0,001
Mudeli F (7,488)=2,76 F (9,484)=2,22
tatistikud F (7,552)=8,79 F (9,547)=11,63
statistiku ( ) ( ) DW= 1.97
DW= 1,8

Valimi suurus 560 557 496 494
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Tabel 7. Lapsevanema ja lasteaiadpetaja hinnatud Passiivsuse ennustamine kahetasandilise

hierarhiliste logistiliste regressioonanaliiiiside abil.

Lapsevanema hinnang

Lasteaiaopetaja hinnang

Prediktorid Lapse niitajad Lapse ja vanema Lapse niitajad Lapse ja vanema
niitajad niitajad
Mudeli 9 10 11 12
number
B OR B OR B OR B OR
() (p) () ()
Konstant 1,55 na -2,22 na 0,06 na -,1,30 na
(0,46) (0,33) (0,98) (0,55)
Lapse sugu -0,48 0,62 -0,62 0,54 -0,80 0,45 -0,85 0,43
(<0,001) (<0,001) (0,015) (0,015)
Lapse vanus 0,07 1,08 -0,13 1,14 -0,05 0,95 -0,03 0,97
(0,40) (0,17) (0,95) (0,75)
Tervisehinnang -0,40 0,68 -0,27 0,77 -0,10 0,91 -0,05 0,95
(0,049) (0,10) (0,51) (0,72)
Uni t66péeval -0,19 0,83 -0,12 0,89 -0,00 1,00 0,03 1,03
0,54 0,98 0,86
031) (0,54) (0,98) (0,86)
Péevane uinak 0,14 1,16 0,23 1,26  -0,10 (0,61) 1,11 -0,13 1,14
(0,39) (0,20) (0,52)
Lapse 0,04 1,05 0,01 1,01 0,05 1,05 0,05 1,05
passiivne (0,32) (0,87) (0,30) (0,38)
nutikasutus
Lapse aktiivne 0,03 1,03 0,03 1,03 0,05 1,05 0,05 1,05
nutikasutus (0,44) (0,46) (0,18) (0,17)
Vanema 0,00 1,00 -0,03 0,97
nutikasutus (0,93) (0,35)
Vanema 0,05 1,05 0,02 1,02
vaimne tervis (0,008) (0,009)
Mudeli X*(7)=18,07 Pearson X?*9)=49,66 Pearson X?*(7)=19,09 Pearson X?*(9)=26,66 Pearson
statistikud (p<0,05); X?(543)  (p<0,001), X*(547) (p<0,01), X*480) (p<0,005), X*(484)
(X?; Pearsoni R>=0,054; =565,268 R*=0,146; =554,38 R>=0,057; =490,45 R>=0,080; =496,19
X% R?) (p=25) (p=:40) (p=36) (p=34)

Referentsgrupp = Madal Passiivsuse grupp (0,00)
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Arutelu

Magistritdd peamine eesmérk oli vorrelda lapsevanemate ja lasteaiadpetajatete hinnanguid

laste kditumisele ning leida varieeruvus hinnanguid ennustavates muutujates.

Esimene uurimiskiisimus keskendus lapsevanemate ja lasteaiadpetajatete hinnangute
jaotumisele. Uksikviidete hinnangute koondumine peakomponentide meetodil oli analiiiisi
1opptulemusena Hanna Saare (2021) uurimistddga sarnane. Moodustus kolm komponenti:
Aktiivsus- ja tdhelepanuhidire (ATH) siimptomid, Passiivsus ja Agressiivsus, iihtegi viidet
vélja ei jdetud. Lapsevanemate raporteeritud laste kditumisprobleemid koondusid mainitud
komponentidesse esimesel katsel, vaid moned véited laadusid sarnase tugevusega kahele
komponendile.  Lasteaiadpetajate ~ hinnangud  koondusid  esialgu  kaheks,  kuid
kolmekomponendilist lahendit toetasid komponentide selgem laadumine ja kdrgemad
laadungid. Voimalik, et esialgu kahekomponendilise struktuuri pdhjuseks oli kdesolevas t60s
kahe viite eemaldamine vdOrreldes Hanna Saare (2021) uurimistdoga, kus viited kolme
analoogsesse komponenti esimesel katsel koondusid. Aga kolmeks jaotumine sobitub ka
Kadesjo jt (2004) kiisimustikuga, kust ATH ja Passiivsuse viited périt olid, kaks uuringu
tarbeks koostatud Agressiivsust hindavat vdidet moodustasid selgelt omaette grupi. Seega voib
oelda, et lapsevanemate ja lasteaiadpetajate hinnatud kditumisprobleemide jaotumises esines

véikseid erinevusi, kuid suuremal médral grupeerisid hinnangud sarnaselt ja oodatud struktuuri
jargi.

Piistitatud hiipotees vditis, et lastevanemate ja lasteaiadpetajate hinnangud korreleeruvad
moddukal mééral ja see hiipotees leidis ka kinnitust. Lapsevanemate ja lasteaiadpetajate
hinnangud iihtisid tugevaimalt ATH siimptomite ja ndorgimalt Agressiivsuse puhul. Vorreldes
eelnevalt ldbiviidud metaanaliilisidega (Carneiro jt, 2020; Korsch ja Petermann, 2014;
Rescorla, 2012), jadvad magistritod seoste tugevused samasse vahemikku. Lapsevanemate ja
lasteaiadpetajatete hinnangu vaid mdddukas seos voib tuleneda lapse kéditumise varieeruvusest
erinevates olukordades, lapsevanema vaimsest seisundist, kultuuride vahelistest erinevusest,
vanema vihesest kokkupuutest teiste lastega kui ka muudest teguritest (Carneiro jt, 2020;
Korsch ja Petermann, 2014; Ordway 2011; Rescorla jt, 2012; Verhulst ja Tiemeier,
2012). Hinnangute vaid kuni mdddukas kattuvus ei tulene tdendoliselt skaala kasutamise
erinevustest. Kuigi lapsevanemad andsid oma lastele korgemaid ATH ja Agressiivsuse

hinnanguid, olid erinevused viga vdikesed, viidates iildiselt pigem sarnasele skaala kasutusele.
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Teine uurimiskiisimus keskendus vanemate ja Opetajate hinnatud lapse kditumisprobleeme
ennustavate muutujate sarnasustele ja erinevustele, et heita valgust hinnangute erinevuste
voimalikele pdhjustele. Et paremini eristada taustamuutujaid lapse ja vanema pohisteks,
koostati hierarhilised regressioonimudelid. Nii vanemate kui lasteaiadpetajate hinnangute
alusel esines poistel rohkem ATH siimptomeid ja Agressiivsust ning enam poisse kuulus korge
Passiivsusega laste gruppi. Tulemus {iihtib eelneva teaduskirjandusega, mille alusel on poistel
korgem risk kditumisprobleemide tekkeks (Bongers jt, 2004; Smeekens jt, 2007). Samas lapse
noorem vanus ennustas ainult kdrgenenud Agressiivsust, kuid mitte korgenenud ATH
stimptomeid voi kuuluvust korge Passiivsusega laste gruppi. Ka nooremate laste monevdrra
korgem Agressiivsus sobitub eelneva teaduskirjandusega (Vitaro jt, 2006). Enamusel lastest
viheneb agressiivne kéitumine varasest lapseeast kuni keskmise lapseeani (Vitaro jt, 2000).
Lapse fiilisiline agressiivsus véljendub suurima tdendosusega koge tugevamalt 2-3 aasta

vanuselt (Tremblay jt, 2004).

Lapsevanemate hinnangute alusel ennustas vanema halvem vaimne tervis lapse kdrgemat
Agressiivsust ja rohkemaid ATH stimptomeid. Vanema halvem vaimne tervis ennustab ka
suuremat tdendosust lapsel kuuluda korge Passiivsusega gruppi. Seevastu Opetajate
hinnangutes nii tugevat vanema vaimse tervise moju esile ei tulnud (monevdrra vaid
Passiivsuse ennustamise juures). Ordway jt metaanaliiiis (2011) leidis, et lapsevanema vaimne
tervis seostub korgemate kéitumisprobleemide raporteerimisega. Selle liheks selgituseks voiks
eelkdige olla vanema vaimse tervise probleemiga kaasnevad motte- ja tajumoonutused (Miiller
jt, 2011). Nimelt médrkavad depressiivsed lapsevanemad enam negatiivseid stiimuleid ja
meenuvad kergemini negatiivse sisuga stindmuserid (Everaert jt, 2017). Negatiivse sisuga
stiimulite ja siindmuste {ile voib vanem jédda rumineerima, mis omakorda voib aktiveerida teisi
negatiivse sisuga mélestusi (Everaert jt, 2017). Negatiivsed taju- ja mdttemoonutused esinevad
nii depressiooni diagnoosiga, depressiooni siimptomaatikaga kui ka depressioonist paranevatel
inimestel (Everaert, jt 2017). Teisest kiiljest on teada, et vaimse tervise probleemidega
vanemate lastel esineb samuti sagedamini vaimse tervise probleeme (Weissmann jt, 2006) ning
véikestel lastel vdljenduvad need tihti kditumisprobleemidena (Messina & Tiedemann, 2006).
Seega vOib vanema vaimse tervise nditaja kdrgem ennustusvoime lapsevanemate mudelites
tuleneda nii vanema mdtte- ja tajumoonutustest kui lapse kaasnevatest vaimse tervise
probleemidest. Viimasele viitab ka vanema vaimse tervise niitaja ennustusvdime
lasteaiadpetajate hinnatud Passiivsuse korral. Samas tuleb meelde tuletada, et lasteaiadpetajate

hinnatud ATH ja Agressiivsuse puhul vanemate enesetundel mingit efekti ei olnud. Erinevus,
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kus lapsevanemate hinnang sdltub tugevalt nende endi emotsionaalsest enesetundest ja
lasteaiadpetajate hinnangutes see ei peegeldu, vOi tuleneda 10puks ka sellest, et
lasteaiadpetajatel voib olla ka vdhem kallutatud ndgemus, kuna nad saavad lapsi teistega
vorrelda. Oluline on mdista, et laps voib kodus ja lasteaias erinevalt kdituda ja vanema halvem
vaimne tervis vOib esile kutsuda problemaatilisemat kéitumist. Samas kui lasteaias vdib lapse
kditumine olla eeskujulik. Seega halvema vaimse tervisega lapsevanem tajumoonustuste tottu
tolgendada lapse kiitumist enam problemaatiliseks, kuid ei saa vilistada, et lapsevanema
halvem vaimne tervis mojutab ka lapse vaimset tervist negatiivses suunas. Lasteaiadpetajat aga
halva vaimse tervisega lapsevanema vdimaliku tajumoonutusega nidgemus ei mojuta ning
seetottu voivad Opetajad kaardistada halva vaimse tervisega vanemate lastel ka vdhem
kaitumisprobleeme. Ei ole ka vélistatud, et lapsed kéituvadki lasteaias ning kodus erineval

moel ja tulemuste erinevus vaib tuleneda ka sellest.

Vanema vaimse tervise hinnanguga sarnane muster, kus ennustusvdime viljendus peamiselt
lapsevanemate hinnatud kditumise korral, ilmnes ka vanema antud hinnanguga lapse tervisele.
Kuigi kiisimustikus sooviti saada tervisele tildhinnangut, on pohjust arvata, et vanemad pidasid
silmas fiiiisilist tervist, sest kiisimus asus somaatiliste probleemide kiisimuste alaosas.
Lapsevanemate mudelites ennustas lapse kehvem tervis kdrgemat Agressiivsust ja enamaid
ATH siimptomeid. Enamate terviseprobleemidega lastel voib olla ka endal halvem vaimne
tervis, mis vOib viljenduda enamates kéitumisprobleemides (Walker jt, 2001). Selles osas
kattub magistritoo leid eelneva teaduskirjandusega. Sellegipoolest oli tervisehinnang oluline
prediktor ainult lapsevanemate mudelites. Kéesolevas analiilisis hindas lapse tervist
lapsevanem ja seetdttu vOib oletada, et vanema halvenenud vaimse tervise seisundiga
kaasnevad vdimalikud mdtte- ja tajumoonutused voisid lisaks lapse kditumisprobleemide
hinnangule mdjutada ka tervisehinnangut. Seda kinnitab ka korrelatsioonanaliiiis, mille pdhjal

oli enamate vaimse tervise probleemidega vanemate lastel ka halvem tervis.

Uuringusse oli kaasatud digivahendite kasutamise aeg, kuna varem on teada, et suurem
ekraaniaeg voib kokkuvdttes mdjuda ka lapse kditumisele (Li jt, 2020; Riehm jt, 2019; Sohn
jt, 2019). Selgus, et nii lihtseoste analiiiisis kui teisi muutujaid arvestavates analiiiisides oli laste
digivahendite kasutamise aja seos kéitumisprobleemidega tagasihoidlik. Lapse passiivne
digikasutus ennustas ainult lapsevanemate hinnatud ATH siimptomeid ja Agressiivsust, seost
ei ilmnenud vanemate digikasutust kaasanud ega lasteaiadpetajate mudelites. Kéesolevas

magistritdds moeldakse lapse passiivse digikasutuse all lapse multifilmide, telesaadete ja
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muusikavideode vaatamist. Ra jt (2020) longitudinaaluuringus selgus, et lapse sage nutikasutus
ennustas kdrgemat ATH slimptomite esinemist. Ra jt (2020) uuringusse kaasati erinevat tiiiipi
meediakasutus. Kéesolev t60 osutab, et eelkdige passiivne digikasutus vdiks ennustada ATH
siimptomite ja Agressiivsuse esinemist, kuid voimalik, et probleemid ei tule nii noores vanuses
veel esile. Samuti vOib lapsevanemate mudelites Passiivsuse ennustamine viidata, et
lapsevanemad mérkavad kodus esinevat passiivset digivahendite kasutust ja sellega kaasnevaid

voimalikke probleeme, kuid lasteaias jaab digivahendite kasutus markamata.

Kéitumisprobleemidega on teadaolevalt seotud ka ebapiisav uni (Sivertsen jt, 2015), kuid
kdesolevas magistritods osutus uni oluliseks ennustajaks vaid Opetajate hinnatud
kditumisprobleemide puhul. Tapsemalt oli vaid pdevane uinak usaldusvédrseks ennustajaks
ATH slimptomite ning Agressiivsuse puhul, 66une pikkus mitte. Seega mojutas lithem
paevauinak kiill dpetaja hinnanguid, kuid samas ei ménginud 66- ega pdevauni lapsevanema
hinnatud kaitumisprobleemide puhul mingit rolli. T66 autori teadmiste pdhjal ei esine
teaduskirjanduses teist taolist leidu. Uhest kiiljest esineb kdrgemate ATH siimptomitega ja
Agressiivsusega lastel enam uneprobleeme (Sivertsen jt, 2015). Sellegipoolest ei ilmne
Siverseni jt (2015) artiklis vastav leid pdevase une kontekstis, kuid kdesoleva t60 tulemuste
pohjal vaib oletada enamate kditumisprobleemidega lastel ka pidevaseid uneprobleeme. Teisest
kiiljest voib ka pdevase uinaku ajal drkvel olevatel lastel hakata igav, mistdttu tegeletakse
erinevate huvipakkuvate tegevustega. See voib omakorda mdjutada dpetaja ATH slimptomite
ja Agressiivsuse hinnangut. Samas vdib Opetaja kéditumisprobleemide hinnangut mdjutada ka
lapse ning dpetaja vaheline suhe (Nurmi, 2012). Nurmi (2012) metaanaliiiis leidis, et korgete
internaliseeritud siimptomitega voi eksternaliseeritud kaitumisprobleemidega laste puhul
raporteerivad Opetajad enamaid konflikte. Vdiksem konfliktide arv ja suurem ldhedus esineb
korge motivatsiooni, kaasatusega ja akadeemilise vdimekusega laste ja Opetajate vahel (Nurmi,
2012). Edasised uuringud on vajalikud, et tuvastada nimetatud tegurite mdju lasteaiadpetaja

pdevase une hinnangule.

Kolmas uurimiskiisimus soovis leida tugevaimad vanemate ja Opetajate hinnanguid
ennustavaid muutujaid. Uldiselt ennustas nii vanemate kui Opetajate hinnatud
kditumisprobleeme tugevaimalt lapse sugu. Meessugu iiks kditumisprobleemide kujunemise
riskifaktor, mille alusel ei ole leitu illatuslik (Bongers jt, 2004; Smeekens jt, 2007).
Sellegipoolest esinevad moned pigem erandlikud meta-analiiiisid, milles poistel ei esine enam

kditumisprobleeme (Carneiro jt, 2020). Teiseks viljapaistvaks ennustajaks oli lapsevanema
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vaimne tervis, mis aga ennustas eelkdige lapsevanemate enda antud hinnanguid laste
kditumisele. Lapsevanema halvenenud vaimse tervise mdju on teaduskirjanduses kajastatud
laialdaselt (Miiller jt, 2011; Ordway jt, 2011). Soo kui ka vanema vaimse tervise
ennustusvdime oli ndrk kuni moddukas. Seega voib kdesolev tulemus anda mdningal méiral
aimu lapsevanema ja lasteaiadpetajate hinnangute erinevuse vdimalikest mojuteguritest, kuid
oluline on jitkata uuringuid kindlamate ja tildistavamate tulemuste saamiseks. Kéesolevas
magistritdds jadvad seosed pigem ndrgale tasemele. Sellegipoolest osutavad tulemused, et
kditumisprobleeme ennustavate tegurite arvestamisel on kindlasti oluline vdtta arvesse lapse

sugu ja vanema vaimne tervist.

Magistritdd piiranguks on eneseraporteeritud kiisimustike kasutamine. Vaimse tervise
eneseraporteerimine voib olla kallutatud, kuna keskmiselt esitatakse endal enam siimptomeid
kui teised hindajad mérkavad (Verhulst ja Tiemeier, 2012). Lapsevanemate digivahendite
kasutamise eneseraporteerimine vOib samuti olla kallutatud, kuna vanemad ei pruugi
adekvaatselt hinnata enda erinevate digivahendite kasutamisaega. Ka laste digivahendite
kasutamisaja hindamine vdib olla moningal méiral kallutatud, kuna lapsed vdivad kasutada
mitmeid seadmeid. Head lahendust aga ei ole, sest on iihe seadme pohiselt on kiill voimalik
kasutust hinnata dppide toel, kuid erinevate seadmete puhul on see raskendatud. Ka lapse une
hindamisel voib esineda vigu, kuna vanem ei pruugi teada, millal laps uinub. Sellegipoolest
see uurimus palus vanematel hinnata magamis- ja drkamisaega, mitte unetunde. Unetundide
raporteerimise puhul oleks vdinud esineda enam vigu, kuna vanemad voivad eksida arvutuses
voi teadlikult tundide arvu tdsta. Ja viimaseks - lapse kditumist on hinnatud enamjaolt
kontiinumil ning ei saa vdita, et ka korgemaid punkte saanud lapsed oleksid kuidagi

problemaatilised.
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Kokkuvote

Kidesolev — magistritd0 tdiustab vanemate ja lasteaiadpetajate  hinnatud laste
kditumisprobleemide teaduskirjandust. Lapse kditumisprobleemid jaotusid kahe hindaja puhul
pigem sarnaselt, grupeerudes ATH slimptomiteks, Passiivsuseks ja Agressiivsuseks.
Lapsevanemate ja Opetajate hinnangud kattusid vaid mdddukalt, nendest suurem oli kattuvus
ATH siimptomites, kdige vdiksem aga Agressiivsuses. Poistel esines enim kditumisprobleeme,
mida on eelnevalt teaduskirjanduses sageli raporteeritud. Lapsevanema halvem vaimne tervis
ennustas eelkdige vanemate endi hinnatud k&itumisprobleeme. See vdis tuleneda nii
lapsevanemate halvema vaimse tervisega kaasnevatest tajumoonutustest kui sellest, et vaimse
tervise probleemidega vanemate lastel on samuti vaimse tervise probleeme, mis véljenduvad
kaitumisprobleemides. Lasteaiadpetajad mérkasid halvema vaimse tervisega vanemate lastel
kditumisprobleeme vihem voOi iildse mitte. Samas lasteaiadpetajate mudelites oli
kaitumisprobleemide ennustajaks lapse pdevane uinak. See voib viidata sellele, et vihesema
pdevase unega laps vOib kasvataja hinnangul problemaatilisemalt kéituda. Sellest voiks
jéreldada, et lapsevanematel ja lasteaiadpetajatel on omad probleemid koige ldhemad.
Lapsevanemate halvem vaimne tervis vOib panna lapse halvemini kédituma kui ka
lasteaiadpetajale voib vihem magav laps olla problemaatilisem. Samuti voib laps kodus- ja
lasteaiakeskkonnas kéituda vdgagi erinevalt. Magistritod tulemused tdhtsustavad vajadust
uurida varieeruvust lapse kditumist ennustavates taustamuutujates, eesmidrgiga paremini
mdista erinevusi hindajate arvamusese. Lapse kéitumisprobleemide ennustajate tugevust ei ole
magistritod autorile eelnevalt analiiiisitud, mistdttu on magistritdd tulemused uudsed ja

vajalikud.
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Tanusonad

Ma olen viéga tdnulik enda juhendajatele Kariina Laasile ja Karin Tdhele. Kariina Laasi toetus
t00 valmimisel ning asjakohased téhelepanekud aitasid t66 kvaliteetsemaks muuta. Kariina
kohanemisvdime Covid-19 pandeemia tdttu magistritdd teema muutmise osas oli erakordne,
muutus moodus peaaegu valutult. Karin Tdhe teadmised ja soovitused andmeanaliitisi
labiviimiseks olid edasiviivad ning mdtlemapanevad. Mdlemad juhendajad on nii teadlaste,
oppejoududena kui ka heasoovlike inimestena {idini inspireerivad. Ma olen tdnulik Priit
Paluojale asjakohaste andmeanaliilisi mdttevahetuste, t60 keeleliste tdiustuste ja
teadusmaailma ldhema tutvustamise eest. Soovin tidnada ka enda sdpru ja piritoluperet
emotsionaalse toetuse ja humoorikate naljade eest magistrito6 valmimise kdige intensiivsemal

ajaperioodil.
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Lisad

Lisa A

Regressioonanaliiiiside prediktorite korrelatsioonanaliiiisi tabel

Tabel 8. Magistritoos kasutatud muutujate vahelised seosed korrelatsioonidena (Spearmani p).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 V aktiivne

nutikasutus -

2 V passiivne ok

nutikasutus 0,24 —

3 V aktiivne ja sk sk

passiivne nutikasutuse 0.73 0.82 —

4V tdoalane

nutikasutus O’OO -0’02 -0’01

5 L passiivne sk ok .

B 0,18 021 0,25 0,00

6 L aktlane sk sk sk ok

e 0,11 0,17 0,18™  -002 021

7 L vanus 20,03 0,05 0,01 0,01 0127 035"

8 L uni toopieval 0,00 0,01 0,01 0,117 -0,16™ 0,14 021"

9 L péevane uni 0,03 0,03 0,04 0,05 0,03 0,00 -028" 013"

10 V vaimne tervis 0,18 0,07  0,14™ 0,01 0,13*  -002 005  -004  -003

11 Tervisehinnang 20,06  -007  -0,10° 0,10° 0,05 0,04 0,06 0,07 0,04 015"

12V ATH koguskoor ~ 0,11**  0,09°  0,13" 0,04  0,11™ 0,00 0,07 002 000 033 017

13 V Passiivsuse 016" 0,14™ 020" 001 011" 005 001  -003 004 0377 -0,16™ 0627

koguskoor —

VAgessivsuse g g 000" 0110 002 007 002 0027 003 004 031" 016" 0457 0227

koguskoor

150 ATH koguskoor 0,03 0,00 0,03 0,01 0,06 0,05 0,03 0,01 20,12 0,04 20,100 0377 021" 022

O DL 0,03 0,02 0,04 0,05 0,05 0,01 007  -002 003 0,14™ 011" 022" 028" 013" 0,53
koguskoor —
{10 Lo 0,03 0,01 0,01 0,07 0,04 0,02 002 007 0,12 001  -0,05 021" 010" 022" 057" 024"
koguskoor —

Mirkus. * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; V=Vanema, L=Lapse, O=Lasteaiakasvataja.



Lisa B

Lapsevanemate kiisimustiku lapse kiitumise alaosa. Lasteaiadpetajatega iihtivad

kiisimused on tihistatud tirniga

Olenevalt east kdituvad lapsed erinevalt, seega piitidke vorrelda oma lapse kditumist ja oskusi

teiste samaealiste lastega. Palume teil vastata koigile kiisimustele.

Mirkige dra vastuse variant, mis teie arvates kdige paremini vastab teie lapse toimetulekule

igapdevastes olukordades.

Téhelepanu ja keskendumine Ei Noustun
noustu taielikult
tildse

1) Lapsel esineb probleeme tihelepanu sdilitamisega 1 5

lilesannete sooritamisel vOi méngudes.*

) Laps tundub tihti mitte kuulavat, kui temaga otseselt 1 5

rddgitakse.*

3) Tihti ei jérgi juhiseid ega suuda Idpetada kooli- voi 1 5

majapidamistdid ning kohustusi (see ei tulene torges-

trotslikust kditumisest ega asjaolust, et ta juhiseid ei

moistnud).

4) Lapsel on tihti raskusi oma iilesannete ja tegevuste 1 5

organiseerimisega.

5) Tihti vidldib, on vastumeelne vdi tdrges tegevuste 1 5

suhtes, mis nduavad plisivat vaimset pingutust (nt.

kodused t66d).
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6) Sageli kaotab iilesannete voi tegevuste jaoks vajalikke | 1 5

asju (nt. mdnguasjad, koolitarbed, pliiatsid, raamatud voi

tooriistad).

7) Tema téhelepanu juhivad tihti kergesti korvale 1 5

vélised/korvalised stiimulid (nt. ebaolulised helid, nagu

teiste inimeste radkimine voi modda sditvad autod).

8) Laps on igapdevastes tegevustes tihti hajameelne. 1 5

. . . . Ei Noustun

[mpulsiivsus, piisimatus ja passiivsus
houstu dielikult
tildse

1) Laps on pidevas liikumises (niheleb istmel, trummeldab | 1 5

sormedega, nipib asju.*

2) Lapsel on raskusi paigal istumisega (niheleb istmel, 1 5

touseb piisti ja liigub ringi).*

3) Lapsel on raskusi rahulikult ja vaikselt mdngimisega. * 1 5

1) Laps on pidevalt ,,minekuvalmis* vdi ,,nagu tiles 1 5

keeratud®.

5) Utleb tihti ennatlikult vilja vastuseid enne, kui kiisimus | 1 5

on 10puni esitatud.

... tabel jitkub Ei Noustun
houstu dielikult

uldse
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6) Lapsel on raskusi oma jérjekorra ootamisega 1 3 4 5

mingudes, sodgikordadel jne). *
7) Katkestab tihti teisi vOi segab vahele (nt sekkub 1 3 4 5
vestlustesse ja mingudesse).

8) Lapsel on raskusi iilesannete/tegevuste alustamisega. * | 1 3 4 5
0) Lapsel on raskusi iilesannete/tegevuste 1opule 1 3 4 5
viimisega, ei saa asjadega valmis. *

10) On tihti ,,omas maailmas‘ voi unistab. * 1 3 4 5
11) Laps tundub aeglane, loid, iikskdikne vai vdhese 1 3 4 5
energiaga. *

Ei ole sellist asja  [Mdned Moned Pea iga [Mitu korda

Vastandlik vOi on véga harva [korrad kuus |korrad paev paevas
kditumine nddalas

1) Laps vihastab 1 2 3 4 5
kergesti. *
) Laps hammustab 1 2 3 4 5
ja/voi 166b *
3) Lapsel on 1 2 3 4 5
tugevad jonnihood
4) Laps kuulab 1 2 3 4 5

halvasti sOna
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Lisa C

Lasteaiadpetajate kiisimustiku lapse kiitumise alaosa. Lapsevanematega iihtivad

kiisimused on tihistatud tirniga

Mirkige &dra vastusevariant, mis Teie arvates kodige paremini vastab lapse kéitumisele

igapdevastes olukordades lasteaias.

Uldised kiisimused lapse kiitumise kohta Ei Noustun
ndustu taielikult
tildse
1) Lapsel esineb probleeme tdhelepanu sdilitamisega 1 2 3 4 5

ilesannete sooritamisel vdi méngudes. *

2) Laps tundub tihti mitte kuulavat, kui temaga otseselt 1 2 3 4 5

radgitakse. *

3) Laps on pidevas litkumises (niheleb istmel, 1 2 3 4 5

trummeldab sdrmedega, nipib asju.*

4) Lapsel on raskusi paigal istumisega (niheleb istmel, 1 2 3 4 5

touseb piisti ja liigub ringi). *

5) Lapsel on raskusi rahulikult ja vaikselt méngimisega. 1 2 3 4 5

*

6) Lapsel on raskusi oma jérjekorra ootamisega 1 2 3 4 5

(méngudes, sd0gikordadel jne). *

7) Laps on kehaliselt aktiivne, nt jookseb, on teiste 1 2 3 4 5

lastega ménguline.

8) Laps on drev ja nérviline. 1 2 3 4 5

9) Laps vihastub kergesti. * 1 2 3 4 5
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4) Tundub aeglane, loid/iikskdikne voi vihese

energiaga. *

10) Laps hammustab ja/vai 166b.* 1 5
Kiisimused lapse passiivsuse kohta Ei Noustun
noustu taielikult
tildse
1) Lapsel on raskusi iilesannete/tegevuste alustamisega. 1 5
2) Lapsel on raskusi iilesannete/tegevuste 16pule 1 5
viimisega. *
3) On tihti ,,omas maailmas® vOi unistab.* 1 5
1 5
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